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小建中汤现代临床应用研究进展  
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摘  要：小建中汤为 伤寒杂病论》中经典名方，具有温中补虚、和里缓急的功效，是治疗脾胃虚寒、腹痛、虚劳等证的经

典方剂。该方组方精巧、配伍得当，常被古今医家加减化裁用于各类内外科杂病的治疗，疗效显著。近年来，随着现代药理

学的快速发展，关于小建中汤微观作用机制的研究不断发展与深化，为小建中汤治疗疾病提供了新的思路。因此，通过对小

建中汤的现代临床应用进行梳理、总结，阐述了小建中汤在消化系统、呼吸系统、神经系统、内分泌系统、循环系统及其在

妇科、儿科等的应用，为其后续深入的实验研究、二次开发和临床推广应用提供参考依据。 
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Abstract: Xiaojianzhong Decoction (小建中汤) is a classic traditional Chinese medicine prescription derived from Treatise on Cold 

Damage and Miscellaneous Diseases, exerting the efficacy of warming the center, tonifying deficiency, harmonizing the interior, and 

alleviating urgency. It is a classic prescription for treating disorders such as deficiency of the spleen and stomach, abdominal pain, and 

deficiency syndromes. This prescription is ingeniously formulated and well-matched in its ingredients, and has been frequently 

modified and adapted by both ancient and modern physicians for treatment of various internal and external diseases. The therapeutic 

effect is remarkable. In recent years, with the rapid development of modern pharmacology, studies on the microscopic mechanism of 

action of Xiaojianzhong Decoction have been continuously developing and deepening, providing new ideas for the treatment of diseases 

with Xiaojianzhong Decoction. Therefore, by sorting out and summarizing the literature on the modern clinical application of 

Xiaojianzhong Decoction, this paper expounds its application in digestive system, respiratory system, nervous system, endocrine 

system, circulatory system, as well as in gynecology, pediatrics, etc., providing a reference basis for its subsequent in-depth 

experimental research, secondary development and clinical promotion and application. 
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小建中汤首载于 伤寒论·辨太阳病脉证并治

法》中第 102条：（“伤寒二三日，心中悸而烦者，小

建中汤主之。”在 金匮要略·血痹虚劳病脉证并治

第六》中亦有提及：（“虚劳里急，悸，衄，腹中痛，
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梦失精，四肢酸疼，手足烦热，咽干口燥，小建中

汤主之。”明确了其在治疗虚劳里急等病症中的独

特价值。小建中汤主要用于治疗脾胃虚寒、气血不

足、阴阳失衡所致的疾病，基于中医“异病同治”

mailto:416566309@qq.com。
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的治疗理念，小建中汤在临床中被广泛用于治疗多

种疾病，并且取得了显著的疗效。尽管已有现代药

理学研究[1-3]证实，中药复方具有多成分、多靶点、

多通路、多中心的作用特点，但由于其复杂的作用

机制，目前对小建中汤的作用机制认知尚存在一定

局限性。因此本文通过系统检索近年来相关文献，

关注其研究前沿动态，梳理小建中汤的现有研究成

果，对其临床应用进行全面深入的阐述，旨在为小

建中汤后续深入的实验研究、二次开发及临床推广

应用提供理论依据，实现由传统应用模式向现代化

研究与应用模式的转换，进一步挖掘该经典方剂在

现代医学中的潜在价值。 

1  小建中汤的基础方证探析 

1.1  脾胃虚弱、阴阳失衡、气血不足 

在（ 伤寒论》和（ 金匮要略》中，张仲景通过

对方证的描述，精准概括了小建中汤的核心病机。

原文中：（“心中悸而烦者”即为中焦虚寒、气血不足

所致。（“气虚则悸，血虚则烦”“伤寒二三日”即未

经误治而出现心中悸而烦，提示病机为正气不足、

脾胃虚弱，导致阴阳失衡，进而引发气血不足。脾

胃为后天之本、气血生化之源，脾胃虚弱则气血化

生无源，心无所主，表现为心悸、烦躁等症状[4]。

（ 伤寒明理论》云：（“其气虚者，由阳气内弱心下空

虚，正气内动而悸也。”（ 伤寒论》第 100条从脉象

论证：（“阳脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛”，浮取而

涩指气血不足，气机不利，弦脉为少阳主脉，又主

痛证，中焦虚寒，气血不足，复邪入少阳，木邪乘

土，筋脉失养则见腹拘急疼痛。此外， 金匮要略》

中明确记载，小建中汤亦能用于虚劳里急、腹中痛、

梦失精、四肢酸疼、手足烦热、咽干口燥等证，进

一步扩大了小建中汤的应用范围[5]。上述诸证虽临

床表现各异，然其核心病机均由中焦脾胃虚弱、气

血不足所致，中焦虚寒导致水谷精微运化失司，气

血生化乏源，进而引发阴阳失调，最终表现为虚劳、

腹痛、心悸等一系列复杂证候[6]。临床研究显示，

小建中汤在多个系统疾病的诊治中疗效显著。因

此，在现代医学中，小建中汤仍具有重要的临床运

用价值，有待进一步深入研究和推广。 

1.2  建中补虚、调和阴阳、缓急止痛 

小建中汤由饴糖、桂枝、芍药、生姜、大枣、炙

甘草 6味药组成，全方配伍精妙，寒温并用，补益兼

施，既可建中补虚、缓急止痛，又能调和阴阳[7]。方

中重用饴糖为君药，饴糖入脾，既可温中补虚，又

可抑木缓急止痛[8]。清代医家张秉成在（ 成方便读》

中记载：（“此方因土虚木克起见，故治法必以补脾为

先。”臣以桂枝温阳散寒，与饴糖相伍辛甘化阳，温

补中焦，建立中气，不受肝木之侮；芍药滋阴养血，

与芍药共为臣药，又与饴糖相伍，酸甘化阴以柔肝

缓急而止腹中拘急疼痛，辛甘酸甘合化以调和阴

阳， 金匮要略心典》记载道：（“是方甘与辛和而生

阳，酸得甘助而生阴，阴阳相生，中气自立。”佐以

生姜辛温散寒，助桂枝振奋阳；大枣调和脾胃，助

君臣药建中补虚，共奏调营卫、和阴阳之功；方中

炙甘草益气和中，调和诸药。诸药合用，可使脾建

寒消，肝脾调和，阴阳相生，中气建立，诸症痊愈。

（ 灵枢·始终》曰：（“阴阳俱不足，补阳则阴竭，泻阴

则阳脱，如是者，可将以甘药。” 

2  现代临床应用 

2.1  消化系统疾病 

小建中汤具有温中健脾、调和气血之功。流传

至今，小建中汤被历代医师所推崇，广泛用于消化

系统疾病诊疗中，疗效显著。现代临床研究表明，

其适应证已不仅局限于（ 伤寒论》中所载：（“伤寒，

阳脉涩，阴脉弦，法当腹中急痛，先与小建中汤。”

常见的腹胀、腹泻、纳差、嗳气、反酸、呕吐等消

化道证候亦属于其辨证范畴。小建中汤具有抗炎、

促进黏膜修复、调节胃肠激素、维持肠道菌群的作

用[9-11]。用于消化系统疾病时，可有效改善患者的临

床症状。现代医家在治疗由脾胃虚寒、气血不足所

导致的消化系统疾病（（功能性消化不良、慢性胃炎、

肠易激综合征、消化性溃疡等）时，多以小建中汤

为基础。在一项治疗脾胃虚寒型消化性溃疡的研究

中[12]，将 54 例患者随机分为 2 组，对照组予常规

化学药四联疗法，研究组在对照组的基础上予小建

中汤加味治疗，结果显示，研究组的总有效率为

96.29%、不良事件发生率 18.51%、幽门螺杆菌未复

发率为 77.78%，均优于对照组，证实小建中汤加味

联合常规化学药四联疗法的疗效优于单一西医治

疗，安全率高、不良反应少、复发率低。在采用小

建中汤联合奥美拉唑肠溶胶囊治疗消化性溃疡疾

病中，小建中汤能显著改善消化性溃疡患者的临床

症状，复发率低[13]。在运用小建中汤治疗消化性溃

疡的临床研究中，小建中汤可显著改善血清一氧化

氮、白细胞介素-10（（interleukin-10，IL-10）、胃泌素

及丙二醛水平，且观察组总有效率高于对照组，验证

了小建中汤能促进胃黏膜愈合，且具有很好的临床
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应用价值[14-15]。此外，对于联合其他外治法的使用也

取得了显著的效果，如小建中汤联合针灸[16-17]、耳穴

压丸[18]或穴位敷贴等。李茂林等[19]在治疗幽门螺旋

杆菌阳性慢性萎缩性胃炎的临床研究中，观察组在

常规采用化学药四联疗法的基础上加用小建中汤

加减治疗，结果显示观察组总有效率为 93.33%，显

著高于对照组，且胃黏膜病理学评分低于对照组、

观察组治疗后的血清生长抑素、表皮生长因子、胃

蛋白酶原 II（（pepsinogen II，PGII）水平低于对照组，

胃泌素、PGI、PGI/PGII水平高于对照组，提示小建

中汤联合化学药四联疗法能调节 HP 阳性慢性萎缩

性胃炎患者胃肠激素、血清胃蛋白酶原水平。李佳

泽等[20]在针对脾胃虚寒型慢性浅表性胃炎的临床

研究中显示，小建中汤能显著降低血清胃泌素、P物

质水平，增加血清胃动素、CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

及治疗总有效率，具有调节胃肠激素及增强机体免

疫功能的作用，其疗效显著优于常规化学药治疗。

韦洪怀等[21]通过探讨小建中汤配合匹维溴铵治疗

脾虚型肠易激综合征的临床效果，发现小建中汤联

合匹维溴铵能有效改善患者肠道菌群情况，治疗组

乳酸杆菌、双歧杆菌水平均高于对照组，肠杆菌水

平低于对照组，能有效改善患者肠道菌群情况，观

察组总有效率显著高于对照组，疗效确切，具有较高

的临床价值。此外，相关研究表明，小建中汤用于慢

性乙型肝炎阴黄证[22]、胃肠功能紊乱[23-24]、顽固性便

秘[25]等其他消化系统的疾病中均可有效改善临床

症状。 

2.2  呼吸系统疾病 

小建中汤在呼吸系统疾病亦被历代医家广泛

用于临床，本方主要用于内虚外感而致的咳嗽， 黄

帝内经素问·咳论篇》提出：“五脏六腑皆令人咳，非

独肺也”，在 黄帝内经素问集注》中提出：“肺主气

而位居尊高，受百脉之朝会，是咳虽属肺证，而五脏

六腑之邪皆能上归于肺而为咳”[26]。孟永利[27]擅长

运用小建中汤加减治疗内伤咳嗽，推崇“肺不伤不

咳，脾不伤不久咳”，认为小建中汤既可补脾建中，

又可外调营卫，对于素体脾虚，土不生金，导致肺气

虚损，或肺气虚弱，日久脾虚所致肺脾两虚之咳嗽运

用小建中汤加减治疗可取得极佳效果。徐金诚[28]认

为感冒后误治慢性迁延性咳嗽是由于误治后阳气受

损，内外俱虚所致，运用小建中汤合止嗽散加减治疗

发挥建中气、悍卫气之功，止嗽散温润平和，宣肺止

咳，两方合用，随证加减，疗效显著。谈升[29]认为六

经皆有表证，小建中汤较桂枝汤倍芍药加饴糖，取

桂枝汤解表调和营卫，饴糖甘润养阴之意，内外兼

治，可用于治疗胞宫术后，手少阴虚，复受少阳之

邪所致之证。林琼等[30]基于长桑君脉法脉息术下运

用小建中汤加减治疗中气不足兼外感风寒初期的感

冒咳嗽，1剂即愈，疗效显著。对于阴阳两虚之肺结

核伴有咳嗽痰多症状的患者，国医大师张志远[31]运

用小建中汤加减治疗，患者连服 5周后，临床症状

基本消失，可重拾轻体力劳作。 

2.3  神经系统疾病 

小建中汤治疗神经系统症状着眼于调和肝脾，

有疏肝补脾，补气养血之功，被用于治疗中焦虚寒、

肝脾不和、气血不足之失眠、虚劳、焦虑抑郁状态，

由中焦脾虚引起的以入睡困难、眠浅多梦伴闷闷不

乐、急躁易怒，脾虚失运、痰湿内阻之中风[32]等神

经系统疾病中。 金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》

云：（“虚劳里急，悸，衄，腹中痛，梦失精，四肢酸

疼，手足烦热，咽干口燥，小建中汤主之。”中医理

论认为郁证多涉及中焦脾胃，脾胃升降失司，气机

郁滞，故而影响情志活动，虚劳与郁证可相互影响，

治疗上应以恢复脾胃功能为主[33]。郭颖等[34]在运用

小建中汤加减联合针刺治疗脾气虚弱、气血生化乏

源、四肢失养、正虚邪克之不宁腿综合征患者的研

究中，将 60例患者随机分为 2组，每组 30例，对

照组予多巴丝肼片治疗，治疗组予小建中汤联合针

刺治疗，结果显示，治疗组总有效率 96.7%，对照

组总有效率 80.0%，2组匹兹堡睡眠质量指数评分、

汉密尔顿焦虑量表评分、汉密尔顿抑郁量表评分、

Chalder 疲惫量表评分及国际不宁腿综合征评估量

表评分均较治疗前降低，且治疗组低于对照组，表

明小建中汤加减联合针刺治疗可有效改善该证型

患者的临床症状、情绪、睡眠障碍和焦虑状态。张

玉莲等[35]通过对比临床上 66 例焦虑症患者，研究

显示小建中汤加减对于脾郁型轻中度焦虑症较疏

肝解郁胶囊疗效更显著，不良反应更轻。有研究提

出“脾郁气结”为焦虑失眠症的核心病机，其治法关

键在于“建中运脾”，小建中汤可发挥益气健脾、解

郁安神之功[36]，缓解患者病情症状。杨兴茂[37]在临

床研究观察到，小建中汤在治疗太阴病不寐上总体

疗效与由佐匹克隆相当，持续疗效和用药安全方面

上更具优势。另有研究者提出，小建中汤可改善患

者疲劳状态[38]。在一项关于原发性肝癌患者腹腔镜

肝切除术后疲劳综合征临床疗效观察的研究中，治
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疗组在常规对照组的基础上予小建中汤，结果显示

治疗组中医证候总有效率为 92.86%，高于对照组，

围手术期疲劳量表评分、视觉模拟疲劳尺度评分和

简明心境量表评分均低于对照组，有助于术后康

复，促进病情好转[39]。 

2.4  内分泌系统疾病 

糖尿病在中医学中多属于“消渴病”范畴，近

年来，有医家提出，糖尿病与“虚劳”亦存在密切

关联，核心在于脏腑气阴阳不足，进而呈现出慢性、

消耗性临床症状。小建中汤有健脾补虚、气血双补、

调和阴阳的作用，可用于以脾劳为主的糖尿病及其

并发症治疗中， 医贯·消渴论》中云：“脾胃既虚，

则不能输布其津液，故渴”，脾失健运，升降失司，

清浊不分，津液代谢失常，水谷精微生化不足，故

见消渴[40]。曲嘉瑶等[41]详细论述了 金匮要略》

中以脾肾为主的虚劳与糖尿病前期的相互联系，

对于中焦不足的患者可采用小建中汤加减温补脾

阳、恢复脾的运化功能。崔俊英[42]、孙宁宁等[43]

运用小建中汤加减治疗脾虚失运型消渴病，取得了

不错的疗效。此外，对于糖尿病合并胃轻瘫、消化

功能障碍的患者，临床中使用小建中汤类方治疗效

果极佳。糖尿病合并胃轻瘫是糖尿病常见的并发症

之一，临床上表现为胃胀、厌食、恶心、嗳气等症，

臧海洋[44]将 76例患者分为 2组，观察组采用小建

中汤合半夏泻心汤加减治疗，对照组采用多潘立酮

联合健胃消食口服液口服治疗，并对 2组疗效进行

对比分析，结果显示治疗组有效率为 88.9%，高于

对照组 61.3%，X线钡透检查示胃排空功能较治疗

前改善，且无明显不良反应，值得进一步研究。刘

益国[45]针对黄芪建中汤联合枸橼酸莫沙必利分散

片治疗糖尿病胃轻瘫的临床疗效展开研究，结果显

示，治疗组较对照组在改善中医证候积分及促进胃

排空方面表现出更为显著的效果。王辉[46]选取 86

例糖尿病合并消化系统障碍患者，随机将患者分为

2组，对照组使用血糖控制和对症治疗的常规疗法

进行治疗，治疗组在常规疗法基础上给予黄芪建中

汤进行治疗，结果显示，在临床疗效上，对照组总

有效率为 97.67%，观察组总有效率为 83.72%，在

血糖水平上，运用黄芪建中汤治疗治疗后的血糖水

平显著低于参照组，上述结果表明黄芪建中汤在减

轻临床症状、调控血糖方面疗效显著，可有效控制

病情发展，具有较高的临床应用价值。此外，吕东

升[47]运用小建中汤加味治疗中气亏虚，相火不降，

下焦虚寒证的痛风同样取得了良好的效果。 

2.5  循环系统疾病 

小建中汤在治疗双心疾病、脓毒症心肌病、慢

性心力衰竭、心律失常、稳定型心绞痛病毒性心肌

炎等心血管系统疾病疗效显著。张仲景首次提出

（“心悸”这一病名，并认为其发病与素体心脾两虚，

复感外邪，进而阴阳两虚、气血不足有关，小建中

汤由桂枝汤加减化裁而来，有安内攘外之功，治当

选小建中汤补益心脾、益气养血、外调营卫[48]。尤

在泾在（ 伤寒贯珠集》中云：（“是不可攻其邪，但与

小建中汤温养中气，中气立则邪自解，实有安内攘

外之功。”小建中汤可有效缓解因阳气不足引发的情

志异常及胸痹等症状，在治疗双心疾病方面显示出

独特优势[49]。石继正等[50]、庹小刚[51]、赵亮亮等[52]

运用小建中汤治疗因脾胃虚弱、气血不足导致的心

悸，可有效改善患者的临床症状。在一项加味小建中

汤治疗病毒性心肌炎所致心律失常的临床研究中，

程林江[53]选取 120 例患者进行对照研究，经过比对

临床数据发现，治疗后患者的心悸、胸闷、头晕等单

项症状观察积分较治疗前显著改善，提示该方在缓

解上述临床症状方面具有积极作用。薛洁[54]将 70例

病毒性心肌炎患者随机分为 2组，分别给予加味小

建中汤和普罗帕酮片治疗，研究结果显示，治疗 10

周后，2 组显效率及总有效率无显著性差异，但治

疗前后中药组症状积分存在显著性差异，中药组对

轻、中、重度心律失常的总有效率分别为 94.12%、

80.00%和 33.33%，对照组总有效率为 85.71%、

83.33%和 50.00%，表明加味小建中汤对轻、中度患

者的疗效显著高于重度患者。 伤寒论》中明确指

出，对于阴血不足，心神失养之心悸，应以小建中

汤为首选方剂[55-56]。戴基海等[57]、刘华伟[58]应用小

建中汤治疗阴阳两虚、偏于阴虚的患者疗效显著。在

一项针对慢性心力衰竭合并便秘的临床研究中[59]，

将 70 例患者随机分组，分别给予常规西医治疗及

其基础上予以加味小建中汤，结果显示小建中汤治

疗总有效率为 97.14%，高于对照组的 65.71%，便

秘证候积分、首次排便时间比较均优于常规治疗方

案，上述结果提示，加味小建中汤在治疗慢性心力

衰竭中具有确切的临床价值。在治疗脓毒症心肌病

的临床研究中[60]，共纳入 60 例患者，随机分为对

照组和观察组，每组各 30 例，对照组 3 给予常规

西医治疗，观察组在对照组的基础上加用小建中汤

治疗，治疗后观察组治疗有效率（（90.00%）高于对
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照组（（66.67%），观察组胃肠功能评分、C反应蛋白、

N端脑钠肽前体均低于对照组，提示小建中汤治疗

可缓解脓毒症心肌病症状，提高临床疗效。俸道荣

等[61]在治疗阳虚痰阻型稳定型心绞痛的研究中，将

患者随机分为 2组，治疗组采用瓜蒌薤白半夏汤合

小建中汤加减治疗方案，对照组予西医基础治疗，

治疗 3个月后，结果显示中医治疗可以显著改善心

肌缺血程度、减轻临床症状，提高生活质量，抑制

促炎症因子表达，改善血液循环，且治疗过程中未

出现明显不良反应，安全性高。 

2.6  妇科疾病 

小建中汤被广泛用于治疗妇科疾病，收效良

好。对于乳腺增生疾病，辨证属脾虚证者，治疗上

可用小建中汤健脾益气[62]。小建中汤具有温中健

脾、调养气血之功，对于中焦虚寒、气血亏虚、胎

元不固之胎动不安者，可发挥温中补虚、养血安胎

之效[63]。 金匮要略·妇人杂病脉证并治》言：“妇

人腹中痛，小建中汤主之。”于燕等[64]指出慢性盆

腔炎不仅属于实证，亦可“因虚致痛”，病久导致

阴阳两亏，在临床实践中，选用甘温补虚之小建中

汤加减治疗取得了良好的治疗效果。临床研究证

明，对于痛经证属中气虚弱，气血不足，寒积作痛

者同样疗效显著[65]。小建中汤还被用于治疗崩漏，

尤其是中焦虚寒、气血亏虚型，发挥健脾疏肝、养

血止血之功[66]。此外，相关研究者研究表明，小建

中汤可有效改善恶露不绝、产后癫狂[67]、慢性盆腔

炎[68]、更年期综合征、产后发热[69]等妇科杂病的

临床症状。 

2.7  儿科疾病 

小建中汤被广泛用于小儿疾病中，如小儿厌

食、小儿腹痛腹泻、皮疹等。小儿脏腑较弱、易寒

易热， 小儿药证直诀》中记载了小儿的生理特点：

（“五脏六腑，成而未全，全而未壮”。卢晓丹[70]、杨

爱华等[71]均在临床研究中证实，在治疗小儿腹痛中

采用小建中汤联合外治疗法疗效优于单纯常规治

疗，减轻患儿疼痛的同时无明显不良反应。在小儿

脾虚型泄泻的治疗中，王静等[72]、付佳莉[73]通过临

床试验验证，运用建中方剂与神阙灸相互配合治

疗，总体有效率高于对照组，可更好改善患儿胃肠

道不适症状。张莹莹等[74]在治疗迁延性腹泻患儿的

临床研究中，将 98 例患儿随机分为对照组和观察

组，对照组采用酪酸梭菌活菌散治疗，观察组在对

照组的基础上加用小建中汤治疗，连续治疗 10 d，

结果显示观察组治疗总有效率（（95.92%）显著高于

对照组（（81.63%），对于中医证候积分、症状改善时

间，观察组均低于对照组，观察组治疗后免疫球蛋

白 A（（immunoglobulin A，IgA）、IgG、IgM水平高

于对照组，因此在酪酸梭菌活菌散治疗的基础上联

合使用小建中汤可增强迁延性腹泻患儿的免疫功

能，改善临床症状。为探究小建中汤联合艾灸对小

儿肠系膜淋巴结炎的治疗效果，余维微等[75]将 54例

患儿随机分为 2组，对比治疗前后 2组临床疗效、

中医证候积分、CD4+/CD8+水平、CD8+水平、复发

率等指标，结果显示治疗组总有效率为 94.44%，对

照组为 74.08%，治疗组在治疗后中医证候积分、肠

系膜淋巴结长径、短径改善优于对照组，治疗后免

疫水平较治疗前有明显改善，且治疗组较对照组升

高或下降更显著，综上小建中汤联合艾灸治疗能有

效减轻患儿临床症状，缩小病变淋巴结，提高患儿

免疫力，同时降低复发风险[76]。在一项针对小儿厌

食的临床研究中，研究者在常规治疗基础上加用小

建中汤联合艾灸治疗，结果显示中药联合外治法的

总有效率 91.43%显著高于常规治疗组 71.43%，提

示在常规治疗基础上加用小建中汤联合艾灸可更

有效地改善小儿厌食症状[77]。钱雄等[78]在过敏性紫

癜的临床治疗中，辨证未气不摄血的患者，方用小

建中汤加减健脾摄血、养血益气，疗效显著，半年

未再发病。小建中汤既可温中健脾、益气养血，又

可和营卫、调阴阳，增强御敌之功，可用于儿童支

气管哮喘[79]、反复呼吸道感染[80]、慢脾风[81]等营卫

不和证疾病。 

2.8  其他系统疾病 

小建中汤在口腔科、五官科、皮肤科、泌尿系

统、肿瘤后期疾病等临床应用方面也有涉及，且疗

效显著。吴浩玲等[82]基于（“脉息少气理论”用小建

中汤治疗皮肤病少气者，旨在通过补气健脾、调和

营卫以改善患者临床症状。此外，对脾虚不能摄血、

血溢脉外之过敏性紫癜疾病应用中亦取得良好效

果[83]。有研究表明，小建中汤具有增强免疫力、抗

肿瘤的作用。赵琼琼等[84]对 73 例恶性肿瘤恶病质

患者进行随机分组研究，对照组给予醋酸甲地孕酮

分散片治疗，观察组在对照组基础上联合小建中

汤，结果显示观察组和对照组总有效率分别为

78.94%和 62.85%，能有效改善患者恶病质状态。在

一项胃肠道恶性肿瘤术后预后效果的研究中，研究

者纳入 153例患者，随机分为对照组和实验组，对
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照组采取百令胶囊联合常规化学药对症治疗，观察

组在西医治疗基础上加用四君子汤合小建中汤治

疗，治疗后发现观察组中医证候疗效总有效率为

82.05%，对照组为 68.00%，观察组总有效率显著优

于对照组，对照组组患者治疗后 CD4+、CD4+/CD8+、

自然杀伤细胞水平显著高于对照组，CD8+水平明显

低于对照组，上述结果表明观察组方案不仅能有效

减轻化疗所致不良反应，还能显著提高临床疗效，

改善患者的临床症状，疗效确切[85]。研究证明，小

建中汤具有抑制细胞增殖、诱导细胞凋亡、调节胃

癌进展相关基因表达的作用[86]，同时在开发具有保

护胃黏膜和防止胃癌前病变进展的功能性食品方

面具有很大的潜力，可加强小建中汤的现代二次开

发[87]。经一项临床研究观察发现，在针对以发力为

主要临床表现的艾滋病患者，运用小建中汤加减治

疗能有效延缓艾滋病患者进入艾滋病期的时间，临

床疗效确切[88]。孙琪殷等[89]探讨了胸腺肽穴位注射

联合小建中汤加味治疗复发性口腔溃疡的疗效，临

床研究结果显示对照组总有效率为 88.33%，研究组

总有效率为 98.33%，2组不良反应率分别为 10%、

15%，研究组的 CD3+、CD4+和 CD4+/CD8+均显著

高于对照组，提示胸腺肽穴位注射联合小建中汤加

味治疗可显著提高口腔溃疡的治疗效果，降低复发

可能。此外，采用小建中汤治疗胆经相火上逆、中

气不生、肝失疏泄、肾失封藏型遗精可取得确切临

床疗效[90]。 

3  结语与展望 

综上，小建中汤作为仲景经典方剂之一，以其

药简力专，具有温中补虚、益气养血、缓急止痛，

在内科各个系统中发挥着重要治疗作用，尤其是在

脾胃虚寒型疾病的治疗中具有独特优势。现代医家

常在其原方基础上进行加减或与他方合用，守正创

新，拓宽了小建中汤的主治范围，临床研究显示疗

效显著并且稳定。现代药理学研究为其广泛运用提

供了科学支撑，也为新药的开发带来了启发。目前，

小建中汤的研究领域仍面临诸多限制，尤其在深入

探究其发病机制和构建完善理论框架方面，仍需进

一步拓展与深化。此外，对于小建中汤的研究，笔

者认为还有待进一步完善及研究：（1）目前多样的

证型分歧使得经方的推广受到了一定程度上的限

制，因此，有必要整合现有的文献资料，统一临床

各类疾病的证型，对经方的适应证及应用指南进行

规范化整理，以促进经方在全国范围内的推广。（2）

目前，在临床应用中小建中汤虽已取得显著疗效，

但在针对其治疗各类疾病的作用靶点、分子机制及

信号通路等方面的实验研究上仍相对不足，亟需进

一步深入探讨和总结。（3）小建中汤在临床研究中

大多与他方合用或联合化学药使用，然而小建中汤

单方在临床中治疗疾病也显示具有不错的效果，因

此在临床研究中应适当增加对经方单方应用，扩大

经方的影响力。（4）小建中汤虽然用于消化系统疾

病较多，但亦可用于其他系统的疾病，如皮肤、内

分泌、五官等，在临床中应跳出固有思维，在中医

理论指导下辨证论治，将小建中汤用于更多系统诊

疗中。（5）尽管已经有了大量的临床试验证实了小

建中汤在临床上确有疗效，但通过阅读文献发现目

前对于新药的开发尚未开启，鉴于此，未来应进一

步深入 探究小建中汤的作用机制，完善其理论体

系，拓展研究深度与广度，加快传统经方的二次开

发应用，完成现代化转化，以充分发挥小建中汤的

最大应用价值。 
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