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经典名方防己黄芪汤的历史沿革与关键信息考证
孟庆鸿，张 林，李文飞，谭茹琪，黄 悦，赵京博，曾 凤

北京中医药大学（北京 100029）

【摘要】 通过系统梳理古今文献，从处方溯源与历史发展、方名与异名、基原与炮制、剂量与剂型、主治与功效、现代临床应用

6个方面，对防己黄芪汤的历史沿革与关键信息进行考证与分析，为经典名方防己黄芪汤的研发提供文献与科学双重依据。
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Abstract： This paper systematically reviews ancient and contemporary literature to examine and analyze the historical evolution and key information of 
Fangji Huangqi Decoction. It investigates six key aspects including origin and historical evolution of the formula， naming conventions and alternative 
names， raw materials and processing methods， dosage and forms， indications and efficacy， and the modern clinical applications. The study provides 
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防己黄芪汤收录于《古代经典名方目录（第二

批）》［1］中，其关键信息目前尚未公布。本方首载于《金

匮要略》，原文载“风湿，脉浮身重，汗出恶风者，防己黄

芪汤主之”，其具有祛风除湿、补气固表的功效，是治疗

气虚风水、风湿的代表性方剂［2］。现代研究［3-7］发现，本

方具有抗炎镇痛、保护肾脏、改善心室重构及心肌纤维

化、调节糖脂代谢等药理作用，在临床中多用于肾病、

类风湿关节炎、心力衰竭等相关疾病的治疗。

《古代经典名方中药复方制剂简化注册审批管理

规定》［8］中制定了经典名方研发工作的标准，即制备方

法、剂型、日用剂量等信息应当与古代医籍中的记载一

致。本文根据《古代经典名方关键信息考证原则》［9］，采

用文献计量学的研究方法［10-13］，对历代中医古籍所载防

己黄芪汤的方名、组成、药物炮制、剂量、剂型、主治病

症、功效等关键信息进行文献考证；并对本方在现代临

床研究中涉及的相关病种进行梳理与分析，为其研发

与应用提供文献与科学双重依据。

1　古籍文献获取与处方溯源

运用中华医典（5.0版）与爱如生中医典海数据库，

以“防己黄芪汤、防己汤”为关键词进行全文/目录检索，

获取相关古籍数据，并手动翻阅影印本古籍对数据进

行核对。

古籍信息纳入标准：①1911年以前；②明确记载组

成、剂量、功能主治、用法用量等信息；③组成中至少包

含防己、黄芪、白术（苍术）、甘草，且加减变化不超过两

味中药。排除标准：①同一古籍的不同版本，若存在异

文，则进行考证与取舍；②方名相同，但组成和功效完

全不同或有方名而无主治、剂量、用法等的文献信息。

最终检索出文献条目 813条，筛选出有效条目 142
条，涉及中医古籍 73部。其中，汉代 1部，唐代 2部，宋

代 7部，元代 5部，明代 23部，清代 33部，另有日本 2部。

汉代《金匮要略》中关于防己黄芪汤的药物组成、主治、

用量、制法及用法记载较为详细，后世多部古籍引用其

中原文，并根据主治对其功效进行讨论和总结。由此

可见，防己黄芪汤起源于汉代《金匮要略》，后被历代医
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家记载及应用，明清时期记载最多。

2　方名与异名

在汉代《金匮要略》中，防己黄芪汤出现两次：一处

见于《痉湿暍病脉证并治第二》，载“风湿，脉浮身重，汗

出恶风者，防己黄芪汤主之”；另一处见于《水气病脉证

并治第十四》，载“风水，脉浮身重，汗出恶风者，防己黄

芪汤主之”。由于防己驱水湿、黄芪实卫阳，二者相伍

是治疗风水、风湿的主药，故以防己、黄芪命名本方。

西晋《脉经》［14］称本方为“防己汤”，其内容与《金匮要

略》原文相同。唐代《外台秘要方》［15］载“木防己汤”，其

主治、组成、煎服法、加减法与《金匮要略》中防己黄芪

汤基本一致。此两处异名方，凸显了防己的重要性。

北宋官修方书《圣济总录》［16-18］沿用《金匮要略》与《外台

秘要方》［15］内容，分别记为“防己黄芪汤”“防己汤”。南

宋《类证活人书》［19］载有“防己黄芪汤”“汉防己汤”两

方，二者主治略有区别而方剂组成及煎服法等基本一

致。这种学术认识被金元医家危亦林［20］、朱丹溪［21］等

继承。可见，宋金元时期“汉防己汤”“防己汤”均为防

己黄芪汤的异名方。明清部分医家为了强调方源出处

重新命名，如明代赵献可［22］称之为“金匮防己汤”、清代

喻昌［23］称之为“金匮防己黄芪汤”，又如《医灯续焰》［24］

载“仲景防己黄芪汤”。

综上，本方以“防己黄芪汤”为最早、最广泛的方

名，此外还有“防己汤”“木防己汤”“汉防己汤”“金匮防

己汤”“仲景防己黄芪汤”等多种异名。

3　基原与炮制

在 73部中医古籍中，详细记载本方组成的条文共

计 89条，其中有 86条与《金匮要略》的组成相同。3条

组成不同的条文分别为：①《全生指迷方》［25］防己汤，易

“白术”为“苍术”；②《圣济总录》［17］防己汤，加“麻黄”；

③《医学纲目》［26］防己汤，去“大枣”。这 3条的药物组成

与《金匮要略》基本一致，可视为本方的衍生方。可见，

历代古籍中防己黄芪汤的药物组成基本遵循《金匮要

略》，即“防己、黄芪、苍术、甘草、生姜、大枣”。

3.1　防己　防己在历史上有两种不同的基原。汉代

《名医别录》［27］首载汉防己的植物形态。魏晋时期《吴

氏本草经》［28］首次记载了木防己的特征。唐代《药性

论》［29］将汉防己与木防己分条而论，提出两者的基原有

异。据胡世林［30］考证：汉防己为马兜铃科植物异叶马

兜铃（Aritolochia heterophyla Hems.），木防己为防己科

植物木防己［Cocculus trilobus （L.）DC.］。薛紫鲸等［31］认

为，汉防己和木防己入药历史悠久，前者疗效更佳。但

汉防己含有马兜铃酸，具有较强的毒副作用。因此，出

于安全性的考虑，本方推荐使用具备汉防己原植物及

药 材 性 状 特 征 的 防 己 科 植 物 粉 防 己（Stephania 

tetrandra S. Moore）的干燥根入药。

关于防己的炮制，参考《雷公炮炙论》［32］“细锉、蒸

半日、晒”的记载，以及《中华人民共和国药典（2020年

版）：一部》［33］（以下简称《药典》），推荐使用生品入药。

3.2　黄芪　黄芪的产地变迁直接影响其道地性与基

原。詹志来等［34］提出，魏晋南北朝开始使用西北产黄

芪，宋代开始出现山西产的绵黄芪，清代出现了内蒙古

产黄芪，当代以产于山西和内蒙古的黄芪质量最佳。

赵佳琛等［35］研究发现，宋代以前以甘肃、陕西、四川交

界一带所产黄芪为道地药材，基原当为膜荚黄芪

［Astragalus membranaceus（Fisch.）Bge.］；宋代以后以山

西绵上所产黄芪为道地药材，清代又增加内蒙古为道

地，以蒙古黄芪［Astragalus membranaceus（Fisch.）Bge. 
var. mongholicus（Bge.）Hsiao］为主流基原。因此，推荐

使 用 豆 科 植 物 蒙 古 黄 芪［Astragalus membranaceus
（Fisch.）Bge. var. mongholicus（Bge.）Hsiao］或膜荚黄芪

［Astragalus membranaceus （Fisch.） Bge.］的干燥根入药，

与《药典》［33］保持一致。

关于黄芪的炮制，《金匮要略》载“去芦”。有学

者［36］考证，本药“蜜炙、盐炙”等炮制方法均首见于宋

代，说明在汉代黄芪应以生品入药。故本方以生品入

药更符合仲景原方的特点。

3.3　苍术　汉代以前只有“术”的药名。《本草经集

注》［37］首次区分苍术、白术两个品种的植物形态。隋唐

时期同时存在苍术、白术、术 3种药名。北宋校正医书

局编撰《本草图经》［38］时，将白术单独成条，认为“凡古

方云术者，乃白术也”，确立了白术的主导地位。其后，

校书官林亿等进一步提出“古书唯只言术，近代医家咸

以术为苍术，今则加以‘白’字，庶乎临用无惑矣”，并在

整理仲景著作及《备急千金要方》［39］等书时，将其中的

术统一改为白术。赵佳琛等［40］通过对本草文献与药图

中的术进行对比判断发现，宋代之前的术与今苍术

［Atractylodes lancea（Thunb.）DC.］接近。此外，王强

等［41］从医理上对麻黄加术汤的配伍特色进行了探讨，

并指出《伤寒杂病论》原书中的术当为苍术。承前所

论，白术为宋以后确立的药材，与汉代经方用药相左，

故本方推荐使用菊科植物茅苍术［Atractylodes lancea
（Thunb.）DC.］。

关于苍术的炮制，《神农本草经》［42］载“煎饵”，《银

海精微》［43］言“浸炒”，说明宋代以前苍术的加工方式以

生品炒干入药为主。参考《药典》［33］净制法与麸炒法两

种主流加工方法，推荐以生品干燥入药。

3.4　甘草　甘草的基原古今较为一致。多位学者［44-45］

认为古代甘草入药的主流基原为豆科植物甘草

（Glycyrrhiza uralensis Fisch.）。因此，在《药典》［33］所推

荐的“豆科植物甘草（Glycyrrhiza uralensis Fisch.）、胀果
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甘草（Glycyrrhiza inflata Bat.）、光果甘草（Glycyrrhiza 
glabra L.）”3种基原中，首选豆科植物甘草（Glycyrrhiza 
uralensis Fisch.）。

关于甘草的炮制，《金匮要略》载“炙”。从字的本

意来看，其炮制方法是以火将生甘草烘烤至干焦状态。

《说文解字》［46］云“炙，炮肉也”，《金匮玉函经》［47］曰“炙

焦”。值得注意的是，这与《药典》［33］所记炙甘草“加蜜

炒黄”的炮制方法不同。近年来浙江［48］、上海［49］等地相

继颁布了炒甘草的炮制规范为“清炒”，与经方使用甘

草的方法更为接近，因此推荐炒甘草入药。

3.5　生姜　自古以来，生姜的基原始终清晰稳定。研

究［50-51］发现，生姜与干姜均来源于姜科多年生草本植物

姜（Zingiber officinale Rosc.）的新鲜根茎，与《药典》［33］一

致 。 因 此 ，生 姜 推 荐 使 用 姜 科 植 物 姜（Zingiber 
officinale Rosc.）。

关于生姜的炮制，《金匮要略》载“切”，由于入药的

部位是新鲜根茎，故推荐以生品入药。

3.6　大枣　大枣的基原古今基本一致。《中国植物

志》［52］对大枣的种类、名称等进行了规范。钱锦秀等［53］

通过考证提出，从古至今大枣的主流基原一直为枣

（Ziziphus jujuba Mill.），与《药典》［33］相同。因此，大枣推

荐野生品种（Ziziphus jujuba Mill.）或人工培育品种

（Ziziphus jujuba Mill.var.inemmis）。

关于大枣的炮制，《金匮要略》载“擘”。“擘”同

“掰”，目的是去除枣核，防止其令人心烦。参考《伤寒

论》中大枣洗净干燥去核后与他药一同煎煮的用法，故

推荐生品入药。

4　剂量与剂型

为了探究历代医家使用本方剂量与剂型的规律，

在历代中医古籍中整理出 87条明确组成、剂量及煎服

法的方剂信息，对其中各药物的剂量及剂型进行统计。

4.1　剂量　本方存在两种主流剂量：一种是小剂量，即

“防己一两、甘草半两、白术（苍术）七钱半、黄芪一两一

分”；另一种是大剂量，即“防己四两、黄芪五两、甘草二

两、白术（苍术）三两”。二者各药比例相同，但用量相

差 4倍。见表 1、图 1。

小剂量见于《金匮要略》邓珍本［54］（以下简称“邓珍

本”）。书中出现两次，分别作“防己一两、甘草半两、白

术七钱半、黄芪一两一分”“防己一两、甘草半两、白术

三分、黄芪一两一分”（白术“七钱半”与“三分”的实际

重量相同）。宋金元时期，《类证活人书》［19］记载与之相

同。明清时期，《本草纲目》［55］《证治准绳》［56］《医学纲

目》［26］《普济方》［57-58］《张氏医通》［59］《医宗金鉴》［60］《金匮

方歌括》［61］《高注金匮要略》［62］《金匮要略广注》［63］《金匮

要略浅注》［64］《金匮要略心典》［65］《金匮玉函经二注》［66］

《经方例释》［67］《兰台轨范》［68］《医灯续焰》［24］《医门法

律》［23］《绛雪园古方选注》［69］等所记均为小剂量。

大剂量见于《金匮要略》吴迁本［70］（以下简称“吴迁

本”），载“防己四两、黄芪五两、甘草二两、白术三两、生

姜三两、大枣十二枚”。唐代《外台秘要方》［15］《备急千

金要方》［71］所载与之同。宋代《活人事证方后集》［72］《鸡

峰普济方》［73］《圣济总录》［16-18］《三因极一病证方论》［74］

《太平惠民和剂局方》［75］《御药院方》［76］等所记均为大剂

量。明清时期，仅《秘传证治要诀及类方》［77］《普济

方》［57-58］两书采用大剂量。结合图 1可以看出，宋金元

以后医家收录本方的剂量由大剂量逐渐转变为小

剂量。

4.2　剂型　本方存在汤剂与煮散剂两种剂型。煮散剂

型见于邓珍本［54］，载“上剉麻豆大，每抄五钱匕，生姜四

片，大枣一枚，水盏半，煎八分，去滓，温服，良久再服”。

宋金元时期，《鸡峰普济方》［73］《类证活人书》［19］《三因极

一病证方论》［74］《圣济总录》［16-18］《太平惠民和剂局

表 1　防己黄芪汤中各药不同剂量的使用频次

药味

防己

黄芪

白术（苍术）

甘草

生姜

大枣

剂量（频次/次）

一两（39）、四两（17）、三钱（12）、二两（4）、二钱（4）、一钱（2）、一钱半（2）、二钱五分（1）、四钱（1）、五钱（1）、一钱五分（1）

一两一分（15）、五两（13）、一两（12）、二钱（5）、三钱（5）、四钱（4）、二钱半（3）、一两二钱半（3）、一两一钱（3）、一两二钱（3）、二两（2）、二两
二钱半（2）、四两（2）、一钱半（2）、二两半（1）、六钱（1）、三两半（1）、三钱半（1）、三钱五分（1）、五分（1）、一两二钱五分（1）、一两三钱（1）、一
钱（1）、一钱二分（1）

七钱半（27）、三两（17）、二钱（10）、三分（5）、二两（4）、七钱五分（4）、一钱（4）、三钱（3）、一钱半（3）、八分（1）、二钱半（1）、七钱（1）、四两
（1）、四钱（1）、五分（1）、五钱（1）

半两（25）、二两（17）、五钱（11）、一钱（8）、八分（3）、五分（3）、一两（3）、一钱五分（3）、三钱五分（2）、一钱半（2）、二分（1）、七分（1）、钱半
（1）、三分（1）、三钱（1）、五两（1）、一钱四分（1）

四片（35）、三片（12）、五片（5）、三两（4）、半分（2）、二片（2）、七片（2）、一片（2）、二两（1）、二钱半（1）、两片（1）、一钱（1）、一钱半（1）、枣大
（1）

一枚（49）、二枚（12）、十二枚（4）、三枚（3）、两枚（2）、八枚（1）

图 1　防己黄芪汤在历代古籍中使用不同剂量的趋势
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方》［75］等均使用煮散剂；明清医家多沿用煮散的方法，

如《本草纲目》［55］《普济方》［57-58］《济阳纲目》［78］《绛雪园

古方选注》［69］《金匮悬解》［79］《金匮要略浅注》［64］《医门法

律》［23］《退思集类方歌注》［80］《医灯续焰》［24］等。见

表 2、图 2。

汤剂剂型见于吴迁本［70］，载“上六味，㕮咀，以水七

升，煮取二升，去滓，分温三服”。唐代《外台秘要方》［15］

《备急千金要方》［71］与之相同，宋代《仁斋直指》［81］载“上

呋咀，每服一两，入姜、枣煎”，与传统的汤剂有所区别。

明清时期仅《张氏医通》［59］《医学辑要》［82］《医学实在

易》［83］保留了汤剂的剂型。结合图 2可以看出，宋金元

以后医家收录本方的剂型由汤剂逐渐转变为煮散剂。

4.3　讨论　由上述可知，本方在邓珍本［54］、吴迁本［70］

中的剂型与剂量存在明显差异。沈澍农［84］提出，邓珍

本中出现宋代典型的煮散法不甚合理。日本学者多认

可大剂量与汤剂的剂型，如吉益东洞发现防己黄芪汤

在《金匮要略》所载剂量与《外台秘要方》不同的问题，

并通过考察黄芪类方中黄芪的量效关系，指出“《外台

秘要》古，而《金匮要略》不古矣。故今从其古者也”［85］。

其还认为《金匮要略》所载小剂量是不合理的，进而提

出“防己黄芪汤证……黄芪皆五两”“防己黄芪汤……

防己皆四两”［85］，此观点与吴迁本一致。

在版本特点上，有学者［86-87］通过考察邓珍本、吴迁

本的流传情况，结合二者具体内容，认为吴迁本在较大

程度上保留了北宋官刻原貌，是《金匮要略》现存版本

中的“最善本”。从版本学角度来看，相比于邓珍本，吴

迁本文本记载的可靠性更高。故推荐使用吴迁本的剂

量与剂型作为本方的研发与应用的标准。

对于仲景方度量衡换算标准的处理原则，根据国

家发布的《古代经典名方关键信息表（7首方剂）》［10］《古

代经典名方关键信息表（25首方剂）》［88］，参考中华中医

药学会仲景分会出版的《〈伤寒论〉方药剂量与配伍比

例研究》［89］的结论，推荐使用“一两折合 13.80 g”与“大

枣一枚折算为 3.00 g”的换算标准，现折算本方的剂量

（依据汉代度量衡直接折算，具体临床实际请遵照医嘱

使用）及煎服法：防己 55.20 g、黄芪 69.00 g、苍术

41.40 g、生姜 41.40 g、大枣 36.00 g、甘草 27.60 g，上六味

药，用 1 400 mL纯净水，煮得药液 400 mL，去掉药渣，每

日 3次，每次温服 133.33 mL。
5　主治与功效

《金匮要略》中防己黄芪汤主治风水病与风湿病。

仲景提出水病有 4种，其中风水病为水湿之气自表而

来，阻遏卫气故见“身重”，又因在表之阳亏虚，开阖失

司故出现“汗出恶风”。因此，选用防己、黄芪、苍术三

者相伍，共奏利水散湿、益气固表、驱风敛汗之效。《外

台秘要方》［15］云“其人或头汗出，表无他病，但下重……

腰以下当肿及阴，难以屈伸”，补充了水湿泛溢肌表所

致的身肿症状。

宋金元时期医家对本方的证候及主治疾病等进行

了拓展。①在主治疾病上，朱肱［19］提出“汉防己汤治风

温脉浮，身重汗出者”，许叔微［90］在“风温证”中指出“若

发热无下证者……误汗之，则防己黄芪汤救之”。此类

观点也见于《全生指迷方》［25］《世医得效方》［20］等书，可

见当时医家将其应用扩展至风温病的治疗范畴。②在

证候上，杨士瀛［81］补充“少力”，陈无择［74］补充“脉浮紧

细、不渴”。此外，张锐在《鸡峰普济方》［73］中明确区分

了风湿与风水的病机和症状，认为风湿的病机为营卫

虚弱、风湿相乘，证候应见关节烦疼、一身尽重、恶风、

自汗洒淅、不欲去衣；而风水的病机为风水客搏，证候

应见腰脚浮肿、上轻下重、不能屈伸、大便不利。二者

虽证候有明显区别，但是病机基本相同，其观点既丰富

了本方的主治内容，又体现了异病同治的学术内涵，为

后世增补方证内容提供了理论依据。

明清时期医家进一步补充本方的内容，形成相对

完整的诊疗体系。①在病机上，汪机［91］提出中气不足，

戴原礼［77］认为可治伤湿而兼感风寒。②在主治上，《医

灯续焰》［24］用于治疗“肉痿”，《古今医统大全》［92］拓展至

“瘟病”的治疗。③在证候上，王子接［69］认为可用于太

阳腰髀痛的治疗，李中梓［93］则补充了更为具体的脉

象——“肝肾之脉并浮”等。④在用药上，明代以前医

家使用该方较为混乱，如《医学入门》［94］载本方治疗汗

出多时，应加重防己的用量；又如《奇效良方》［95］载本方

治疗关节疼痛时，应加重白术的用量。因此，武之望［78］

系统整理并筛选此前医家们的用药经验，从病机与病

症角度出发，对防己黄芪汤中的药物用量进行加减：

①治疗中气亏虚，风、寒、湿流注关节，以“骨节烦疼，状

如历节风，脐下连脚，冷痹不能屈伸”为突出表现的痹

证时，加重黄芪、白术的用量补中益气以祛湿；②治疗

风湿相搏、津液外泄，以“多汗”为突出表现的汗证时，

表 2　防己黄芪汤中不同剂型的使用频次

剂型

汤剂    
煮散剂

频次/次
27

60

注：部分汤剂的剂量过小，疑似与煮散剂型同。

图 2　防己黄芪汤在历代古籍中使用不同剂型的趋势
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减少白术的用量以防燥伤津液；③治疗风湿泛溢肌表，

以“肿、身重”为突出表现的水肿证时，加重防己的用量

以增强利水消肿之效。这种归纳方式将文献与临床进

行了较好的衔接。一方面运用中医取类比象的思维模

式，围绕核心病机对不同的症状进行分类，便于后世医

者的理解与学习；另一方面高度重视临床遣方用药的

灵活性，不再拘泥于一方的治疗或一证的诊断，为临床

医家的使用奠定了基础。

综上，历代医家在防己黄芪汤表气亏虚、风水（湿）

相搏的核心病机基础上，或出于个人的临床经验，或根

据理论推导演绎，在形式上对仲景原文的证候从各种

角度进行增补，使本方在理论上出现了多元化的倾向，

对后世中医临床产生了一定程度的影响。

6　现代临床运用

借助中国知网（CNKI）与万方数据知识服务平台

（WanFang Data）数据库，以“防己黄芪汤”为主题词，检

索时间设置为自建库始至 2023年 9月 1日，对现代临床

研究文献进行检索（纳入本方内服所治各科疾病的文

献，且病例相关信息记录完整；重复发表文献，取发表

时间为先者）。最终纳入有效的临床应用研究文献为

428篇，涉及内科、外科、骨科、皮肤科、妇科、儿科等。

从统计频次来看，内科泌尿系统疾病占比最多，为

26.6%，常见病种为肾病综合征、肾炎、肾性水肿、慢性

肾功能衰竭等；其次为骨科疾病，占 18.6%，常见病种为

骨科术后及骨伤后期肢体肿胀、骨关节炎、变形性膝关

节病、风湿性关节炎等；再次为内科循环系统疾病，占

14.2%，常见病种为高血压、心力衰竭、静脉血栓等。此

外，本方加减还可治疗如皮肌炎、急性荨麻疹等皮肤科

疾病，如围绝经期综合征、产褥期风湿病等妇科疾病及

如儿童肾病综合征、小儿水肿病等儿科疾病。可见，防

己黄芪汤在现代临床运用与古籍所载基本一致。同

时，本方还体现了中医学“异病同治”的诊疗特色，只要

抓住防己黄芪汤“表气亏虚，风水（湿）相搏”的核心病

机，便可广泛应用到各科疾病的治疗。见表 3。

7　小结与展望

自仲景创立防己黄芪汤以来，后世医家不断补充

完善：①在方名上，出现“防己汤”“金匮防己汤”等异

名；②在主治与功效上，围绕表气亏虚、风水（湿）相搏

的病机内涵，其治疗外延不断扩展；③在剂量与剂型

上，宋金元以后医家大多选择邓珍本的剂量与剂型，但

本文根据版本特点与考证，提出吴迁本的剂量与剂型

更符合仲景方原貌。在现代临床中，本方主要应用于

泌尿、循环、内分泌等系统疾病及骨科疾病的治疗，如

肾病、骨关节病、水肿等相关病种。同时，本方还用于

妇科与儿科相关疾病，提示临证中可在其核心病机的

基础上进行灵活化裁。经过考证，得到防己黄芪汤关

键信息内容，见表 4。
此外，本研究还发现，对古代经典名方的研究，在

厘清文献源流的同时，应高度重视版本问题。因为“对

于阅读古籍、整理古籍的人来说，知道要阅读、要整理

的古籍有哪些版本，哪个校勘善哪个校勘不善，其间有

表 3　防己黄芪汤现代临床应用

分科

内科

骨科

儿科

妇科

皮肤科

外科

系统名称

泌尿系统

循环系统

内分泌系统

消化系统

免疫系统

呼吸系统

神经系统

—

—

—

—

—

频次/次

133

71

60

34

32

9

6

93

20

17

11

14

病症应用（频次/次）

肾病综合征（75）、肾炎（31）、肾性水肿（7）、膜性肾病（4）、慢性肾功能衰竭（4）、尿酸性肾病（4）、膀胱过度活动症（2）、肾
结石（2）、肾性蛋白尿（1）、强力宁所致水肿（1）、尿浊（1）、肾虚腰痛（1）

高血压（19）、心力衰竭（14）、乳腺癌术后下肢水肿（12）、静脉血栓（6）、心源性水肿（5）、癌性腹水（3）、心动过缓（2）、营养
不良性水肿（2）、风湿性心脏病（2）、心肌心包炎（1）、阵发性房颤（1）、静脉回流障碍水肿（1）、风湿性心瓣膜病（1）、稳定
型心绞痛（1）、心包积液（1）

糖尿病（15）、肥胖症（14）、特发性水肿（13）、痛风（10）、高脂血症（2）、功能性水肿（2）、多汗症（2）、高尿酸血症（1）、甲状
腺机能减退（1）

肝硬化腹水（26）、腹泻（2）、慢性结肠炎（2）、黄疸（1）、食管静脉曲张（1）、胆囊结石（1）、脂肪肝（1）

类风湿关节炎（20）、获得性免疫缺陷综合征（3）、干燥综合征（2）、结节性血管炎（2）、银屑病（2）、不明原因发热症（1）、白
塞综合征（1）、过敏性水肿（1）

支气管炎（4）、结核性胸膜炎（3）、液气胸（1）、肺气肿（1）

自主神经功能紊乱（2）、阿尔茨海默病（1）、抑郁症（1）、血管神经性水肿（1）、急性高度感受性耳聋（1）

骨科术后及骨伤后期肢体肿胀（44）、骨关节炎（9）、变形性膝关节病（7）、风湿性关节炎（7）、股骨头坏死（6）、关节滑膜炎
（6）、腰椎间盘突出（3）、膝关节积液（3）、关节扭伤后期肿胀（3）、关节痛（3）、颈椎病（2）

儿童肾病综合征（18）、小儿腹腔镜腹膜前腹股沟疝修补术后血清肿（1）、小儿水肿病（1）

围绝经期综合征（5）、产褥期风湿病（2）、慢性盆腔炎（2）、产后身痛麻木（1）、子宫内膜炎（1）、非炎性带下病（1）、不孕症
（1）、慢性子宫颈炎（1）、习惯性流产（1）、异位妊娠（1）、输卵管卵巢炎（1）

皮肌炎（3）、丹毒（3）、急性荨麻疹（1）、皮肤脓疮（1）、网状青斑（1）、狐臭（2）

肺部手术术前干预及术后预防（12）、腹股沟疝手术术后血清肿（2）
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什么渊源递嬗关系，有时候比能鉴别版本（古典文献学

的研究范畴）更有意义”［96］。对学界而言，针对古代经

典名方在中医典籍中的文本差异，应在全面掌握版本

学、文献学等相关知识的基础上，进行系统而全面的考

证，以便达到去伪存真、正本清源的目的，真正实现古

方今用，为中医药行业的“守正创新”创造实用价值。
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表 4　防己黄芪汤关键信息考证

出处

《金匮要
略》（东
汉·张仲
景）

原文处方、制法及用法

防己四两、黄芪五两、甘
草二两（炙）、术三两、生
姜三两（切）、大枣十二枚
（擘）。上六味，㕮咀以水
七升，煮取二升，去滓，分
温三服

药味名称

防己

黄芪

甘草

苍术

生姜

大枣

基原及用药部位

防 己 科 植 物 粉 防 己（Stephania 
tetrandra S. Moore）的干燥根

豆 科 植 物 蒙 古 黄 芪［Astragalus 
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的干燥成熟果实

炮制

生品

生品

清炒

生品

生品

生品

折算剂量/g
55.20

69.00

27.60

41.40

41.40

36.00

用法用量

上六味药，用 1 400 mL
纯 净 水 ，煮 到 药 液 为
400 mL，去掉药渣，每日
3次，每次温服133.33 mL

功效主治

功效：祛风除湿，
益气固表；
主治：表阳亏虚、
风水（湿）相搏证；
汗出，恶风，肢体
沉重，关节疼痛，
脉浮而无力

注：中药药名“术”在宋代经北宋校正医书局进行了规范化处理，统一改为了白术；而结合相关考证，宋以前的“术”当为苍术。上述剂量为参考相关

度量衡研究直接折算后的数据，具体临床实际请遵照医嘱使用。
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