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脾积丸源流探讨与应用现状
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【摘要】古方脾积丸在北宋年间广泛用于治疗积聚、积滞等病症，由其君药莪术提取分离的高效低毒抗癌活性成分榄香

烯在抗癌作用方面具有巨大潜在价值。检索脾积丸相关文献进行系统梳理和分析，脾胃气机郁滞为其所针对的核心病机，

其临床主治病症有了明显拓展，以腹痛、腹胀、泄泻、伤食、呕吐等为主要病症，现代临床中，该方在消化系统疾病和恶

性肿瘤防治中具有潜在优势。
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脾积丸始载于北宋·赵佶所著 《圣济总

录》［1］，由陈仓米、青橘皮、巴豆、石三棱、鸡爪

三棱、蓬莪术、京三棱、槟榔 8味药组成，治疗

“积气在胃脘，覆大如盘者……肝病传脾……身黄

口干，胸膈满闷，肌瘦减食，或时壮热”之“痞

气”。后经北宋·杨士瀛《仁斋直指方论》［2］及丁

香脾积丸嬗变使之流传更广。本研究基于“中医

古籍与文献全文数据库”对脾积丸主治病证、制

方原理、用药剂量等进行梳理，并总结现代临床

应用情况。

1 脾积丸源流分析

以“脾积丸”为关键词进行全文检索，筛选

出文献信息 128条，涉及中医古籍 35部，其中宋

代2部，元代4部，明代24部，清代5部。

1. 1 始载于北宋方书

脾积丸出自北宋·赵佶等《圣济总录》（1117
年），至北宋·杨士瀛《仁斋直指方论》［2］（1264
年，又称《仁斋直指》），其所载的脾积丸药物相

较 《圣济总录》 之脾积丸，裁去陈仓米、槟榔，

补入高良姜、大皂角、百草霜，应用范围逐渐丰

富，用于治疗疟疾、食积、大便秘涩，后世医籍

所记载的脾积丸、丁香脾积丸，大多都是在《仁

斋直指》脾积丸基础上加减化裁而成。自《仁斋

直指》后，“积”就出现了 2种含义，一种是《圣

济总录》 所论述的腹中癥积，即“痞气 （脾

积）”；另一种则是杨士瀛论述的饮食停滞之“积

滞”。积之初起，或因积、寒凝、气滞，发为“积

滞”；气结腹中，与痰饮瘀浊邪气搏结则发展为

“积聚”，病位在脾，故曰脾积。

至金元时期，《医方便懦》《如宜妙济回生捷

录》《永类钤方》和《世医得效方》均有关于脾积

丸的记载。金·李杲《医方便懦》［3］（1266年）记

载的脾积丸在《仁斋直指》脾积丸基础上又加入

了丁香。元·艾元英《如宜妙济回生捷录》［4］将此

方易名为“丁香脾积丸”。综上所述，宋金元时期

共有6部古籍记载了脾积丸的组成。见表1。
1. 2 盛于明清

至明清时期，脾积丸的发展及应用更为广泛，

尤其是明代，记载脾积丸的著作有 24部，涉及儿

科、内科和杂病专著。其中大多是在《仁斋直指》

记载之脾积丸基础上加减化裁。经过筛选，明清

时期记载丁香脾积丸的组成和剂型的医籍共 12部，

组成均是在“木香、巴豆、高良姜、三棱、莪术、

青皮、大皂角、百草霜”8味基础上加减，脾积丸

不仅在应用范围伤得到了扩展，在组成与剂型上

也渐趋成熟。见表2。
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2 脾积丸适应证分析

2. 1 脾积丸应用范围广泛

对筛选出的 128条文献中记载的脾积丸、丁香

脾积丸的原文进行总结归纳，系统梳理出了脾积

丸所治疗的疾病 21种，其中出现频率前 10名的疾

病是腹痛（31次）、泄泻（22次）、伤食（17次）、

痘疹（14次）、呕吐（11次）、腹胀（10次）、心腹

痛（9次）、发热（7次）、冷积便秘（6次）、脾积

（4次）、积聚（4次），还涉及痢疾、小儿惊风、水

肿等内科、儿科、皮肤科的多种疾病。

2. 2 病位在脾胃

基于 128条文献分析，脾积丸所治疗的病症虽

然繁多，但病位大多在脾胃。如脾积、腹痛、便

秘、泄泻等，均属脾胃系疾病范畴，涉及的儿科、

皮肤科疾病大多伴随明显的脾胃症状。如《圣济

总录·积聚门·痞气》 所云：“凡积气在胃脘”，

宋·陈无择《三因极一病证方论·五积证治》云：

“怒则伤肝，肝以所胜传脾，遇冬肾旺，传克不

行，故成脾积，名曰痞气者；以积气痞塞中脘

也”，明确了脾积的病位在肝脾、胃脘、中脘。又

如《仁斋直指·大便秘涩证治》《世医得效方·积

滞便秘》 和 《奇效良方·秘结门》 都有脾积丸

“治饮食停滞，腹胀痛闷，呕恶吞酸，大便秘结”

的论述。《永类钤方·杂病泄泻》云：“饮食积结，

泄必臭如坏鸡子，噫气作酸”；《保命歌括·泄泻》

亦云：“伤食泄者，心腹胀满，下泄必臭。”可见，

脾积丸有消宿食而治便秘与泄泻之功，其秘当是

冷秘，其泄当是寒泄。

2. 3 病性属寒

《医方便懦·宿食》记载：“脾积丸，治脏腑

一切寒食积”；《保命歌括·心痛》亦云：“有因食

生冷，寒物停留胃中作痛者，宜丁香脾积丸，此

温利之药也……如伤生冷硬物而作痛者，以丁香

脾积丸”；《育婴家秘·积聚证治》云：“家传丁香

脾积丸，治冷积腹痛”，而 《医学入门·调理脾

胃》《医学入门·腹痛》《医学入门·燥结》《医学

入门·伤食》《医学经略·肿胀》亦有关于脾积丸

治疗“伤冷食”的论述。由脾积丸的组成亦可发

现，脾积丸大多以辛温药物为主，可散寒凝。

2. 4 病机为脾胃气滞

关于脾积丸治疗疾病症状的描述，《仁斋直

指·大便秘涩证治》《世医得效方·积滞便秘》和

《奇效良方·秘结门》论述为“脾积丸，治饮食停

滞，腹胀痛闷，呕恶吞酸，大便秘结”。可见，脾

积丸症的病机为饮食停滞脾胃。脾胃为气机升降

之枢纽，脾胃气机不畅，则发为腹胀、腹痛；气

逆于上则发为呕恶吞酸、大便秘结；脾阳受困则

泄泻；若气机阻滞日久与痰饮瘀浊相搏，则进一

步发展为有形之癥积。故气机郁滞甚者，加入丁

表1 宋金元时期关于脾积丸组成的记载

书名

圣济总录

仁斋直指方论

医方便懦

如宜妙济回生捷录

永类钤方

世医得效方

作者

赵佶

杨士瀛

李杲

艾元英

李仲南

危亦林

组成

陈仓米、青橘皮、巴豆、石三棱、

鸡爪三棱、蓬莪术、京三棱、槟榔

莪术、三棱、高良姜、青皮、木香、

大皂角、百草霜、巴豆

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪术、

三棱、青皮、大皂角、百草霜

丁香、木香、三棱、莪术、青皮、大

皂角、高良姜、巴豆、百草霜

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪术、

三棱、青皮、大皂角、百草霜

莪术、三棱、高良姜、青皮、木香、

大皂角、百草霜、巴豆

表2 明清关于丁香脾积丸组成的记载

书名

玉机微义

奇效良方

医方选要

万氏家传保命歌括

丹溪心法附余（二）

育婴家秘

万氏家传痘疹心法

万氏秘传片玉心书

医学入门

幼科医学指南

幼幼集成

活幼珠玑

作者

徐用诚

董宿

周文采

万全

吴中衍

万全

万全

万全

李梴

周震

陈复正

许佐廷

组成

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪

术、三棱、青皮、大皂角、百草霜

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪

术、三棱、青皮、大皂角、百草霜

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪

术、三棱、青皮、大皂角、百草霜

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪

术、三棱、青皮、大皂角、百草霜

丁香、木香、巴豆、高良姜、莪

术、三棱、青皮、大皂角、百草霜

丁香、木香、高良姜、青皮、大皂

角、槟榔、三棱、莪术、巴豆

三棱、莪术、丁香、木香、青皮、

乌梅、大皂角、巴豆

丁香、高良姜、木香、巴豆霜、三

棱、莪术、青皮、皂角、百草霜

丁香、木香、巴豆、莪术、三棱、

青皮、大皂角、百草霜

三棱、莪术、青皮、木香、丁香、

高良姜、皂荚、巴豆霜、百草霜

三棱、莪术、丁香、木香、青皮、

乌梅、大皂角、巴豆

丁香、高良姜、木香、巴豆霜、三

棱、莪术、百草霜、青皮、大皂角
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香化裁为丁香脾积丸，以加强理气之功，如《奇

效良方》《医方选要》 皆有“丁香脾积丸，治食

积，心腹膨胀，不得克化”的论述。若气滞进一

步发展，无以推动血脉运行，则易产生瘀血，形

成气滞血瘀互结的现象，如《永类钤方》云：“丁

香脾积丸，治诸般食积气滞，胸膈胀满，心腹刺

痛。”《玉机微义》《丹溪心法附余》 亦有相同的

记载。

3 脾积丸制方与配伍思路分析

《圣济总录》及《仁斋直指》中并未详细论述

脾积丸的方义，然脾积之治，《素问·阴阳应象大

论》云：“中满者，泻之于内……其实者，散而泻

之。”脾积病属气机郁滞、实证，故应使用泻下之

法治疗。今饮食停滞于脾胃，脾胃气机不畅，则

运化困难，故以泻下之药驱其积滞，以行气之品

调理脾胃气机升降，使升降有序，纳化有常。

至明代，医籍中开始出现了对方义及配伍思

路的分析。明·万全《幼科发挥》云：“脾积丸乃

取下之剂，何以能止泻也……今有宿食不化，陈

腐之物，菀积于肠胃之中，变为泄痢。如源泉之

水，停积于中，流出于外。按：《本草》云：巴豆

未泄能令人泄，已泄能令人止”。

明·张介宾《景岳全书·积聚》［23］云：“凡积

聚之治……不过四法，曰攻，曰消，曰散，曰补，

四者而已。”方中三棱、莪术为临床常用药对，味

苦辛，均可入肝、脾二经，其中三棱偏血分，莪

术偏气分，二药配伍，气血双施，活血化瘀、行

气止痛，长于化积消块。高良姜味辛、性大温，

入脾、胃经，温通之力强，长于散寒止痛，配伍

行气之木香，可消散腹中结聚之气，如清·刘若

金《本草述》［24］云：“又如大便不通脾积丸，内用

良姜、木香，是因饮食停滞，腹胀痛闷，呕恶吞

酸，故同于辛温以为用也。”青皮、木香行气之力

强，二者均长于温中行气。皂荚性味辛、温，有

燥湿之功，配伍诸行气药，理气化湿并行。百草

霜乃烟气结成，味辛，走血分，配伍行气之木香、

青皮，共奏行气活血之功。巴豆辛温，与良姜相

合用于攻逐寒积，推陈致新。以上诸药辛苦并进，

辛味药主散，故能消化积滞及下食，苦味药能泻、

能燥、能坚，辛开苦降，攻、消、散、补四法并

用，消积散结之力更强。加入丁香者，温通之力

更强，温降之功初显，且寓脾肾同治之义。

4 脾积丸药物用量分析

在筛选出的 128条文献中，共有 22条记载了

脾积丸的组成及用量。从其药物用量入手，分析

其用药特点与配伍规律，统计出每味药物的用量，

分析每味药的最大量、最小量、平均量，最大量、

最小量出现的频数，医籍相同剂量出现的最高频

数和具体用量。据 《中国科学技术史·度量衡

卷》［5］数据，宋元时期一两约合现在的 41. 3 g，明

清时期一两约合现在的 37. 3 g。莪术量相对最大，

其次为三棱、青皮、高良姜、巴豆、木香，因莪

术为“气中血药”，有行气消积散结之功，配伍诸

多行气药，使全方理气散结之功更强。大皂角出

现频率最高的为“三大挺”，共有 《仁斋直指》

《永类钤方》《玉机微义》等 7本文献记载了此用

量。石声汉注解《齐民要术》认为，“挺”即相当

于现在的“锭”［6］，即 1块；《痘疹心法》《幼幼集

成》中记载之大皂角用量为“3钱”，即 11. 19 g。
关于百草霜，《仁斋直指》《医方便懦》《永类钤

方》 等 8部著作记载了“三匙”，另有明清时期

《婴童类萃》《医学研悦》《幼科医学》《活幼珠玑》

4部著作明确记载了“3钱”的用量，即 11. 19 g。
见表3。

5 脾积丸现代临床应用

5. 1 脾积丸在消化系统疾病中的运用

依据古方记载可知，脾积丸可广泛应用于脾

胃系疾病。首都国医名师姚乃礼认为，气机失于

调畅贯穿疾病始终，脾胃气机失调是其病理基础，

在治疗中注重调畅脏腑气机［7］。脾居中州，以贯

四旁，脾胃气机条畅，则水谷得以正常运化。脾

积丸在以泻下药驱除积滞的同时配伍了诸多理气

药，重在调理脾胃气机升降，故现代临床广泛应

用于消化系统疾病的治疗。

表3 脾积丸药物剂量及出现频数（g）
药物

三棱

莪术

青皮

木香

高良姜

巴豆

最小量

最小量

1. 87
1. 87
1. 87
2. 98
1. 87
1. 87

频数

1
1
1
1
1
1

最大量

最大量

82. 60
123. 90
41. 30
20. 65
55. 95
20. 65

频数

1
1
1
1
1
1

平均量

45. 59
58. 21
27. 28
15. 60
18. 46
16. 94

相同剂量

药量

74. 60
111. 90
37. 30
18. 65
18. 65
18. 65

频数

9
6
12
14
14
10
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5. 2 脾积丸在肿瘤疾病中的运用

对于脾积的定义，最早可见于《难经·五十

六难》，其记载：“脾之积，名曰痞气，在胃脘，

复大如盘，久不愈，令人四肢不收，发黄疸，饮

食不为肌肤。”蒋里等［8］认为，脾积（痞气）类似

于胰头癌。在治疗上应法遵《素问·至真要大论

篇》所论述的“坚者削之……结者散之……损者

温之”治法。脾积丸攻、消、散、补四法并用，

以大剂量理气药物调理气机升降，以消散积聚

结块。

国医大师朱良春常用生黄芪配伍莪术益气化

瘀以治疗慢性萎缩性胃炎、消化性溃疡、肝脾肿

大及肝、胰癌肿［9］；全国名中医、首都国医名师

朴炳奎在治疗恶性肿瘤时常以莪术配伍土茯苓、

薏苡仁以活血行气、软坚散结、泄浊解毒，皆是

对莪术理气活血功效的灵活运用。现代药理学研

究［10］证明，莪术中含有的榄香烯、莪术酮、莪术

二酮、莪术醇、异莪术醇、吉马酮等活性物质可

以直接抑制或破坏癌细胞，从而起到抗肿瘤的作

用。由此可见，以莪术为君药的脾积丸在现代临

床治疗恶性肿瘤中亦可发挥重要作用。

6 讨论

本文通过对记载有关脾积丸的古代文献进行

系统梳理，确认脾积丸始载于宋·赵佶的《圣济

总录》，后经宋金元明清历代医籍发展，组方逐渐

固化，以“木香、巴豆、高良姜、三棱、莪术、

青皮、大皂角、百草霜”8味药为主。

归纳分析其主治病症，历代文献中出现次数

最多的为腹痛、泄泻、伤食、痘疹等疾病，涉及

内科、儿科、皮肤科等诸多学科门类，治疗的病

症范围较初期得到了显著的扩展。脾积丸治疗的

病症虽然繁多，但总属伤食冷物而导致的脾胃气

滞诸证，充分体现了中医学“异病同治”理论。

脾积丸制方严谨，配伍巧妙，以莪术为君，辛苦

并用，攻、消、散、补四法并施，延至现代，临

床除用治脾胃病症，亦常用于肿瘤的治疗，应用

前景十分广阔。
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