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经典名方导痰汤的历史沿革与关键信息考证
△
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［摘要］  导痰汤出自宋代医家吴彦蘷所著 《传信适用方》，收录于 《古代经典名方目录 （第二批）》。对古今文献

中导痰汤的方名、药物组成、剂量、基原、炮制方法、煎服方法、方义分析、主治与应用等关键信息进行考证，发现

导痰汤古今配伍组成、药物剂量、炮制方法、煎服方法等基本沿用原方。导痰汤煮散剂组成剂量为半夏 165. 2 g、天南

星 41. 3 g、橘红 41. 3 g、枳实 41. 3 g、赤茯苓 41. 3 g，以上药味制成 2~4 mm 的粗末，加水 600 mL、生姜 10. 0 g，煎

至 300 mL。导痰汤功擅燥湿祛痰，主治痰厥证，如痰饮壅盛导致的头目眩晕、胸膈痞塞、咳嗽呕逆等，用于治疗多

种痰饮壅盛导致的妇科疾病，以及呼吸系统、神经系统等多个系统疾病，如多囊卵巢综合征、肺癌、脑卒中等。
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[Abstract] Daotan Decoction originates from Practical Prescriptions Verified by Trustworthy Sources authored by Wu 

Yankui during the Song Dynasty and is included in the Catalogue of Ancient Classic Prescriptions (the Second Batch). 

Through textual research on key aspects of Daotan Decoction across historical and modern literature, including formula 

name, drug composition, dosage, origins, processing methods, decoction and administration protocols, analysis of formula 

rationale, and main indications with clinical applications, it was verified that its compositional formulation, dosage 

specifications, processing techniques, and decoction methods remain fundamentally consistent with the original formula. 

The decocted powder dosage is 165.2 g of Pinelliae Rhizoma, 41.3 g of Arisaematis Rhizoma, 41.3 g of Citri Exocarpium 

Rubrum, 41.3 g of Aurantii Fructus Immaturus, and 41.3 g of Poria Cocos. The above medicinal ingredients were ground 

into coarse granules of 2-4 mm, with 600 mL of water and 10 g of ginger added, and then it was decocted until reduced to 

300 mL. Daotan Decoction excels at drying dampness and resolving phlegm. It treats phlegm syncope syndrome, 

manifesting as dizziness and blurred vision, chest and diaphragm stuffiness, and cough with nausea due to phlegm-dampness 

congestion. Clinically, it has been applied to treat diseases in the gynecological, respiratory, and neurological systems caused 

by phlegm-dampness congestion, such as polycystic ovary syndrome (PCOS), lung cancer, and stroke.

[Keywords]  famous classical formula; Daotan Decoction; Practical Prescriptions Verified by Trustworthy Sources; 

key information; textual research

导痰汤出自宋代医家吴彦蘷所著 《传信适用

方》 [1]，是治疗痰厥证的经典名方，于 2023 年收录

于 《古代经典名方目录 （第二批）》 [2]。对于导痰汤

的研究多集中于现代临床疗效观察及实验研究。例

如，临床研究发现，导痰汤加减可以治疗妇科疾病

及神经系统、内分泌系统、循环系统、呼吸系统等

多个系统疾病[3]；实验研究发现，导痰汤可上调血管

内皮细胞中磷脂酰肌醇 3-激酶 （PI3K） 信号通路关

键蛋白的表达水平，显著提高 PI3K 及其下游效应因

子磷酸化蛋白激酶 B （p-Akt） 的活性，治疗动脉粥
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样硬化[4]。目前，缺少对该方的全面整理与考证。本

研究搜集整理导痰汤相关文献，对处方关键信息进

行考证并对其现代临床应用进行病症分析，以期为

导痰汤的临床应用及药物研发提供参考。

1　资料与方法

1. 1　数据来源

古籍文献检索采用 《中华医典》（第 5 版） [5]数

据库，以“导痰汤”为关键词进行全文搜索，获取

古籍原文，查阅原书进行内容核对。现代文献检索

主要通过中国知网 （https://www. cnki. net/），以“导

痰汤”为关键词进行检索，检索时限为 2000年 1月—

2024 年 10 月。

1. 2　纳入标准

古籍：1） 1911 年之前的中医古籍；2） 明确记

载了导痰汤的方名、主治或药物组成；3） 同一古籍

的不同版本，以较早版本为准。现代文献：与导痰

汤相关的临床研究类文献 （导痰汤相关实验研究较

少，故不纳入本研究）。

1. 3　排除标准

古籍：1） 只出现导痰汤方名，无其他可用相关

信息；2） 药物组成与导痰汤差异较大。现代文献：

文献综述、实验研究等非临床研究文献。

1. 4　数据处理

将古籍记载的导痰汤相关信息录入到 Microsoft 

Excel 表格中，录入字段包括方名、古籍名称、成书

年代、著者、药物组成、用量、炮制方法、主治病

症、煎服法等。录入以原文为主，不更改文献内容。

2　结果

通过检索筛选共获得 122 条导痰汤相关有效古

籍数据，涉及古籍 54 部，其中宋代 5 部、元代 2 部、

明代 28 部、清代 19 部，内容涉及医经类、诊法类、

本草类、方书类、综合医书类、临证各科类 （内科、

妇产科、儿科） 等。其中详细记录主治的数据共 85
条，详细记载药物组成的数据共 113 条。历代古籍

对导痰汤的记载略有不同，其方名、出处、药物组

成、煎服法、功能主治记载见中国知网增强出版附

加材料。

2. 1　方名源流

导痰汤方名首见于宋代吴彦蘷所著 《传信适用

方》，其中记载导痰汤“治痰厥，头昏晕”，组成及

剂量为“半夏 （四两，汤洗七次）、天南星 （一两，

细切，姜汁浸）、枳实 （去穰，一两）、橘红 （一两）、

赤茯苓 （一两），上为粗末，每服三大钱，水两盏，

姜十片，煎至一盏，去滓温服，食后”[1]。后世医家

继承和发展此方并多沿用此方名，也有部分医家据

方内药味加减不同对导痰汤方名进行调整。据统计，

共有 3 部古籍记载千缗导痰汤，但三者组成有所差

异。例如，《古今医鉴》 [6]与 《杂病源流犀烛》 [7]均

加皂荚、炙甘草，使袪痰开窍之力增强；《寿世保

元》 [8]去橘红，加皂角、炙甘草，增强化痰之功。共

6 部古籍记载芎辛导痰汤，其中 《奇效良方》 [9]等 5
部书加川芎、细辛、甘草，增强行气止痛之力；《赤

水玄珠》 [10]加川芎、细辛、黄芩、甘草，使清热燥

湿、行气止痛之力增强。《伤寒大白》 [11]加石菖蒲、

甘草，名二陈导痰汤，增强开窍豁痰之力。名为加

味导痰汤的共 4 条，《济阴济阳纲目》 [12]中有两组方

名均为加味导痰汤，但其组成功效有所不同。其中

一组去胆南星，加黄连、川芎、甘草，增强祛湿活

血之力，治疗躯脂经闭；另一组加黄芩、天麻、全

蝎、黄连和甘草，增强清热燥湿、息风止痉之功，

治疗痰迷心窍、惊痫。在 《重订广温热论》 [13]中，后

者加菊花、钩藤、炙甘草、皂角炭、石菖蒲和鲜竹

沥，增强豁痰开窍、清热平肝之功。《济阴济阳纲

目》 [12]与 《秘珍济阴》 [14]中记载加减导痰汤，但两

者组成存在差异。《济阴济阳纲目》 去枳实，加苍

术、白术、甘草，增强健脾燥湿之力；《秘珍济阴》

加当归、川芎、白术、苍术、芍药、甘草，增强养血

活血之功。导痰汤异名方对比见表 1。

2. 2　药物组成

《传信适用方》 [1]中所载导痰汤药物组成为半夏、

天南星、枳实、橘红、赤茯苓、生姜，后世医家基

本沿用其药物组成，也有部分医家对其进行加减应

用。据统计，122 条古籍数据中有药物组成的数据

共 113 条，药物组成有变化的数据共 66 条。其中

《普济方》 [15]与 《传信适用方》 [1]药物组成和用量一

致。共有 45 条数据中加炙甘草，用以调和诸药，如

《严氏济生方》 [16]、《仁斋直指方论精要》 [17]等。《是斋

百一选方》 [18]、《活人事证方后集》 [19]与 《普济方》 [15]
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中均去枳实、赤茯苓，加白茯苓、桂心、枳壳和甘

草，用以温补脾阳兼祛湿化痰。《杂病治例》 [20]中去

生姜、橘红，加陈皮、甘草，偏于理气健脾、燥湿

化 痰 。《医 方 集 宜》 [21]、《医 方 考》 [22] 与 《苍 生 司

命》 [23]中改天南星为胆南星，增强清热化痰之力。

《症因脉治》 [24]中去枳实，加枳壳、甘草、海浮石，

增强清肺化痰之力。《金匮启钥》 [14]中去橘红、生

姜，加陈皮、甘草、黄连，增强清热燥湿之力。《伤

寒大白》 [11]去生姜，加甘草、石菖蒲、海浮石，增

强豁痰开窍、清肺化痰之力。《感症宝筏》 [25]中加炙

甘草、淡竹茹，增强清热化痰之功。综上所述，后

世医家虽对导痰汤加减化裁，但仍遵循原方要旨，

功在燥湿祛痰、行气开郁。不同历史时期导痰汤同

名方见表 2。

2. 3　药物剂量

共 39 部古籍详细记载了导痰汤组方剂量，梳

理发现，后世医家多沿用 《传信适用方》 [1]所载导痰

汤剂量范围，各药物剂量出现频次最多的为半夏四

两、天南星一两、橘红一两、枳实一两、赤茯苓一

两、生姜十片。据考证，宋代 1 两=10 钱≈41. 3 g [26]，

导痰汤方中各药物最高频次的用量折合约为半夏

165. 2 g、天南星 41. 3 g、橘红 41. 3 g、枳实 41. 3 g、

赤茯苓 41. 3 g。《传信适用方》 记载“上为粗末，每

服三大钱”[1]，焦其树等[27]考证推荐粒度描述“粗

末”为过一号筛；姜云耀等[28]考证发现，“粗末”以

表1　不同历史时期导痰汤异名方对比

历史
时期

明

清

出处

《古今医鉴》

《寿世保元》

《奇效良方》

《济阴济阳纲目》

《杂病源流犀烛》

《伤寒大白》

《秘珍济阴》

《重订广温热论》

著者

龚信

龚廷贤

董宿

武之望

沈金鳌

秦之桢

周诒观

戴天章

方名 （仅记
载有组方者）

千缗导痰汤

千缗导痰汤

芎辛导痰汤

加味导痰汤

加减导痰汤

千缗导痰汤

二陈导痰汤

加减导痰汤

加味导痰汤

药物组成

天南星 （制，一钱）、半夏 （七个，
火炮破皮，每一个切作四片）、陈皮

（一钱）、枳壳 （去穰，一钱）、赤茯
苓 （一 钱）、 皂 荚 （一 寸 ， 炙 去 皮
弦）、甘草 （炙，一钱）

南星 （一钱）、半夏 （七个，水泡，
去皮，分四片）、赤茯苓、枳壳 （麸
炒各一钱）、皂角 （一寸，炙，去皮，
一钱）、甘草 （一寸，炙）

川芎、细辛、南星、陈皮 （去白）、
茯 苓 （以 上 各 一 钱 半）、 半 夏 （二
钱）、枳实 （麸炒）、甘草 （各一钱）

半夏、陈皮、白茯苓、甘草、枳实、
黄连、川芎

南星 （姜汤泡）、半夏 （姜汤泡，各
二钱）、枳实 （麸炒）、黄芩、橘红、
茯苓 （各一钱）、天麻、全蝎、黄连

（各七分）、甘草 （四分）

半夏、南星、橘红、茯苓、苍术、白
术 （各一钱）、甘草 （五分）

半夏 （七个泡切四片）、南星、陈皮、
赤苓、枳壳 （各一钱）、皂角、甘草
各一寸并蜜炙

半夏、南星、枳实、赤茯苓、橘红、
甘草、石菖蒲

茯苓、法夏、陈皮、甘草、当归、川
芎、白术、南星、苍术、芍药

制南星 （一钱）、小枳实 （钱半）、仙
露夏 （三钱）、赤苓 （三钱）、赖橘红

（一 钱）、 炙 甘 草 （六 分）、 滁 菊 花
（三钱）、钩藤 （三钱）、皂角炭 （五
分）、石菖蒲 （钱半）、鲜竹沥 （一
瓢）、姜汁 （四滴）

煎服法

上 锉 一 剂 ， 生 姜 三
片，水煎服

上锉，生姜一指大，
水煎服

上作一服，水二钟，
生 姜 七 片 ， 煎 至 一
钟，食后服

上加生姜，水煎服

上剉，水煎，加竹沥
二匙，姜汁半酒盏，
食远服

上剉，加生姜，煎服

加姜五片，煎服

功能主治

治痰喘不能卧，一服而安

痰盛而喘者。此治痰喘不
能卧

治痰厥头痛

治躯脂经闭

治痰迷心窍，惊痫

治痰泻

风痰哮

头痛证，兼呕吐恶心者；
胸 前 饱 闷 ， 又 见 寒 热 似
疟，此因痰成疟

经闭；腋下肿痛，有痰聚
而痛者；足跟痛，肥人湿
痰流注

痰阻肺络，肝风内扰为病

文献

[6]

[8]

[9]

[12]

[7]

[11]

[14]

[13]
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2~4 mm 粒径为最佳。建议导痰汤各药需过一号筛，

制成粒径为 2~4 mm 的粗末。傅延龄等[29]对宋代煮

散剂研究发现，在宋代煮散剂既可以用秤称取，又

可用量具量取。用于量取药末的量具称为钱匕，一

钱匕容纳的药末质量约为一钱，合今约 4. 25 g。一

般在用钱匕抄取药物时，药末表面与钱匕边缘平等，

如此量得的药末为“一钱”。如果让药末高高堆起，

称为“一大钱”。目前，“一大钱”的准确剂量尚未

明确。与称取药物相比较，量取药物剂量不够精确。

现代药物剂量多以称取为准，故原方“三大钱”可

对应称取药物“三钱”，即每次服用剂量为 12. 39 g。

根据 《古代经典名方关键信息表 （25 首方剂）》 [30]

中生姜 1 片约为 1 g 的用量规律，导痰汤中生姜用

量为 10. 0 g。导痰汤现代制剂可参考其用量，保持

古人制方之原意，确保经典名方制剂的有效性和安

全性。

2. 4　煎服法

《传信适用方》 中记载导痰汤煎服方法为“上为

粗末，每服三大钱，水两盏，姜十片，煎至一盏，

去滓温服，食后”[1]，后世医家多采用其中煎服方

法，均为煮散剂、水煎服，仅在水量上稍有加减。

例如，明代 《普济方》 [15]及清代 《感症宝筏》 [25]中

“以水一盏煎至八分”；明代 《奇效良方》 中“以水

两盅煎至一盅”[9]；明代 《医学正传》 中“以水一盏

半煎至一盏”[31]；明代 《医宗必读》 中“以水一钟

煎至八分”[32]。据考证，宋代“盏”主要作为煎煮

水量单位，一盏容积约合 300 mL [33]，故现代导痰汤

煎煮方法应遵循原方，以水两盏，煎至一盏。根据

闫文娟等[34]研究，宋金元时期方剂大多没有明确说

明服药方法，但指明服药次数的方剂主要采用日三

服的方式。金艳等[35]对汉代经典名方考证发现，宋

代仲景方煮散的用量普遍调整为每次三钱或五钱，

这导致仲景方的每服量和日服量发生了较大变化，

进而在宋代形成了日三服的习惯。有学者研究宋代

饮食文化发现，三餐制自汉代以后逐渐流行，并在

两宋时期基本普及，一直沿用至今[36-37]。故导痰汤

现可日服 3 次，饭后温服。综上所述，可以推断本

方煎服法为以水 600 mL，煮取300 mL，去药渣，日

服 3 次，饭后温服。

2. 5　药物基原与炮制

现阶段关于经典名方中药物基原及炮制方法的

考证已较为完备且有定论。将现有考证结果与 《中

华人民共和国药典》（以下简称 《中国药典》） 2020
年版相结合，发现导痰汤组成药味中有半夏、橘红、

赤茯苓、生姜古今基原一致，且 《中国药典》 2020
年版收录为单基原药材；方中天南星、枳实为多基

原药材，需界定其入药基原。

2. 5. 1　半夏　 《中国药典》 2020 年版规定半夏为

天南星科植物半夏 Pinellia ternate (Thunb. ) Breit. 的

干燥块茎[38]。《传信适用方》 原方载半夏炮制方法为

“半夏 （汤洗七次） ”[1]。李陆杰等[39]研究发现，应

根据该方临床主治选择半夏的炮制方法。清半夏功

效为燥湿化痰，主治湿痰咳嗽、胃脘痞满、痰涎凝

聚、咯吐不出[38]，导痰汤主治痰厥、头昏晕，因此

本方应选用清半夏。

2. 5. 2　橘红　屈杰等[40]考证，橘红药用记载最早出

表2　不同历史时期导痰汤同名方对比

历史时期

宋

明

清

出处

《传信适用方》

《是斋百一选方》

《严氏济生方》

《仁斋直指方论精要》

《杂病治例》

《医方集宜》

《医方考》

《苍生司命》

《症因脉治》

《金匮启钥》

《伤寒大白》

《感症宝筏》

著者

吴彦夔

王璆

严用和

杨士瀛

刘纯

丁凤

吴崑

虞抟

秦昌遇

黄朝坊

秦之桢

吴贞

药物组成

半夏、天南星、枳实、橘红、赤茯苓、生姜

半夏、白茯苓、桂心、干生姜、橘红、枳壳、甘草

半夏、天南星、枳实、橘红、赤茯苓、生姜、炙甘草

南星、橘红、赤茯苓、枳壳、炙甘草、半夏、生姜

半夏、南星、枳实、陈皮、茯苓、甘草

半夏、胆南星、枳壳、陈皮、白茯苓、炙甘草、生姜

半夏、陈皮、枳壳、胆南星、赤茯苓、炙甘草

陈皮、茯苓、甘草、半夏、姜、胆南星、枳壳

半夏、南星、枳壳、橘红、赤茯苓、甘草、生姜、海浮石

法夏、枳实、陈皮、茯苓、甘草、黄连

半夏、南星、枳实、橘红、赤茯苓、甘草、石菖蒲、海石

半夏、天南星、小枳实、橘红、赤茯苓、炙甘草、姜、淡竹茹

参考文献

[1]

[18]

[16]

[17]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[14]

[11]

[25]

注：表中药名均为原文。
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现在南宋 《太平惠民和剂局方》。但笔者考证发现，

在北宋 《苏沈良方》 [41]中就有“陈橘红”的记载。

宋代医家并不认为橘红是一味单独的药材，而一直

作为陈皮去白后的加工品处理，直到明代才有本草

典籍将其单独作为一味药材列出[42]。元代 《汤液本

草》 记载：“陈皮，去白者曰橘红也”[43]，可见从宋

元时期开始，橘红就指陈皮的一部分，即橘皮去白

而留红。橘红基原稳定，《中国药典》 2020 年版所

载橘红为芸香科植物橘 Citrus reticulata Blanco 的干

燥外层果皮[38]。导痰汤原方中未明确提及橘红炮制

方法，故建议选用生品，即橘红除去杂质，切碎。

2. 5. 3　赤茯苓　赤茯苓为多孔菌科真菌茯苓 Poria 

cocos (Schw. ) Wolf 呈淡棕色、淡红色的干燥菌核[38]。

赵佳琛等[44]考证，历代本草所载茯苓药材基原与现

代茯苓相符，建议经典名方中茯苓的炮制方式遵循

《中国药典》 2020 年版规定。原方中记载导痰汤中

用赤茯苓，因此，建议使用多孔菌科真菌茯苓淡棕

色、淡红色的干燥菌核，炮制方法为生品切制。

2. 5. 4　 天 南 星　 结 合 相 关 研 究[45] 及 《中 国 药 典》

2020 年版[38]，天南星的来源为天南星科植物天南星

Arisaema erubescens (Wall. ) Schott、异叶天南星 A.  

heterophyllum Bl. 或东北天南星 A.  amurense Maxim.

的干燥块茎，其炮制方法采用与古代炮制原意最接

近的制天南星。

2. 5. 5　 枳 实　 枳 实 为 芸 香 科 植 物 酸 橙 Citrus 

aurantium L. 及其栽培变种或甜橙 C.  sinensis Osbeck

的干燥幼果[38]。经考证发现，宋代枳实基原多为柑

橘属酸橙[46]，且明代起已明确将酸橙作为枳实的主

流基原，因此导痰汤中的枳实应为芸香科植物酸橙

的果实。原方中提到“枳实 （去瓤） ”与 《中国药

典》 2020 年版枳实炮制方法一致，故采用 《中国药

典》 2020 年版方法“除去杂质，洗净，润透，切薄

片，干燥”[38]。

2. 5. 6　 生 姜　 生 姜 的 来 源 为 姜 科 植 物 姜 Zingiber 

officinale Rosc. 的新鲜根茎[38]。经考证发现，古代医

籍对生姜形态特征的记载与现代植物学描述基本一

致[47]。因此，建议以姜科植物姜的新鲜根茎入药，

炮制方法为“除去杂质，洗净，用时切厚片”。

2. 6　方义分析

《传信适用方》 中导痰汤是为治疗痰厥、头昏晕

所创，具有燥湿化痰、行气开郁的功效[1]。方中半夏

味辛，性温，长于燥脾湿、化痰浊，《雷公炮制药性

解》 载其“下气止呕吐，开郁散表邪，除湿化痰涎，

大和脾胃”[48]，此方取其燥湿化痰、降逆和胃、散

结消痞之功，针对脾胃中焦痰湿。橘红味苦、辛，

性 温 ，《本 草 汇 言》 记 载 ：“ 橘 红 去 白 ， 消 痰 降

气”[49]，此方取其理气宽中、燥湿化痰之力，使气

顺痰消；《本草从新》 记载：“赤者入心、小肠气分。

益心脾，白胜；利湿热，赤胜”[50]，此方取其渗湿

健脾之功，使湿从下焦排出，又杜绝生痰之源。枳

实味苦、酸，性寒，《本草汇言》 载“其气味苦泄，

有破散冲走之力”[49]，李中梓[48]云：“其性猛烈，有

冲墙倒壁之功”，故此方取其破气消积、化痰散痞之

效。天南星味苦、辛，性平，为祛风痰之要药，《雷

公炮制药性解》 记载：“肺受风邪，脾多痰饮。南星

专主风痰”[48]，故此方取天南星燥湿化痰、祛风散

结之功。现代著名方剂学家陈潮祖[51]在 《中医治法

与方剂》 中记载“南星祛痰效力卓著，可与半夏一

争雄长，因有解痉之功，其技更胜一筹，用于风痰

眩晕，能够化痰息风，两相兼顾”。方中南星为君，

半夏、橘红、枳实为臣，君臣相伍，有增强燥湿、

化痰、顺气之功；赤茯苓为佐，赤茯苓佐半夏增强

燥湿之功。生姜有“呕家圣药”之称，《新修本草》

记载：“方中有半夏，必须生姜者，亦以制其毒故

也”[52]。在煎煮时加入生姜，既可化痰止呕，又可

制约半夏毒性。导痰汤于二陈汤基础之上去乌梅、

炙甘草，加天南星、枳实而成，现代中医著作亦常

将此方作为附方收录于二陈汤条下[53-54]。

2. 7　主治与应用

2. 7. 1　古代　 《传信适用方》 中记载“导痰汤，治

痰厥，头昏晕”[1]。后世医家对其继承发扬，使其

临床应用范围更加广泛。本研究对详细记载主治的

古籍内容进行梳理，所治病症多涉及内科、外科、

妇科等。其中，闭经 （33 次）、头晕头痛 （32 次）、

哮喘 （24 次）、不孕症 （20 次） 等疾病出现频次较

多 （表 3）。分析古籍原文发现，上述疾病病因多为

痰涎壅盛，以导痰汤加减治之，符合中医“异病同

治”思想。

2. 7. 2　现代　通过中国知网数据库检索，导痰汤及

其加减方临床研究类文献共 282 篇。现代临床研究

覆盖妇科 （62. 19%）、呼吸系统 （8. 48%）、神经系

统 （17. 77%）、精神科 （6. 71%）、内分泌及代谢系

统 （5. 65%） 等多个领域，具体疾病研究聚焦于多

囊卵巢综合征 （PCOS）、月经病 （以月经后期、闭经
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为主）、肺癌、精神分裂症和抑郁症等疾病 （表 4）。

此外，个案研究显示，导痰汤加减在女童特发性中

枢性早熟、男童乳疠、气管切开术后拔管困难等特

殊病症中亦体现出潜在疗效，这为拓展导痰汤临床

应用范围提供了新的启发。

现代临床研究表明，导痰汤可通过灵活配伍在

不同疾病领域展现多维度治疗潜力。在 PCOS 的治

疗方面，导痰汤具有一定疗效，夏波[55]采用导痰汤

加减联合达英-35 治疗痰湿内阻型 PCOS 患者，发现

导痰汤加减可明显减轻 PCOS 患者体质量，改善其

空腹血糖及胰岛素抵抗，调节患者糖代谢。苍附导

痰汤作为导痰汤的经典化裁方，在 PCOS 的治疗中

展现出多靶点干预优势，尤其对痰湿内阻型及脾/肾

阳虚痰湿型患者具有显著疗效。国内中西医结合诊

疗指南推荐右归丸合苍附导痰汤加减治疗脾/肾阳虚

痰湿型 PCOS，其疗效已获多项研究支持[56]。于晓娜

等[57]证实该方可上调微小 RNA （miR） -17-5p 表达、

下调自噬相关基因自噬相关蛋白 7 （ATG7） 表达，显

著改善痰湿型 PCOS 不孕患者的临床症状。临床研

究显示，苍附导痰汤可以通过降低血清 Apelin 水平

促进卵泡发育，使痰湿型 PCOS 患者排卵率提升至

82. 5% [58]。此外，苍附导痰汤不仅可以降低肥胖型

PCOS （痰湿内阻证） 患者的身体质量指数 （BMI）、

调节糖脂代谢指标，还能同步改善排卵功能，表明

其对代谢紊乱与生殖功能障碍具有协同调控作用[59]。

在呼吸系统疾病治疗方面，以导痰汤为主方对 50 例

慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者开展临床研究，

总有效率高达 92% [60]。在肺癌治疗方面，导痰汤合

方联合化疗方案对肺癌的干预效果较为突出，葶苈

大枣泻肺汤合导痰汤联合紫杉醇与顺铂 （TP） 化疗

可显著降低痰瘀阻肺型肺癌患者的肿瘤标志物水

平，通过下调 Foxp3、B7-H3 等免疫抑制因子表达改

善免疫功能[61]。翁凤钗[62]针对脾虚痰湿型肺癌采用

导痰汤合六君子汤辅助化疗，结果显示其可降低血

清癌胚抗原 （CEA）、糖类抗原 （CA） 125、细胞角

蛋白 19 片段抗原 21-1 （CYFRA21-1） 水平，减少化

疗相关不良反应并增强免疫调控能力。在神经系统

疾病治疗方面，导痰汤可治疗痰浊上扰型急性脑梗

死，显著提高内皮祖细胞数量、修复血管内皮功能

表3　古籍记载导痰汤主治疾病及频次

主治疾病

闭经

头晕头痛

哮喘

不孕症

肩背部疼痛

痰厥

胁痛

中风

健忘

呕吐

心悸怔忡

臂痛

痫病

眉眶痛

呃逆

不寐

频次

33
32
24
20
19
16
15
12
11
11

8
8
8
8
7
7

主治疾病

咳嗽

不得卧

不语

痞

颤振

心痛

癫狂

腰痛

癃闭

失音

腹胀

谵语

霍乱

痛风

产后不语

手指麻木

频次

6
5
5
4
4
4
4
3
3
3
3
2
2
2
2
2

主治疾病

目睛微定

项强

无汗

发热

耳聋

半身不遂

四肢不举

遗尿

胃脘痛

泄泻

嗳气

腿痛

膝痛

积聚

足跟痛

频次

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

表4　导痰汤及其加减方的现代临床适用疾病

疾病系统分科类别

妇科

呼吸系统

神经系统

精神科

内分泌和代谢系统

生殖系统

循环系统

骨关节系统

血液系统

消化系统

其他

适用疾病 （频次）

PCOS （158）、月经病 （11）、子宫肌瘤 （2）、子宫内膜息肉 （3）、未破裂卵泡黄素化综合征 （1）、卵巢癌 （1）
肺癌 （11）、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （5）、慢性阻塞性肺疾病 （4）、支气管哮喘 （2）、急性支气管炎 （1）、梅
核气 （1）
脑卒中 （5）、面神经炎 （5）、脑梗死 （5）、颈动脉粥样硬化 （1）、椎基底动脉供血不足 （1）、颅脑损伤 （1）、神经根型颈
椎病 （1）、偏瘫 （1）、癫痫 （1）、老年痴呆 （1）
精神分裂症 （10）、抑郁症 （9）
肥胖病 （4）、高脂血症 （3）、糖尿病 （2）、代谢综合征 （2）、非酒精性脂肪性肝病合并高脂血症 （2）、脂肪肝 （2）、糖尿
病肾病 （1）
不孕症 （8）
眩晕 （1）、冠心病 （5）、高血压病 （1）
类风湿性关节炎 （1）、复发性多软骨炎 （1）
多发性骨髓瘤 （1）、非霍奇金淋巴瘤 （1）
慢性浅表性胃炎 （1）
女童特发性中枢性早熟 （4）、男童乳疠 （1）、气管切开拔管困难 （1）
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并促进神经恢复[63]。夏淋霞等[64]采用桂枝茯苓丸、导

痰汤与温针灸治疗痰瘀滞络型脑卒中，该方法不

仅能改善肢体不利、语言障碍等问题，还可优化脑血

流量、血管阻力等血流动力学指标，通过抑制 S100
钙结合蛋白β（S100β）、神经元烯醇化酶 （NSE） 等

脑损伤标志物水平，降低继发性神经损伤风险。在

精神类疾病治疗方面，张柱权[65]单用导痰汤治疗卒

中后抑郁症总有效率为 80%；于亚文等[66-67]采用导痰

汤合菖蒲郁金汤联合氟西汀方案，证实其可通过增

强脑区血流灌注改善抑郁症状及脑代谢功能。在精

神分裂症治疗方面，导痰汤加减联合利培酮等化学

药可协同缓解阳性或阴性症状，通过调节神经递质

平衡和抗炎作用显著减少口干、便秘等药物不良反

应[68-69]。在内分泌代谢调节方面，导痰汤可有效干预

肥胖及糖代谢异常，以导痰汤加减治疗单纯性肥胖，

总有效率达 85. 71% [70]；导痰汤加减可有效调节肥胖

型糖耐量异常患者的血脂水平，降低糖尿病发生风

险[71]。这些研究共同揭示了导痰汤通过调节免疫微

环境、修复血管功能、改善神经递质平衡及代谢紊

乱等多通路机制，体现“异病同治”的中医理论内

涵，为中西医结合精准治疗提供了科学依据。尽管

目前对本方的临床药理机制已有较多探索，但其具

体作用靶点与通路网络尚未完全阐明，还有待继续

深入研究探索。

3　结语

本研究遵循 《古代经典名方关键信息考证原

则》 [72]，详细考证了导痰汤的处方源流、方药组成、

用药剂量、组方原理、煎服法、药物基原与炮制、

古今主治病症等关键信息，结合现代用药实际，总

结经典名方导痰汤关键信息见表 5。导痰汤最早见

于宋代吴彦蘷所著 《传信适用方》，由半夏、天南

星、枳实、橘红、赤茯苓、生姜 6 味药组成。方中

药物剂量、基原与炮制方法清晰，后世医家多沿用

煮散剂型。导痰汤原方记载其主治痰厥、头昏晕，

后世及现代医家多遵其说，并进一步丰富了导痰汤

的主治范围，尤以痰涎壅盛导致的 PCOS、不孕症、

头晕、头痛等疾病较为多见。

[利益冲突] 本文不存在任何利益冲突。
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两 ， 细 切 ， 姜 汁
浸）、枳实 （去穰，
一 两）、 橘 红 （一
两）、 赤 茯 苓 （一
两） 上为粗末，每
服三大钱，水两盏，
姜十片，煎至一盏，
去滓温服，食后

现代对应情况

药味名称

半夏

天南星

枳实

橘红

赤茯苓

生姜

基原及用药部位

天 南 星 科 植 物 半 夏 Pinellia 
ternate (Thunb.) Breit. 的干燥
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清半夏
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生品

生品

生品

鲜品

折算剂量/g

165.2

41.3

41.3

41.3

41.3

10.0

用法用量

上药过一号筛，制成
粒径 2~4 mm 的粗末，
每 服 剂 量 为 12.39 g，
加水量为 600 mL，加
入 生 姜 10 g， 煮 取
300 mL，去药渣，日
服 3 次，饭后温服

功能主治
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为半夏 18.57 g，天南星、枳实、橘红、赤茯苓各 4.65 g，另加生姜 10.0 g，分 3次，饭后温服。具体用量结合现代临床实际，酌情使用。
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