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摘 要 目的 为参苓白术散的临床应用和进一步研究开发提供借鉴。方法 利用文献考证和计量学方法对古代和近代医籍中参

苓白术散的组成、剂量、炮制、用法等关键信息进行系统的归纳整理，并对现代文献的发文量、关键词等内容进行可视化分析。

结果与结论 参苓白术散最早收载于《太平惠民和剂局方》（以下简称“局方”），历代核心药物组成、应用最多的剂量比例均与局方

相同；基本以制末、调服为主；用量集中于2～3钱；功能主治和应用范围较局方有一定拓展，临床应用也从内科逐渐延伸到外科、

妇科、儿科、眼科、皮肤科等，总体上覆盖了脾虚所致病症的各个方面；组方原理围绕“健脾、益气、除湿”；组方药物建议都选用药典

中的相应饮片品种。现代研究主要围绕临床展开，以中医或中西医结合该方加减治疗各类肠病、腹泻病、肺病为主，研究重点是疗

效、应用，且已开始探讨其作用机制。该方在文献中的用法与药典收录有不一致之处，有待进一步研究。

关键词 参苓白术散；健脾；益气；除湿；医籍医方；溃疡性结肠炎；文献考证
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ABSTRACT OBJECTIVE To provide reference for the clinical application and further research and development of Shenling 

baizhu powder. METHODS Using the methods of textual research and bibliometrics， the key information such as the composition， 

dose， processing and usage of Shenling baizhu powder in ancient and modern literature were systematically summarized and sorted 

out， and the number of publications， keywords， and other contents of modern literature were visually analyzed. RESULTS & 
CONCLUSIONS Shenling baizhu powder was first collected in Taiping Huimin Hejiju Fang （abbreviated “Jufang”）， the 

composition of core drugs and most widely used dose ratio in previous generations were the same as those in Jufang， basically 

focusing on powder making and being taken after mixed with liquid； the dosage was concentrated on 2-3 qian； the function and 

application of it had been expanded to a certain extent compared with Jufang； its clinical application had gradually extended from 

internal medicine to surgery， gynecology， pediatrics， ophthalmology， dermatology， etc.， covering all aspects of the disease caused 

by spleen deficiency in general； the composition mechanism revolved around “strengthening the spleen， replenishing qi and 

removing dampness”； the recommended prescription drugs were all selected from the corresponding varieties in the pharmacopoeia. 

Modern research mainly focuses on clinical practice， with traditional Chinese medicine or traditional Chinese and Western medicine 

combined with this formula as the main modified treatment for various intestinal diseases， diarrhea diseases， and lung diseases. The 

efficacy and application are the frontier hot spots today， and the mechanism of action has begun to be explored. The usage in the 

literature and the inclusion in the pharmacopoeia are inconsistent， and further research is needed.

KEYWORDS Shenling baizhu powder； strengthening the spleen； replenishing qi； removing dampness； medical registration and 

prescription； ulcerative colitis； textual research

参苓白术散出自《太平惠民和剂局方》[1]（以下简称

“局方”），由人参、茯苓、白术、山药、白扁豆、莲子、薏苡

仁、砂仁、桔梗、甘草10味药组成，具有益气健脾、渗湿止

泻之功，是历代调脾之主方，现代亦广泛应用于临床。

该方以人参、茯苓、白术益气健脾渗湿为君药，故名参苓

白术散[2]。

研究古人的学术思想和发展脉络，传承精华、守正

创新，是用好古方，并使其得到进一步发展的基础。本

课题组查阅文献发现，目前学界对于参苓白术散的研究

主要集中在现代应用、临床疗效观察及作用机制研究等

方面，尚无基于客观统计方法的、以古代医籍和现代文

献为目标的系统性、综合性研究，在一定程度上影响了

该方的传承与发展。因此，本研究拟通过文献考证和计

量学方法来对古代和近代医籍中参苓白术散的组成、剂

量、炮制、用法、用量、功能主治等关键信息进行系统的

归纳整理，并对现代文献的发文量、关键词等内容作可

视化分析，探寻研究热点，以期为该经典名方更好地应

用于临床，充分发挥其疗效、体现其传承应用价值，并推

动对其进一步的深入研究与开发提供有益借鉴。
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1　资料与方法
1.1　古代与近代文献

1.1.1　检索策略　以“参苓白术散”为关键词在“博览医

书”网站（https：//www.imedbooks.com/）、“中医智库”网

站（https：//www.zhongyigen.com/）中的古籍库进行检索，

必要时阅读原书。

1.1.2　纳入与排除标准　本研究的纳入标准为：文献中

有明确的处方组成，药名完整。本研究的排除标准为：

文献中的药味组成缺少人参（或党参等）、茯苓、白术之

一，有违方名本意者；文献注明为加减方且不能判断基

本方者；文献中的药味组成与局方相差超过 50%者；重

复辑录的医籍只纳入1次；同一医籍中组成相同的处方

只纳入1次。

1.1.3　数据规范　按照2020年版《中国药典》（一部）（下

文无特别说明时，“药典”均为 2020年版）[3]对药品名称

进行规范统一。医籍合并不同分册，海外医籍按照刊行

时间归入当时对应的朝代。

1.1.4　研究方法　将医籍名称、朝代、作者、功能主治、

用法、用量、药物名称、炮制、剂量等信息，双人双次录入

Excel表格，剔除重复数据。采用描述性统计方法对医

籍医方朝代分布、医方组成、药物剂量、炮制、用法、用

量、功能主治、组方原理、药典收录、药物考证等内容进

行分析。

1.2　现代文献

1.2.1　检索策略　以“参苓白术散”为主题在中国知网

检索，检索年限为建库至2022年12月31日。

1.2.2　纳入与排除标准　本研究的纳入标准为：学术期

刊发表的文献。本研究的排除标准为：文献来自学位论

文、会议、报纸、成果、古籍、特色期刊等。

1.2.3　研究方法　将文献以“Refworks”格式导出，利用

CiteSpace 6.1.R6软件对年发文量、关键词等内容进行分

析。设置起止时间（time slicing）为首篇文献年份到

2022年；时间分区（years per slice）为 1；节点类型（node 

types）为 keyword；精 简 方 式（pruning）为 pathfinder+

pruning sliced networks；其余参数选择默认。

2　结果
2.1　古代与近代文献

2.1.1　医籍医方朝代分布　在“博览医书”和“中医智

库”数据库检索，分别得到医籍 404、325本，符合条件的

医方分别为 234、187个，合并并剔除重复数据后剩余

262个，分布于从北宋到民国时期的206本医籍中，见图

1。方名最早见于《太平惠民和剂局方》卷三之绍兴续添

方，因此就目前资料可认为该方始载于此。

2.1.2　医方组成分析　262个医方共涉及38种药物，方

均药物（9.89±1.05）种。频次居前15位的是茯苓（262）、

白术（262）、人参（258）、甘草（252）、山药（236）、薏苡仁

（233）、桔梗（230）、莲子（229）、白扁豆（226）、砂仁

（216）、陈皮（63）、木香（24）、藿香（21）、葛根（16）、芡实

（8），关联情况见图2（图中线条粗/细/虚线分别表示关联

度强/中/弱），其中前10位药物的出现频次显著高于其他

药物，且与局方组成相同，因此本文将其作为“核心药

物”进行后续研究。13个含木香、藿香、葛根的医方实为

钱乙所创白术散[4]，被部分医家作为参苓白术散收录。

排除其干扰后，再次进行分析发现，参苓白术散的组成

在明代中期之前较为稳定，此后开始出现加减药物的尝

试，如《医学正传》方减砂仁[5]，《幼科类萃》方减莲子[6]，

《古今医鉴》方加陈皮[7]等，并渐增多。在性味归经频次

的统计上，10种核心药物以味甘、性平温、归脾经为主，

具体频次为：味甘（8）、苦（3）、淡（2）、辛（2）、涩（1）；性平

（5）、温（4）、凉（1）；归脾经（9）、肺经（6）、胃经（5）、肾经

（5）、心经（4）。

2.1.3　药物剂量分析　有178个医方收录了参苓白术散

的药物剂量。按10分为1钱、10钱为1两、16两为1斤折

算后获得各医方药物的剂量比例，其中频次居前5位的

药物剂量比例见表 1。由表 1可见，历代医家对药物剂

量的运用变化较大，其中“人参/茯苓/白术/甘草/山药”-

“白扁豆”-“莲子/薏苡仁/砂仁/桔梗”为2∶1.5∶1的组合频

次相对较高，且与局方相同。在此基础上，降低白扁豆

比例即为表 1中的组合 4；组合 2为全等分；将组合 2中

的白术比例加倍即为组合3。

数
量

150

100

50

0

北宋          金          南宋          元            明            清          民国时期
朝代

医籍数/本
医方数/个

1 1 1 1 5 5 6 6

93 95

126
118

5 5

图1　参苓白术散相关医籍医方朝代分布图
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表1　参苓白术散核心药物剂量比例（前5位）

序号

组合1

组合2

组合3

组合4

组合5

剂量比例
人参
2

等分
1

2

1.5

茯苓
2

1

2

1.5

白术
2

2

2

1.5

甘草
2

1

2

1

山药
2

1

2

1.5

白扁豆
1.5

1

1

1.5

莲子
1

1

1

1

薏苡仁
1

1

1

1

砂仁
1

1

1

0

桔梗
1

1

1

1

频次

25

18

12

9

7
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2.1.4　炮制分析　有183个医方明确了参苓白术散的炮

制方法（表 2），其中甘草、白扁豆炮制居多，莲子、白术、

薏苡仁、桔梗和山药次之。

2.1.5　用法分析　分别有 185、203、3、32个医方收录了

参苓白术散的制备方法、服用方法、服用次数和服用时

间（表 3）。在制备方法上，历代参苓白术散医方基本以

制末为主。服用方法主要为调服，并以使用枣汤、米汤

为多，超过一半的服用方法里用到了大枣。《医方考绳

愆》记载，“予目击世医用此散调理脾虚泄泻，唯以白汤

送下，数日其药似不应……用大枣数枚去核，煎成浓汁

与之服，不二日告疗”[8]。大枣甘温，入脾胃经，具补中益

气之功，但药力平和，多为调补脾胃的常用辅药[9]。服用

次数的相关记录仅 3条，均为每天 3次。服用时间以空

腹服药为主。

2.1.6　用量分析　剔除儿科处方后，有 114个医方收录

了参苓白术散的服用剂量，基本集中于 2～3钱范围内

（表 4）。《中国科学技术史：度量衡卷》认为，宋金、元、明

清、民国时期的1钱分别为4.13、3.81、3.73、3.13 g[10]。据

此算得各时期参苓白术散的平均用量分别为 7.71、

10.67、8.41、6.26 g，总的平均用量为（8.45±2.33）g，即用

量范围为6.12～10.78 g（表中用量为区间者按均值计）。

除明清外，其他时期的样本量偏少，存在较大的偶然性，

难以对变化趋势作出准确判断。

2.1.7　功能主治分析　对于参苓白术散的功能主治，局

方已经进行了较为全面的总结——“治脾胃虚弱，饮食

不进，多困少力，中满痞噎，心忪气喘，呕吐泄泻及伤寒

咳噫，此药中和不热，久服养气育神，醒脾悦色，顺正辟

邪”。在此基础上，后世医家又进行了一定拓展，如用于

心脾气弱、久痢、大病后调助脾胃、治胃气、收敛浮阳、退

余热、肠风脏毒下血、久泻、和中健脾消食、浮肿、痘出里

寒、自汗盗汗、经行时脾虚胀满等；临床应用也从内科逐

渐延伸到外科、妇科、儿科、眼科、皮肤科等，总体上覆盖

了脾虚所致病症的各个方面。《试效神圣保命方》赞其为

“健脾之圣药”[11]。《医学指南捷径六书》称其“为元气之

药，无论病与不病，人常服之，大能补中，病后虚弱泄泻

者，必须此药一料，方可复元，再用亦善”[12]。

2.1.8　组方原理分析　历代医籍对参苓白术散的组方

原理探讨较少。具有代表性的有明代中晚期《医方考》，

书中记载“脾胃者，土也。土为万物之母，诸脏腑百骸受

气于脾胃而后能强；若脾胃一亏，则众体皆无以受气，日

见羸弱矣。故治杂证者，宜以脾胃为主。然脾胃喜甘而

恶苦，喜香而恶秽，喜燥而恶湿，喜利而恶滞。是方也，

人参、扁豆、甘草，味之甘者也。白术、茯苓、山药、莲肉、

薏苡仁，甘而微燥者也。砂仁辛香而燥，可以开胃醒脾；

桔梗甘而微苦，甘则性缓，故为诸药之舟楫，苦则喜降，

则能通天气于地道矣”[13]。明末《删补颐生微论》载“脾

悦甘，故用人参、甘草、苡仁；脾喜燥，故用白术、茯苓；脾

喜香，故用砂仁；心生脾，故用莲子治心；土恶水，故用山

药治肾；桔梗入肺，能升能降，所以通天气于地道，而无

否塞之忧也”[14]。清代中期《医方集解》曰“治脾胃者，补

其虚，除其湿，行其滞，调其气而已……茯苓、山药、薏仁

理脾而兼能渗湿；砂仁、陈皮调气行滞之品也，然合参、

术、苓、草，暖胃而又能补中（陈皮、砂仁入补药则补）；桔

梗苦甘入肺，能载诸药上浮，又能通天气于地道（肺和则

天气下降），使气得升降而益和，且以保肺防燥药之上僭

也”[15]。《目经大成》称“是方参、苓、莲、豆、山药、甘草，补

脾之品也，且兼能除湿；砂仁、橘皮、白术、薏苡，和胃之

品也，并可以行滞；再有桔梗通天气于上，枣汤全地气于

中，则疾去益速，而运化之职复其位矣”[16]。以上论述基

本都以健脾、益气、除湿为思路。

2.1.9　历版药典收录　1963年版《中国药典》开始收录

参苓白术散[17]，处方及剂量比例与局方相同，但均采用

生品，功能主治为“调补脾胃。脾胃虚弱，饮食不消，或

吐或泻，形瘦色萎，神疲乏力”，用法用量为“每服二至三

钱，每日一至二次，温开水冲服”。1977年版《中国药典》

将白术、白扁豆、薏苡仁改为炒品，功能主治简化为“调

补脾胃，用于脾胃虚弱，食少便溏，消瘦乏力”，用量改为

“6～9 g”[18]。1985年版《中国药典》在功能主治里增加了

“益肺气”和“气短咳嗽”，并将“消瘦”改为“肢倦”，用量

改为“一日2～3次”，沿用至今[19]。

表2　参苓白术散核心药物炮制方法

药物
人参
茯苓
白术
甘草
山药
白扁豆

莲子

薏苡仁
砂仁
桔梗

频次
16

36

82

139

60

128

99

74

35

67

炮制方法（频次）

去芦（15）、切片焙干（1）

去皮（30）、蒸（5）、土炒（1）

土炒（43）、炒（20）、米泔浸炒（5）、去芦炒（3）、去芦（3）、蒸（3）、去芦土炒（2）、炙（2）、炒黄（1）

炙（124）、炒（12）、炙去皮（2）、蜜炙（1）

炒（50）、去黑皮（4）、炒黄（2）、蒸（2）、其他（微炒/炮，各1）

炒（54）、去皮姜汁浸炒（18）、去皮姜汁炒（14）、去皮炒（7）、姜汁浸炒（6）、炒研（5）、姜汁炒
（5）、去皮姜汁拌炒（5）、姜汁浸去皮微炒（4）、姜炒（2）、姜汁浸去皮（2）、去皮姜炒（2）、其他
（炒熟/姜汁浸去皮微炒黄/姜汁制炒/制，各1）

去心（41）、去心炒（18）、去心皮（16）、炒（11）、去皮（7）、去心煎（2）、其他（去心皮蒸/炒研/微
炒/打碎去心，各1）

炒（70）、炒研（3）、炒熟（1）

炒（18）、炒研/杵（7）、炒去衣（2）、姜水炒（2）、姜汁炒（2）、去壳（2）、其他（微炒/研，各1）

炒（29）、炒黄（26）、去芦（4）、锉炒（4）、焙（2）、其他（米泔浸/去芦炒，各1）

表3　参苓白术散历代用法

类别
制备方法

服用方法

服用次数
服用时间

医方数
185

203

3

32

频次
216

260

3

32

内容（频次）

制末（106）、制细末（60）、制枣肉丸（11）、制蜜丸（10）、制丸（5）、锉（5）、父咀（4）、研
末（4）、锉焙为末（3）、制水丸（3）、制糊丸（2）、其他（捶碎/共炒为末/磨细，各1）

枣汤调服（91）、米汤调服（67）、加姜枣煎服（25）、姜枣汤调服（21）、煎服（20）、白汤
调服（12）、石菖蒲汤调服（9）、姜汤调服（6）、加姜与灯心草煎服（2）、加姜煎服（2）、

枣仁汤调服（2）、其他（糖汤/稀粥/汤，各1）

每天3次（3）

空心服（15）、食远服（8）、不拘时/无时服（6）、其他（食前/食后/半饥服，各1）

表4　历代参苓白术散用量的出现频次

朝代
宋、金
元
明、清
民国时期

5～7分

1

1钱

3

1.2钱
1

2钱
5

2

69

1

2～3钱

1

6

3钱

1

22

4～5钱

1

1

5钱

1
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2.1.10　药物考证　（1）人参：各医方中基本为人参，偶

为党参、条参，另有方注“无力者以党参代人参”“无人

参，重用沙参代”，显示历代以人参为主，但又不限于此。

据考证，人参古今品种没有发生变化[20]。

（2）茯苓：据考证，茯苓古代入药的基原、品质评价

标准和炮制方法与现代基本相符[21]。

（3）白术：据考证，白术自宋以后入药的基原与现代

基本相符[22]，其炮制始见于《千金翼方》，此后方法和辅

料日渐丰富，其中以炒为主的“火制”应用最为广泛，炮

制意图多为增强扶脾益胃、止泻之效，制约其燥、滞之

性，亦取其收敛、理气血等作用[23]。古方参苓白术散中

的白术常要求“炒”或“土炒”，现代药典成方亦注明

“炒”，但饮片项下除生品外仅收录“麸炒白术”。

（4）甘草：据考证，甘草古代入药的主流基原为今之

甘草[24]，其炮制始见于汉代，唐现“蜜煎”，宋见“蜜炒”，

明清“蜜炙”成为主流之一[25]。《药鉴》称之“生用则寒，炙

之则温，生用泻火，炙则温中”[26]。古方参苓白术散中的

甘草多炮制，宋金元时期主要为“炒”，明清基本为“炙”；

现代亦认为生品味甘偏凉，长于泻火解毒、化痰止咳，炙

品性平偏温，以补脾和胃、益气复脉力胜[27]，更与参苓白

术散的主治证相符。

（5）山药：《本草蒙筌》称之“理脾伤止泻，参苓白术

散频加”[28]。据考证，历代本草中山药的基原、药材性状

均与当今一致[29]。古方参苓白术散中的山药多用生品，

少数用炒品；然现代认为生山药以补肾生精、益肺阴为

主，土炒山药以补脾止泻为主，麸炒山药以补脾健胃为

主[27]，亦有研究认为参苓白术散用于提高机体免疫力时

应用生山药，用于脾虚泄泻时宜用土炒山药，用于健脾

消食时以麸炒山药为佳[30]。可见，今后应对参苓白术散

中山药的生用、炒用问题开展进一步研究。

（6）白扁豆：《本草纂要》曰“大抵扁豆之剂，利水实

脾之药，故止吐利……参苓白术散用亦谓此耳”[31]，《本

草约言》称之“佐参苓白术散中，止泻立效，痢疾不止者，

服之可愈，病久脾虚者，倍用甚宜”[32]，但《医方论》则力

主去本药“惟扁豆性劣，宜减去，尝见疟愈之后服扁豆

者，无不复发”[33]。据考证，历代所用白扁豆的主流基原

与今相同[34]。古方参苓白术散中的白扁豆多炮制，且方

法多样，但大致都为“去皮+姜处理+炒”的形式；现代认

为其生用清暑化湿力强，炒后偏于健脾止泻[27]。

（7）莲子：据考证，莲子的古今药用一致，但名称较

为多样[35]，如本研究纳入的即有石莲（经霜老熟莲子）[36]、

建莲（福建产莲子）、莲肉、白莲、莲米等。古方参苓白术

散中的莲子常为炮制品，炮制方法多为去皮、去心，然未

见言明其所述“皮”者是果皮还是种皮。现代药典要求

莲子入药时应去心、去果皮但保留种皮。

（8）薏苡仁：《本草发明》曰参苓白术散“用之以健

脾，其为肺气之助亦多矣”[37]。据考证，薏苡仁的历代基

原、形态与现代一致[38]，其炮制始于南北朝，历代主要有

清炒、糯米炒、土炒等[39]，现代亦认为生品偏寒凉，长于

利水渗湿、清热排脓、除痹止痛，炒或麸炒后可使寒凉之
性偏于平和，长于健脾止泻[27]。古方参苓白术散中的薏

苡仁常炒用，现代药典成方亦注明“炒”，但饮片项下除

生品外仅收录“麸炒薏苡仁”。

（9）砂仁：《医述》曰“参苓白术散中，药味皆滞而不

活动，得陈皮、砂仁，则诸药皆活动而不滞”[40]。据考证，

古籍中进口砂仁应为现代绿壳砂，宋以后出现国产砂

仁，其原植物及药材形态与现代阳春砂相符，而海南砂

则鲜有记载[41―42]。

（10）桔梗：据考证，历代本草中所记载的桔梗的基

原植物主流与现代一致[43]。古方参苓白术散中的桔梗，

从局方到明代中期之前基本都要求炒，而清代中期之后

却已少见，目前炒桔梗仅被个别地方的炮制规范所

收录[44]。

综合上述考证，笔者建议参苓白术散的组方药物选

用现行版药典中的人参、茯苓、麸炒白术、炙甘草、山药、

炒白扁豆、莲子、麸炒薏苡仁、砂仁、桔梗等饮片，同时建

议药典将参苓白术散内白术、薏苡仁的炮制要求与饮片

进行对应。

2.2　现代文献

2.2.1　发文量分析　从中国知网数据库检索、筛选后得

到文献 2 743篇，其中首篇发表于 1959年；1993年之前

每年发文不足10篇，此后开始呈攀升态势；2001年超过

50篇，2011年突破100篇，至2019年达到最高（179篇），

此后略有回落，见图3。

2.2.2　关键词共现分析　关键词共现可以反映关键词

在不同文献中的并发现象，对其共现关系和计量频次的

分析可以揭示该领域的研究热点[45]。合并同义关键词

并除去主题词“参苓白术散”后，利用CiteSpace软件得到

的关键词共现网络图见图4，频数≥30的关键词见表5。

由图 4、表 5可见，参苓白术散的研究主要围绕临床展

开，以中医或中西医结合该方加减治疗各类肠病、腹泻

病、肺病为主，研究重点是疗效、应用，研究方法多为临

床观察。此外，研究内容还涉及辨证论治、儿科、联合用

药、免疫功能、肠道菌群等。

2.2.3　关键词聚类分析　在关键词共现基础上进行聚

类分析，并将前10个结果以时间线图形式展示，可以看

出参苓白术散研究趋势的发展情况（图 5）。其中，模块

值（Q）＝0.583 9（＞0.3），说明聚类结构显著；平均轮廓

值（S）＝0.873 4（＞0.5），说明聚类合理[46]。可见，参苓白

术散的文献研究虽然早期就有了多个类别，但主要围绕

该方加减应用；而且图中连线稀疏，反映出相关研究的

发
文

量
/篇
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0
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图3　参苓白术散文献年度发文量
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重要关键词少，研究相对传统、简单。在 1980－1990年
间，先后出现了“肠易激综合征”“中西医结合疗法”“2型
糖尿病”“辨证论治”等内容，并与稍晚开展的“培土生金
法”一同延续至今，现在仍然是参苓白术散的主要研究
方向。

2.2.4　关键词突现分析　关键词突现表示短时间内关

键词累计频次的快速增长，可用于探测该领域的研究前

沿[47]。经CiteSpace分析得到 32个突现关键词，见图 6。

由图 6可见，相关研究总体可分成 3个阶段：2000年之

前，有关参苓白术散的前沿性研究相对集中，主要是临

床应用和体会，但时间跨度较长。2000－2015年间以

“中医药疗法”“中西医结合疗法”“辨证论治”“随机平行

对照研究”等较为突出，还出现了“肠易激综合征”“慢性

腹泻”“慢性结肠炎”等具体病症。2015年至今，“疗效”

的 strength值显著高于其他关键词，影响最大，说明近年

的研究更为重视临床结果，而且已从早期的治疗体会、

临床观察发展到采用一定的指标来判定结果，临床研究

转向“肺脾气虚”“脾胃虚弱”“慢性阻塞性肺疾病”等更

为具体的病证，反映出相关研究目标进一步细化；同时，

由于联合用药尤其是参苓白术散在癌症治疗方面的辅

助应用，使其在降低药物“不良反应”、提高患者“生活质

量”上的优势被关注；另外，“肠道菌群”“炎症因子”“免

疫功能”“肺功能”等关键词的突现说明研究已深入到微

生物学、免疫学和生理学层面，学界已开始探讨其作用

机制，加之“Meta 分析”“网络药理学”等方法手段的引

入，标志着参苓白术散的研究已趋向多元化、现代化。

现代研究表明，参苓白术散含有人参皂苷Rg1/Re/Rb1、茯

苓酸、白术内酯Ⅰ/Ⅲ、山药素Ⅰ/Ⅲ、薯蓣皂苷元、甘草

酸、槲皮素、桔梗皂苷D等活性成分，具有调节免疫、改

善肺和胃肠功能、抗氧化、抗肿瘤、抗炎、调节脂肪代谢

紊乱等药理作用。随着现代医学的发展，其适用范围早

已超越了古代，被广泛应用于治疗慢性阻塞性肺疾病、

肺纤维化、支气管哮喘、肠易激综合征、溃疡性结肠炎、

慢性腹泻、糖尿病、痛风性关节炎、湿疹、中耳炎、慢性乙

型肝炎、慢性鼻窦炎等疑难杂症中[48]。此外，还有用于

慢性胃炎[49]、胃癌[50]、肺癌[51]、高尿酸血症[52]以及肺脾两

虚新型冠状病毒肺炎患者恢复期治疗[53]等方面的探讨，

这与前述分析结果有一定程度的契合。

图4　参苓白术散文献关键词共现网络图

表5　参苓白术散文献高频关键词（≥≥30次）

序号
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

关键词
参苓白术散加减
溃疡性结肠炎
疗效
腹泻
中医药疗法
治疗应用
参苓白术散加味
肠易激综合征
慢性腹泻
临床观察
中西医结合疗法
痛泻要方
脾虚
腹泻型肠易激综合征
小儿腹泻

频数
220

179

163

143

140

138

119

107

72

70

65

52

46

44

42

序号
16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

关键词
中西医结合
中西医结合治疗
辨证论治
儿童
中医药治疗
四神丸
综述
脾胃虚弱
肠道菌群
免疫功能
慢性结肠炎
慢性阻塞性肺疾病
化疗
疗效观察

频次
42

41

40

39

37

36

36

35

33

33

32

32

31

30

年份

图5　参苓白术散文献关键词时间线图
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3　讨论
本研究运用文献考证和计量学方法，对参苓白术散

的历史沿革及现代研究热点进行了分析与研究。参苓

白术散最早出现于《太平惠民和剂局方》，相关医籍医方

主要集中在明清时期；核心药物的组成、应用最多的剂

量比例均与局方相同；多数药物都有过炮制的探索；用

法基本以制末、调服为主，常用及大枣；用量集中在2～3

钱，因古今度量衡换算原因，古代用量可能较现代用量

更大；功能主治上后世较局方有一定拓展，临床应用范

围不断扩大；组方原理的核心是“健脾、益气、除湿”；历

版药典收录整体变化不大，主要在药物炮制、功能主治

和用法方面有微调；结合本草考证，建议各味药物都选

用药典中的相应饮片品种。现代文献研究主要围绕临

床展开，内容涉及中西医结合、加减、肠病、腹泻、疗效

等，并经历了由简单、传统到多元化和现代化的发展过

程。而临床疗效、适应证、应用优势以及对作用机制的

探讨，尤其是以肠道菌群、炎症因子、免疫功能、肺功能

等关键词为代表的微生物学、免疫学和生理学等领域的

相关研究则是当今的前沿热点，应引起研究者的重视。

此外，建议药典中参苓白术散的白术、薏苡仁均由

“炒”改为“麸炒”，以进一步明确炮制要求并与饮片项目

相对应。文献较多使用炙甘草、常用枣汤调服、用量略

高，这都是与药典收录不一致之处；还有，山药应生用还

是炒用，这些均有待于进一步的药理学、药效学实验或

临床研究加以验证。
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