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摘要： 目的　 探讨 《御药院方》 “治一切气门” 白术组方的配伍规律， 摸索白术用药特色。 方法　 选择组方 ４１ 首、
药物 ６８ 味， 对其组方药物使用频数、 性味归经、 配伍功效等方面进行分析。 结果　 白术组方的药物使用频数达 ４５８
次， 超过 １０ 次以上的有陈皮、 人参、 木香、 槟榔、 茯苓、 半夏、 三棱、 莪术、 沉香等 １８ 味。 药物性味以辛温、 辛苦

温、 辛热药为主， 归经主要入脾 （胃）、 肺、 肝经， 类别大多为补气、 理气及祛湿、 行气消积类。 结论　 白术组方治

疗气门病症主要是调理脾胃气机， 其配伍用药特点为 （１） 注重 “扶正培本” 的原则， 补气为先； （２） 理气药是组方

药物配伍之重； （３） 配伍温里药， 助益脾胃阳气； （４） 健脾祛湿， 标本同治； （５） 善调气机， 重消积导滞。
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　 　 《御药院方》 是以我国宋、 金、 元三代及其前朝御药

院所制方药为基础， 由元代著名宫廷医家许国祯编撰而成，
该书不仅是中医药一部重要经典医方， 而且在方药制剂和

用药方法等方面都有创新和发展。 本研究考察 《御药院

方》 白术组方对气门病症的治疗作用， 通过对其组方药物

使用频数、 性味归经和配伍功效等方面加以分析， 探索其

组方药物的配伍规律， 以期更好地传承和发掘治疗气门病

症白术组方特色。
１　 《御药院方》 内容特色

现存 《御药院方》 （全本上、 下二册） 为中国古籍出

版社 １９８３ 年出版， 该书编目分为十一卷十五门， 内容丰

富， 具有现代中医内、 外、 妇、 儿、 五官， 口腔、 骨伤、
养生、 美容等多学科治疗用药， 共收方 １ ０７２ 首， 以丸、
散、 膏、 丹等成药为主， 是宋、 金、 元三代宫廷用药极其

宝贵的资料［１］ 。 正如书中元翰林直学士高明序言［２］ “殆与

《黄帝内外经》、 《扁鹊八十一难》 相表里， 其功用岂浅浅

哉？”， 故其所收方药应是当时宫廷用药的经验之作。
御药院之职是收集和验证有效方剂， 接受全国各地及

外朝进献的珍贵药品和道地药材， 按方加工炮灸， 制成成

药， 以备皇家不时之需， 或修造汤煎已进奉［２］ 。 《御药院

方》 中多处记述方药［２］ “前臣常自服， 及与他人服之， 皆

得效验” “曾经得验者， 历历甚多， 不敢进言” ［３］ ， 足以说

明该书所收方药之严谨及疗效可靠。
２　 《御药院方》 治疗气门病症白术组方的配伍分析

白术是常用中药之一， 自古以来就受到医家重视， 并

得到广泛应用［４］ 。 仲景 《伤寒论》 用方 １１３ 首， 涉及脾胃

病用方 ６１ 首， 其中又以白术出现频数最高［５］ ， 而 《御药

院方》 更是以二卷内容来论及气门病症的方药应用， 足见

治气门方药在该书中的重要地位， 共收方 １６０ 首， 其中白

术组方 ４１ 首。
２􀆰 １　 用药频数　 表 １～２ 显示， 用药频数 １０ 次以上 （含 １０
次） 的药物有 １８ 味， 前 ６ 位分别为陈皮、 木香、 人参、 槟

榔、 茯苓、 甘草； 低于 １０ 次的有 ４９ 味， 其中仅出现 １ ～ ２
次的有 ３７ 味。

表 １　 白术组方用药频数 （≥１０ 次）

药物 类别 频数 ／ 次 频率 ／ ％
陈皮 理气药 ３０ ６􀆰 ６
人参 补气药 ２１ ４􀆰 ６
木香 理气药 ２６ ５􀆰 ７
槟榔 行气药 １８ ３􀆰 ９
茯苓 祛湿药 １６ ３􀆰 ５
甘草 补气药 １７ ３􀆰 ７
青皮 理气药 １５ ３􀆰 ３
三棱 行气药 １６ ３􀆰 ５
半夏 祛湿药 １５ ３􀆰 ３
莪术 行气药 １４ ３􀆰 １
牵牛 逐水药 １１ ２􀆰 ４
枳壳 理气药 １３ ２􀆰 ８
干姜 温里药 １５ ３􀆰 ３
丁香 温里药 １０ ２􀆰 ２
沉香 理气药 １１ ２􀆰 ４
厚朴 祛湿药 １１ ２􀆰 ４

赤茯苓 祛湿药 １０ ２􀆰 ２
白豆蔻 祛湿药 １０ ２􀆰 ２

２􀆰 ２　 药物性味归经 　 表 ３ ～ ４ 显示， 药物性味以辛、 苦为

主， 药性以温、 热居多， 意为温热之药补虚祛寒， 辛苦之
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　 　 　 　 　 　表 ２　 白术组方用药频数 （＜１０ 次）
频数 ／ 次 味数 ／ 味 总频数 ／ 次 频率 ／ ％

≥６ ８ ４８ １０􀆰 ５
３～５ ８ ４１ ８􀆰 ９
２ １６ ３２ ７
１ １７ １７ ３􀆰 ７

味能燥能散； 归经以入脾 （胃）、 脾 （肺）、 肝、 脾经为

主， 意为气门病症大多与脾、 肺、 肝等脏腑有关。
表 ３　 白术组方药物性味

性味 味数 ／ 味 频数 ／ 次 频率 ／ ％
辛温（微温） １３ ７５ １８􀆰 ０
辛苦温 １１ １３７ ３２􀆰 ８
酸温 ４ ５ １􀆰 ２
苦甘温（甘温） ６ ７９ １７􀆰 ２
辛热（大热） ８ ３７ ８􀆰 ９
辛苦寒 ２ １８ ４􀆰 ３
苦寒 ６ １７ ４􀆰 １
甘寒（淡寒） ４ ８ ２􀆰 ０
苦酸寒（咸寒） ２ ２ ０􀆰 ５
苦辛平（酸平） ５ ２５ ６􀆰 ０
甘平（淡平） ６ ５４ １３􀆰 ０
辛凉 １ １ ０􀆰 ２

表 ４　 白术组方药物归经

归经 味数 ／ 味 频数 ／ 次 频率 ／ ％
脾（胃） ２７ ２１６ ４７􀆰 １
脾、肺（肺） ８ ８７ ２０􀆰 ９
肝、脾（三焦） ９ ５６ １３􀆰 ９
脾、肾 ６ ２５ ６􀆰 ０
肺、肾（大肠） ５ ３５ ８􀆰 ４
肝（脾） ３ ３ ０􀆰 ７
心、脾、膀胱 １ ４ ０􀆰 ９
肾、肺 １ ２ ０􀆰 ５
肝（胆）、胃 ２ １７ ４􀆰 １
心、大（小肠） ２ ４ ０􀆰 ９
肾（膀胱） １ １ ０􀆰 ２
肝、心、脾 １ ５ １􀆰 ２
心、肾、肺 ２ ３ ０􀆰 ７

２􀆰 ３　 药物类别　 药物类别名称的规范主要依据 《中药学》
分类方法， 但少数用药以其在组方中的应用功效列入相应

类别， 如黄芩、 桑白皮、 半夏曲列入祛湿药； 无法列入的

药物均列入其他类， 见表 ５。 由此可知， 药物类别以补益

（气）、 理气、 温里、 祛湿、 行气类药物为主， 其中祛湿类

包括芳香化湿、 渗水利湿、 苦温燥湿、 苦寒燥湿， 共有

１９ 味。

表 ５　 白术组方药物类别

类别 药物 味数 ／ 味
补益药 白术、人参、黄芪、甘草、山药、益智仁、补骨脂、当归、鳖甲、白芍 １０
理气药 陈皮、木香、沉香、青皮、枳壳、枳实、香附、白檀、乌药、川楝子、莱菔子 １０
温里药 附子、肉桂、胡椒、大椒、干姜、生姜、丁香、良姜、桂花、荜拨、荜澄茄 １１
祛湿药（燥湿、化湿、利湿药） 厚朴、半夏、缩砂仁、白豆蔻、肉豆蔻、茯苓、泽泻、滑石、木通、黄芩、藿香叶、桑白皮、猪苓、

赤茯苓、大腹皮、赤小豆、木瓜、苍术、半夏曲

１９

行气化积药 三棱、莪术、元胡、姜黄、槟榔 ５
消食药 神曲、麦芽、陈曲 ３
泻下逐水药 郁李仁、巴豆、大黄、牵牛 ４
其他类 桔梗、雷丸、诃勒皮、五味子、乌梅、葛根 ６

２􀆰 ４　 功效　 ４１ 首白术组方按其功效分为 ４ 类， 分别为益

气健脾方 （ １０ 首）、 宣通气机方 （ １１ 首）、 祛湿健脾方

（１４ 首）、 温胃和中方 （６ 首）， 具体如下。
２􀆰 ４􀆰 １　 益气健脾方 　 表 ６ 显示， 益气健脾方主要由补益

药、 理气药与祛湿药、 温里药配伍而成， 核心药物为白术、
人参和甘草， 配伍药物有陈皮、 木香、 沉香； 干姜、 肉桂、
丁香、 茯苓、 半夏、 厚朴。
２􀆰 ４􀆰 ２　 宣通气机方　 表 ７ 显示， 宣通气机方主要由补益

表 ６　 益气健脾方用药频数

功效药 味数 ／ 味 频数 ／ 次 频率 ／ ％ 核心药物（频数≥３ 次）
补益药 ３ ２３ ２３􀆰 ０ 白术（１０ 次）、人参（７ 次）、甘草（６ 次）
理气药 ７ ２３ ２３􀆰 ０ 陈皮（９ 次）、木香（４ 次）、沉香（４ 次）
温里药 ６ １４ １４􀆰 ０ 干姜（５ 次）、（肉桂 ３ 次）、丁香（３ 次）
祛湿药 １３ ２４ ２４􀆰 ０ 茯苓（６ 次）、半夏（４ 次）、厚朴（３ 次）
行气药 １ ２ ２􀆰 ０ —
消食药 ２ ４ ４􀆰 ０ —
泻下逐水药 ３ ３ ３􀆰 ０ —
其他 ７ ７ ７􀆰 ０ —

药、 理气药与行气药、 温里药配伍而成， 核心药物为白术、

当归、 人参、 甘草， 配伍药物有木香、 陈皮、 枳实； 三棱、

莪术、 枳实、 槟榔。

２􀆰 ４􀆰 ３　 祛湿健脾方 　 表 ８ 显示， 祛湿健脾方主要由补益

药、 理气药与祛湿药、 行气药和温里药配伍而成， 核心药

物为白术、 人参和甘草， 配伍药物有陈皮、 木香、 青皮、

枳实； 三棱、 莪术、 枳实、 槟榔； 半夏、 茯苓、 赤茯苓、

缩砂仁。
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表 ７　 宣通气机方用药频数

功效药 味数 ／ 味 频数 ／ 次 频率 ／ ％ 核心药物（频数≥３ 次）
补益药 ８ ３０ ２７􀆰 ３ 白术（１１ 次）、当归（６ 次）、甘草（４ 次）、人参（４ 次）
理气药 ８ ２６ ２３􀆰 ６ 木香（７ 次）、青皮（４ 次）、枳实（３ 次）、枳壳（３ 次）、陈皮（４ 次）
温里药 ６ ９ ８􀆰 ２ 干姜（３ 次）
祛湿药 ８ １６ １４􀆰 ５ 赤茯苓（３ 次）、半夏（３ 次）
行气药 ５ ２３ ２０􀆰 ９ 三棱（７ 次）、莪术（７ 次）、元胡（４ 次）、槟榔（５ 次）
消食药 １ １ ０􀆰 ９ —
泻下逐水药 １ ４ ３􀆰 ６ 牵牛子（４ 次）
其他 １ １ ０􀆰 ９ —

表 ８　 祛湿健脾方用药频数

功效药 味数 ／ 味 频数 ／ 次 频率 ／ ％ 核心药物（频数≥３ 次）
补益药 ５ ２７ １５􀆰 ３ 白术（１４ 次）、人参（６ 次）、甘草（５ 次）
理气药 １０ ４４ ２５􀆰 ０ 陈皮（１１ 次）、木香（１０ 次）、青皮（６ 次）、枳实（４ 次）、沉香（４ 次）、枳壳（６ 次）
温里药 ８ １７ ９􀆰 ７ 干姜（５ 次）、肉桂（４ 次）、丁香（３ 次）
祛湿药 １６ ４３ ２４􀆰 ４ 半夏（５ 次）、茯苓（６ 次）、赤茯苓（３ 次）、缩砂仁（３ 次）、厚朴（３ 次）、白豆蔻（３ 次）、藿香（３ 次）
行气药 ４ ２３ １３􀆰 １ 槟榔（９ 次）、三棱（７ 次）、莪术（６ 次）
消食药 ２ ７ ４􀆰 ０ —
泻下逐水药 ３ ７ ４􀆰 ０ 牵牛子（４ 次）
其他 ６ ８ ４􀆰 ５ —

２􀆰 ４􀆰 ４　 温胃和中方 　 表 ９ 显示， 温胃和中方主要由补益

药、 理气药与祛湿药、 温里药配伍而成， 核心药物为白术、
人参， 配伍药物有陈皮、 木香、 青皮； 茯苓、 半夏、 缩砂

仁、 藿香。
表 ９　 温胃和中方用药频数

功效药 味数 ／ 味 频数 ／ 次 频率 ／ ％ 核心药物（频数≥３ 次）
补益药 ５ １２ １６􀆰 ７ 白术（６ 次）、人参（４ 次）
理气药 ５ １８ ２５􀆰 ０ 陈皮（６ 次）、木香（５ 次）、青皮（３ 次）
温里药 ４ ９ １２􀆰 ５ 丁香（３ 次）
祛湿药 ８ ２０ ２７􀆰 ８ 茯苓（４ 次）、缩砂仁（４ 次）、半夏（３ 次）、藿香（３ 次）
行气药 ３ ５ ６􀆰 ９ —
消食药 ２ ４ ５􀆰 ６ —
泻下逐水药 ２ ２ ２􀆰 ８ —
其他 ２ ２ ２􀆰 ８ —

２􀆰 ４􀆰 ５　 小结　 上述四类方剂总用药频数 ４５８ 次， 分别为补

益药 （１０ 味） ９２ 次， 占比 ２０􀆰 １％ ； 理气药 （１０ 味） １１１
次， 占比 ２４􀆰 ２％ ； 温里药 （１１ 味） ４９ 次， 占比 １０􀆰 ７％ ；
祛湿药 （１９ 味） １０３ 次， 占比 ２２􀆰 ５％ ； 行气药 （５ 味） ５３
次， 占比 １１􀆰 ６％ ； 消食药 （３ 味） １６ 次， 占比 ３􀆰 ５％ ； 泻

下逐水药 （４ 味） １３ 次， 占比 ２􀆰 ８％ ； 其他 （６ 味） ２１ 次，
占比 ４􀆰 ６％ 。
３　 讨论

气是中医阐述人体生命活动的本源， 中医生理、 病理、
诊法、 治则等无不是以气为主导。 中医素有 “百病皆生于

气” 之说， 明代中医名家张景岳曰 “气之在人， 和则为正

气， 不和则为邪气。 凡表里虚实， 逆顺缓急， 无不因气而

至， 故百病皆生于气” ［６］ 。 脾胃是人体气机升降的枢纽，
《御药院方》 治一切气门， 白术组方正是以调理脾胃气机

为主要配伍特点， 现讨论如下。
３􀆰 １　 药物配伍频数　 配伍频数超过 １０ 次以上的药物有 １８
味， 居前 ６ 位的分别是陈皮 ３０ 次、 木香 ２６ 次、 人参 ２１
次、 甘草 １７ 次、 槟榔 １８ 次、 茯苓 １５ 次。 在配伍频数较高

的药物中， 白术、 人参、 茯苓、 甘草这 ４ 味药正是经典补

益方剂四君子汤的组方药材， 表明白术组方注重 “扶正培

本” 的用药理念， 它治气门病症也正是基于这 ４ 味核心药

物， 统领着组方配伍的根本路径。
３􀆰 ２　 药物性味归经频数　 寒、 湿邪气是脾胃气门病症的主

要矛盾， 寒者热之， 湿者燥之。 理气、 温里药大多为辛温

香燥之品， 可固护脾阳， 气的病机作用脏腑主要在肺、 肝

和脾胃， 故白术组方不仅重在调理脾胃气机， 同时也兼顾

肝、 肺病变对脾胃之脏腑的传变。 温里、 理气之药主入脾

（胃） 经、 肺经、 肝经， 具有行气、 发散之功效， 通过对上

述脏腑气机的调理， 可使气机疏畅、 升降通达， 恢复或维

持相应脏腑生理功能， 从而消除气机失调症状。
３􀆰 ３　 组方药物配伍功效　 第一类是益气健脾方， 白术为益

气健脾之要药， 脾气不足之证每多用之， 核心药物为白术、
人参和甘草， 配伍药物有陈皮、 木香、 沉香； 干姜、 肉桂、
茯苓、 半夏、 神曲、 麦芽。 第二类是宣通气机方， 适用于

气机运行障碍之证。 气机不宣多由痰饮、 食积引起或者阳

气衰弱， 温化无力所致， 并能影响相应的脏腑功能， 治则
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多以调畅气机， 斡旋脏腑为要， 白术健脾燥湿， 与补气、
理气、 祛湿药配伍， 能补能温能燥， 从而梳理气机， 升脾

降胃， 以平为期， 核心药物为白术、 当归、 人参、 甘草，
配伍药物有木香、 陈皮、 枳实； 三棱、 莪术、 槟榔。 第三

类是祛湿健脾方， 适用于湿邪困脾， 或为外受， 或为内生，
湿为阴邪， 最易伤脾阳， 白术主脾运化水湿， 水湿得运，
则不致变生为痰饮之邪， 治则祛湿健脾， 温阳化气， 核心

药物为白术、 人参和甘草， 配伍药物有陈皮、 木香、 青皮、
枳实； 三棱、 莪术、 槟榔； 半夏、 茯苓、 赤茯苓、 缩砂仁；
干姜、 肉桂。 第四类是温胃和中方， 适用于饮食失节、 生

冷伤胃， 或邪热伤津， 治则宜温中和胃， 止呕进食， 核心

药物为白术、 人参、 甘草， 配伍药物有陈皮、 木香、 青皮；
茯苓、 半夏、 缩砂仁、 藿香； 神曲、 麦芽。
３􀆰 ４　 牵牛子在白术组方中的用药特色　 牵牛子在白术组方

中的配伍频数达 １１ 次， 大多与三棱、 莪术等行气药配伍，
共奏攻水逐饮、 破气消积功效， 主治脾胃不和、 腹胁胀满、
癥瘕、 痞满、 积滞等症， 其性味苦寒， 有小毒， 归脾、 肾、
大肠经， 有泻下通便、 杀虫攻积之功效， 但用量不可过

多［７］ 。 《中国药典》 规定， 牵牛子用量 ３～６ ｇ （相当于 １～２
钱） ［８］ ， 但在白术组方中都远超规定， 如顺气枳壳丸中达

２０ 两， 而白术及其他 １１ 味药总用量才 ３２ 两 （古代计量，
１６ 两为 １ 市斤）， 其中白术仅 ２ 两［２］ 。 《御药院方》 记载牵

牛子的有效用药经验， 从侧面也反映出白术组方并未囿于

陈规执念， 而是大剂量用药荡涤沉浊， 不拘一格， 这也无

疑为毒性中药的临床研究提供新的思考。
４　 总结

白术组方治一切气门， 究其用药， 均以补气为先， 组

方以白术、 人参、 茯苓、 甘草为核心用药， 贯穿于治一切

气门白术组方全部， 气足则脾健， 水谷自化， 精微得生，
病从根本得治。 本研究 ４１ 首白术组方中， ４０ 首均配伍用

理气药， 重在调理脾胃气机， 正如 《脾胃论》 所云［９］ “其
治肝心肺肾， 有余不足， 或补或泻， 惟益脾胃之药为切，
善治者惟有调和脾胃”。 在补益脾气的基础上配伍理气药

（如陈皮、 木香、 沉香等）， 可行气调中， 健脾和胃。
温阳有助于益气， 气属阳， 气阳互生， 相互依存； 脾

气虚， 重在补气， 但也需佐以温里药， 温中健脾， 干姜、
丁香、 肉桂等与补益药、 理气药共用， 赖以辛热散寒， 甘

温补虚， 共奏温中健脾之功。 脾居中焦， 职司运化， 喜燥

恶湿， 湿邪外受或内生， 均可直取中焦， 易困脾胃， 病本

在脾胃虚弱， 湿邪继生为标， 故祛除湿邪药物当用苦辛开

泄、 辛香走串通达之品， 如厚朴、 木香、 陈皮、 苍术， 或

用茯苓、 泽泻、 滑石、 木通等淡渗利湿之药， 同时配伍益

气健脾药， 调理脾胃运化功能， 防止内外合邪为患， 达到

标本同治的目的， 气机的调理不仅在补， 而且也要善于疏，
所谓 “结者散之， 逸者行之”， 并 “以所利而行之， 调其

气” ［１０］ ， 从而达到疏其气血、 调达其气的目的。 组方中常

用配伍药物有木香⁃枳实， 理气行滞； 青皮⁃砂仁， 和胃降

逆； 槟榔⁃半夏， 化痰逐饮； 三棱⁃莪术， 破气消积， 所向

方从法出， 法随证变的辩证用药观。
《御药院方》 治一切气门白术组方， 是我国古代宫廷

用药的经验积累， 对如今中医临床用药仍有借鉴意义和参

考价值。 本研究通过分析白术组方药物配伍规律， 有助于

进一步对 《御药院方》 其他方药进行研讨， 从中挖掘出有

价值临床的方药， 从而为中药临床方剂学研究提供新思路。
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