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［摘要］ 目的 探讨《医方考》中黄芪的配伍规律，为临床正确使用黄芪提供理论依据。 方法 收集 《医
方考》中载有黄芪的方剂，对方剂中与黄芪配伍的药物进行功效分类，对每类药物的高频药物进行频次统
计。 结果 《医方考》中记载有黄芪的方剂共 41 首，其中与黄芪配伍的药物类别前 5 位的是补益药、解
表药、清热药、理气药、利水渗湿药。各类药物中与黄芪配伍频率最高的是甘草 ( 28 次) ，其次有人参 ( 27
次) 、当归 ( 25 次) 、白术 ( 15 次) 等。当黄芪发挥不同功效时候也有相应的高频药物配伍。 结论 黄芪
多与补益药、解表药、清热药、理气药、利水渗湿药配伍使用，在其发挥不同功效时应联合此功效下的特异
性配伍用药。
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黄芪 ［Radix Astragali］为豆科草本植物蒙古
黄芪或荚膜黄芪的根，味甘性微温，归脾、肺经，
具有补气升阳、益卫固表、利水消肿、托疮生肌的
功效。黄芪作为临床上最为常用的药物之一，其应
用历史悠久，最早可以追溯到长沙马王堆汉墓出土
的《五十二病方》［1］，经过两千多年历代医家对黄
芪应用的不断完善与发展，积累了丰富的经验。
《医方考》为明代医家吴昆所著，是第一部方论专
著，对后世影响深远，该书不仅内容丰富，注解全
面，同时又有吴昆大量的临床经验与用药心得，全
书按病症分类，对每首方剂进行了透彻剖析［2］。
本研究通过对 《医方考》中载有黄芪的方剂进行
系统的整理，并提取其组方配伍的规律，旨在为临
床科学合理地运用黄芪提供理论依据及方法。

1 方法

1. 1 含黄芪方剂的筛选
以《医方考》［3］作为方剂的来源，收集方中含

有黄芪、方剂中药物总数≤15 味的方剂，且方剂
的相关资料均齐全，如方名、组成、剂量、用法与
用量，主治和功效均明确，排除重复方。对其中的
药物、功效与类别进行规范化处理。

1. 2 统计学方法
对含有黄芪方剂中的各个药物出现的频次与频

率建立 Excel 2003数据表格进行统计分析，药物按照
全国中医药规划教材《中药学》［4］进行归类并排序。

2 结果

2. 1 与黄芪配伍药物分类
本研究共筛选出方剂 41 首，与黄芪配伍的药

物共 73 味，总频次 297 次。与黄芪配伍的药物分
类情况详见表 1。

表 1 《医方考》中与黄芪配伍的药物分类情况

药物类别 药味数 频次 频率 ( % )

补益药 12 125 42. 09
解表药 12 44 14. 81
清热药 9 22 7. 41
理气药 3 19 6. 40
利水渗湿药 4 17 5. 72
活血化瘀药 5 11 3. 70
化痰药 4 11 3. 70
安神药 5 9 3. 03
收涩药 3 9 3. 03
温里药 3 9 3. 03
化湿药 3 6 2. 02
消食药 3 6 2. 02
祛风湿药 2 4 1. 35
止咳平喘药 2 2 0. 67
开窍药 1 1 0. 34
平肝潜阳药 1 1 0. 34
止血药 1 1 0. 34
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2. 2 与黄芪配伍的高频药物
与黄芪配伍的高频药物 ( 频次≥5 ) 的归类情

况详见表 2。

表 2 《医方考》中与黄芪配伍的高频药物归类情况

药物归类 高频药物 ( 频次)

补气药 甘草 ( 28) ，人参 ( 27) ，白术 ( 15)
补血药 当归 ( 25) ，白芍 ( 12)
补阴药 熟地黄 ( 8)
解表药 防风 ( 9) ，升麻 ( 8 ) ，柴胡 ( 8 ) ，桂枝

( 6) ，羌活 ( 5)

清热药 黄柏 ( 5)
利水渗湿药 茯苓 ( 11)
活血化瘀药 川芎 ( 7)
理气药 陈皮 ( 12) ，木香 ( 6)
收涩药 五味子 ( 7)
化痰药 半夏 ( 6)
温里药 肉桂 ( 5)

2. 3 黄芪发挥不同功效时与其配伍的高频药物
当黄芪发挥不同功效时，与其配伍的高频用药

前 20 位详见表 3。在这些高频药物中，有些药物
在上述与黄芪配伍的高频药物 ( 频次≥5 ) 的分类
中未见到，故可认为这些药是黄芪在此功效时的
“特异性”配伍药。

表 3 《医方考》中黄芪发挥不同功效时与其配伍频率
前 20 位高频药物

序号 益气补中 升阳举陷 固表止汗 托毒生肌

1 人参 人参 甘草 人参
2 当归 升麻 当归 甘草
3 甘草 甘草 防风 当归
4 茯苓 柴胡 五味子 白芍药
5 白术 陈皮 白芍 川芎
6 白芍 白术 黄芩* 木香
7 熟地黄 当归 黄柏 防风
8 陈皮 羌活 麦门冬* 肉桂
9 五味子 苍术* 生地黄* 穿山甲*

10 半夏 防风 熟地黄 金银花*

11 远志* 半夏 白术 皂角刺*

12 桂心* 黄柏 黄连* 山楂*

13 川芎 知母* 麻黄根* 干姜*

14 生地黄 藁本* 半夏 厚朴*

15 肉桂 蔓荆子* 羌活 白芷*

16 泽泻* 草豆蔻* 猪苓* 桔梗*

17 附子* 川芎 苏木* 连翘*

18 木香 木香 红花*

19 酸枣仁* 独活* 人参*

20 阿胶* 茯苓* 肉苁蓉*

注: * 为黄芪在发挥该功效下的“特异性”配伍药

3 讨论

本研究结果显示，在 《医方考》中收集到含

有黄芪的组方，且组成药味总数≤15 味的方剂共
有 41 首，与黄芪配伍的药物共 73 味，与黄芪配伍
使用前 6 位药物类别依次为补益药、解表药、清热
药、理气药、利水渗湿药、活血化瘀药。其高频配
伍的补益药有甘草、人参、白术、当归、白芍和熟
地黄。黄芪配伍补益药的主要作用是增强其发挥补
益作用。为发挥黄芪的补气作用，可重点选配甘
草、人参、白术。因脾主运化、主升清，脾虚会导
致运化无力，水湿内停，故黄芪与补气、健脾、化
湿药物的组合符合脾的生理特征，如黄芪汤、归脾
汤。为发挥黄芪补血作用，可重点选配当归、白
芍。因气虚日久，必损其血，当归为补血活血之要
药，黄芪与当归配伍，能补气生血，阴阳之间可以
互生互化，如当归补血汤、当归补血加葱白汤等;
能补气行血与补气摄血，如止衄散、补阳汤。白芍
与黄芪配伍针对脾气虚寒、里急腹痛者，是 “酸
甘化阴”的典型治法，如黄芪建中汤; 为发挥黄
芪补阴作用，可重点选配熟地黄，如当归六黄汤。

与黄芪配伍居第 2 位的为解表药，最常配伍的
解表药为防风、升麻、柴胡、桂枝、羌活，是取其
轻清升浮之性。其中升麻、柴胡为升举阳气的要
药，升麻升阳举陷力极强，脾虚气陷证常佐之，柴
胡疏肝理气而升阳，助中气复位，如升阳顺气汤、
升阳益胃汤、补中益气汤等均采用了黄芪与升麻、
柴胡的组合，是发挥升阳举陷功效最佳组合。黄芪
与防风是升阳举陷、托毒生肌的常见配伍，因防风
辛散而胜湿升阳，如升阳除湿汤、黄芪防风汤等。

清热药配伍频次居第 3 位，最常配伍的清热药
为黄柏。黄芪配伍清热药的主要意义有: 1 ) 针对
气虚下陷与湿热内存病机共存的情况，治法可为升
阳举陷、补气清热，如补中益气汤加黄柏知母方;
2) 针对阴虚火旺所致的盗汗，黄芪能固表止汗，
黄柏除了有清虚热的作用，还有养阴之功，如当归
六黄汤等。

理气药配伍频次居第 4 位，最常配伍的理气药
为陈皮与木香。陈皮长于理气燥湿健脾，使得补中
有散，补中有行，是补气健脾方中最常配伍使用的
药物，以免补益类药物的滋腻碍脾，如人参养荣
汤、清暑益气汤等; 此外，陈皮辛香，能去胃中陈
腐之气，故多与黄芪配伍发挥升阳举陷的作用，如
调中益气汤、升阳顺气汤等。木香辛香而散，理气
醒脾，与黄芪配伍调和脾胃，以资化源，如归脾
汤、调中益气汤; 另外，木香能化滞，调壅实以归
于和，故与黄芪相配能起到托毒生肌的作用，如书
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中的内托散与内解散。
利水渗湿药配伍频次居第 5 位，黄芪具有利水

消肿的作用，配伍利水渗湿药能增强其利水消肿的
作用，最常配伍的利水渗湿药为茯苓。黄芪与茯苓
相配，能发挥甘温补气、升清降浊的作用，如十全
大补汤、人参养荣汤等。

活血化瘀药配伍频次居第 6 位，最常配伍的活
血化瘀药为川芎。川芎具有活血行气、祛风止痛的
作用，为治疗痈疽的佳品。川芎与黄芪配伍，于补
中增强其动、散、升之效，增强其透脓排毒之功，
如内解散、内托散等。

本研究对与黄芪配伍使用频率最高前 20 味的
高频药进行了统计，发现 《医方考》中黄芪在发
挥不同功效的时候，除了常配伍的高频药以外，还
有一些高频药物配伍对黄芪发挥特定的功效有着重
要的影响，故认为这些药物是黄芪在该功效下的
“特异性”配伍药。如黄芪在发挥益气补中的功效
时，远志、桂心、泽泻等养心利水药物可以协助黄
芪发挥益气补中的作用。又如，黄芪在发挥升阳举

陷功效时，其配伍苍术、知母、蒿本等，这些药物
能协助黄芪发挥升阳举陷的作用; 黄芪在发挥托毒
生肌的功效时，常配伍穿山甲、金银花、皂角刺
等，这些药物均可以协助黄芪发挥托毒生肌的功
效。书中并没有黄芪发挥利尿作用的方剂，说明黄
芪这一功效可能在明代还没有相关医家对此研究过。

综上，黄芪与一般药物的配伍顺序依次为补益
药、解表药、清热药、理气药、利水渗湿药、活血
化瘀药，每一类药物又有其高频配伍的药物，把握
黄芪一般配伍药物的类别以及每一类别下所配伍使
用的高频药物，结合黄芪发挥不同功效下的“特异
性”配伍，有利于临床更加合理有效地使用黄芪。
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Study on Compatibility of Huangqi［Radix Astragali，黄芪］in Yifangkao ( Investigations of Medical Formulas，
医方考)
XU Jingyu，GU Sanyuan，SHEN Tao
( Chengdu University of Traditional Chinese Medicine，Chengdu，610075)

ABSTRACT Objective To explore the compatibility rule of Huangqi ［Radix Astragali，黄芪］ in Yifangkao
( Investigations of Medical Formulas，医方考) ，thus providing the theoretical basis for the use of Huangqi in clinical
practice． Methods Huangqi containing formulas were collected from Yifangkao，and then the functions of the
Chinese herbs compatible with Huangqi were classified，and the frequencies of high-frequency herbs in each category
were calculated． Results There were a total of 41 formulas with Huangqi，and the top five high-frequency categories
of herbs are 1) tonics，2) exterior-releasing herbs，3) heat-clearing herbs，4) Qi-rectifying herbs，and 5) urination-
promoting and dampness-percolating herbs． The herb of highest-frequency with Huangqi is Gancao ［Glycyrrhizae
Radix Et Rhizoma，甘草］( 28 times) ，followed by Renshen［Ginseng Radix Et Rhizoma，人参］( 27 times) ，Dang-
gui［Angelicae Sinensis Radix，当归］( 25 times) ，Baizhu［Atractylodis Macrocephalae Rhizoma，白术］( 15 times) ，
etc． Meanwhile，different herbs are used with Huangqi when it plays different effects． Conclusion Huangqi are
always used with tonics，exterior-releasing herbs，heat-clearing herbs，Qi-rectifying herbs as well as urination-
promoting and dampness-percolating herbs． When playing different effects，it should be combined with herbs with
those specific characteristics．
Keywords Yifangkao ( Investigations of Medical Formulas; 医方考) ; Huangqi［Radix Astragali，黄芪］; compatibil-
ity of Chinese herbs; formulas
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