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经典名方茵陈蒿汤的关键信息考证
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［摘要］ 茵陈蒿汤临床疗效确切，自东汉《伤寒论》至今广为流传记载，是一首被历代医家推崇的清热、利湿、退黄经典名

方，收录于 2023 年国家中医药管理局公布的《古代经典名方目录（第二批汉族医药）》。笔者采用文献计量学的方法，搜集茵陈

蒿汤相关古籍文献数据共 801 条，筛选出有效数据 36 条，涉及中医古籍 36 部。从茵陈蒿汤的方源方名、组成、功效、方义分析、

药物基原、剂量、制法用法、主治及现代临床应用等方面进行梳理分析。笔者建议茵陈蒿汤现代用量及用法为茵陈 82.8 g、栀

子 12.6 g、大黄 27.2 g，煎服方法为茵陈先加水 2 400 mL 煮至约 1 200 mL，再加入栀子和大黄煮取 600 mL，去除药渣，每次温服

200 mL，每日服用 3 次。茵陈蒿汤的功效为清热利湿退黄，主治病症以湿热发黄为主。方中茵陈蒿为君，主利湿退黄；栀子为

臣，主清泄三焦利小便；大黄为佐，主泄热退黄。该方现代应用遍布肝胆系统、皮肤系统、内分泌系统、消化系统等，具体在黄

疸、黄疸型肝炎、乙型病毒性肝炎更有优势。通过对茵陈蒿汤古籍文献的挖掘梳理，确定其关键信息，以期为经典名方的临床

应用及新药研发提供科学参考。
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［［Abstract］］ Yinchenhao Tang has definite clinical efficacy. It has been inherited and documented since the 

ancestor of Shanghanlun in the Eastern Han dynasty and is a classical formulas for clearing away heat， 

promoting diuresis， and eliminating jaundice adopted by medical experts of successive generations. It has been 

included in the Catalogue of Ancient Classical Formulas （the Second Batch of Han Medicine） published by the 

National Administration of Traditional Chinese Medicine （TCM） in 2023. By means of bibliometrics， 801 pieces 

of ancient literature data related to Yinchenhao Tang were collected， and 36 pieces of effective data were 

selected， involving 36 ancient books of TCM. The origin， name， composition， efficacy， formula and meaning 

analysis， drug origin， dosage， preparation method and usage， indications， and modern clinical application of 

Yinchenhao Tang were analyzed. It was suggested that the modern dosage and application of Yinchenhao Tang 

should be as follows： The 82.8 g of Artemisiae Scopariae Herba， 12.6 g of Gardeniae Fructus， and 27.2 g of 

Rhei Radix et Rhizoma. The formulas was prepared by firstly adding 2 400 mL of water into Artemisiae 

Scopariae Herba and boiling it to about 1 200 mL， then adding Gardeniae Fructus and Rhei Radix et Rhizoma to 

boil it for 600 mL， and removing the residue. It could be orally taken for 200 mL each time in warm conditions， 

three times a day. Yinchenhao Tang has the effect of clearing away heat， promoting diuresis， and eliminating 

jaundice， and it mainly treats symptoms of hygropyretic jaundice. In the formulas， Yinchenhao Tang is the 

monarch drug， which is mainly to remove dampness and jaundice. Gardeniae Fructus is the ministerial drug， 

which is mainly responsible for clearing the triple energizer and facilitating urination. Rhei Radix et Rhizoma is 

an adjuvant， mainly responsible for clearing away heat and eliminating jaundice. The modern application of this 

formulas involves the hepatobiliary system， skin system， endocrine system， digestive system， etc.， and it has 

more advantages in treating jaundice， icteric hepatitis， and hepatitis B. In this study， the ancient literature 

related to Yinchenhao Tang was sorted out to determine its key information， so as to provide a scientific 

reference for clinical application of classic formulas and new drug development.

［［Keywords］］ Yinchenhao Tang； classic formulas； literature research； ancient and modern application； 

key information

经典名方是从中医古籍中遴选出，具有配伍严

谨，疗效显著，经得起时间的考验以及临床反复验

证的传统方剂。自 2018 年由国家中医药管理局颁

布《古代经典名方目录（第一批）》以来，鼓励了大批

基础研究及临床工作者对经方的开发与深入探究，

从机制、剂型、单味药的炮制工艺及方药的历史追

溯等，不仅守护了中医药伟大宝库，更是对其进行

宣扬与创新。2023 年 9 月国家中医药管理局发布

《古代经典名方目录（第二批）》，本文所研究的茵陈

蒿汤是《古代经典名方目录（第二批汉族医药）》后

简称《目录（汉族医药）》中的第 1 首，源于医圣张仲

景编著的《伤寒论》。方中仅含茵陈蒿、栀子、大黄

3 味药，是治疗湿热发黄证的良方。

目前学界对茵陈蒿汤的研究较多，然多集中于

经验总结、临床报道和实验研究等方面，发现该方

用于治疗新生儿黄疸［1］、肝炎［2］、脂肪肝［3］及阻塞性

黄疸［4］等肝胆系统疾病临床效果良好，另外还有少

部分药理作用［5］及煎煮方法［6］的相关研究。但缺少

对其源流演变、主治证候、组成剂量、药物炮制、煎

服方法、功能主治等全面的整理与考证研究。因此

本文采用文献计量学方法对茵陈蒿汤的关键信息

进行古代文献考证，并结合其现代临床研究文献进

行病证分析，以期为经典名方茵陈蒿汤的临床标准

化应用及复方制剂研发提供科学依据。

1 资料与数据来源

1.1　数据来源     基于《中华医典》、中医智库、中医

数字图书馆、中国古籍数据库、中国中医文献数据

库、博览医书数据库、河南中医药大学读秀数据库、

中医宝典等进行文献检索，以“茵陈蒿汤”为关键词

进行全文搜索，获取“茵陈蒿汤”有关的古籍原文，

并对古籍进行原书翻阅审校。现代文献检索，以中

国知网、万方数据、万方医学网文献平台，以“茵陈

蒿汤”为主题词进行搜索，搜索时间为 1985 年至今

报道的文献。

1.2　纳入与排除标准     纳入标准：①以 1911 年以

前的中医古籍为准；②古籍中明确记载了茵陈蒿汤

的组成、药物用量、煎服法、功效主治等信息；③同

一古籍不同版本以最早版本为准。
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排除标准：①同名异方，即组成中茵陈蒿、栀

子、大黄 3 味皆无且主治方向与《伤寒论》中不同；
②只检索到茵陈蒿汤方名，未见其他相关有用的文

献信息。

1.3　数据处理     ①将古籍中记载茵陈蒿汤的相关

信息统一录入 Excel 表；②录入字段包括不限于方

名、古籍名称、成书时期、著者、药物组成、炮制方

法、煎服法、主治病证等。

2 茵陈蒿汤古代文献研究结果与分析

本研究以“茵陈蒿汤”为关键词进行全文检索，

共检索到满足条件的相关文献 36 条，筛选出详细记

载茵陈蒿汤组成的有效古籍 36 部，见增强出版附加

材料［7-42］。古籍按朝代来归纳分为东汉（2 部）、南北

朝（1 部）、唐（2 部）、南宋（1 部）、元（1 部）、明（5 部）、
清（24 部），说明本次分析中所涉及的古籍主要分布

于清代。纳入的《医法青篇》中记载“瘀血在里，口

渴便闭，身如橘色为阳黄”，根据历代古籍中茵陈蒿

汤主治功效等内容记载及现代医学知识综合考虑

认为，此处应为“瘀热在里”。

2.1　茵陈蒿汤的方名及源流分析     经统计，古籍文

献中共涉及 4 个方名，分别是茵陈蒿汤（30 次）、茵陈

汤（4 次）、三物茵陈蒿汤（1 次）、茵陈栀子大黄汤

（1 次）。提示历代古籍记载名称以茵陈蒿汤为主，

方名在古籍演变中无明显变化。考证后发现茵陈

蒿汤之名首见于汉张仲景《伤寒论》，与《目录（汉族

医药）》公布的关键信息一致。《伤寒论》［7］记载“阳明

病，发热汗出者……瘀热在里，身必发黄，茵陈蒿汤

主之。”“上三味……去滓，分三服。”“小便当利……

黄从小便去也”。《金匮要略》［8］记载：“谷疸之为

病……久久发黄为谷疸，茵陈汤主之”。对茵陈蒿

汤的功能主治、药物组成、炮制法与煎服法等做出

了明确的说明。历代流传组成基本遵守仲景之方，

然有 4 方在其基础上略有加减。南北朝陈延之在其

《小品方》中将大黄易为石膏，命之“三物茵陈蒿

汤”。该方主治黄疸，身目皆黄，皮肤曲尘出，“曲

尘”即指酒曲所生菌，因色淡黄如尘而称。笔者认

为该方从阳明湿热发黄转向阳明肺胃热盛，本方着

重皮肤表现，意为肺主皮毛，一是病位由中下二焦

移位中上二焦，二是由内走表，故舍峻下之大黄而

用石膏，寓白虎之意。白虎汤证中有“面垢”之说，

与“曲尘”异曲同工，阳明热浊之气上熏于面而致。

三物茵陈蒿汤所指为皮肤较头面范围更大，故用石

膏又通过宣肺解毒以祛表邪，从而消除“曲尘”之

证。王焘在《外台秘要》中引《必效方》茵陈汤，方中

以茵陈蒿汤加黄芩三两以清中上焦之热，说明此证

热更胜。清代刘仕廉在《医学集成》中又加生姜一

味，起反佐之用，促进郁热消解，增强药力。程林在

《圣济总录纂要》中以《外台秘要》记载的茵陈汤为

基础又另加柴胡、升麻、龙胆草、枳实四药。用柴、

麻而味疏肝解郁，清热解毒，升举阳气，加龙胆草以

泻肝火，入枳实以佐大黄通下泻热。从配伍可观该

方所用之证热盛肠结，故焦躁不安。由于腑气不通

则热瘀于肠胃，熏蒸肝胆则肝气横逆克脾，导致谷

疸产生，诸药去湿热，解肝郁，通腑气则标本同治，

诸证皆消。综上，古籍中以茵陈蒿汤原方为底的组

方多称茵陈蒿汤，可见在历史流传中该方多保留了

原名，且药味基本无差别，仅有剂量改动。

2.2　茵陈蒿汤的方剂组成、功效及方义分析     经统

计，36 条有效数据中有 32 条与《目录（汉族医药）》记

载一致，即共含茵陈蒿、栀子、大黄 3 味药。茵陈蒿

汤主要功效为清热利湿退黄，方中茵陈蒿为主药，

起清热利湿，疏利肝胆而退黄的作用；栀子苦寒，可

清泄三焦而利小便；大黄苦寒，可泄热解毒行瘀，通

腑利胆而退黄。三药合用，二便通利，湿祛热泄则

诸黄皆退。清王子接《绛雪园古方选注》［42］记载：

“茵陈散肌表之湿……泄热利小便，建退黄之功”，

更好地解释了茵陈蒿汤的组方原理。《金镜内台方

议》［14］记载：“阳明者，为胃之土，其色黄……热甚于

胃，津液内瘀，结为黄也”“茵陈为君，能治黄；栀子

为臣，栀能治黄，寒以治热也；以大黄为佐使，以下

泄瘀热，而除其黄也”。后世医家也多认同茵陈蒿

为君，栀子为臣，大黄为佐这一说法。组成与原方

不完全一致的条文有 4 条，《小品方》［9］记载：“茵陈

蒿一把，栀子二十四枚（擘），石膏一斤（完者）”；《外

台秘要》［10］记载：“茵陈四两，大黄三两，黄芩三两，

栀子三两（擘）”；《医学集成》［23］记载：“茵陈蒿、栀

子、大黄、生姜”；《圣济总录纂要》［31］记载：“茵陈蒿、

柴胡四两、子芩、龙胆草、枳实（麸炒）二两、大黄

（炒）、山栀仁、升麻三两”。

对筛选的 36 条主治病证进行统计分析，对相似

病证进行归类，如“谷疸”“黄疸”归类于“黄疸”。其

中小便不利（5 次）、黄疸（4 次）、小便黄赤（3 次）、发
热无汗（2 次）。茵陈蒿汤可治小便不利、黄疸、小便

黄赤、发热无汗均由《伤寒论》首次提出，开创后世

用茵陈蒿汤治疗此类疾病的先河，后世医家也多用

于治疗此类疾病。

用 药 方 面 ，茵 陈 共 出 现 36 次 ，其 中 茵 陈 蒿

24 次，茵陈 12 次。《神农本草经》［43］记载茵陈（茵蒿）：
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“主风湿寒热，热结黄疸”。《本草备要》［44］云：“茵陈，

通利湿热，治诸黄”。栀子共出现 36 次，其中擘栀子

7 次，炒栀子 4 次。《神农本草经》［43］记载栀子（卮子）：
“味苦寒，主五内邪气，胃中热气面赤”。《本草备

要》［44］记载栀子“栀子，泻心肺三焦之火……从小便

出”。大黄共出现 36 次，其中去皮大黄 5 次，酒浸大

黄 5 次，酒炒大黄 1 次。《神农本草经》［43］云：“大黄，

味苦寒……破癥瘕积聚……通利水道”。《本草备

要》［44］记载：“大黄，大泻血分湿热，下有形积滞……

治黄疸水肿，癥瘕积聚……二便不通”。其余药物

中黄芩（子芩）出现 2 次，石膏出现 1 次，生姜出现

1 次，柴胡出现 1 次，龙胆草出现 1 次、枳实出现 1 次，

升麻出现 1 次。综上，茵陈蒿汤的经典组成茵陈蒿、

大黄、栀子 3 味药组成尚无异议。《古代经典名方关

键信息考证原则》强调“尊重历史演变规律，传承不

泥古”，经典名方茵陈蒿汤的研发应尊重处方原貌，

但在临床应用中仍需根据病情变化而随证加减，亦

为标准化制药组方提供参考。

2.3　茵陈蒿汤的药物基原及炮制分析     基于《目录

（汉族医药）》中对于茵陈蒿汤的记载，综合 2020 年

版《中华人民共和国药典》（以下简称《中国药典》）
及现代学者对药物本草的考证，以明确茵陈蒿汤中

所用药味的药物基原；并通过对历代古籍中药物炮

制方法进行总结归纳，以明确茵陈蒿汤中药味的炮

制规格。

2.3.1　茵陈     2020 年版《中国药典》记载茵陈为菊

科 植 物 滨 蒿 Artemisia scoparia 或 茵 陈 蒿

A. capillaris 的干燥地上部分。聂凤禔等［45］研究发

现正品茵陈的基源与 2020 年版《中国药典》报道一

致。历代茵陈蒿汤记载茵陈炮制方法多为生用，

2020 年版《中国药典》记载茵陈炮制方法为“除去残

根和杂质，搓碎或切碎。绵茵陈筛去灰屑”。

综合古今文献对茵陈蒿汤中茵陈的记载情况，

建 议 茵 陈 蒿 汤 中 的 茵 陈 使 用 菊 科 植 物 滨 蒿

A. scoparia 或茵陈蒿 A. capillaris 的干燥地上部分，

炮制规格为生用净制，搓碎或切碎即可。

2.3.2　栀子     2020 年版《中国药典》记载栀子为茜

草科植物栀子 Gardenia jasminoides 的干燥成熟果

实。徐常珂等［46］通过本草考证确定历代经典名方

中的栀子为山栀子，茜草科植物栀子 G. jasminoides

的干燥成熟果实，与 2020 年版《中国药典》报道一

致，质量以个小完整、仁饱满、内外色红为佳。汉张

仲景《注解伤寒论》［47］中始载栀子炮制方法为擘，擘

是指煎煮前先用手将药物擘破，使其药味更容易煎

出。《医方集解》中记载栀子的炮制方法为炒，但未

进行详细说明。唐孙思邈《银海精微》［48］最早记载

炒栀子。明龚廷贤《万病回春》［49］中提出“清上焦郁

热，用慢火炒黑”。霍雨佳［50］认为炒栀子可缓和其

苦寒之性，免于损伤脾胃，且炒栀子多用于清热解

郁，合乎茵陈蒿汤中栀子与大黄合用泻上焦之郁热

的方义。2020 年版《中国药典》中栀子炮制规范为

除去杂质，碾碎。炒栀子炮制方法为“取净栀子，照

清炒法（通则 0213）炒至黄褐色”。

综合古今文献对茵陈蒿汤中栀子的记载情况，

建 议 茵 陈 蒿 汤 中 的 栀 子 使 用 茜 草 科 植 物 栀 子

G. jasminoides 的干燥成熟果实，炮制规格为生用

净制。

2.3.3　大黄     2020 年版《中国药典》记载大黄来源

于蓼科植物掌叶大黄 Rheum palmatum、唐古特大黄

R. tanguticum 或药用大黄 R. officinale 的干燥根和根

茎。熊浩荣等［51］在大黄的本草考证中确定历代大

黄的主流基原与 2020 年版《中国药典》记载一致。

《伤寒论》原方中未载大黄炮制方法，后世古籍文献

中所载的茵陈蒿汤，除清汪昂《医方集解》中记载大

黄为酒浸，其余古籍记载均为去皮或生用。明李时

珍《本草纲目》［52］记载“大黄苦峻下走……酒浸引上

至高之分，驱热而下”。《本草分经》［53］记载“酒浸亦

能上行除邪热”。另任梓林等［54］认为酒大黄可借酒

之升提，引药上行，以清上焦血分之热。2020 年版

《中国药典》记载大黄的炮制方法为“除去杂质，洗

净，润透，切厚片或块，晾干”，酒大黄的炮制方法为

“取净大黄片，照酒炙法（通则 0213）炒干”。

综合古今文献对茵陈蒿汤中栀子的记载情况，

建议茵陈蒿汤中的大黄应使用蓼科植物掌叶大黄

R. palmatum、唐古特大黄 R. tanguticum 或药用大黄

R. heumofficinale 的干燥根和根茎，炮制规格为生用

净制，去皮即可。

2.4　茵陈蒿汤的药物剂量     《目录（汉族医药）》中

茵陈蒿汤的药物用量记载为“茵陈蒿（六两）、栀子

（十四枚，擘）、大黄（二两，去皮）”，与上述查阅古籍

中记载的药物剂量基本相同，详细记录完整用药剂

量的条文共 34 条，现将各药味使用剂量进行整理汇

总，见表 1。

通过表 1 可知，虽然涉及药物剂量的计量单位

有斤、两、钱、分等不同，但 3 味药物出现频数最多为

茵陈蒿六两、栀子十四枚、大黄二两，与《目录（汉族

医药）》记载一致。进一步说明古籍中药物剂量大

部分是以《伤寒论》所载剂量为准，故以汉代度量衡
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为标准换算茵陈蒿汤现代用量。《中国科学技术史·

度量衡卷》中提出东汉一斤转化比率分别为 220 g，

推算得出东汉一两=13.75 g［55］。其中栀子以枚为剂

量单位，无论是同品种或不同品种大枣皆可因产

地、形状和大小等因素出现质量不一致，故渠敬

文［56］对经方的部分药物进行了实测，其结果为栀子

十四枚约重 12.6 g。结合第一批已经公布的《古代

经典名方关键信息表（25 首方剂）》，汉制一两约等

于 13.8 g。由此，可推算首见于东汉的茵陈蒿汤现

代用量为茵陈 82.8 g、栀子 12.6 g、大黄 27.2 g，每日

3 次服用。2020 年版《中国药典》记载 3 味药物的现

代安全用量分别为茵陈 6~15 g，栀子 6~10 g，大黄

3~15 g，现代学者大多采用茵陈 18 g、栀子 9 g、大黄

6 g［57］或茵陈 18 g、栀子 12 g、大黄 6 g［58］。与现代用

量相比，《伤寒论》中茵陈蒿汤的药物用量较大，临

床使用需时刻注意患者服药反应，及时调整用量。

2.5　 茵 陈 蒿 汤 的 煎 服 方 法     经 统 计 ，在 纳 入 的

36 部古籍中，记录有煎服法的共 26 部且均为煎煮

法。《目录（汉族医药）》中记载的煎服法为“右三味，

以水一斗二升，先煮茵陈减六升，内二味，煮取三

升，去滓，分三服”，对水量和煎服方式都进行了明

确说明，即先将茵陈放入“一斗二升或一斗”的水，

水量煎煮至“六升”后加入栀子和大黄，煮至“三

升”，将药渣过滤后分 3 次服用。其中有 4 部在煎煮

之前有明确的制法，包含㕮咀、粗末，《本草纲目》［59］

载“㕮咀……以口咬细，令如麻豆煎之”，可知㕮咀

乃用口咬碎药物的一种方式。在记载煎服法的

26 部纳入古籍中，有 9 部古籍记载煎服的用水量、煎

取药量、服药量为“上三味，以水一斗……分三服”；
5 部为“上三味，以水一斗二升……分三服”；还有

2 部未记录用水量。剩余的古籍中涉及的容量单位

记载不一，有盏、盅、钱、分、杯等记载。《汉书·律历

志》［60］曰：“量者龠、合、升、斗、斛也……合龠为合，

十合为升，十升为斗，十斗为斛”，郝万山［61］经过对

汉代的容量进行古今考证确定 ，汉代的一升为

200 mL，一斗为 2 000 mL。《太平惠民和剂局方》［62］

记载“凡煮汤，云用水大盏者，约一升也。一中盏

者，约五合也。一小盏者，约三合也”。苑祯等［63］宋

代方剂煎服法中的盏量进行考证认为宋时一升约

为 702 mL，一盏约为 350 mL；结合中管局 2018 年发

布的《古代经典名方目录（第一批）关键信息表》中

出现一盏的容积为 300 mL，故对于宋代古籍中茵陈

蒿汤煎服水量的盏当折合现代的 300 mL 为宜。另

外，杯的具体容量值尚无确切考证结果。其中《类

证普济本事方释义》记载药物煎成后要煎汤调五苓

散一起服用，取其利湿的功效。去滓再煎是煎取药

物浓缩液，避免服用大量药液引起胃肠不适，现代

的浓缩药丸和配方颗粒工艺即源于此理念。基于

以上考证分析，建议经典名方茵陈蒿汤煎法中应以

汉代容量为准，即采用《目录（汉族医药）》记载的

“右三味，以水一斗二升，先煮茵陈减六升，内二味，

煮取三升，去滓，分三服”。折合现代容量单位 mL，

则 具 体 煎 服 法 为 茵 陈 先 加 水 2 400 mL 煮 至 约

1 200 mL，再加入栀子和大黄煮取 600 mL，去除药

渣，每次温服 200 mL，一天服用 3 次。

3 茵陈蒿汤现代临床应用结果与分析

现代临床应用相关共检索到 456 篇文献，其中

明确记录茵陈蒿汤的临床应用病症研究的文献共

188 篇，对检索到的文献进行归纳整理，得到茵陈蒿

汤现代临床主要应用病证，见表 2。

由表 2 可知，现代茵陈蒿汤可治疗多系统疾病，

包括消化系统、皮肤系统、内分泌系统等，临床应用

广泛。其中，消化系统疾病最多（189 次），占总病证

的 73.54%；其次为皮肤系统（22 次）占 8.56%；再者

为内分泌系统（7 次）占 2.72%。消化系统疾病应用

次数最多，且涉及病证最多，如黄疸、黄疸型肝炎、

乙型病毒性肝炎、高胆红素血症等。其中黄疸次数

表 1　茵陈蒿汤在有效古籍中的药物剂量及频数

Table 1　Drug dose and frequency of Yinchenhao Tang in effective 

ancient books

药物

茵陈蒿

栀子

用量

六两

四两

一两

六钱

一两半

九钱

八钱

三钱

一把

十四枚（个）
二十四枚

三两

一两

四钱

二钱半

二钱

一钱半

频数/次

21

2

3

3

1

1

1

1

1

20

1

2

1

1

1

1

1

药物

大黄

用量

半钱

十枚

八枚

五枚

四枚

三枚

二两

三两

一两

半两

五钱

四钱半

三钱五分

三钱

二钱

五分

三分

频数/次

1

1

1

1

1

1

16

6

1

1

2

1

1

1

3

1

1
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最多（50 次），其次为黄疸型肝炎（41 次）、乙型病毒

性肝炎（26 次）、高胆红素血症（16 次）。临床研究

上，段倩等［1］对 130 例新生儿黄疸患儿进行疗效观

察，对照组采用蓝光治疗，治疗组采用茵陈蒿汤联

合蓝光治疗，结果显示治疗组总有效率明显高于对

照组，且联合治疗可明显缩短疗程，增强患儿免疫

功能。谢波［64］对 50 例黄疸型肝炎患者进行疗效观

察，发现在口服核苷类似物抗病毒药物的基础上加

用茵陈蒿汤后，可明显提高临床疗效，增强肝功能

并降低胆红素水平。江桂英等［65］对 40 例非酒精性

脂肪性肝炎患者进行疗效观察，发现采用茵陈蒿汤

治疗的总有效率为 90%，具有良好的效果，有效减

轻患者病情。贾军［66］对采用头孢吡肟联合茵陈蒿

汤治疗的 54 例肝硬化伴感染患者进行疗效观察，与

对照组仅采用头孢吡肟治疗相比临床疗效更显著。

另外，有研究表明加味茵陈蒿汤在治疗肝胆疾病方

面也具有较好的应用价值，左璐等［67］对 60 例肝硬化

患者进行疗效观察，对照组采用常规疗法，观察组

采用常规治疗联合加味茵陈蒿汤治疗，结果发现观

察组总有效率明显高于对照组，且联合治疗可明显

改善患者肝功能及肝纤维化指标。黄勇等［68］对 82

例慢性乙型肝炎进行疗效观察，对照组采用西药治

疗，观察组采用西药治疗联合加味茵陈蒿汤治疗，

结果发现观察组治疗总有效率明显高于对照组，且

联合治疗可改善患者肝功能，减轻炎症反应。综

上，茵陈蒿汤现代临床应用广泛、疗效显著，具有开

发价值。

4 总结与讨论

本文通过挖掘梳理有关经典名方茵陈蒿汤的

古代文献，考证其方剂源流与组成、药物的基原、炮

制及用量、煎煮法、功效主治等，关键信息见表 3。

详细总结并探讨茵陈、栀子、大黄的基原、用量及炮

制方法，根据历代对于茵陈蒿汤中药物炮制的记载

和 2020 年《中国药典》规定的炮制方法总结分析，建

议茵陈生用净制，搓碎或切碎；栀子生用净制，大黄

生用净制去皮入药，建议用量为茵陈 82.8 g、栀子

12.6 g、大 黄 27.2 g，煎 服 方 法 为 茵 陈 先 加 水

2 400 mL 煮至约 1 200 mL，再加入栀子和大黄煮取

600 mL，去 除 药 渣 ，每 次 温 服 200 mL，每 天 服

表 3　茵陈蒿汤关键信息

Table 3　Key information table of Yinchenhao Tang

出处

    《伤寒

论》（汉·

张仲景）

处方、制法及用法

    茵陈蒿（六两）、 栀子

（十四枚，擘）、大黄（二

两，去皮），上三味，以水

一斗二升，先煮茵陈减

六 升 ，内 二 味 ，煮 取 三

升，去滓，分三服

药味

名称

茵陈

栀子

大黄

基原及用药部位

    菊 科 植 物 滨 蒿 Artemisia 

scoparia 或 茵 陈 蒿

A. capillaris的干燥地上部分

    茜草科植物栀子 Gardenia 

jasminoides的干燥成熟果实

    蓼科植物掌叶大黄 Rheum 

palmatum、唐 古 特 大 黄

R. tanguticum 或 药 用 大 黄

R. officinale的干燥根和根茎

炮制

规格

生品

生品

生品

折算

剂量/g

82.8

12.6

27.2

用法用量

    茵陈先加水 2 400 mL 煮

至约 1 200 mL，再加入栀

子和大黄煮取 600 mL，去

除药渣，每次温服 200 mL，

每天服用 3 次

功能主治

    【功效】清热利湿退黄。

【主治】身黄如橘子色，目黄，

小便黄而不利，身热，无汗或

头汗出，齐颈而还，口渴，腹

微满，舌红苔黄腻，脉弦数或

滑数

注：①据原方中煎煮法“分三服”，可知本方每服量为煎出总量的 1/3，即每次服用 200 mL 药液。本方每次的服药量为：茵陈 27.6 g，栀子

4.2 g，大黄 9.07 g。②根据张仲景方剂服药法中“不必尽剂”、随证变化、灵活施用的特点，日服用次数建议 3 次，根据临床实际遵医嘱使用。

③上述折算剂量系依汉代度量衡直接折算，若与当今主流用量严重不符，在固定原方比例和每服量的基础上，结合安全性评价结果及临床用

药实际确定日服总量

表 2　茵陈蒿汤现代临床主治病证

Table 2　Modern clinical indications of Yinchenhao Tang

系统名称

消化系统

皮肤系统

内分泌系统

呼吸系统

    泌尿生殖

系系统

其他

应用总

计/次

189

22

11

2

1

32

病证应用/频数（次）
    黄疸（50）、黄疸型肝炎（41）、乙型病毒性

肝炎（26）、胆汁淤积（15）、脂肪肝（8）、胆囊

炎（8）、肝硬化（7）、重型肝炎（6）、胆石症

（5）、淤胆型肝炎（5）、胰腺炎（3）、胰腺炎

（3）、胰腺癌（2）、肝损伤（2）、胰腺癌（2）、甲
型肝炎（1）、胆道死蛔感染（1）、丙型肝炎

（1）、胆管结石（1）、肝癌腹水（1）、胆汁黏稠

症（1）
    痤疮（15）、湿疹（2）、带状疱疹（2）、荨麻疹

（1）、变应性皮肤血管炎溃疡（1）、顽固性皮

肤瘙痒症（1）
Ⅱ型糖尿病（8）、高脂血症（3）
支气管哮喘（2）
前列腺炎（1）

    高胆红素血症（16）、ABO 血型不合（10）、
高脂血症（3）、湿疹（2）、异常黄汗（1）
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用 3 次。

整理历代茵陈蒿汤主治病证发现其功效主要

为清热利湿退黄，治疗疾病范围广泛，以黄疸、小便

不利等为主。现代文献发现，茵陈蒿汤现代临床应

用涉及消化系统、皮肤系统、内分泌系统等，具体在

治疗黄疸、黄疸型肝炎、乙型病毒性肝炎、高胆红素

血症等肝胆系统疾病更有优势。然而本研究还存

在一些不足，如文献资料来源有限、文献筛选导致

了部分文献未纳入本研究范围、药物的道地产区和

采收时节未做详细考证、对茵陈蒿汤的现代研究文

献统计分析不足等，有待进一步分析研究。《古代经

典名方关键信息考证原则》强调对经典名方的开发

要“尊古不泥古”，建议茵陈蒿汤在临床应用与新药

研发时坚持“传承精华，守正创新”，根据具体临床

实际进行变化使用。
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