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方 剂 研 究

正柴胡饮的方剂学研究

中国中医研究院中药研究所 富杭育 田 甲丽 讲念祥 郑近大 郑 伟

方剂是药物的综合
，
是各个药味相互配合

、

相互

制约
、

有机地紧密联系的整体
。

方剂学的研究
，

关键是
“
配伍

” “ �。

鉴于张景岳的正柴胡饮主治外感风寒
，
实

验证明能保护流感病毒感染动物的生存
，
抑制流感病

毒的增殖
‘�，，
因而我们以流感病 毒所 致小鼠 肺部病变

为指标
，
探讨正柴胡饮的配伍规律

，
冀以阐明中医方

剂学的某些原理
。

材料和方法

正柴胡饮由柴胡
、

陈皮
、

防风
、

芍药
、

甘草
、

生

姜组成
。

实验用药均经生药鉴定并按原方比例
，

水煎浓

缩
，

按相同于成人临床剂量�以克生药�米
“
体表面积计

算�分二次给 �� 、 �� 克重 ���� 系小鼠�简称 �剂量�

口饲
。

小鼠先以 ��个 ��
。 。
的流感病毒���

�

�滴鼻感染
，

于治疗后第 �天解剖
，
求肺指数和肺指数抑制率

。

沛

指数值大
，

表示病毒性肺炎程度严重
‘ ，，。

为比较复合

用药和单味药的作用强弱
，
以增强率

水

表示
。

实 验 结 果

一
、

正柴胡饮全方各药味合煎
、

分煎的效果比较

已知有些方剂用不同煎煮方法能引起含有物质和

溶出成分质和量的变化 “ ’ 。

为探讨正柴胡饮各药味的

配伍作用
，
了解煎 煮方法 的不 同可能引起 的效能差

异
，
全方各药味分合煎和分煎两法进行观察

。
合煎法系

将全方合煎， 分煎法系将各药味分煎
，
取其煎出液

，
按

比例混合
。

结果示
，
不用药对照组��� 只小鼠�肺指数为

�
�

��土�
�

���均值士标准误
，
下同�

，
全方合煎法组���

只小鼠�为 �
�

��士�
�

��
，
分煎法组��� 只小鼠�为 �

�

��

士 。 �

��
。

实验结果表明
，
全方合煎法和分煎法对病鼠

肺指数值的降低均有相似的作用
。

因此在以后的配伍

试验中
，
我们采用各药味分煎后按比例混合的药液供

实验用
。

二
、
各构成药味对流感病毒性肺炎的抑制作用

哨下架胡饮全方中各构成药味的含有量及其 �倍
、

�倍含有量的水煎液 〔以下简称 �剂量
、
�剂量和 �剂

量�做了对流奋青毒性肺炎的药效观察
。

实验发现单味

�剂量时
，
仅芍药能降低肺指数值

， 当给药剂量提高

到 �齐叮量时
，
除芍药外

，
甘草也能降低肺指 数值� 其

余诸药都不表现明显效果
。
经对剂量和肺指数值之间

作了回归计算
，
除芍药外

，
��二 一 。

，

������
�

����其

余五个单味药物在所用剂量范围内不 存在剂量一效应

的相互关系�资料略�
。

三
、

构成药味间的复合作用

将正柴胡饮中各构成药味作俩俩相伍
，
观察它们

对流感病毒性肺炎的抑制效应
，
相伍药味的所用剂量

，

均为各该二药的 �剂量� 同时并与各该药物单用时同

剂量的效果相比较
。

结果示
，

单一实验均无显著作用的

柴胡和陈皮相伍
，

作用增强
�
单一实验均无明显作用的

柴胡和防风相伍
，
作用有增强的倾向

�
单一实验均无明

显作用的陈皮和防凤相伍
，
作用增强

�

单一实验均无作

用的防风和生姜相伍
，

作用增强
。

其余诸药相伍
，

除芍

药伍陈皮或防风外
，
均未见明显的相使

、

相恶效应
。

鉴于全方中各构成药味在 �剂量的水平上
，
仅芍

药有降低病鼠肺指数的作用
，
当与柴 明

、

陈皮
、

防风

相伍
，

似有增强或减效的可能
。

为明确了解芍药同其

它药味的复合作用
，
就芍药在 �剂 量

、
��� 和 ���

剂量水平范围内
，
进一步作了实验观察

，

发现仍呈明

显的剂 量一 肺指数 值的 相互 关系��� 一 。 �

������

�
�

���
，���

�

��
，
��。 �

��为 当芍药用药量为 ���剂量

时
，
肺指数还显著低于对照

，
但当降至 ���剂量时

，

即无明显作用
。

以 �、 ��� 剂量的芍药与 �剂量的柴胡
、

陈皮
、

防

风
、

甘草
、

生姜等分别相伍发现
�

在芍药单用的无效

剂量�即 ��� 剂量�下
，
伍以柴胡

，
可显著降低病鼠肺指

数值， 在芍药单用就能显著降低病鼠肺指数的有效剂

量�即 ��� 剂量�下
，
伍以陈皮或防风

，
这种抑制作用

消失， 但用 �剂量的姜
、

草
，
对芍药的作用无显著影

�
增强率� �单味药组平均肺指数一 复合用药 组平均沛指

数��单味药组平均肺指数
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响
。

以无效或有效剂量的芍药
，
伍以不同剂量的柴胡

或陈皮
、

防风发现
�

以无效剂量的芍药伍以柴胡
，

随

着柴胡用量的增加
，

降低 病 鼠 肺 指 数 的 作用 增强

行二 一 。
�

����十 �
�

���� 以有效剂量 的芍药 伍以陈皮

或防风
，

随着陈皮或防风剂量的增加
，

降低病鼠肺指

数的作用 减弱
，
��� �

�

����� �
�

��和 �二 �
�

���� 士

�
�

���
，

尤以伍用防凤为明显
。

据此
，

在两个构成药味相伍的复合作用上
，

可简

单概括如表 �
。

五
、

正柴胡饮组方过程对药效的影响

按照正柴胡饮原方遣药次序
，

将各构成药味
，

依

次累积相加
，

发现单用柴胡无明显作用
，

伍以陈皮贝��

出现功效
�
再累加防风

，

效果稍有下降
�
再加芍药

�

作用明显增强
� 再累加上甘草

，

效果又稍有下降
� 再

累加上生姜
，

效果更加显著�表 ��
。

表 � 正柴胡饮组 方过程对药效的影响

照胡对柴

表 � 正柴胡饮各构成药味间的相互作用

药 味 柴胡 �陈皮 �防风 �芍药 �甘草 �生姜

柴胡 � 陈皮

柴胡
一

卜陈皮 � 防凤

柴胡 � 陈皮 十 防凤 � 芍药

柴胡 � 陈皮 十 防凤 � 芍药
十 甘草

柴胡 十 陈皮 � 防风 � 芍药
�甘草 �生姜

��

��

��

��

��

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

���

�
�

��士 �
�

���

�
�

��土 �
�

���

�
�

��土 �
�

���

�
�

�

��
�

�

��
�

�

��
�

�

��
�

�

�� � �
�

��土�
�

��

与对照组比较 ���
�

��

无影响 � 作用增强 ‘ 作用相减

四
、

正柴胡饮减味对流感病毒性肺炎的影响

将全方分别减去一味构成药味
，

观察它们对流感

病毒性肺炎的影响
，
结果发现全方中减去任何一味药

味
，

均使全方的作用减弱
，

其中以去芍药
、

生姜
、

陈皮尤

为显著
，
提示在正柴胡饮中

，

缺少构成药味中的任何

一味
，

都影响全方的作用�附图�
。

六
，

生姜在正柴胡饮中的作用

由于单味生姜并无明显抑制病鼠肺病 变的作用
，

但全方中减去生姜
，
则功效明显下降

�

而它方中任一

构成药味相伍�除防风外�又未见相须
，

探究生姜在全

方复合时所起的作用是有意义的
。

为此
，
又作了生姜

对另两药相伍
、

另三药相伍
、

另四药相伍
，

另五药相

伍后复合作用影响的观察
〕

发现在柴胡一陈皮
、

柴胡一

芍药
、

柴胡一防风或陈皮一防凤
、

陈皮一芍药相伍中
，

加入生姜
，
并不增强效果 � 而防风同芍药相伍中加入

生姜
，
则显著增强它们的作用 � 在含有芍药

、

防风的

多药相伍中
，
加人生姜

，

增效作用又相当显著 �资料

略�
。

一�八“
︸������︸一�

︸八“���”�︸一十�﹃︸︸��十一�一�八�一一�︸

���

�多石�

对肺指数的抑制强度

全方 去
柴胡

去

陈皮
去
防风

去
芍药

去
甘草

去

生姜

附圈 正柴胡饮减味对病毒性肺炎的影响

讨 论

方剂是在中医理论指导下
，

经辨证立法
，

根据病

情需要
，
选择药物

，

酌定用量
，

按一定的配伍原则组

合而成
。

研究方剂的组合规律
，
对于阐明中药理论

，

具有重要作用
。

近年来
，
通过方剂的分析研究

，

对君

臣佐使的组方原则和药味间相辅相成
，
提高疗效

，
相

反相成调其胜偏以及相畏相恶相杀等相互作用
，

有了

不断的认识和深化
‘�’ 。

这里
，
我们从对正柴胡饮的拆

方
、

组方以及各构成药味对小鼠流感病毒性肺炎影响

的实验中
，
也提供了一些说明和佐证

。

实验资料表明
�

全方有效
，
而单味药物仅芍药有作用 � 如在全方中减

去一味
，
即使这一药味单独并无作用

，
却能明 早削 粥



·
��

·
�总����

全方的效应
，
可谓牵一药而动全方

。

方中谙药的相互

关系亦是复杂多变的
，

均无作用的 二药相加 �柴胡一

陈皮�
，

可以出现效果� 无作用的同有作 用的药味相

伍�柴胡一芍药�
，
作用增强， 无作用的亦可拮抗有作

用药的味�芍药一防风�
。
它们有的呈现相须 �柴胡一

芍药
，

陈皮一防风
，
防风一生姜�

，

有的呈现相使�柴

胡一陈皮
，
柴胡一防风�

，

有的呈现相恶�芍药一陈皮
，

芍药一防风�
。
这些具有不同相互关系的诸药

，

有机地

组合成方剂
，

就能对流感病毒性肺炎呈现最好的抑制

作用
。
方中柴

、

陈
、

防
、

芍系主辅药
，
姜

、

草为佐使
。

生姜本身无效
，

但能非常显著地加强主辅药的效果
，

类似升
、

柴之于补 中益气扬
‘ �’ ，

玄参之于养阴消肺

汤川
，

起有调动其他药物效能的作用
，

其中特 别 对

中 医 杂 志

有相恶作用的芍药一防风相伍
，
调动作用尤为明显

。

单味芍药有效
，
加上无效的防风

，
效果削弱

�
再加上无

效的生姜
，
效果大为增强

，

超过了单用芍药时的效果
。
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中药治疗肠道易激综合征 ��例疗效观察

江苏省昆山县医院 刘汉昌 陈基康

肠道易激缭合征是一种肠道生理功能 紊乱 的 疾

患
。

临床以腹痛
、

腹泻
、

便秘成腹泻便秘交替出现为

特征
。

多教缓慢起病
，

反复发作
，
疗效不著

。

我们以

中药为主治疗 ��例
， ·

疗效满意
，

现总拾报道如下
。

右珠资料

一
、

一般情况
�

��例中男性��例
，
女性 议 例，

�� 岁以下 �例
，
����� 岁 �� 例

，

�� 岁以上 ，例
，

青

壮年占���
。

病程最短 �个月
，

最长�年
，

平均 �年
。

二
、

治疗对象
。 �

�

有肠功能紊乱的表现
，

如腹痛
、

腹泻成腹泻便秘文替
。
�

�

粪检无虫卵
、

寄生虫
，
粪

便培养无致病菌生长
。
�

�

� 线钡餐及钡灌肠检查 阴

性
。
�

�

乙状结肠镜检为肠痉拿
，
粘膜充血及粘液 增

多
，

肠粘膜无遗疡及其他病灶
。
�

�

徐外其他疾病 引

起的腹泻
。

三
、

临床表现
�
全部病例均有持续性或反复发作

性搜泻
，

每日 �、 �次 ，
龚便中多量粘液

。

其中 �� 例

腹泻便秘交替
，
�例为无痛性腹泻

，
�� 例伴有腹痛

，

部位以左下腹为多见
。

�� 例伴有核物神经功能紊乱症

状如心悸
、

乏力
、

潮热
、

多汗
、

失眠
、

焦虑
、

抑郁等
，

部分病例腹部压痛���
。

实验室及其他检查
�

粪检为粘液便
，
�例有少量

白细胞
。

白细胞计数均在正常范田
。
�� 例作细菌培养

无致病菌生长
。

乙状结肠镜检 �� 例
，
其中粘膜充血

、

粘液增多者 � 例
，
均未见粘膜糜烂

、

溃疡及 息肉
。

�例作纤维结肠镜检
，

擂至回盲部均未见异常
。
� 线

钡灌肠枪查有 �� 例发现肠痉李
，

余未见异常
。

治疗方法与疗效

中药蓦本方
�

黄茂 �� 克
，
升麻 �克

，
炒白术 �

克
，
陈皮 �克

，
炒防风 �克

，
白芍 �� 克

，

辣要 �� 克
。

每日 �剂
，

水煎分 �次服
，
�� 天为 �疗程

。

疗效标准
�
治愈

� 症状消失
，
大便成形

，

便次正

常
。
有效

�

金次签本消失
，
大便软

，
便次明显减少

。

无效
�

临床表现无变化
。

本组��例
，
治愈�� 例

，
治

愈率 ��
�

��
，
有效 �例

，
占���

，
总有效率 ��

�

��
，

无效 �例
，

古 ��
�

��
。

治愈 �� 例中
，
服药 �个疗程者 �

例
，
�个疗程者 �� 例

，
�个疗程者 �

一

例
，
�个疗程者 �

例
。
随访半年均未复发

。

讨论

肠道易徽综合征病因尚来定论
，
有认 为 是 一 种

应徽性疾患
，
与大脑边缘系统有关

。
西药 无 特 效 药

物
，

对症处理疗效不佳
，

病情反复发作
，
患 者 苦 不

堪言
。

中医认为本病属于泄泻范畴
。

我们以补中益气

汤
、

痛泻要方中的药味为主
，

结合多年治疗泄泻的经

验筛选出七味中药为墓本方
。
以黄蔑补气益脾

，
白术

健脾化湿
，
芍

、
术与陈皮同用增强柔肝和脾

，
理肠止泻

的作用
。

升麻与蔑术同用协同升举阳气
，

补益脾胃
。

泄泻之大要
，
病机在胃素虚

，

脾失运化
，
初伤脾胃

，

久伤脾肾
，
肾阳不足则脾失健运

，
食入作胀

，

泄泻绵

延
，
以益气升阳之剂

，
温肾健脾

，
养肝抉胃

，

肾阳中

气既足
，

则脾土自能复健运之职
，

泄泻可止
。


