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经典名方越鞠丸的历史沿革与处方考证  
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摘  要：越鞠丸始载于《丹溪心法》，素来被冠以“治郁圣药”。通过梳理越鞠丸相关中医古籍及现代临床文献，发现在

药材基原、炮制方法及处方剂量折算等方面存疑。根据文献归纳整理，建议方中苍术基原为菊科植物茅苍术 Atractylodes 

lancea 干燥根茎；香附为莎草科植物莎草 Cyperus rotundus 的干燥根茎；川芎为伞形科植物川芎 Ligusticum chuanxiong 的

干燥根茎；神曲为建神曲，由面粉、麦麸、辣蓼、青蒿、苍耳草、赤小豆、苦杏仁制成；栀子为茜草科植物栀子 Gardenia 

jasminoides 的干燥成熟果实。炮制方面建议按照《中国药典》2020 年版规定的炮制方法。剂量上，建议丸剂 1 次 6～9 g，

1 日 2 次，成人用量为 12～18 g/d，70～120 丸/次，日总服用量为 140～240 丸；汤剂以《中国药典》2020 年版各药材等

分以 6～10 g/d 为参考。 
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Abstract: Yueju Pill, first mentioned in Danxi’s Mastery of Medicine, has long been renowned as the “sacred medicine for treating 

depression”. By reviewing relevant ancient Chinese medical texts and modern clinical literature on Yueju Pill, it has been found that 

there are uncertainties regarding the sources of medicinal materials, processing methods, and prescription dosage conversions. Based 

on the compiled and organized literature, the following recommendations were proposed: Maocangzhu [Atractylodes lancea (Thunb.) 

DC.], a plant of the Asteraceae family, should serve as the authentic botanical source for Cangzhu (Atractylodis Rhizoma); Shacao 

(Cyperus rotundus L.), belonging to the Cyperaceae family, should be used as Xiangfu (Cyperi Rhizoma); Chuanxiong (Ligusticum 

chuanxiong Hort.), a plant from the Umbelliferae family, should be designated as Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma); Shenqu, being 

known as Jianshenqu, should consist of a mixture of flour, Hordeum vulgare, Laliao (Polygonum hydropiper L.), Huanghuahao 

(Artemisia annua L.), Canger (Xanthium sibiricum Patr.), Chixiaodou (Vigna umbellata Ohwi et Ohashi) and Shanxing (Prunus 

armeniaca L. var. ansu Maxim.); and Zhizi (Gardenia jasminoides Ellis), a plant in the Rubiaceae family, should be recognized as 

Zhizi (Gardeniae Fructus). Concerning processing methods, it is recommended to adhere to the 2020 edition of Chinese 

Pharmacopoeia. In terms of prescription dosage, it is recommended to choose a dosage of 6—9 g per dose for Yueju Pill, twice a day. 
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For adults, if the dosage is 12—18 g/day, 70—120 pills/time, and the total daily dosage is 140—240 pills; The dosage of the decoction 

is based on the current 2020 edition of Chinese Pharmacopoeia, which divides the medicinal materials equally and uses 6—10 g/day 

as a reference. 
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越鞠丸始载于朱丹溪《丹溪心法》，为古今公认

解郁行气的经典名方，原方由苍术、香附、川芎、

栀子、神曲 5 味药组成[1]，具有理气解郁、宽中除

满的功效，用于胸脘痞闷、腹中胀满、饮食停滞、

嗳气吞酸。目前关于越鞠丸的研究主要集中在临床

运用、实验研究、质量标准研究[2-8]，而在药材基原、

药材饮片的炮制方法、剂量换算等方面存在疑义，

文献考证是中药复方制剂开发的基础，同时也是该

方进一步研究的基础。本文以《丹溪心法》记载越

鞠丸的考证为主，对越鞠丸来源出处、药材基原、

炮制方法、方义分析、处方剂量及临床应用进行了

系统考证与整理总结，最终核实各药味的药材基原、

炮制方法及剂量的折算，为经典名方的高质量开发

提供参考。 

1  处方出处 

越鞠丸首载于《丹溪心法》，又名芎术丸、越曲

丸[9]，原文记载：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，

诸病生焉。故人身诸病，多生于郁，越鞠丸，解诸郁。

又名芎术丸。苍术、香附、抚芎、神曲、栀子各等分，

上为末，水丸如绿豆大”[1]，其主治六郁证。查阅资

料，可以发现越鞠丸在《丹溪心法》中应用广泛。如

《丹溪心法·卷三·六郁五十二》记载：“人身诸病，

多生于郁；苍术、抚芎，总解诸郁，随证加入诸药；

越鞠丸，解诸郁”。在《丹溪心法·卷五·妇人八十

八》记载越鞠丸可解六郁（气郁、湿郁、痰郁、热郁、

血郁、食郁）。而在《丹溪心法·卷五·秘方一百》

记载：“其用药之旨，以气、血、痰为主；酌量轻重，

加入主病引经之药，一循活法，不执专方”[1]。其他

著作中越鞠丸皆摘自《丹溪心法》原方或根据《丹溪

心法》原方加减得到，见表 1。 

越鞠丸以“凡郁皆在中焦”为立方原则，在治疗

上着重调理中焦气机。临证之中难得六郁并见，故用

药以顺达气机为宗旨，视何郁为主而调整诸药，使方

证相符以切中病机。常见症状不出胸膈痞闷、脘腹胀

痛、嗳腐吞酸等，唯其六郁各有侧重，其治疗亦各有

矢的。由表 1 可知，元代后各医家记载的越鞠丸在处

方组成上，大都使用了原方中的苍术、香附、川芎（别

名抚芎）、神曲、栀子 5 味中药，并在此基础上进行

用药增减；在剂量方面，《丹溪心法》中越鞠丸各药

味以“等分”制丸如绿豆大，可知药物比例。 

表 1  不同历史时期越鞠丸古籍记载 

Table 1  Ancient records of Yueju Pill in different historical periods 

朝代 出处 方剂组成 功效 文献 

元代 《丹溪心法》 苍术、香附、抚芎、神曲、栀子 六郁证  1 

明代 《仁斋直指方论》 神曲、香附、苍术、川芎、栀子 六郁证 10 

《医灯续焰》 苍术、神曲、抚芎、山栀、香附、山楂、麦芽 治六郁胸膈痞满、吞酸呕吐、饮食不化 11 

《证治准绳》 香附、苍术、川芎、山栀、神曲 解诸郁、痞、痰饮、心痛、胃脘痛、齿类症状 12 

《儒医心镜》 香附、苍术、神曲、川芎、栀子仁 治郁结 13 

《口齿类要》 苍术、神曲、香附子、山楂、山栀、抚芎、麦芽 治六郁、牙齿痛、口疮、或胸满、吐酸、饮食少思 14 

《玉机微义》 桃仁、香附子、红花、抚芎、青黛 治血郁 15 

清代 《成方便读》 香附、苍术、抚芎、神曲、黑山栀 治诸般郁结、胸膈痞闷、吞酸呕吐、饮食不消等证 16 

《吴氏医方汇编》 香附、栀子、苍术、神曲、抚芎 治六郁、胸膈痞闷、吞酸呕吐、饮食不化 17 

《女科切要》 香附、山栀、半夏、神曲、川芎、郁金、胆草 治淋 18 

现代 《中国药典》2020 年版 香附、川芎、栀子、苍术、六神曲 理气解郁、宽中除满 19 

 

综上，各朝代越鞠丸虽同名，但其组成、制法

及用法与功效略不相同，较为突出者如《证治准绳》

中记载：越鞠丸的主治涉及痞、痰饮、心痛、胃脘

痛、齿类症状，《口齿类要》中越鞠丸则又可治疗牙

齿痛、口疮、胸满吐酸、饮食少思等证，清代《女

科切要》记载越鞠丸可治疗淋证。但大多著作所列

越鞠丸组成都出于《丹溪心法》原方，其治证也多

为郁证。且明清以来，医家对越鞠丸的病机研究更
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加深入，其在越鞠丸基础上进行演变，以加味越鞠

丸为例，通过中华医典进行搜索，得出结果见表 2，

其所主治范围仍与郁证密切相关，清代《杂病源流

犀烛》则突出有“消积”的作用，而《嵩崖尊生》

则以治疗胃脘常惯痛为主，可见通过越鞠丸进行加

减变法，主治范围也有所变化。 

表 2  明清以来根据《丹溪心法》中越鞠丸演变的方剂 

Table 2  Formulas evolved since Ming and Qing dynasties based on Yueju Pill in Danxi’s Mastery of Medicine 

朝代 出处及方名 方剂组成 功效与主治 文献 

明代 《古今医鉴》 苍术、抚芎、香附、神曲、栀子、橘红、白术、黄芩、山楂 解诸郁火痰气、开胸

膈、进饮食 

20 

《医便》 香附、苍术、抚芎、山栀、神曲、陈皮、白术、山楂、黄芩 常服调脾开郁思食 21 

《寿世保元》 苍术、抚芎、香附、神曲、栀子、陈皮、白术、黄连、山楂、白茯苓、

萝卜子、连翘、枳实、当归、广木香 

治气湿痰火血食六郁、

宽膈快脾 

22 

清代 《金匮翼》 苍术、神曲、香附、黑山栀、抚芎、针砂、山楂 食积、酒毒、发热 23 

《济世全书》 苍术、抚芎、香附、神曲、山栀仁、陈皮、白术、黄芩、山楂 开郁思食 24 

《杂病源流犀烛》 姜苍术、川芎、便香附、神曲、山栀、陈皮、白术、黄芩、山楂肉 顺气、化痰、降火、消积 25 

《嵩崖尊生》 炒栀、香附、抚芎、苍术、神曲、山楂、陈皮、半夏、草蔻 胃脘常惯痛 26 

 

2  药材基原与炮制 

2.1  药材基原 

2.1.1  苍术  苍术始载于《神农本草经》，当时称之

为“术”，是苍术和白术的统称[27]。宋代后苍术和白

术分开。苍术按基原可分为南苍术和北苍术，历史

上以茅（南）苍术为道地，认为其质量优于北苍术。

而根据《中国药典》2020 年版[19]苍术质量评价标准，

普遍结果显示南苍术中苍术素的含量较低，北苍术

的含量高于南苍术。该结果与古籍文献记载相矛

盾。挥发油则被认为是苍术的主要药理活性部位，

茅苍术的挥发油的含量则显著高于北苍术。刘春莲

等[28]研究发现挥发油（包括有苍术素、β-桉叶醇、

茅术醇等）含量与苍术道地性呈正相关，可较好表

达苍术的药性和药效，能真实客观地反映苍术质量

和临床价值，综合目前研究结果认为茅苍术质量优

于北苍术。而就越鞠丸本身解郁的功效来看，在其

各药材中，该作用主要集中于川芎、栀子[29]，但经

相关文献分析[30-31]，可以确认茅苍术中挥发油成分

如苍术素可促进胆汁分泌[32]，在中医理论中，肝胆

对人体具有疏泄作用，可以调节情绪达到抗抑郁的

作用。因此茅苍术本身也具备一定的解郁功效，符

合越鞠丸本身组方的用意。建议越鞠丸中苍术品种

基原植物为菊科茅苍术 Atractylodes lancea (Thunb.) 

DC.的干燥根茎。 

2.1.2  香附  香附以“莎草根”之名始载于魏晋时

期《名医别录》[33]，但香附学名的确定，不同时期

的学者可能因地域与自身学识的不同，其考证结果

亦有异。《和汉药名汇》《中药材手册》《中国药典》

等均将莎草 Cyperus rotundus L.作为香附正品基原。

张星等[34]通过考证认为，虽然香附在主产地、性味

归经等方面存在一定变迁，但香附药材历代主流仍

为莎草科植物莎草 C. rotundus L.的干燥根茎。因此，

建议越鞠丸中香附品种基原植物为莎草科植物莎草

C. rotundus L.的干燥根茎。 

2.1.3  川芎  川芎原名芎䓖，始载于《神农本草

经》[27]，历代别名及商品名较多，因宋代以来医家

均以蜀川所产芎䓖为佳，故取川芎作为药材正名。

早期川芎基原较为复杂，主流基原为藁本的栽培驯

化种，即川芎 Ligusticum chuanxiong Hort.，但尚有

用野生藁本属近缘植物作芎䓖入药的情况。虽然四

川省是川芎主要栽培地，而现陕西、湖北、上海、

浙江、福建等地均有种植。此外，抚芎、东川芎、

金芎、西芎等与川芎生药有效成分相似，临床疗效

相近，并且在商品外形上易于混淆[35]。《中国植物

志》[36]中记载：“根茎发达，形成不规则的结节状拳

形团块，具浓烈香气。茎直立，圆柱形，具纵条纹，

上部多分枝，下部茎节膨大呈盘状（苓子），花瓣白

色，倒卵形至心形，花期 7～8 月，幼果期 9～10

月。”《中国药典》2020 年版[19]记载其为伞形科植物

川芎 L. chuanxiong Hort.的干燥根茎。夏季当茎上的

节盘显著突出，并略带紫色时采挖，除去泥沙，晒

后烘干，再去须根。因此，建议越鞠丸中川芎应为

伞形科植物川芎 L. chuanxiong Hort.的干燥根茎。 

2.1.4  神曲  神曲首载于汉代张仲景《金匮要略》
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薯蓣丸中[37]，其以“曲”为名，而其词首见于北魏

时期《齐民要术》[38]，谓“又造神曲法：其麦蒸、

炒、生三种齐等”。目前，《中国药典》2020 年版[19]

并未收载神曲，且神曲全国均产，组方不同，加工

工艺各异，质量良莠不齐。何丹等[39]在神曲的考证

中提出建神曲的消食功效比传统神曲更强且应用范

围更广，故推荐使用建神曲，可参照《中华人民共

和国卫生部药品标准·中药成方制剂》第 19 册中收

载的建神曲。其药物组成为面粉-麦麸-辣蓼-青蒿-苍

耳草-赤小豆-苦杏仁（25∶50∶5∶5∶5∶1∶1）；其

制备工艺为苦杏仁、赤小豆粉碎后与面粉、麦麸混

匀，辣蓼、青蒿、苍耳草加水煮汁并浓缩与上述药

粉拌匀，发酵后粉碎、干燥。因此，建议越鞠丸中

神曲应为建神曲，药物由面粉、麦麸、辣蓼、青蒿、

苍耳草、赤小豆、苦杏仁制成。 

2.1.5  栀子  栀子首载于《神农本草经》[27]，被列

为中品。古代本草文献记载药用栀子主要为山栀子，

是茜草科植物栀子 Gardenia jasminoides Ellis 的干

燥成熟果实；水栀子在古代有 2 种，1 种为重瓣栀

子，主要作观赏用；入染料用的水栀子为“伏尸栀

子”，即长果栀子，其果实较大，呈长圆型，该品种

多做染料提取原料[40]。刘方舟等[41]为确定栀子药材

历代道地产区，通过对文献中的数据进行提炼，并

对其进行系统化梳理分析，推断河南省南阳市、江

西省樟树市、湖北省江陵县、福建省建瓯市为栀子

药材的道地产区。因此，建议越鞠丸中栀子为茜草

科植物栀子 G. jasminoides Ellis 的干燥成熟果实。 

综上，建议越鞠丸中的苍术基原为菊科植物茅

苍术 A. lancea (Thunb.) DC.的干燥根茎；香附为莎

草科植物莎草 C. rotundus L.的干燥根茎；川芎为伞

形科植物川芎 L. chuanxiong Hort.的干燥根茎；神曲

为建神曲，由面粉、麦麸、辣蓼、青蒿、苍耳草、

赤小豆、苦杏仁制成；栀子确为茜草科植物栀子 G. 

jasminoides Ellis 的干燥成熟果实。 

2.2  炮制方法 

2.2.1  苍术  苍术在《丹溪心法》原方中并未标明

其炮制方法，而《中药成方制剂》[42]越鞠丸中苍术

则为“炒”用，《新编国家中成药》第 1 版[43]越鞠丸

中苍术亦未明确说明，但《新编国家中成药》第 2、

3 版[44-45]及《临床实用中成药》2002 年版[46]则均为

“炒”用。《丹溪心法》以来及其前医家对苍术的炮

制，盛行浸法炮制，而作者朱丹溪本人所处时代兼

以炒之，近现代则多以炒用等简易方法。就越鞠丸

本身功效而言，苍术燥湿运脾以治湿郁，炒用既制

其燥性，可固护胃阴，又保留其除湿之功，《中国药

典》2020 年版[19]有“取苍术片，照麸炒法（通则 0213）

炒至表面深黄色”之述，综合分析认为越鞠丸中苍

术可以选用《中国药典》2020 年版中的麸炒法进行

炮制。 

2.2.2  香附  香附在《丹溪心法》中亦未明确标明，

《新编国家中成药》第 2、3 版[44-45]及《临床实用中

成药》2002 年版[46]中香附均为醋制，通过对历代香

附炮制的分析可以发现，醋制确为其炮制主要形式

之一，《丹溪心法》所在金元时期亦不乏醋制，且越

鞠丸中香附疏肝解郁以治气郁，醋制则能增强其理

气止痛之功，与《中国药典》2020 年版[19]“取香附

片（粒），照醋炙法（通则 0213）炒干”的说明与

《中药成方制剂》[42]中越鞠丸香附“醋制”相符合。

综合分析认为越鞠丸中香附可以选用《中国药典》

2020 年版醋炙法的方式进行炮制。 

2.2.3  川芎  川芎的炮制在历版《中国药典》中大

多以“切片、干燥”进行炮制。而历代川芎的炮制

方法主要有酒制、醋制、炒制、净制等。就《丹溪

心法》成书所处时代而言，便有便浸、醋煮、炒煨

等方法，而《新编国家中成药》第 1～3 版[43-45]及

《临床实用中成药》2002 年版[46]中所载越鞠丸中川

芎均未有要求，故为生用。至于酒制川芎是否比生

用川芎效力优，张婷婷等[47]发现酒炙品中洋川芎内

酯 A、洋川芎内酯 I、3-正丁烯基苯酞的含量增加。

《中国药典》2020 年版[19]对川芎炮制的描述为“除

去杂质，分开大小，洗净，润透，切厚片，干燥”，

而《中药成方制剂》[42]越鞠丸中对川芎未作说明，

综合分析认为越鞠丸中川芎可以选用《中国药典》

2020 年版净制的方式进行炮制。 

2.2.4  神曲  根据《中药成方制剂》[42]与《全国中

药炮制规范》1988 年版[48]，越鞠丸中神曲由面粉、

麦麸、辣蓼、青蒿、苍耳草、赤小豆、苦杏仁制成，

炮制方法为“自然发酵”。通过对历代神曲炮制方法

的分析，“炒”占多数。刘莹等[49]研究发现神曲的发

酵有先发酵后成型与先成型后发酵 2 种不同的模

式。就炒制神曲而言，具有增强止泻、助消化之功

效[50]。越鞠丸中神曲为消食导滞以治食郁之功效，

炒用能够增强其健胃消食之功，而生品消食除胀功

能较强，易于克伐正气，以饮食初伤且无明显脾胃

戕伤者为宜[51]，而对神曲加以炮制可除去天然发

酵过程中产生的杂菌与酸臭。《中国药典》2020 年
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版[19]虽尚未收录神曲，但在越鞠丸一条中却有“六

神曲（炒）”之收载，综合分析认为越鞠丸中神曲可

以选用《中国药典》2020 年版中越鞠丸炒用的方式

进行炮制。 

2.2.5  栀子  栀子的炮制较早见于汉代张仲景《伤

寒论》“擘”。秦汉以后，栀子炮制发展迅速，其中

有生用、炒用、浸用等多种不同方式。《丹溪心法》

中栀子也记载有炒用的方法，但越鞠丸中栀子的炮

制未说明，而自《中国药典》2015 年版只单独列出

了焦栀子一条，根据《中华本草》[52]等相关文献，

均有炒用栀子的说法，《新编国家中成药》[43]中越鞠

丸的栀子未说明生用或炒用，而《新编国家中成药》

第 2、3 版[44-45]则为炒用，《临床实用中成药》2002 年

版[46]中为炒用，在《中国药典》2020 年版[19]中则亦

表明栀子为炒用。另外，霍雨佳[53]认为栀子炒后可

缓和苦寒之性，以免损伤脾胃，而炒栀子多用于清

热解郁，合乎越鞠丸中栀子清热泻火以治火郁的方

义。综合分析认为越鞠丸中的栀子的炮制方法参考

《中国药典》2020 年版炒用为宜。 

综上，建议越鞠丸各药材可按照《中国药典》

2020 年版规定越鞠丸的炮制方法，苍术麸炒、香附

醋炙、川芎净制、神曲炒制、栀子炒制。 

3  方义分析 

越鞠丸主治六郁病证，即气郁、血郁、痰郁、

火郁、湿郁、食郁，而郁的本质在于“结聚”，人身

中气、血、痰、火、湿、食因气之升降失常而结聚

为病，所以致郁[54]。因而解郁当行气为主，使气行

则血畅火清，气畅则湿化食消痰除。方中香附疏肝

解郁，以治气郁；川芎辛香，为血中气药，既可活

血祛瘀，以治血郁，又可助香附行气解郁之功；栀

子清热泻火，以治火郁；苍术燥湿运脾，以治湿郁；

神曲消食导滞，以治食郁，其中痰郁未设治痰之品，

是因痰郁为其余五郁携带而来，五郁得解，则痰郁

得化。何郁病甚，当以何药为主，酌量加减。气郁

偏重，可重用香附，酌加木香、郁金、枳壳；治火

郁，宜重用山栀，酌加黄芩、黄连、青黛以清热泻

火；血郁偏重，可重用川芎，酌加赤芍、红花、桃

仁等以助活血祛瘀；治湿郁，宜重用苍术，酌加茯

苓、白芷、泽泻、厚朴等以祛湿；食郁可重用神曲，

酌加山楂、麦芽、砂仁以消食化滞；治痰郁，宜酌

加半夏、瓜蒌、天南星、海浮石[55]。 

4  处方剂量 

《丹溪心法》中所示越鞠丸为“水丸”且大小如

绿豆，然并未标示每日服用丸药数量。通过检阅中

医基本古籍库中《丹溪心法》之后的古籍，删除重

复或表述不全者，其有具体剂量与制法者见表 3。 

《丹溪心法》中所用越鞠丸剂型为水丸，说明其

注重对整体方药的减毒增效，又重视剂型本身的崩

解缓释对病情病位的影响。后期越鞠丸的剂型也基

本上为水丸，规格表述则主要有绿豆大、梧桐子大、

粟米大、椒目大 4 种。明清时期剂量大多都在 50～

100 丸，其中 50～70 丸者占多数，就上述古籍对越

鞠丸规格的 4 种表述，其大小应别无二致。按金元时

期丸剂水丸的规格与重量之间的换算，按汉代处方

质量衡，《说苑·辨物》云：“十六黍为一豆，六豆为

一铢，二十四铢为一两”，而粟、黍二者在大小研究

中并无明显区别[72]。《医灯续焰》《明医杂著》《古方

八阵》《笔花医镜》等古籍对越鞠丸规格有如“梧桐

子大”的表述，以肾气丸规格表述作参考为例，《伤

寒论》谓以“梧桐子大”[73]，故越鞠丸 1 粒大小则视

为 1 豆，即汉代 16 黍，而 24 铢为 1 两，故为 204

豆。百丸则约为 0.5 两，又金元时期 2 钱半为 1 分，

即汉代的 6 铢、36 豆，金元时期 4 分为 1 两，故汉

代 24 铢为金元时期的 1 两，与汉制相同[74]，故宗此

说。而结合出土度量衡器和历代文献，对于 1 两可折

算成 15.6 g[75]，故 100 丸约为 7.812 5 g，1 豆也即 1

丸约为 0.078 g，50 丸则为 3.9 g，按《中国药典》2020

年版 1 次 6～9 g，1 日 2 次，成人用量为 12～18 g/d，

则为 70～120 丸/次，日总服用量则为 140～240 丸。 

就汤剂而言，参照现代越鞠丸处方用量及其临

床用法，一般也均分为等分使用。但也有研究表明

各药物的饮片日用量各不相同[76]，即苍术 3～9 g/d、

香附 6～10 g/d、川芎 3～10 g/d、神曲 6～12 g/d、

栀子 6～10 g/d。而将越鞠丸作为汤剂使用，其折算

用量为丸剂数倍[77]，其各药材常用剂量为各等分

6～10 g，现代临床常用剂量为各 9 g，水煎服，每

日 2 次，各药剂量按比例酌减至汤剂常用量，综合

分析认为本处方作为汤剂使用，各药材等分以 6～

10 g/d 为参考，在参考剂量转换的前提下，亦应根

据情况而定。 

5  临床应用 

5.1  传统功能主治 

《丹溪心法》原文记载其功效为“解诸郁”，古

籍医书对越鞠丸的记载亦不少，其主要用于郁证所

示的各种症状，可以推知其所治范围宽广[1]。如以

气郁为主，则“胸胁痛，脉沉涩”；以湿郁为主，则 
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表 3  历代古籍中越鞠丸制法、剂量与用法 

Table 3  Preparation, dosage, and usage of Yueju Pill in ancient books of various dynasties 

朝代 出处 制法 剂量与用法 文献 

元代 《丹溪心法》 为末，水丸如绿豆大 每服 2～3 钱，温开水送下  1 

明代 《仁斋直指方论》 为细末，水丸绿豆大 每服 50～70 丸，温水下 10 

《医灯续焰》 为末，水调神曲、麦芽作糊丸，如梧子大 每服 70～80 丸，白汤下 11 

《证治准绳》 为末，滴水丸，如绿豆大 每服 100 丸，白汤下 12 

《儒医心镜》 水泛为丸，如绿豆大 每服 70 丸，白汤下 13 

《口齿类要》 为末，水调神曲丸，桐子大 每服 50～70 丸，滚汤下 14 

《玉机微义》 为末，糊丸 每 40～50 丸食前服 15 

《祖剂》 等分为末，滴水丸，绿豆大 每服 60～70 丸，白沸汤下 56 

《医林正印》 为末，水丸，如绿豆大 每服 2 钱，白汤下 57 

《简明医彀》 为末，水法丸，绿豆大 每服 50～100 丸，白汤送下，加贝母尤效 58 

《万氏济世良方》 为末，水丸，绿豆大 每服 60～70 丸，白汤下 59 

《明医杂著》 为末，水调神曲，糊丸，桐子大 每服 50～70 丸，白滚汤下 60 

《普门医品》 等分为末，水丸，绿豆大 每服 50 丸，温水下 61 

《医方考绳愆》 水丸，小豆大 每服 100 丸 62 

《医家赤帜益辨全书》 为末，水丸绿豆大 白汤下 70 丸 63 

《保婴撮要》 各等分为末，水煮神曲、麦芽，末糊丸 粟米大，每服 100 丸，白汤送下 64 

《古方八阵》 各等分为末，水调，神曲糊丸，桐子大 每服 50～70 丸，滚汤下 65 

清代 《胎产大法》 细末，水法丸，如绿豆大 白沸汤服 3～4 钱 66 

《冯氏锦囊秘录》 各等分，为末，水丸，如绿豆大 每服 50 丸 67 

《医碥》 为末，滴水丸，绿豆大 每服 100 丸，白汤下 68 

《笔花医镜》 各等分为末，水调，丸如桐子大 每服 50～70 丸，开水下 69 

《家藏蒙筌》 各等分为末，水调，神曲糊丸，桐子大 每服 50～70 丸 70 

《简明中西汇参医学图说》 等分为末，水调，丸如桐子大 每服 3 钱 71 

 

“周身走痛，或关节痛，遇阴寒而发，脉沉细”；以

痰郁为主，则“动则喘，寸口脉沉滑”；以热郁为主，

则“瞀闷，小便赤，脉沉数”；以血郁为主，则“四

肢无力，能食便红，脉沉”；以食郁为主，则“嗳酸，

腹饱不能食，人迎脉平和，气口脉紧盛”。《医灯续

焰》中亦称六郁脉证“以越鞠丸为主最妙”，为“治

郁圣药”[11]。因此，古籍记载的越鞠丸主治六郁证，

其中以气郁为主，兼治诸郁。 

5.2  现代临床应用 

以“越鞠丸”为关键词在中国知网中进行检索，

取 2012—2023 年的文献可检索得 300 篇文献。就

文献主题而言，有关越鞠丸治疗神经系统与消化系

统疾病的文献所占比重最大。进一步阅览，可见实

验性文献 137 篇，其余为相关性文献，其中结果与

中医古籍所载内容颇为契合，皆以越鞠丸主治范围

宽广而古今所能验其效用。但越鞠丸在现代临床运

用上主要用于治疗神经系统疾病如抑郁症[78-79]、精

神分裂症、失眠、眩晕等，及消化系统疾病如功能

性消化不良、慢性胃炎、便秘、泄泻等[80]，其中抑

郁症和功能性消化不良是越鞠丸被常用于临床治疗

的疾病。就其广泛的主治范围而言，越鞠丸也被用

于内科、外科、妇科、男科、儿科、皮肤科、耳鼻

喉科、肿瘤、感染科等科室的疾病治疗[81-87]，见表

4，从各类文献及其现代医家们对越鞠丸的使用及预

后疗效分析，本方在其所治范围内病证治愈率在

85%以上，甚至 90%及以上者亦不乏其证。 

而从剂量角度进行分析其在不同疾病中的应

用，因丸剂与汤剂剂量相差较大，且丸剂剂量具体

给药量不易评估，此则试从汤剂剂量上予以大致分

析。就上述所言越鞠丸汤剂剂量按各药材等分以

6～10 g/d 为参考，由表 4 可知越鞠丸临床应用广

泛，但就越鞠丸所治核心证候，即郁证进行分析，

发现共有纳呆、烦躁、情志抑郁、失眠、腹胀、等

85 种相关症状[86]，且各药物用量幅度偏大，见表 5。 
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表 4  越鞠丸在不同科室的临床应用 

Table 4  Clinical application of Yueju Pill in different departments 

不同科室 临床应用 

内科 抑郁症、精神分裂症、失眠、眩晕、慢性胃炎、胆汁反流性胃炎、胃肠道功能紊乱、肠道易激综合征、便秘、

泄泻、功能性消化不良、消化性溃疡、急性黄疸性肝炎、心悸、稳定性心绞痛、胸痹、高脂血症等 

外科 乳癖、乳腺增生病、腹部手术后痞胀 

妇科 术后胃肠道反应、月经病、多囊卵巢综合征、产后抑郁症 

男科 阳痿、阳强 

儿科 新生儿腹胀症 

皮肤科 痤疮、黄褐斑、黑变病、散发性扁平疣、斑秃 

耳鼻喉科 癔病性失音、急慢性咽炎、咽异感症 

肿瘤 乳腺瘤 

感染科 乙肝、病毒性肝炎 

 

表 5  越鞠丸临床应用中各药物平均剂量、最小量与最大量 

Table 5  Average dose, minimum dose, and maximum dose 

of various drugs in clinical application of Yueju Pill 

组成 平均用量/g 最小量/g 最大量/g 

香附 13.10 5 40 

川芎 11.22 3 30 

苍术 10.94 5 30 

栀子 10.95 3 30 

神曲 13.14 2 30 

 

由此可知，就郁证而言，越鞠丸各药物临床实

际用量与《中国药典》2020 年版记载差异较大，最

小量皆低于 6 g，最大量皆高于 10 g，平均用量皆高

于 10 g，而根据相关研究对各药物的临床所用剂量

最高频率统计，香附一般为 10～15 g、川芎为 10 g、

苍术为 10 g、栀子为 10 g、神曲为 10 g[88]，根据统

计所得越鞠丸核心脉证如纳呆、烦躁、失眠、情志

抑郁、腹胀、胸闷、口味异常、腹痛、倦怠乏力、

胁胀、脘痞、舌红或青紫舌、苔腻、脉弦等，结合

表 4，可以合理推测出，在不同科室中，凡具有核

心脉证的疾病，均可考虑上述参考用量，再结合《中

国药典》2020 年版记载的剂量进行参考，在保证用

药安全的前提下，合理进行一定比例的加减，亦符

合临床实践的情况。 

6  结语与展望 

通过对经典名方越鞠丸的来源出处、药材基原、

炮制方法、方义分析、处方剂量及临床应用进行考

证。表明越鞠丸起源于元代名医朱丹溪的《丹溪心

法》，及其之后虽有同名处方，但均参考该方而制定，

其药味组成大多沿袭原方，以苍术、香附、川芎、

神曲、栀子 5 味药为主，合为水丸用之。基于此，

笔者建议方中苍术以古时茅苍术即南苍术为宜；神

曲为建神曲，由面粉、麦麸、辣蓼、青蒿、苍耳草、

赤小豆、苦杏仁制成，而香附、川芎、栀子品种与

《中国药典》2020 年版所载品种一致；其炮制可按

照《中国药典》2020 年版规定越鞠丸的炮制方法炮

制；处方剂量选择 1 次 6～9 g，1 日 2 次，成人用

量则为 12～18 g/d，70～120 丸/次，日总服用量则

为 140～240 丸。汤剂剂量则采用目前《中国药典》

2020 年版各药材等分以 6～10 g/d 为参考；临床应

用主要用于治疗神经系统疾病如抑郁症、精神分裂

症、失眠、眩晕等，及消化系统疾病如功能性消化

不良、慢性胃炎、便秘、泄泻等。 

然而对于越鞠丸的考证，仍有诸多存疑之处，如

不同古籍所载越鞠丸规格表述的不一致及如何将不

同规格的越鞠丸的用量还原为一致的单位以便进行

剂量上的精确换算，及现代临床运用越鞠丸作汤剂

使用，药材各自的剂量如何转换精确以符合临床各

项要求等。此外，越鞠丸常用于治疗抑郁症、功能性

消化不良等疾病，虽有相应动物实验报道[89-90]，但是

缺少大规模的临床证据。故虽然经典名方为历代医

家推崇，但也应将现代医学与临床经验作为一个非

常重要的处方考究依据，做到“尊古而不泥古”，在

此指导下结合临床用药用方的经验加以综合研究，

为经典名方制剂的开发与应用提供参考。 
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