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[摘 要] 目的：挖掘《本草纲目》黄芪附方用药规律。方法：利用统计法对附方中药味数、配

伍、主治疾病、剂量及炮制进行分析。结果：整理附方 41首，涉及药物 94味，药味数集中在

2-4 味，其中 2味药组方频率最高（43.9%）；同黄芪配伍高频药物依次为人参（59.52%）、当

归（35.71%）、甘草（35.71%）、川芎（19.05%）；附方主治虚证和表虚不固之证；黄芪用量

从二钱到八两不等；生黄芪使用频率最高。结论：《本草纲目》中黄芪附方主以补气益血、辅

以清热燥湿类药物，揭示科学配伍、灵活调整剂量、合理炮制内在联系，协同发挥不同疗效，

体现了有机整体和辨证论治的思想，对深度运用和开发黄芪新方具有重要意义。
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[Abstract] Objective: To explore the medication rules of Astragalus membranaceus in the attached
prescriptions of Compendium of Materia Medica. Methods: Statistical methods were employed to
analyze the number of ingredients, compatibility, main diseases treated, dosage and processing methods in
the attached prescriptions. Results: A total of 41 attached prescriptions were sorted out, involving 94
ingredients. The number of ingredients was mainly concentrated between 2 and 4, with the 2-ingredient
formula having the highest frequency (43.9%). The high-frequency ingredients combined with
Astragalus membranaceus were, in order, Ginseng (59.52%), Angelica sinensis (35.71%), Glycyrrhiza
uralensis (35.71%), and Ligusticum chuanxiong (19.05%). The attached prescriptions mainly treated
deficiency syndromes and surface deficiency syndromes. The dosage of Astragalus membranaceus ranged
from 2 qian to 8 liang. Raw Astragalus membranaceus was used most frequently. Conclusion: The
attached prescriptions of Astragalus membranaceus in Compendium of Materia Medica mainly focus on
tonifying Qi and enriching blood, supplemented by heat-clearing and dampness-drying drugs. They
reveal the intrinsic connections among scientific compatibility, flexible dosage adjustment and reasonable
processing, and work together to achieve different therapeutic effects. This reflects the holistic and
syndrome differentiation treatment ideas, which is of great significance for the in-depth application and
development of new Astragalus membranaceus prescriptions.
[Key words] Compendium of Materia Medica; Astragalus membranaceus; Prescription; Medication
rules

引言

《本草纲目》是明朝医药学家李时珍所著的中医药学巨

著，其中详细记载了众多中草药的性味、归经、功效、炮制、

配伍应用等[1]。黄芪作为常用中药材，在《本草纲目》中有

详细记载，李时珍在《本草纲目·草一·黄耆》载曰：“耆，

长也。黄耆色黄，为补药之长，故名”，道出黄芪命名缘由。

当今药典收载此药时，以“黄芪”为正名[2]。在《本草纲目》

中，黄芪被李时珍赞誉为“百草之长”，是重要的补气之药，

被李时珍广泛应用于内、外科病证治疗。目前，尚未见到对

《本草纲目》中黄芪附方的用药进行系统分析和规律探究的

相关报道。 因此，本文系统整理了《本草纲目》中黄芪附

方，通过 Excel、SPSS Molder等数据挖掘技术，对附方药味
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数、配伍、主治病症、剂量及炮制进行统计和关联，以及多

角度进行探讨分析附方中黄芪用药规律，进而揭示李时珍的

黄芪用药机理与辨证论治思想，为丰富黄芪临床应用和药物

开发提供依据和指导。

1 方剂药物味数统计分析

《本草纲目》中收录含黄芪方剂有 41首方，将每个方

剂中所含药味数进行

频数统计分析，如表 1 所示，发现 41个方药中，最少

的方剂仅黄芪 1味中药，最大的方剂由 12 味中药组成，41

首方中有 43.9%方中仅有 2味药，其次 12.2%方有 3味药，

而药味数最多的方子仅有 4.9%，含黄芪的方剂药味数集中在

2-4味（占比 65.9%），可见一副药方并不是药味越多越好，

药物配伍适当可促进协同效应，进而减少方剂中药味数。由

此体现了李时珍在进行辨证论治时，会在主治方剂的基础上

增减药物进行疾病治疗，体现复方配伍的协同作用，反映了

李时珍对药物药性有一定见解，体现了药与药之间可能会发

生某些相互作用，反映了《本草纲目》中的用药规律与现代

药理理论有异曲同工之处[3]，有利于促进中医药现代化发展，

为传统中医药传承与创新提供理论依据。

表 1 41方中药类味数统计表

药味数 方剂频数 频率（%）

1 3 7.3

2 18 43.9

3 5 12.2

4 4 9.8

5 1 2.4

6 2 4.9

7 4 9.8

9 1 2.4

11 1 2.4

12 2 4.9

2 药物配伍及关联规则分析

在含有黄芪的 41首中，94味中药，前 6位高频配伍药

物进行统计分析，如表 2所示，频数从高到低依次为人参、

当归、甘草、川芎、白芍、白术，在处方中占比分别为 59.52%、

35.71%、35.71%、19.05%、14.29%、7.14%。从高频药物统

计数据中可以发现与黄芪配伍最多的中药为补气益气行气

之药，包括人参、甘草与白术，增强黄芪补气之力，针对脾

胃气虚，运化无力之证，此类配伍基于气的生成和功能相互

协同[4-7]，通过不同补气药搭配，全方位补益人体元气，以促

进脏腑功能正常发挥。其次为补血活血养血之药，包括当归、

川芎与白芍，养血和营，补气生血，治疗血虚等证，体现气

血互生理论，气能生血，补血同时配伍补气药可提高补血效

果[8-10]。可见李时珍在使用黄芪时，最常配伍补气、活血养

血类药物，由于黄芪性甘，归脾、肺经，具有补气固表之功

效，将黄芪配伍补气、活血、行气类药物，以气生血，注重

气血相补，激发黄芪温补之特性，以治疗由气血虚而导致的

疾病，通过解决气滞血瘀而依症来治疗，因不同的病因来治

疗，而有针对性地进行药物配伍。

表 2 前 6位高频配伍药物统计表

序

号

中

药

名

称

位

次

频

次

占比

（%）
性味 归经 功能

1
人

参
1 25 59.52

甘、

微

苦，

平

脾、肺、

心经

大补元气，复

脉固脱，补脾

益肺，生津，

安神

2 当

归
2 15 35.71

甘、

辛，

温

脾、肝、

心经

补血活血，调

经止痛，润肠

通便

3 甘

草
3 15 35.71 甘，

平

脾、肺、

心、胃

经

补脾益气，清

热解毒，祛痰

止咳，缓急止

痛，调和诸药

4 川

芎
4 8 19.05 辛，

温

肝、胆、

心包经

活血行气，祛

风止痛

5 白

芍
5 6 14.29

苦、

酸，

微寒

脾、肝

经

平肝止痛，养

血调经，敛阴

止汗

6
白

术
6 3 7.14

苦、

甘，

温

脾、胃

经

补气健脾，燥

湿利水

为深度分析含黄芪附方的核心组方，通过 SPSS将含黄

芪附方中配伍使用的中药进行关联规则分析，如图 1所示，

在网络图中，线条的粗细代表药物间的关联性强弱，图中可

见药物间的关联规则较复杂，当归-肉苁蓉的关联性最强，当

归-羊肉、人参-萝卜、苍术-橘皮、白术-生姜-生地黄-甘草-

枣为关联性较强的药物组合，其余多是关联性很弱。可见李

时珍在黄芪附方中使用的药物主以补气益血、辅以清热燥湿

类药物，关联规则的核心药物也突出了李时珍在黄芪附方中

重用补虚类药物，药物之间的配伍或增强药性或纠正偏性，

现代临床遵循寒温并用的配伍方法[11-13]，以防气血盛而太过

燥，突出药物配伍可发挥不同的疗效，通过配伍研究发现药

物新的治疗作用和用途，这就启示着现代中医药研究要精准

探索药物配伍，通过科学研究来确定药物配伍组合及比例，

深入研究药物作用机制及药物间相互作用原理，对提高临床

疗效和合理安全用药有着重要意义，为新药研发提供理论依据。
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图 1 《本草纲目》中黄芪附方的药物关联规则网状图

3 主治病症分布规律分析

《本草纲目》中记载含黄芪的附方可以用于治疗熏鼻、

风虚、泻火益元、风湿、缓火、滋阴、劳倦、虚寒、暑热、

调脾胃、虚燥、虚促、虚劳、虚损、补中清肺、调中补虚、

气虚、清镇、脾湿、补虚滋阴、沙石、调气、虚弱、痰饮、

虚陷、风寒湿厥、眼目赤肿、气虚耳鸣、疱痘面黑、风痰、

瘰疬、溃疡、解毒、风癫、补虚活血、阴肿痛、惊痫、痘疮、

胎动不安、胎动腹痛、妊娠下水、产后心腹痛、小儿惊痫等

45种病症，可见黄芪的使用范围涵盖了内、外、妇、儿科疾

患，图 2显示黄芪附方主要治疗内科方面病症，广泛应用于

虚证和表虚不固之证，如与人参、白术等配伍可治脾胃气虚

等症，与熟地、山茱萸等配伍可用于肝肾阴虚等症，与白术、

党参等配伍治疗心脾两虚，与党参、五味子等配伍可治心肺

气虚病症，体现了黄芪补中益气的功效，也可取其补气以生

血、滋阴之效，如黄芪与当归配伍以补气生血，与当归尾、

赤芍、地龙等配伍行气活血治疗气虚血瘀之证。在外科方面，

黄芪复方具有托毒排脓，生肌收口，促进疮疡愈合的功效，

如黄芪与穿山甲、皂角刺等配伍用于疮疡中毒而不能托毒外

出之证，与人参、当归、肉桂等配伍治疗疮疡久溃不敛。在

妇科方面，黄芪附方补气摄血、养血安胎，治疗气血虚弱所

致月经不调、崩漏、胎动不安等证，如黄芪与白术、杜仲、

桑寄生等配伍固肾安胎，与白术、茯苓皮等配伍利水消肿。

黄芪附方通过扶正祛邪，发挥补气作用，增强人体正气，脱

毒外出，防止毒邪内陷，通过补气，使人体功能恢复和增强，

其在多种疾病治疗中展现出黄芪独特的应用特点。李时珍对

黄芪附方的应用，揭示了配伍功效与病情相符，体现了中医

的有机整体、多层次辨证论治及灵活运用方剂的观念[14-16]，

从整体上调整人体气血，提高机体抵抗力，与现代免疫功能

调节理论契合。

图 2 《本草纲目》中黄芪附方主治病症分布图

4 黄芪剂量规律分析

《本草纲目》中黄芪附方中黄芪剂量因病症、配伍不同

而有差异，如图 3所示，黄芪用量跨度较大，从二钱到八两

不等，治疗目的不同及病情轻重决定黄芪剂量的大小，如取

其补气扶正作用，治疗慢性病、脾胃虚弱轻症时，使用剂量

较小（二钱~半两），在治疗小便不通的方子里，仅用黄芪

二钱，是这些方子里黄芪用量最少的，取其补气固表、行气

养血作用，治疗气血不足、表虚自汗等证，使用中等剂量（半

两~一两），如在治疗诸虚自汗的方子里，使用黄芪一两，

而用于危急重症或顽疾，使用剂量较大（二两以上），如在

治疗产后心腹症痛的方子里，使用黄芪八两，是这些方子里

黄芪用量最多的。李时珍对黄芪剂量运用有差异，气虚甚者

用量递增，体现了用量与证型关联，反应了剂量效应关系

[17,18]，而且考虑配伍规律，发现不同的配伍会影响疗效，也

影响药物的剂量，而剂量与疗效也密切相关，由此可形成配

伍-剂量-疗效链接，与现代的药物量效规律研究相符。综合

以上，黄芪剂量的大小不仅与药物功效相关，也与配伍、病

情轻重等方面有关，因此在临床上应综合考虑，明确黄芪在

不同配方、不同病症、不同人群中的最佳剂量范围，实现个

体化用药，提高治疗的安全性和有效性。

图 3 《本草纲目》中黄芪附方使用黄芪剂量分布图

5 黄芪炮制规律分析

《本草纲目》黄芪附方中黄芪的炮制方法统计为生黄芪、

酒制、火制、蜜制、盐制及醋制，统计如表 3所示。黄芪炮
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制方法统计数据显示生黄芪占比约 61.0%，生黄芪性微温，

味甘，偏于走表，有向外、向上之性，多用于固表止汗、托

毒排脓、利水消肿，抵御外邪入侵。现代研究发现生黄芪的

重要成分黄芪甲苷、黄酮及多糖等含量相比于炮制后的量更

高[19,20]，这与黄芪附方主治之证应用不谋而合。通过炮制，

实现增效或改变药性[21]，炙黄芪偏于守中，向内、向里作用

增强，增强补气养血、滋阴润肺功效，蜜制黄芪，甘味更浓，

温性稍增，蜂蜜协同黄芪补中益气，用于脾胃虚弱等症，占

比约 7.3%，如治疗身体虚弱、头昏眼黑之证。酒制黄芪借助

酒活血通脉之力，使黄芪药性升浮，补虚弱之气，改善气血

循环，占比约 12.2%，如治疗肝、肾、脾三经气虚之证。盐

制占比约 7.3%，中医理论认为咸味入肾，黄芪盐制借助盐的

引经作用，增强黄芪入肾经的功效，补肾利水，如治疗阴虚

尿血之证。黄芪醋制使用较少，醋制可引药入肝，黄芪醋制

后可增强疏肝理气和活血止痛的功效，如治疗甲疸疮脓之证。

李时珍对黄芪的炮制方法运用体现了中药炮制理论“盐制入

肾”[22]、“酒制入心”[23]、“醋制入肝”[24]、“蜜制入脾”

[25]，揭示炮制与疗效关联。通过挖掘传统炮制方法的科学内

涵，结合现代技术创新，明确不同炮制方法对黄芪药效的影

响，建立科学的炮制标准，既要保证炮制黄芪质量稳定可控，

又能指导临床根据病症精准选用炮制黄芪，推动黄芪炮制技

术传承发展与创新。

表 3 黄芪炮制统计表

炮制方法 频数 频率（%）

生黄芪 25 61.0

酒制 5 12.2

火制 4 9.8

蜜制 3 7.3

盐制 3 7.3

醋制 1 2.4

6 小结

本研究对《本草纲目》中黄芪附方进行数据挖掘，分析

了与黄芪高频配伍和核心关联药物使用规律、主治疾病特点、

黄芪剂量及炮制特点，发现李时珍对黄芪药效的独特见解，

附方中黄芪多为核心药，辅以协同药增效，以“补气升阳”

为主线，注重气血、表里、升降的动态平衡，因证施量，虚

证轻剂，重证重剂，通过不同炮制方法扩大黄芪应用范围，

辨症组方适应复杂病机，形成配伍-剂量-疗效链接的用药规

律和辨证思维。因此，深入探究《本草纲目》中黄芪用药规

律，为现代临床精准使用黄芪提供有力参考，为以黄芪进行

新药研发提供理论依据，促进黄芪临床应用中配伍、剂量、

炮制的科学化、精准化、标准化，推动传统中医药理论与现

代医药技术融合创新发展。
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