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经典名方当归四逆汤的文献考证及临床应用分析  
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摘  要：当归四逆汤出自《伤寒论》，通过系统整理古籍与现代文献，对经典名方当归四逆汤的处方来源、组成、药物基原、

剂量、炮制、煎服法、功效主治等关键信息及现代临床应用进行考证分析。共获取当归四逆汤相关条目 1146 条，涉及古籍

文献 152 部。基于古籍考证结果，研究建议方中桂枝基原为樟科植物肉桂 Cinnamomum cassia 的干燥嫩枝，细辛为马兜铃科

植物北细辛 Asarum heterotropoides 的干燥根及根茎，白芍为毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora 的干燥根，通草为木通科植物

木通 Akebia quinata 的干燥藤茎，当归、甘草、大枣基原与《中国药典》2020 年版一致。炮制方面，建议甘草宜炙炒，余药

用生品即可。经古今剂量换算，建议以水 525 mL 煎煮当归 9 g、桂枝 9 g、细辛 3 g、甘草 6 g、木通 6 g、白芍 9 g、大枣 25 

g，煮取 280 mL，每次温服 100 mL，每日 3 次。古籍记载该方治疗以手足厥寒、脉细欲绝为表现的血虚寒厥证，经后世医

家临证灵活应用，常用于治疗糖尿病周围神经病变、肩关节周围炎、冻疮等疾病，为当归四逆汤后期研发提供了依据。 
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Literature research and clinical application analysis of famous classical formula 

Danggui Sini Decoction 
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Abstract: Danggui Sini Decoction (当归四逆汤, DSD) is derived from Treatise on Cold Damage. Through a systematic collation 

of ancient books and modern literature, key information regarding the classic prescription DSD, including its source, composition, 

herbal base, dosage, processing, decocting and medication, efficacy and indications, as well as its modern clinical application 

were thoroughly examined. A total of 1146 items related to the DSD were obtained including 152 ancient books and literature. 

Based on the findings from ancient literature research, it is suggested that Guizhi (Cinnamomi Ramulus) refers to the dried shoots 

of Cinnamomum cassia, while Xixin (Asari Radix et Rhizoma) corresponds to the dried roots and rhizome of Asarum 

heterotropoides. Baishao (Paeoniae Radix Alba) represents the dried root of Paeonia lactiflora in Ranunculaceae family, and 

Tongcao (Tetrapanacis Medulla) denotes the dried vine stem of Akebia quinata in Lardizabalaceae family. The origins of Danggui 

(Angelicae Sinensis Radix), Gancao (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma) and Dazao (Jujubae Fructus) are consistent with which 

were specified in Chinese Pharmacopeia (2020 edition). In terms of processing, it is suggested that Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 

should be fried, while the remained raw herbs should be utilized as raw materials. According to the conversion of ancient to 

modern dosages, 9 g Angelicae Sinensis Radix, 9 g Cinnamomi Ramulus, 3 g Asari Radix et Rhizoma, 6 g Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma, 6 g Akebiae Caulis, 9 g Paeoniae Radix Alba and 25 g Jujubae Fructus are advised to decocte with 525 mL of water to 

280 mL. Ancient books recorded that this recipe effectively treated the syndrome of blood deficiency and cold syncope manifested 

as cold syncope of hands and feet and lack of pulse. Subsequently it is applied by later physicians for clinical treatment flexibly, 

treating diseases such as diabetic peripheral neuropathy, scapulohumeral periarthritis, chilblains among other ailments, which has 
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laid a foundation for further research and development of DSD. 

Key words: classical formulas; Danggui Sini Decoction; literature research; clinical application; ancient books of Chinese medicine 

经典名方当归四逆汤（Danggui Sini Decoction，

DSD）首载于东汉时期张仲景所著《伤寒论》[1]，由

当归、桂枝、芍药、细辛、通草、大枣和甘草 7 味

药组成，具有养血散寒、温经通脉的功效。DSD 是

治疗血虚寒厥的经典名方，被纳入 2018 年国家中医

药管理局颁布的《古代经典名方目录（第一批）》[2]。

经典名方是中医方剂学的精华，因其配伍精妙、疗

效显著，为历代医家广泛应用。因此梳理经典名方

的历代发展脉络，正本清源，考证其古籍记载的方

药关键信息及现代临床应用，是中医药传承创新发

展的必经之路。 

DSD 临床应用广泛，目前其现代研究多集中在

临床观察[3-5]、基础实验研究[6-7]、方证研究[8]、物质

基准和量值传递规律分析[9-10]及预测分析的质量标

志物[11]，缺乏对古籍中记载的方药组成、药物基原、

剂量、炮制、煎服法及主治功效等关键信息的详细考

证。故本文以《古代经典名方关键信息考证原则》[2]

为参考，梳理和分析 DSD 相关的古今文献，为 DSD

的复方制剂研发和临床应用提供可靠的依据。 

1  资料与方法 

1.1  数据来源 

古籍文献条目来源于中医古籍数据库（中华医

典第 5 版、爱如生典海数据库），以“当归四逆汤”

“仲景当归四逆汤”为检索词进行全文检索，获取相

关古籍数据，并查阅古籍原文进行内容审校。现代

中文临床文献以“当归四逆汤”“仲景当归四逆汤”

为主题词，在中国知网中进行文献检索；英文文献

以“Danggui Sini Tang”“Danggui Sini Decoction”

“Zhongjing Danggui Sini Tang”“Zhongjing Danggui 

Sini Decoction”为关键词，检索时间均为自建库起

至 2023 年 6 月 30 日。 

1.2  数据采集 

1.2.1  纳入标准  古籍文献：（1）1911 年以前的中

医古籍；（2）古籍中明确记载 DSD 的药物组成、剂

量、炮制、煎服方法、主治病证等；（3）药物组成

与《伤寒论》记载的 DSD 相同；（4）相同古籍不同

版本，以成书较早者为准。现代文献：（1）文献类

型为学术期刊或硕博论文；（2）本方治疗各种病证

的临床研究文献，且研究资料完整，如有多诊案例，

则纳入收效显著的诊疗数据。 

1.2.2  排除标准  古籍文献：（1）仅有方名，无组

成、剂量等其他完整信息者；（2）方名相同，但组

成、功效完全不同，即同名异方；现代文献：（1）

理论探讨、综述、动物实验类文献及本方作为对照

组的临床研究；（2）重复发表文献，选取发表时间

最早者。 

1.3  数据规范 

古籍文献：（1）将古籍记载的 DSD 相关条文信

息录入 Excel 表中，对原条文信息不进行更改；（2）

录入信息包括书名、朝代、作者、主治病证、方剂

组成、药物用量、炮制方法、煎服法等；（3）文献

记载内容与《伤寒论》或其相关论著中 DSD 药物组

成、剂量、功效完全一致，默认为《伤寒论》中 DSD

的原文转载，此条文不做单独数据分析。现代文献：

录入 DSD 的方药组成、主治疾病等关键信息。 

2  结果与分析 

以“当归四逆汤”为检索词在中医古籍数据库

中检索出古籍条目 1146 条，经筛选后，获得有效条

目 432 条，共涉及古籍文献 152 部，涵盖伤寒、金

匮、温病、综合医书、外科、妇科、儿科、医论医

案等。进一步删减掉与《伤寒论》中 DSD 内容相同

的原文转引，共得到详细描述 DSD 组成、剂量、炮

制、主治功效等内容的有效条目 53 条，涉及中医古

籍 50 部，包括汉代古籍 2 部、唐代 1 部、宋代 3

部、元代 6 部、明代 18 部、清代 20 部。 

2.1  方剂来源 

DSD 出自东汉张仲景编撰的中医古籍《伤寒

论》，具有养血散寒、温经通脉的功效，在《伤寒论·辨

厥阴病脉证并治第十二》中记载其主治为“手足厥

寒，脉细欲绝者，当归四逆汤主之”，又在《伤寒论·辨

不可下病脉证并治第二十》中记载“下利脉大者，

虚也，以强下之故也。设脉浮革，因尔肠鸣者，属

当归四逆汤”，可见其主要治疗血虚寒厥证，症见手

足厥冷、脉沉细，或兼见下利肠鸣、脉浮革等。在

《金匮玉函经》[12]中也描述了 DSD 相关信息，其组

成、炮制、主治功效等与《伤寒论》中基本相同，

仅细辛的剂量略有不同，且《伤寒论》与《金匮玉函

经》同为张仲景所作，故《金匮玉函经》中的 DSD

在此不单独分析。《卫生宝鉴》[13]、《验方新编》[14]等

将其称为仲景 DSD，而清代古籍《张氏医通》[15] 
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则认为本方由《伤寒论》桂枝汤加减化裁而来，即

桂枝汤去生姜，加当归 3 钱，细辛、通草各 1 钱。 

2.2  组成 

《伤寒论》中记录的 DSD 由当归、桂枝、芍药、

细辛、通草、大枣和甘草 7 味组成，后世医家对桂

枝、芍药和通草的药物名称记载略有不同。唐代孙思

邈著《千金翼方》[16]选取桂心代替桂枝，宋代赵佶敕

编《圣济总录》[17]、元代王好古著《阴证略例》[18]、

明代程玠著《松厓医经》[19]仅以“桂”代替。明代

徐用诚著《玉机微义》[20]、万密斋著《万氏家传保

命歌括》[21]、陈修园著《医学实在易》[22]等指明芍

药为白芍。宋代庞安时著《伤寒总病论》[23]、赵佶敕

编《圣济总录》[17]、明代吴正伦著《脉症治方》[24]等

以木通取代通草。清代陈修圆著《伤寒论浅注》转

引《伤寒论》中 DSD 原文，按语部分载“通草按即

今之木通是也。今之通草名通脱木，不堪用”[25]，

可知仲景时代的通草实为现今的木通。由此可见，

关于 DSD 药物组成，后世医籍与《伤寒论》中的记

载基本相同。 

2.3  药物基原 

经考证，DSD 中当归[26]、大枣[27]、甘草[28]的历

代主流药物基原与《中国药典》2020 年版[29]记载一

致，提示此方中当归、大枣、甘草分别应选用伞形

科植物当归 Angelica sinensis (Oliv.) Diels 的干燥根、

鼠李科植物枣 Ziziphus jujuba Mill.的干燥成熟果实、

豆科植物甘草 Glycyrrhiza uralensis Fisch.的干燥根

和根茎。以上药材基原已确定无异议，现对仍存争

议的桂枝、细辛、芍药、通草（今木通）进行论证。 

2.3.1  桂枝  桂类药材始载于《神农本草经》，包括

偏重养生的箘桂和偏重疗疾的牡桂 2 种。至唐代桂

枝之名才出现，以牡桂中气味较浓烈的嫩枝皮入药

为佳，苏敬《新修本草》记载：“其牡桂，嫩枝皮，

名为肉桂，亦名桂枝”[30]，可见唐代以前肉桂、桂

枝作为同种药物并未区分。北宋时期开始规范桂类

药材药名，林亿等校对《伤寒论》《金匮玉函经》等

经典中医古籍时，统一桂类药材名称为桂枝。金元

医家根据药物气味薄厚和功效主治的不同，将桂枝

和肉桂分为用药部位不同的 2 类。明清以后延续至

今定义桂枝为桂的嫩枝入药和肉桂为干皮入药，历

经几百年的临床检验，其安全性和有效性为医家所

认可[31]。《伤寒论》中 DSD 原方主要用于治疗血虚

寒厥，其功效除需温阳，更需要养血通脉。肉桂虽

可温补阳气，但更侧重温补中下焦、引火归元，其

功效守而不走；桂枝温阳功效虽不及肉桂，其作用走

而不守，长于温通经脉，可通达阳气至四肢末端[32]。

故从尊重历史发展和方义功效的角度，建议方中选

用桂枝更为合适。据《中国药典》2020 年版收录的

药 物 基 原 信 息 ， 桂 枝 应 为 樟 科 植 物 肉 桂

Cinnamomum cassia Presl 干燥嫩枝。 

2.3.2  细辛  根据药物产地的不同，细辛可分为北

细辛、汉城细辛、华细辛 3 类。西汉《范子计然》

描述：“细辛出华阴，色白者善”，此后历代本草著

作大多记载“华州”“华阴”等地所产细辛质量最佳，

这些地方即为今陕西华阴市一带，为华细辛的主要

产地。明清时期，本草学家认可辽东地区的细辛品

质优良，如《药品化义》中“取辽产者佳”[33]、《本

经逢原》“产华阴及辽东者良”[34]。民国以后则明确

细辛以辽产为最佳，《中国药典》1963 年版记载辽

宁、吉林、黑龙江等为野生细辛的主产地。目前药

材市场基本不再售卖华细辛，细辛种植品种为北细

辛，主要产区集中在辽宁、吉林等地[35]。至于细辛

的药用部位，古代本草明确记载根部入药，《名医别

录》述其宜“二月、八月采根”[36]，《本草备要》强

调“拣去双叶者用”[37]。近现代以来由于细辛资源

短缺，一度以细辛全草入药，《中国药典》1963 年

版记载“干燥带根全草”为细辛的药用部位，直至

《中国药典》2005 年版恢复细辛的入药部位为根及根

茎，并沿用至今。张翠英等[38]采用高效液相色谱-二

级管阵列检测器测定 3 种细辛不同部位中马兜铃酸

及其衍生物的含量，检测结果显示细辛的根及根茎

中仅分布极微量的马兜铃酸 I，远低于细辛果和叶

中马兜铃酸 I 的含量。因此，为保证临床疗效与用

药 安 全 ， 方 中 细 辛 应 选 北 细 辛 Asarum 

heterotropoides Fr. Schmidt var. mandshuricum 

(Maxim.) Kitag.的干燥根及根茎。 

2.3.3  芍药  芍药入药首载于《五十二病方》，《神

农本草经》详细记载了芍药的主治功效，其后本草

著作多以此为借鉴。魏晋南北朝时期《本草经集注》

最早将芍药分为赤、白 2 种，仅描述药材的产地、

性状差异。直至宋代刘翰著《开元本草》，才根据功

效的不同将赤、白芍进行划分，“赤者利小便，下气；

白者止痛散血”[39]。明代《本草蒙筌》认为赤芍主

火盛眼疼要药，能泻能散，宜生用，白芍为血虚腹

痛的捷方，能补能收，最宜酒炒[40]。现代药理学亦

表明白芍在补血、抗炎、解痉镇痛等方面作用优于

赤芍[41]。鉴于 DSD 功效以养血补血为主，与白芍擅
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“补”的特性和药理作用相吻合，因此方中选白芍代

替芍药更为合适。即《中国药典》2020 年版收录的

毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora Pall 的干燥根，

除去头尾和细根，置于沸水中煮后除去外皮或去皮

后再煮，晒干。 

2.3.4  通草（今木通）  《神农本草经》首次记载

通草之名：“通草，味辛平，主去恶虫，除脾胃寒热，

通利九窍血脉关节，令人不忘，一名附支，生山谷。”

描述了通草的性味功效和生长环境，“附支”表明通

草是一种藤蔓类植物[42]。自唐代甄权著《药性论》[43]

首次记载木通：“木通。臣，微寒，一名王翁万年。

主治五淋，利小便，开关格”起，通草与木通的品

种名称逐渐混淆。兰晓燕等[44]整理唐以前本草古籍

对通草形态特征为藤茎、功效主治等描述，并与《中

国植物志》中记录的植物形态进行比对，最终推测

仲景所著《伤寒论》中所用的通草为木通科植物木

通 Akebia quinate (Thunb.) Decne.。据考证历代本草

著作，湖北资丘、江西等地产木通最优，药用部位

为藤茎。 

综上，建议方中桂枝基原为樟科植物肉桂的干

燥嫩枝、细辛为马兜铃科植物北细辛的干燥根及根

茎、芍药为毛茛科植物芍药的干燥根、通草为木通

科植物木通的干燥藤茎、当归为伞形科植物当归的

干燥根、大枣为鼠李科植物枣的干燥成熟果实、甘

草为豆科植物甘草的干燥根和根茎。 

2.4  剂量 

近代医家张炳厚称：“中药不传之秘在于用量”，

方剂内中药的用量配伍对于疗效显著与否至关重

要。现统计历代古籍中 DSD 的药物剂量及出现的

频次（表 1）。历代医家以“钱”作为当归的主要计

量单位，药物剂量为 3 钱出现的频次最高，占总比

例约 32.1%；桂枝的主要计量单位为钱，剂量 3 钱

出现的频次最高，占比约 30.2%；细辛主要计量单

位为钱，剂量 1 钱出现的频次最高，占比 24.5%；

甘草主要计量单位为钱，剂量 2 钱出现的频次最高，

占比约 28.3%；通草的主要计量单位为钱，剂量 2

钱出现的频次最高，占比约 26.4%；芍药的主要计

量单位为钱，剂量 3 钱出现的频次最高，占比约

34.0%；大枣的主要计量单位为枚，3 枚出现的频次

最高，占比约 26.4%。 

由此可见，DSD 在后世流传过程中，与《伤寒

论》原方药物的剂量“当归三两，桂枝三两（去皮）， 

表 1  DSD 药物剂量及出现频次的情况 

Table 1  Dosage and frequency of DSD 

当归 桂枝 细辛 甘草 通草 芍药 大枣 

剂量 频次 剂量 频次 剂量 频次 剂量 频次 剂量 频次 剂量 频次 剂量/枚 频次 

3 钱 17 3 钱 16 1 钱 13 2 钱 15 2 钱 14 3 钱 18 3 14 

3 两 11 3 两 11 2 钱 7 2 两 9 2 两 10 3 两 11 25 12 

2 钱 7 2 钱 9 3 两 7 1 两 6 1 钱 8 1 两 6 2 7 

1 两 6 1 两 5 1 两 6 1 钱 6 1 两 5 2 钱 6 1 6 

1 两半 4 1 两半 4 3 钱 6 7 分 3 7 分 3 1 两半 4 4 5 

1 钱 4 1 钱 4 1 两半 4 7 钱 2 7 钱 2 1 钱 3 5 4 

1 钱 5 分 2 1 钱 5 分 2 2 两 3 3 钱 2 1 钱 5 分 2 1 钱 5 分 2 36 1 

2 分半 1 2 分半 1 1 钱 5 分 2 6 钱 3 字 1 6 钱 3 字 1 1 袋 5 分 1 35 1 

4 钱 1 2 两 1 7 钱 1 6 钱 3 字半 1 6 钱 3 字半 1 6 分半 1 10 1 

    1 钱 4 分 1 6 钱 7 分半 1 6 钱 7 分半 1 2 分半 1 ≈8.3 1 

    6 分半 1 6 分半 1 6 钱 1   12 1 

    3 分 1 1 分半 1 3 钱 1     

    2 分半 1 6 钱 1 1 钱半 1     

      1 钱半 1 1 钱 4 分 1     

      1 钱 5 分 1 6 分半 1     

      1 钱 4 分 1 1 分半 1     

      8 分 1       
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细辛三两，炙甘草二两，通草二两，芍药三两，大

枣二十五枚（擘，一法十二枚）”存在一定的差异。

若以“遵从经典”的原则考证经典名方的剂量，应

以《伤寒论》原著剂量为参考，原方药物多以“两”

为质量单位。不同研究者关于东汉时期“两”的考

证结果不一，吴承洛[45]对古代货币进行实物考证，

得出东汉时期 1 两等于 13.92 g；丘光明[46]实测东汉

出土文物权器的质量，推证东汉 1 斤约为 220 g，1

两约等于 13.75 g；而国家中医药管理局颁布的《古

代经典名方关键信息表（25 首方剂）》将 1 两换算

为 13.80 g，综上考证信息以 1 两折合 13.80 g 为标

准。将原方折算为当归 41.40 g、桂枝 41.40 g、细辛

41.40 g、炙甘草 27.60 g、通草 27.60 g、芍药 41.40 

g、大枣 25 枚，剂量远超《中国药典》2020 年版的

规范用量。故考证经典名方 DSD 的药物剂量遵从

经典的同时，应考虑到方剂演变过程中度量和汤剂

煎煮次数发生改变，明清时期 DSD 的剂量多由“两”

变为“钱”，中药煎煮次数为 2 煎也逐渐增多，有利

于提高有效成分的煎出率[47-48]，明代李时珍在《本

草纲目》有：“古之一两，今用一钱可也”之说，不

仅对同时代医家常用药物剂量进行总结，也为后世

医家应用经方提供一定的标准。参照此标准将汉代

1 两折算为明清 1 钱（约为 3 g），换算为当归 9 g、

桂枝 9 g、白芍 9 g、甘草 6 g、木通 6 g，符合现代

常用剂量和《中国药典》2020 年版的剂量范围[29]，

同时增加煎煮次数为 2 煎，保证了药效。 

方中换算剂量存在较大疑义的包括细辛和大

枣。《伤寒论》原方记载的细辛 3 两折算为明清的 3

钱，按此换算后的药物剂量约为 9 g，超出《中国药

典》2020 年版规定的 1～3 g。宋代以前的本草著作

均记载细辛无毒，至南宋陈承的《本草别说》中最

早论及细辛的毒性“细辛若单用末，不可过半钱匕，

多即气闷塞不通者死”[49]。明代李时珍沿袭《本草

别说》中细辛药用毒性的观点，自此“细辛不过钱”

的用药限制指导临床应用[50]。目前细辛的药物基原

为马兜铃科植物北细辛的干燥根和根茎，研究表明

细辛根中提取的部分菲衍生物对人肾近曲小管上皮

HK-2 细胞存在细胞毒性，表明该药物仍存在肾毒性

作用[51]。聂安政等[52]检索到诸多细辛过量致中毒的

临床报道，总结出细辛入汤剂不宜超过 6 g，以防引

发不良反应。为保证临床中细辛的安全应用，结合

表 2 统计得到的细辛高频剂量为 1 钱，推算出细辛

的推荐剂量为 3 g，符合《中国药典》2020 年版规 

表 2  DSD 中药物的炮制情况 

Table 2  Preparing process of Chinese herbal in DSD 

药物 频次 炮制方法（频次） 

当归  7 洗（2）、酒浸（2）、切焙（1）、去尾（1）、去土（1） 

桂枝  5 去皮（5） 

细辛  3 去叶（2）、去土（1） 

白芍  4 酒炒（2）、酒洗（1）、炒（1） 

通草  1 去皮（1） 

甘草 34 炙（34） 

大枣  7 擘（7） 

 

定细辛的安全用药范围。 

方中大枣的计量单位为枚，柯雪帆等[53]测得 12

枚未知产地的大枣质量为 30 g；仝小林等[54]测量河

北大枣 30 枚质量为 120 g；丁沛等[55]实测仲景行医

地南阳当地大枣的质量，测得 36 枚大枣质量为 126 

g，3 者测得数据差异较大。大枣的质量受产地、品

种、大小、性状等因素的影响而存在差异，其精确

的标准质量难以测量。不同时代枣的大小亦有不同，

故选用距仲景时代较近的著作进行考证，梁代陶弘

景著《本草经集注》[56]称：“枣有大小，以三枚准一

两”，唐代孙思邈《备急千金要方》亦有此说法，再

经“古之一两，今用一钱”的标准折算，故大枣 25

枚为 25 g。 

综上，DSD 中药物推荐剂量为当归 9 g、桂枝

9 g、细辛 3 g、甘草 6 g、木通 6 g、白芍 9 g、大枣

25 g。 

2.5  炮制和煎服法分析 

DSD 原方药物的具体炮制情况见表 2，甘草炮

制的频次最多为 34 次，其次为当归 7 次和大枣 7

次，通草（今木通）炮制的次数最少为 1 次。甘草

的炮制方法在仲景原方仅记载为炙，并未提及炙的

具体方法及辅料。赵佳琛等[28]对经典名方中甘草炮

制方法进行考证，发现蜜作为炮制辅料始于唐代，

李时珍《本草纲目》称历代方书皆用长流水蘸炙作

为甘草的炮制方法，故建议唐以前的炙甘草可参照

“炒甘草”进行炮制。《伤寒论》原方中未明确记载

当归的炮制方法，历代医籍多数同《伤寒论》原文

未记载当归的炮制方法，少数记载当归炮制频次中，

洗为 2 次、酒浸为 2 次、切焙为 1 次、去尾为 1 次、

去土为 1 次。当归以“酒”为辅料炮制最早见于南

北朝《雷公炮炙论》，可见仲景时代并无酒当归入药。

马燕等[57]研究发现当归经酒炙后当归多糖含量较
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生品升高，其活血祛瘀、通经止痛的功效增强。治

疗血虚寒厥以补血为要，故宜选取当归生用。大枣

在《伤寒论》中炮制方法为“擘”，“擘”在历代医

籍中共出现 7 次。擘的方法在仲景的《金匮玉函经》

中言“大枣擘去核”[12]，晋葛洪《肘后备急方》有

“去核”的说法[58]，此后去核为大枣净制的主流方

法，《中国药典》2020 年版载大枣生品“用时破开

或去核”。通过净制掰开去核，除去大枣表面杂质及

非药用部位，暴露大枣内的有效成分，有利于药用

成分的析出，故本方中大枣应参照《中国药典》2020

年版中生品净制入药。《伤寒论》原方载桂枝“去皮”，

少数医籍遵照《伤寒论》原文言“去皮”，多数医籍

并未提出桂枝需“去皮”。现今桂枝用以生用或清炒，

《中国药典》2020 年版中其生品的炮制方法为“除

去杂质，洗净，润透，切厚片，干燥”，考证地方炮

制规范及《全国中药炮制规范》中均无桂枝净制去

皮记载，故本方中桂枝宜用生品净制入药，无需去

皮。原方对白芍无炮制的具体要求，历代医籍记载

白芍的炮制方法包括酒炒（2 次）、酒洗（1 次）、

炒（1 次），与现今酒白芍、炒白芍制法相近。研究

发现白芍经清炒或酒炒后芍药苷含量降低，白芍总

糖含量增加，但尚未发现这些化学成分的改变对药

效的确切影响[59]。鉴于此，建议遵循原方本义选用

白芍生品入药。细辛、通草（今木通）在原方中未

见炮制方法的描述，《中国药典》2020 年版记载二

者仅有生品净制的炮制方法，故本方中应选用生品

入药。 

《伤寒论》中记载的 DSD 的煎服法为“以水八

升，煮取三升，去滓，温服一升，日三服。”对古籍

中 DSD 药物煎法的记录进行统计，筛选出频次≥2

次的煎法，除外“水煎服”未记载详细煎水量，“以

水 8 升，煮取 3 升”出现频次最高为 7 次，其次为

“水 1 盏半，煎至 8 分”和“水 2 钟，煎至 1 钟”频

次均为 3 次。赵晓军[60]考证发现汉代 1 升为 200 

mL，“以水 8 升，煮取 3 升”即加水 1600 mL，煮

取 600 mL。“盏”“钟”2 种容量单位在煎法中出现

见于宋代以后，苑祯等[61]梳理宋代医籍推证宋 1 盏

约合今 350 mL，“水 1 盏半，煎至 8 分”即加水 525 

mL，煎取 280 mL。由上文 DSD 推荐药物剂量，参

考《中药汤剂煎煮规范》[62]中推荐煎药加水量为饮

片质量的 7～12 倍，认为“加水 525 mL，煎取 280 

mL”更符合临床实际需要。《伤寒论》中记载 DSD

服法为“日三服”，历代医籍记载稍有不同，其中“日

3 服”出现频次最多为 8 次，故选取“日 3 服”为

服药法。 

综上，建议 DSD 中各药材的炮制方法为甘草炙

炒，当归、芍药、桂枝、细辛、木通、大枣生品净

制，煎服方法为以水 525 mL 煎取 280 mL，日 3 服。 

2.6  DSD 主治病证分析 

DSD 为温里剂，有养血散寒、温经通脉的功效，

是治疗血虚寒厥证的代表方剂。汉代《伤寒论·辨

厥阴病脉证并治》中“手足厥寒，脉细欲绝者，当

归四逆汤主之”首次记载 DSD，其主治病证为厥阴

肝血不足、寒中肝脉的血虚寒厥证[1]；另《辨不可下

病脉证并治第二十》记载“下利脉大者，虚也，以

强下之故也。设脉浮革，因尔肠鸣者，属当归四逆

汤”，表明此方可治疗体虚下利[1]。唐代孙思邈《千

金翼方》基本延续了《伤寒论》中对 DSD 主治病证

的记载，以“手足厥寒”“脉细绝”为辨证要点[16]。

宋元时期，诸多医家开始撰写伤寒类医籍，部分基

本遵循《伤寒论》厥阴病篇中的论述，如《伤寒总

病论》《类证活人书》《伤寒纪玄妙用集》[23,63-64]；部

分以《伤寒论》为基础深入阐释分析 DSD 方证，如

《云岐子保命集论类要》中所载：“厥阴病手足厥冷，

自汗，小便清而利，脉细欲绝者，厥阴也，宜当归

四逆汤”，对厥阴血虚寒厥的症状描述更细化，佐助

临床准确辨证[65]。此外，亦有综合类医书记载 DSD，

如罗天益撰《卫生宝鉴》载其可医治“男子阳易病

重不欲举，眼中生花，采踝内连腹痛，身重少气，

阴肿入里，腹内绞痛”为表现的阴阳易[13]；危亦林

著《世医得效方》补充其为“阴毒要药”[66]。明清

时期，随着大量综合类医籍的编撰成书，医籍文献

中记载的 DSD 的临床治疗范围有所拓展。除了治

疗血虚寒厥、体虚下利外，《医林类证集要》《医学

原理》《医宗必读》等以“厥阴寒厥”为病机，记载

其可治疗厥阴腹痛[67-69]；《医宗必读》《伤寒辨证》

记载其可治疗少阴厥误发汗致鼻衄[69-70]；《医学三字

经》记载其治疗痢疾收效显著[71]；《脉症治方》《古

今医统大全》等记载其可治疗下之厥逆[24,72]；《幼幼

集成》《慈幼便览》等医书将此方推广至儿科疾病的

治疗，主治小儿痉证[73-74]。DSD 主治病证的历史沿

革见图 1。 

采用 Cytoscape 3.9.1 构建 DSD 古代主治病证

沿革网络图，以朝代-主治病证-古籍为节点进行可

视化分析，以节点 degree 值进行拓扑分析，其中节

点大小、颜色深浅代表网络中出现频次情况。结果 
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图 1  DSD 主治病证的历史沿革 

Fig. 1  Historical evolution of DSD in indications and syndromes 

更清晰地表明 DSD 在元代主治病证得以扩充，明

清时期治疗范围进一步扩大，见图 2。 

综上，DSD 可治疗以手足厥寒、自汗出、小便

清长、脉细欲绝为主要表现的血虚寒厥证。古籍记

载其亦可治疗体虚下利、阴阳易、厥阴腹痛、痢疾、

鼻衄、小儿痉证等病证，但究其核心病机在于营血

虚、阴寒盛，符合原方 DSD 的病机。 

2.7  DSD 临床应用 

本研究经检索共得到现代临床应用文献 1795

篇（中文 1768 篇、英文 27 篇），根据纳入、排除标

准对文献进行筛选整理，纳入有效的临床研究文献

187 篇，涉及内分泌系统、骨关节系统、皮肤及软

组织系统、生殖系统、神经系统、风湿免疫病等。

内分泌系统疾病（42 次）研究占比最高，为 22.6%，

其次为骨关节系统（30 次），占比 16.1%，二者分别

涉及 4 和 11 个病种；皮肤及软组织、生殖、神经系

统及风湿免疫病的研究也相对较多。其中以糖尿病

周围神经病变（38 次）、肩关节周围炎（11 次）、冻

疮（10 次）、慢性荨麻疹（8 次）、雷诺综合征（7 次）

等为研究较多的疾病，见表 3。 
 

 

图 2  DSD 主治病证沿革的可视化分析 

Fig. 2  Visual analysis of DSD history in indications and syndromes 
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表 3  DSD 的临床应用病证 

Table 3  Clinical application of DSD 

临床应用 具体病种（频次/篇） 总数/次 

内分泌系统 糖尿病周围神经病变（38）、糖尿病足（2）、糖尿病黄斑水肿（1）、糖尿病神经病理性疼痛

（1） 

42 

骨关节系统 肩关节周围炎（11）、颈椎病（4）、膝关节骨性关节炎（3）、手部皮肤软组织缺损（3）、腰椎

间盘突出（2）、坐骨神经痛（2）、髌骨软化症（1）、颈源性头痛（1）、颈椎骨质增生（1）、

老年退行性腰腿痛（1）、腰椎间盘突出症术后麻木综合征（1） 

30 

皮肤及软组织系统 冻疮（10）、慢性荨麻疹（8）、寒冷性多形红斑（3）、手足皲裂（2）、带状疱疹神经痛（1）、

稻田性皮炎（1）、老年皮肤瘙痒症（1）、手足发绀症（1）、顽固性瘙痒（1）、变应性皮肤

血管炎（1） 

28 

生殖系统 原发性痛经（7）、痛经（3）、闭经（2）、产后感冒（1）、产后黎黑暗斑（1）、产后瘫痪（1）、

慢性盆腔疼痛（1）、阴阳易（1）、子宫内膜异位症（1） 

18 

神经系统 偏头痛（4）、不宁腿综合征（3）、头痛（1）、多发性末梢神经炎（2）、老年慢性头痛（1）、

神经官能症（1）、痫证（1）、血管神经性头痛（1）、血虚头晕（1）、月经性偏头痛（1）、

指尖麻痹（1）、中风后肢体疼痛麻木（1） 

18 

风湿免疫病 雷诺综合征（7）、类风湿关节炎（6）、系统性硬化病（2）、局限性硬皮病（1） 16 

循环系统 冠心病（3）、风湿性心脏病（2）、病态窦房结综合征（1）、颈动脉粥样硬化症（1）、先天性

心脏病（1）、胸痹（1） 

 9 

肿瘤 奥沙利铂周围神经毒性（3）、癌痛（2）、放射性口炎（1）  6 

周围血管系统 创伤性下肢深静脉栓塞（1）、下肢创伤骨折术后深静脉血栓形成（1）、下肢缺血性坏死（1）、

下肢血栓闭塞性脉管炎（1）、下肢血栓性静脉炎（1） 

 5 

消化系统 慢性非萎缩性胃炎（2）、术后肠黏连（2）  4 

其他 痹证（1）、风寒湿痹证（1）、妇人中寒厥逆（1）、头麻眼干症（1）  4 

精神系统 精神分裂症（2）、躯体形式疼痛障碍（1）  3 

儿科 小儿静脉补钾所致疼痛（1）、小儿麻痹症（1）  2 

泌尿系统 经尿道前列腺电切术后寒战（1）  1 

 

《伤寒论》中记载的 DSD 主要用于治疗营血虚、

阴寒盛所致的手足厥寒、脉沉细或细欲绝、下利兼

见脉浮革等症状，亦是治疗血虚寒厥的经典名方。

临床主要用于治疗内分泌系统、骨关节系统、皮肤

及软组织系统疾病，包括糖尿病周围神经病变、肩

关节周围炎、冻疮及慢性荨麻疹，其症状表现与古

籍记载的病证一致。此外，现代研究分析显示此方

还广泛应用于生殖系统、神经系统、风湿免疫等疾

病。经分析可知 DSD 治疗疾病离不开“血虚寒凝”

这一核心病机，临床应用时亦须符合该病机。 

3  结语与展望 

DSD 是张仲景所著《伤寒论》中的经典名方，

用于治疗血虚寒厥，具有很大的研究和开发价值。

本文通过梳理归纳 DSD 的古籍资料，考证并总结

分析其处方源流、方药组成、剂量、炮制、煎服法

和功效主治，得到 DSD 的关键信息考证，见表 4。 

经典名方 DSD 在历代医籍中的药物组成大多

与《伤寒论》原方相同，由当归、桂枝、芍药、细

辛、通草（今木通）、大枣和甘草组成，其组方取桂

枝汤去生姜，倍大枣，加当归、通草、细辛之意。

药物基原方面，研究主要围绕尚存争议的桂枝、细

辛、芍药、通草（今木通）进行讨论，查阅相关古

籍文献，追溯药物的发展源流、产地变迁、作用功

效及临床合理用药，建议方中桂枝基原为樟科植物

肉桂的干燥嫩枝，细辛为马兜铃科植物北细辛的干

燥根及根茎，芍药为毛茛科植物芍药的干燥根，通

草为木通科植物木通的干燥藤茎，当归、甘草、大

枣基原与《中国药典》2020 年版一致。 

《伤寒论》中记载 DSD 由“当归三两，桂枝三

两（去皮），细辛三两，炙甘草二两，通草二两，芍 
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表 4  DSD 关键信息 

Table 4  Key information of DSD 

药物名称 基原及用药部位 炮制规格 折算剂量/g 用法用量 主治功效 

当归 伞形科植物当归 A. sinensis (Oliv.) Diels 的干燥根 生品  9 水 525 mL，煮取

280 mL，每次温

服约 100 mL，3

次/d 

功效：养血散寒、温经通脉；

主治：手足厥寒，脉细欲

绝者，DSD 主之；下利脉

大者，虚也，以强下之故

也；设脉浮革，因尔肠鸣

者，属 DSD 

桂枝 樟科植物肉桂 C. cassia Presl 干燥嫩枝 生品  9 

细辛 马兜铃科植物北细辛 A. heterotropoides Fr. Schmidt 

var. mandshuricum (Maxim.) Kitag.的干燥根和根茎 

生品  3 

甘草 豆科植物甘草 G. uralensis Fisch.的干燥根和根茎 炒甘草  6 

木通 木通科植物木通 A. quinate (Thunb.) Decne. 生品  6 

白芍 毛茛科植物芍药 P. lactiflora Pall 的干燥根 生品  9 

大枣 鼠李科植物枣 Z. jujuba Mill 的干燥成熟果实 生品 25 

 

药三两，大枣二十五枚（擘，一法十二枚）”组成，

现今对东汉时期度量衡值的确定存在争议，以《古

代经典名方关键信息表（25 首方剂）》考证 1 两折

合 13.80 g 为标准，以此推算 DSD 的现代剂量明显

高于《中国药典》2020 年版中的规范剂量，难以保

证用药安全性且临床缺乏验证；而“古一两为今一

钱”在临床应用中疗效得到肯定[3]。顺应方剂演变

中度量衡和煎煮次数发生改变，师古而不泥于古，

笔者更推荐以此为剂量换算，当归 9 g、桂枝 9 g、

细辛 3 g、甘草 6 g、木通 6 g、白芍 9 g、大枣 25 g。

炮制方面，建议甘草宜炙炒，余药用生品即可。结

合已推证的方药剂量及方药剂量与煎水量的关系，

建议煎服法为以水 525 mL 煎煮，煮取 280 mL，每

次温服约 100 mL，每日 3 次。 

DSD 为张仲景所创，方中药用有补血、调营、

温阳、通脉之殊途，共奏养血散寒、温阳通脉之功，

用于治疗寒中厥阴肝脉所致的血虚寒厥，或强用下

法致体虚脉大之下利。其主治病证经后世医家不断

拓展，亦可用于体虚下利、阴阳易、厥阴腹痛、痢

疾、鼻衄、小儿痉证等病证，究其临床应用要点在

于营血虚与阴寒盛，体现了中医“异病同治”的治

疗原则。现代文献报道 DSD 多用于治疗糖尿病周

围神经病变、肩关节周围炎、冻疮、慢性荨麻疹、

雷诺综合征等疾病，但其核心病机总属“营血虚、

阴寒盛”。 

本研究尚存在一些不足之处：（1）获取数据来

源不足，尚存在未使用的数据库，如千年医典、国

医典藏数据库；（2）受文献纳排标准限制，未对 DSD

的变方进行归纳分析；（3）未详细考证原方中药材

道地性。因此在后续研究中，应补充数据源，详细

分析本方的变方，考证其药材道地性。经典名方

DSD 临床疗效确切，为更好地继承和发扬中医药的

精华，守正创新，除考证经典名方的关键信息外，

还需进一步开展质量标准、作用机理、病证-剂量-疗

效间的量效关系等方面的研究，为经典名方 DSD 的

药物研发与临床应用提供更有力的科学依据。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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