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摘要： 目的　 探索人参败毒散的核心病机与应用规律。 方法　 系统检索 《中华医典》 《中医方剂大辞典》 等中医古籍

数据库， 筛选具有核心信息的古籍文献， 整理分析其方源、 主治病证、 核心病机及应用规律。 结果　 经筛排处理后，
共纳入 ４１ 部古籍， 主要为明清时期的文献。 方源考证明确其源于 《太平惠民和剂局方》， 承袭自 《类证活人书》 败

毒散； 主治病证从伤寒时气等外感表证， 逐步扩展至四时疫病、 外科疮疡、 风寒痢疾； 核心病机可概括为 “正气亏虚

为本， 风寒湿邪外袭为标， 邪郁三焦、 阳郁热伏为兼”； 应用上需结合发病时空、 患者体质及兼夹证候进行辨证加减。
结论　 本研究结果可为人参败毒散在外感病、 疫病、 外科疮疡及风寒痢疾防治中的应用提供古籍文献支撑与理论

依据。
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　 　 人参败毒散首载于宋代 《太平惠民和剂局

方》 ［１］ （以下简称 《局方》 ）， 该方主治伤寒时气、
风痰头痛等病症， 典型证候表现为头痛项强、 壮热

恶寒、 身体烦疼、 寒壅咳嗽、 鼻塞声重、 呕哕寒

热， 其药物组成包含柴胡、 甘草、 桔梗、 人参、 川

芎、 茯苓、 枳壳、 前胡、 羌活、 独活共 １０ 味药。
在现代临床实践中， 此方被广泛应用于呼吸系统疾

病、 皮肤疾病、 传染性疾病、 消化系统疾病等多种

疾病的治疗［２］。 目前， 该方相关研究主要集中在
理论探讨［３］、 方药作用机制［４］ 及现代临床三大

领域。
本研究通过搜集并系统整理分析历代古籍文献

中有关该方的主治病证记载， 深入挖掘其核心病机

与方证应用规律， 进而揭示该方的病机本质与临床

应用特点， 为其在外感病、 疫病、 外科疮疡及风寒

痢疾的防治实践提供文献依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源与检索策略　 检索中医古籍数据库

与知识库， 包括湖南电子音像出版社发行的中华医

典数据库 （第六版）、 人民卫生出版社出版的 《中
医方剂大辞典》 等， 以 “败毒散” 为主关键词进

行目录及全文检索， 并查阅古籍原文及相关资料对

检索内容进行审校。
１􀆰 ２　 筛选标准及数据规范

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） １９１２ 年以前的中医古籍；
（２） 明确记载人参败毒散的药物组成及剂量、 炮

制方法、 功效主治、 煎服方法， 以及附录有加减法

等内容； （３） 组成与 《局方》 人参败毒散一致，
或仅薄荷、 生姜两味药不一致； （４） 同一古籍的

不同版本， 以较早版本为准。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准　 （１） 仅检索到方名， 无组成、
功效等信息； （２） 与人参败毒散、 败毒散等方名
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一致， 但组成、 主治等完全不同。
１􀆰 ２􀆰 ３　 数据规范 　 （ １） 为保留古籍记载原貌，
原则上不对原文进行修改； （２） 为保证古籍文献

的连贯性与完整性， 以完整的论述为依据分析条

文； （３） 按照统一规范的格式， 录入符合纳入、
排除标准的人参败毒散古籍文献， 所提取的知识字

段包括方名、 出处、 成书年代、 主治、 组成、 剂

量、 药物炮制、 制用法等。
１􀆰 ３　 结果　 初检阶段以 “败毒散” 为关键词在中

华医典数据库共检索获得 ３ ４６３ 条相关信息， 其中

目录检索 ６６ 条、 正文检索 ３ ３９７ 条； 经去除重复

信息后， 初步筛选得到中医古籍 ２０７ 部。 依据上述

纳入与排除标准进一步筛选， 去除组成不符、 主治

不符等不符合研究要求的内容， 共排除古籍 １６６
部。 筛选工作由两名成员独立进行， 并对筛选结果

进行交叉核对， 结果一致。 最终确定纳入与人参败

毒散相关的有效中医古籍 ４１ 部， 涵盖内科、 外科、
妇科、 儿科专著及方书等。 这些古籍朝代分布为宋

代 ７ 部［１，５⁃１０］、 元代 ２ 部［１１⁃１２］、 明代 １１ 部［１３⁃２３］、 清

代 ２０ 部［２４⁃４２］， 主要集中于明清时期。
２　 方源考辨

２􀆰 １　 人参败毒散方剂来源为 《局方》 　 通过稽考

可确认人参败毒散源于 《局方》 卷二， 彭怀仁主

编的 《中医方剂大辞典》 ［４３］ 亦有相同考证， 可为

此说提供支撑。

２􀆰 ２　 《局方》 人参败毒散承袭自 《类证活人书》
败毒散 　 《局方》 人参败毒散由 《类证活人书》
败毒散承袭而来， 二者实为异名同方， 具体可从四

方面佐证： 其一命名有因， 《局方》 同时收录了主

治与组成迥异的 《王氏博济方》 败毒散， 为作区

分， 故将卷二治伤寒中的败毒散冠以主药 “人参”
之名， 改称 “人参败毒散”； 其二内容相近， 《局
方》 人参败毒散与 《类证活人书》 败毒散药物组

成完全一致， 仅煎服法中未用薄荷， 主治亦高度相

关； 其三医家印证， 清代医家吴谦、 吴瑭等均称人

参败毒散为 “活人败毒散”， 间接表明二者渊源紧

密； 其四文献佐证， 《局方》 卷二 “香薷散” 条下

明确记载 “ 《活人书》 方不用白扁豆， 加黄连四两

……曰黄连香薷散” ［１］， 此直接引用 《类证活人

书》 的表述， 证明 《局方》 成编校订时采录过该

书部分内容， 进一步支撑其人参败毒散承袭自

《类证活人书》 败毒散的结论。
３　 主治病证

人参败毒散作为一首历代医家广泛应用的经典

方剂， 其主治病证在历代临床实践中不断扩展与演

变。 本研究依据文献资料， 对其主治病证进行系统

梳理， 以揭示其临床应用拓展的历史轨迹与内在规

律。 结果， 历史演变过程中始终不变的主治病证为

伤风、 风湿、 风痰、 伤寒时气等外感表证， 后续演

变而来的为四时疫病、 外科疮疡及痢疾， 见表 １。
表 １　 人参败毒散主治病证梳理表

病证分类 关键原文摘录 出处及年代

外感表证 １．治伤风、温疫、风湿，头目昏眩，四肢痛，憎寒壮热，项强，目睛疼；异常风
眩、拘倦、风痰

１．宋·朱肱《类证活人书》（１１０８ 年） ［５］

２．羌活汤：治伤寒表不解，头痛，体疼，发汗；十味汤：治小儿伤寒，身热头痛，
咳嗽喘鸣鼻干，不得卧

２．宋·赵佶《圣济总录》（１１１７ 年） ［６］

３．治伤风、瘟疫、风湿，头目昏暗，四肢作痛，憎寒壮热，项强睛疼，或恶寒咳
嗽，鼻塞声重

３．宋·钱乙《小儿药证直诀》（１１１９ 年） ［７］

４．治伤寒时气，头痛项强，壮热恶寒，身体烦疼，及寒壅咳嗽，鼻塞声重，风痰
头痛，呕哕寒热

４．宋·《太平惠民和剂局方》（１１５１ 年） ［１］

５．治伤寒头痛，壮热恶寒，及风痰咳嗽，鼻塞声重，身体疼痛 ５．明·董宿原《奇效良方》（１４７０ 年） ［１４］

６．虚人感冒 ６．清·费伯雄《医方论》（１８６５ 年） ［３９］

７．治感受时邪，憎寒壮热，及伤寒、伤风、伤湿 ７．清·张秉成《成方便读》（１９０４ 年） ［４２］

四时疫病 １．治伤寒时气 １．宋·《太平惠民和剂局方》（１１５１ 年） ［１］

２．治伤寒、温疫，头痛目昏眩，四肢疼痛，憎寒壮热，项强，眼睛痛 ２．宋·陈无择《三因极一病证方论》（１１７４ 年） ［９］

３．治四时感冒，及疫病头疼，壮热，身体疼 ３．明·丁文瑞《医方集宜》（１５５４ 年） ［１６］

４．治疫疠，四时通用 ４．明·王肯堂《证治准绳》（１６２４ 年） ［２２］

５．治瘟疫四时通用初病时 ５．清·吴迈《方症会要》（１７５６ 年） ［３３］

６．治时行疫疠头痛，憎寒壮热，项强睛暗，鼻塞声重，咳嗽痰喘，眼赤口疮 ６．清·余霖《疫疹一得》（１７９４ 年） ［３６］

外科疮疡 １．治瘅毒初发如白梅样，游走遍体，躁闷，腹胀，焦啼 １．元·危亦林《世医得效方》（１３２８～１３３７ 年） ［１２］

２．治痈疽，遍身拘急，疼痛寒热，宜宣通经络 ２．明·陶华《痈疽神秘验方》（１４４５ 年） ［１３］

３．治一切疮疡，痛发寒热，或拘急头痛，脉数有力者 ３．明·汪机《外科理例》（１５１９ 年） ［１５］

４．治妇人乳痈、乳岩初起 ４．明·龚廷贤《寿世保元》（１６１５ 年） ［２１］
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续表 １
病证分类 关键原文摘录 出处及年代

５．治余毒发痈肿、诸疮斑疹 ５．清·冯兆张《冯氏锦囊秘录》（１７０２ 年） ［２７］

６．治痔疮初起，先以此解散脾胃风邪，证属热者 ６．清·罗国纲《罗氏会约医镜》（１７８６ 年） ［３５］

７．治汗后余邪发肿 ７．清·吴谦《医宗金鉴》（１７４２ 年） ［３１］

风寒痢疾 １．治小儿痢后，风邪入大肠，脱肛不收 １．宋·杨士瀛《仁斋直指方》（１２６４ 年） ［１０］

２．治痢疾表热里虚者，加黄芩治瘟病 ２．明·吴崑《医方考》（１５８４ 年） ［１８］

３．治下痢赤白，噤口不食，头疼心烦，手足温，脉不虚弱 ３．明·郑全望《瘴疟指南》（１６０９ 年） ［２０］

４．治疫痢之治寒湿脉微者 ４．明·秦昌遇《症因脉治》（１６４１ 年） ［２３］

５．治外感风寒成痢者 ５．清·吴谦《医宗金鉴》（１７４２ 年） ［３１］

６．治产后外感风寒，因成痢疾 ６．清·郑玉坛《彤元医书》（１７８６ 年） ［４４］

７．治痢疾初起，表未解者 ７．清·张秉成《成方便读》（１９０４ 年） ［４２］

３􀆰 １　 外感表证　 人参败毒散自宋代首载以来， 其

核心主治病证始终围绕伤风 ／伤风有汗、 风湿、 风

痰、 伤寒 ／伤寒时气 ／感冒时气等， 仅描述有细微差

别， 但实质上均不超出风寒湿的范畴。
３􀆰 ２　 四时疫通治剂的确立　 人参败毒散演变为四

时疫病通治之剂， 经历了数百年学术积累与多位医

家的理论贡献， 其形成过程具有明显的阶段性。 宋

代 《局方》 中提到 “伤寒时气” ［１］， 初步关联疫

病。 明代丁文瑞于 １５５４ 年所著 《医方集宜》 中首

次明确提出该方用于 “四时感冒”， 为后续发展为

四时疫病通治打下基础［１６］。 至 １６２４ 年， 明代王肯

堂在 《证治准绳》 中进一步将 “疫疠” 与 “四时

通用” 相结合［２２］， 首次明确将人参败毒散定义为

四时疫病的通治方。 １７５６ 年， 吴迈强调该方虽通

治四时瘟疫， 但仅可在初病时使用， 补充了通治的

使用阶段［３３］。
３􀆰 ３　 外科疮疡的应用拓展　 人参败毒散在外科疮

疡领域， 经历了元代的初步探索， 到明清时期系统

性拓展与补充完善的演变过程， 最终形成一切初起

之疮疡的通治剂。 人参败毒散用于治疮疡， 最早见

于元代危亦林的 《世医得效方》， 书中记载 “治瘅

毒初发如白梅样， 游走遍体” ［１２］。 至明代， 陶华、
汪机、 薛铠三人均认为该方可以治疗一切具有

“邪气在表” “痛发寒热” “遍身拘急” 为主要症

状的痈疽疮疡。 龚廷贤还发现该方可以用于痘疹初

起。 清代多位医家均用 “诸疮斑疹” 描述该方所

主治的疮疡类疾病， 可见该方在明清时期逐渐发展

成了一切疮疡的通治剂， 并且初起阶段使用最佳。
３􀆰 ４　 风寒痢疾治疗理论的深化　 人参败毒散在治

痢理论方面的深化， 体现了从病因认识到治法创新

的完整发展脉络。 人参败毒散治疗痢疾最早见于杨

士瀛的 《仁斋直指方》， 书中记载 “小儿痢后， 风

邪入 大 肠， 脱 肛 不 收， 以 此 散 风 邪， 加 陈 米

煎” ［１０］， 表明早在宋代就已经认为痢疾的病因为风

邪入肠。 至明代， 吴崑认为表热里虚的痢疾此方主

之， 此时该方已经用于治疗痢疾兼体虚外感。 明末

清初， 喻昌集前人之大成， 于 《寓意草》 及 《医
门法律》 中开创了逆流挽舟治痢的治法， 提出

“下痢必从汗， 先解其外， 后调其内” ［４５］。 后代医

家观点大致相同， 均认为人参败毒散所治的痢疾，
为风寒成痢或毒痢， 其中张秉成强调该方仅可用于

痢疾初起［４２］。
４　 核心病机

４􀆰 １　 病机详解　 本研究通过对所纳入古籍中人参

败毒散的主治病证进行病机分析， 归纳提炼出其核

心病机为 “正气亏虚为本， 风寒湿邪外袭为标，
邪郁三焦、 阳郁热伏为兼”。 其中 “邪郁三焦、 阳

郁热伏” 为本研究综合古籍症状描述并结合六经

与三焦理论后形成的 “归纳性概念”， 并非古籍原

文的直接表述。
从病机表现与对应病证来看， 若素体正气不

足、 卫外不固， 风寒湿邪易乘虚侵袭肌表， 邪正相

争于腠理而致营卫不利、 经气不畅， 可见憎寒壮

热、 无汗、 头项强痛、 肢体酸痛等兼气虚之象， 且

肺合皮毛、 表邪内应于肺致肺气失宣， 还伴有鼻塞

声重、 咳嗽痰多， 此对应外感病或疫病； 若素体血

弱气尽、 腠理不密， 表邪未解而湿邪内入， 困阻三

焦气机致枢机不利， 可现寒热往来、 呕哕、 恶心腹

胀， 清阳不升则头目昏眩， 邪扰心神则心烦躁闷，
此亦对应外感病或疫病； 若病久不愈或正气愈虚，
邪气深入中焦损伤脾阳， 致运化失常、 寒湿内停、
升降逆乱， 可见胸膈痞满、 舌苔白腻、 泄利不止，
甚则下痢赤白、 噤口不食， 此对应疫病或痢疾； 若

湿邪久羁郁遏中阳、 从阳化热， 热毒上攻头面官窍

或外发肌腠， 可见目睛肿痛、 赤眼、 口疮、 腮肿，
若热毒壅滞气血则发为疮疡痈疽、 身体烦疼、 痔疮

初起、 潮热等症， 此对应疫病或外科疮疡。
综上所述， 该方病机本质为本虚标实、 表里同
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病、 寒郁化热， 其病位由表入里， 病性可由寒转

热， 传变与体质虚实、 治疗是否得当密切相关。 全

方以人参益气固本为主， 配合风药疏邪、 化痰利

湿， 共奏扶正祛邪、 透达郁热、 逆流挽舟之效， 故

凡符合 “太阳表闭不开、 少阳枢机不利、 太阴湿

郁不运、 阳明火郁热伏” 者， 不论现代医学诊断

为何， 皆可适用本方， 详见表 ２。

表 ２　 人参败毒散核心病机表

核心病机 主要症状 六经辨证 主治病证

正虚失固，外受风寒湿邪 憎寒壮热、恶寒发热、头痛项强、肢体酸痛、鼻塞声重、咳嗽有痰、拘急重着、遍身拘急 太阳经 外感病、疫病

湿邪入里，困阻三焦 头目昏眩、呕哕寒热、寒热迭作、心烦躁闷、恶心腹胀 少阳经 外感病、疫病

邪气深入，寒湿内盛 胸膈痞满、舌苔白腻、泄利不止、下痢赤白、噤口不食 太阴经 疫病、风寒痢疾

正虚湿困，阳郁热伏 目睛肿痛、赤眼口疮、身体烦疼、疮疡痈疽、流注、痔疮初起、潮热、腮肿 阳明经 疫病、外科疮疡

４􀆰 ２　 适用人群

４􀆰 ２􀆰 １　 正虚失固之人 　 《寓意草》 ［４５］ 记载： “嘉
靖己未， 江淮大疫， 用败毒散， 倍人参， 去前胡、
独活， 服者尽效。 崇祯辛巳、 壬午， 大饥大疫， 道

馑相望， 发汗和中药内， 惟加人参者多活。 凡饥馑

兵荒之年， 饮食起居不节， 致患时气者， 宜用此

法。” 在嘉靖年间的大疫中， 败毒散需倍用人参，
方能取得显著疗效。 至崇祯年间， 饥荒之后大疫流

行， 百姓食不果腹、 起居失常， 脾胃正气必然亏

虚， 此时唯有在解表药中加入人参， 才能有效救

治。 说明人参败毒散以 “人参” 为名， 并非虚设，
而是具有深刻的现实意义。

中医理论强调 “正气御邪”， 《内经》 ［４６］ 提出

“正气存内， 邪不可干”， 反之正气亏虚、 卫外不

固则 邪 毒 易 侵。 基 于 此， 龚 廷 贤 在 《 万 病 回

春》 ［４７］记载， 瘟疫流行时用人参败毒散治虚弱患

者， 轻者可愈， 陈尧道 《伤寒辨证》 ［４８］ 认为人参

能充实中气以御疫毒、 阻邪气深入， 喻昌则指出人

参败毒散 “逆流挽舟” 是借人参补元气托邪外出，
恰如他所言 “有人参之大力者居间， 外邪遇正，
自不争而退舍” ［４５］。

在现代临床中， 虽因饥荒而瘦弱不堪者已少

见， 但对于疲劳乏力、 面色苍白、 自汗恶风、 身体

困重、 反复感冒、 喷嚏流涕迁延不愈， 且脉浮弱

者， 服用人参败毒散仍可取得极佳疗效。
４􀆰 ２􀆰 ２　 湿邪困阻之人　 正气亏虚之人更易为湿邪

所伤， 湿与虚常兼夹出现， 因而去湿当与扶正并

施， 去湿的风药与扶正的人参自然就密不可分， 二

者相合方能发挥升阳、 运脾、 祛湿的作用。 具体而

言， 人参需借风药之力方能引邪外出， 而风药亦需

人参相助， 才能使下陷阴分之阳气复归于阳位， 二

者相辅相成， 标本兼治， 使脾胃健则湿得化， 风气

通则湿自散。
在现代临床中， 除了观察湿邪所引发的基本症

状外 （包括体型虚胖、 便溏腹泻、 倦怠乏力、 舌

体胖大有齿痕、 苔白厚腻等）， 还需结合气候与地

理环境因素。 例如， 在炎炎夏日， 雨意徘徊、 闷热

难当之时， 湿邪郁闭于内而热邪蒸腾于外， 极易导

致伤暑发热， 此时使用人参败毒散加石膏， 常能取

得显著疗效。
４􀆰 ２􀆰 ３　 阳郁热伏之人 　 人参败毒散之 “阳郁热

伏” 与阴虚生内热之阴火关联性极强。 《内经》 ［４６］

记载： “帝曰： 阴虚生内热奈何？ 岐伯曰： 有所劳

倦， 形气衰少， 谷气不盛， 上焦不行， 下脘不通。
胃气热， 热气熏胸中， 故内热。” 此论述指出， 劳

倦耗气损伤脾胃之气， 作为中焦气机升降枢纽的脾

胃功能受损， 会导致上下不通、 热郁于内， 这正是

《内经》 “阴虚生内热” 的内涵。 “阴虚” 实指太

阴脾虚， “内热” 则为阳明胃气郁热。
后世李东垣在 《内经》 理论基础上提出阴火

理论［４９⁃５１］， 其核心逻辑可概括为 “脾胃受损→元

气亏虚→阴火上扰”。 《脾胃论》 ［５２］ 明确指出， 脾

胃一旦受伤， 气血生化不足， 元气失去运化能力，
便会引发阴火亢盛的一系列症状， 其本质是 “为
热所伤， 元气不能运用” 导致的内生热证。 针对

此证， 李东垣提出 “泻阴火以诸风药， 升发阳气

以滋肝胆之用， 末用辛甘温药接其升药” 的治法，
核心思路是 “补气升阳、 甘温除热” 为主， 辅以

“火郁发之”， 通过恢复元气、 升发郁阳， 使阴火

潜藏、 内热自退。
而人参败毒散的应用逻辑， 正与李东垣阴火理

论的形成深度契合。 首先从症状来看， 人参败毒散

的主治症候与李东垣所述完全一致， 说明二者针对

的是同一类由 “阳气郁遏、 内热内生” 引发的证

候； 其次从病机来看， 人参败毒散 “阳郁热伏”
的核心病机， 本质是李东垣阴火理论 “脾胃受损

→元气不足→阳气郁遏生热” 的具体体现。 最后

从治法与药物来看， 人参败毒散中柴胡、 升麻、 羌
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活、 独活为李东垣常用的 “风药”， 可散周身郁

滞， 助阳气布散， 契合 “火郁发之” 的需求， 而

人参能补脾胃、 益元气， 正是 “补气升阳、 甘温

除热” 治法的核心用药。 由此可见， 人参败毒散

与阴火理论关系密切， 二者在病机、 症状、 治法上

形成完整的逻辑闭环。
此外， 脾虚内热易滋生湿邪。 刘完素在 《黄

帝素问宣明论方》 中强调： “湿病本不自生， 因于

火热怫郁， 水液不能宣行， 即停滞而生水液也。 凡

病湿者， 多自热生。” 这种 “脾虚生热， 热郁生

湿” 的病理过程， 进一步印证了人参败毒散核心

病机的临床关联性。 当患者感染疫病， 出现纳差拒

食、 身发壮热、 头痛目眩、 肢体困重、 倦怠嗜卧等

症时， 投以人参败毒散可恢复中焦运化功能， 使谷

气入内、 热势消散， 待正气渐复则疫邪自退。
可见， 败毒散能治疗诸多疫病， 关键并非直接

消灭病邪， 而是通过扶助人体正气， 其应用也不拘

于疫病， 只要辨证属阳气郁遏、 热邪内伏、 脾胃虚

弱， 使用此方均能实现郁开热泄、 脾健气旺的

效果。
５　 应用规律

５􀆰 １　 时空应用规律　 人参败毒散的时空应用规律

与宋元明清时期 “寒冷主导、 温暖短暂交替” 的

气候背景及地域湿度差异高度契合［５３］。
在时间维度上， 人参败毒散的应用需紧扣节气

变化与湿邪消长规律。 小满至秋分 （阳历 ５ 月下

旬～９ 月下旬） 为湿邪渐盛的关键时段， 恰是该方

针对湿邪致病的核心应用时期。 这一应用时段的划

定， 与王肯堂在 《证治准绳》 ［２２］ 中提出的人参败

毒散宜 “夏至后用” 高度契合———因夏至后暑气

渐盛、 与湿气叠加， 湿邪致病强度显著加剧。 至寒

露后 （阳历 １０ 月上旬）， 气候由湿盛转为燥湿错

杂， 湿邪渐退， 该方应用频次亦随之减少。
在空间维度上， 受地域气候差异影响， 人参败

毒散的应用呈现明显地域分异。 北方 （黄河流域）
寒冷期以干冷为主， 湿邪致病案例较少， 仅在短暂

温暖期的湿涝年份， 偶用该方。 南方 （长江流域

及以南地区） 即便在寒冷期， 仍维持高湿环境，
寒湿交加易诱发适配该方的疾病， 因此形成了

“南方为主、 北方偶用” 的地域分布特征。
５􀆰 ２　 服药及将息调养方法　 服药不必拘泥于固定

时间， 应以服药后周身微汗、 疼痛减轻、 气血调

和、 经络畅通、 寒热渐退、 疮肿渐消为见效原则。
每日一剂， 连续服用三日， 亦可依据症状改善情况

调整服药频次。 服药期间须注意饮食清淡， 避免风

寒， 以静养为宜［１３］。
５􀆰 ３　 常见加减应用　 本研究从 “目标导向” 对人

参败毒散的加减应用进行分析。 通过药物加减， 可

灵活地将原方的基础功效从益气解表、 散寒祛湿导

向解表、 清热、 燥湿、 化痰、 扶正、 熄风等不同治

疗方向， 以精准应对外感病、 疫病、 外科疮疡、 风

寒痢疾等多种复杂病证， 见表 ３。
表 ３　 人参败毒散加减应用表

目标导向 代表药物 主治场景列举 出处举例

增强解表透邪 荆芥、防风、薄荷、葛根、蝉
蜕、连翘、金银花

疮疡初起、瘾疹、时毒、喉痹 《世医得效方》 ［１２］ 、《外科理例》 ［１５］ 、《医方集宜》 ［１６］ 、
《医方集解》 ［２６］ 、《冯氏锦囊秘录》 ［２７］ 、《目经大成》 ［３０］

加强清热解毒 黄连、黄芩、黄柏、金银花、连
翘、紫草、车前草、蒲公英

肠风下血、惊热、瘟疫热毒、头面
热毒、大头瘟、皮肤疮毒、腮肿

《小儿药证直诀》 ［７］ 、《医方考》 ［１８］ 、《仁术便览》 ［１９］ 、
《寿世保元》 ［２１］ 、《医方集解》 ［２６］

侧重燥湿利水 白术、苍术、木瓜、车前草 湿热脚气、疫痢、湿热流注 《三因极一病证方论》 ［９］ 、 《世医得效方》 ［１２］ 、 《医方

集解》 ［２６］

强化化痰止咳 半夏、瓜蒌、杏仁 痰多咳嗽、胸闷喘促 《寿世保元》 ［２１］

重视扶正固本 人参、黄芪、当归 虚人外感、妊娠伤寒 《仁术便览》 ［１９］ 、《目经大成》 ［３０］

兼顾各种兼证
白茅根、生地黄、大黄、天麻、
全蝎、牛膝、木瓜、陈仓米

鼻衄、食滞便秘、脚痛、惊风搐
搦、膝痈、噤口痢

《三因极一病证方论》 ［９］ 、《世医得效方》 ［１２］ 、《医方集

宜》 ［１６］ 、《幼科证治大全》 ［２８］

５􀆰 ４　 注意事项　 本方安全性较高， 在多数情况下，
即使未能完全对症， 通常亦不致造成损害。 但若遇

高热便秘、 内热炽盛之表里俱实证， 或见出血衄

血、 神昏谵语、 阴血耗伤等热入营血之证， 则不宜

使用。 此时若误用本方， 非但不能透热外达， 反而

可能助长热势， 加重病情。
６　 结语

人参败毒散作为源于 《局方》、 历经宋元明清

千年临床验证的经典方剂， 其学术价值与应用价值

在本研究对 ４１ 部古籍文献的系统梳理中得以进一

步明晰。 本研究通过方源考辨， 厘清其承袭 《类
证活人书》 败毒散、 冠 “人参” 以别他方的学术

脉络， 纠正了学界对其来源的认知偏差； 通过主治

病证梳理， 揭示其从宋代风寒湿外感表证， 到明代

拓展为四时疫病通治剂、 外科疮疡初起常用方， 再

到清代深化风寒痢疾 “逆流挽舟” 治法的动态演
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变规律， 完整呈现其临床应用的拓展轨迹。
尤为关键的是， 本研究提炼出 “正气亏虚为

本， 风寒湿邪外袭为标， 邪郁三焦、 阳郁热伏为

兼” 的核心病机， 且该病机与太阳、 少阳、 太阴、
阳明六经辨证相契合， 为其跨病证应用提供了理论

支撑； 同时总结的 “小满至秋分湿邪盛期、 南方

高湿地域为主” 的时空规律， 及 “正虚失固、 湿

邪困阻、 阳郁热伏” 的人群适配特征， 进一步细

化了临床辨证要点， 为精准用药提供依据。
本研究虽明确人参败毒散核心病机与应用规

律， 但仍存不足： 其一， 未考证药物基原、 古今剂

量换算及炮制差异； 其二， 未结合现代疾病谱， 深

入衔接该方在现代病症的辨证适配、 剂量微调及特

殊人群禁忌； 其三， 仅依赖古籍梳理， 缺乏现代药

理实验验证 “扶正祛邪” 机制及大样本临床研究

量化疗效， 循证支撑不足。
展望未来， 可基于本研究明确的核心病机与应

用框架， 结合现代分子生物学技术， 探索人参败毒

散调控免疫、 抗炎、 改善肠道微生态等作用的具体

通路； 同时开展多中心、 随机对照临床试验， 验证

其在流感、 溃疡性结肠炎、 皮肤感染等现代疾病中

的疗效， 推动这一经典方剂从 “古籍经验” 向

“现代精准医疗工具” 转化， 为中医药防治外感

病、 疫病及其他杂病提供更坚实的理论与实践支

撑， 助力经典名方的传承与创新发展。
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摘要： 目的　 分析含乌头类口服中成药说明书中的安全性内容。 方法　 通过 ２０２５ 年版 《中国药典》、 用药助手、 药智

数据平台， 检索 《国家基本医疗保险、 工伤保险和生育保险药品目录 （２０２４ 年） 》 中含乌头类的中成药， 整理其功

能主治、 组成、 用法用量、 制法、 不良反应、 禁忌、 注意事项、 警示语等， 将相关信息录入 Ｅｘｃｅｌ 软件中进行分析，
并对安全性提出建议。 结果　 乌头类口服中成药共 ５８ 种， 其中含 ２ 种及以上毒性饮片的有 ３０ 种， 无标注警示语内容

的有 ９ 种， 不良反应、 禁忌、 注意事项标注为 “尚不明确” 的分别有 ３７、 １８、 ６ 种， 划分为低、 中、 高风险的分别有

２７、 １５、 １６ 种。 结论　 含乌头类口服中成药说明书中的安全性内容不够完善， 建议加强药品全生命周期的管理， 特别

是含毒性药材的警示， 并完善不良反应、 禁忌、 注意事项等信息。
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　 　 乌头类中药在治疗多种疾病时具有显著的疗

效， 应用历史悠久， 现代相关成方制剂也多种多

样， 几乎涉及各种剂型及功能主治［１］。 然而， 乌

头类中药具有毒性， 治疗窗较窄， 其毒性成分双酯

二萜型生物碱仅需 ０􀆰 ２５ ｍｇ 即可造成中毒反应， 达

到 ３～５ ｍｇ 时甚至可能导致死亡［２］。 目前， 中成药

说明书普遍存在更新滞后、 内容不规范 （注意事

项、 不良反应、 禁忌不明确） 等问题， 已成为导

致其临床不良反应 ／事件频发且逐年增多的重要原

因之一， 特别是含毒性成分 （如乌头类） 者， 用

药风险巨大［３］， 故其安全性内容是否完善、 准确

会直接影响医师合理开药和患者安全用药。 因此，
本研究系统梳理含乌头类口服中成药的说明书， 分

析其安全性内容存在的问题与不足， 进而提出针对

性建议， 以期为提升其质量、 保障临床用药安全提

供参考。
１　 数据分析

１􀆰 １　 来源　 以 《国家基本医疗保险、 工伤保险和

生育保险药品目录 （２０２４ 年） 》 （简称 《医保目

录》 ） 中含乌头类饮片 （包括川乌、 草乌、 附子

及其炮制品、 雪上一枝蒿） 的中成药为研究对

象［４］， 由于外用品种的量效关系与口服品种不同，
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