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［摘要］ 目的：系统梳理古今文献中有关黄连阿胶汤的条文及研究，了解黄连阿胶汤的历史沿革和现代临床应用，为古方

今用提供理论基础。方法：在古籍数据库《中华医典》中以“黄连阿胶汤”为关键词，在中国知网（CNKI）和 PubMed 中以“黄连

阿胶汤”“Huanglian ejiao”为主题词进行检索，摘录记载了黄连阿胶汤的方、药、剂量、证、治等信息的条文及有关现代临床应

用的研究，依据纳入排除标准进行筛选，提取朝代、书名、功能、主治等信息，以了解黄连阿胶汤的历史沿革及方义演变、临床应

用情况。结果：最终纳入古籍 89 本，涉及条文 111 条。黄连阿胶汤首载于汉代张仲景《伤寒杂病论》，由黄连、黄芩、芍药、阿胶、

鸡子黄 5 味药物组成，随着历史朝代更迭，其药物组成、基原、剂量及煎煮均有所变化，药物炮制变化不明显，但大体与《伤寒

论》基本一致；纳入 48 篇文献分析黄连阿胶汤的临床应用，主要用于失眠、焦虑症、抑郁症、糖尿病等。结论：根据古今文献统

计分析发现，黄连阿胶汤的药味基原、剂量、炮制、煎煮、服用方法等与伤寒论基本一致；临床治疗方面，拓展了古籍中的应用范

围，促进了经方的创新发展，为该经方的后期研发与精准应用提供参考依据。
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［［Abstract］］ Objective：： To review the ancient and modern literature of Huanglian Ejiaotang and learn

about the historical evolution and clinical application，thereby providing a theoretical basis for the modern

application of the classical prescription. Method：： Literature in the Chinese Medical Classics Database was

retrieved with "Huanglian Ejiaotang" as the keyword. In China National Knowledge Infrastructure（CNKI）and
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PubMed，"Huanglian Ejiaotang" in Chinese and English was used as the keyword to retrieve literature. The items

and modern clinical application studies related to the prescription，medicine，dosage，syndrome，and treatment

of Huanglian Ejiaotang were selected and recorded. The inclusion and exclusion criteria were used to screen out

literature. The information about the dynasty，book title，function，and indication was integrated to understand

the history，evolution，and clinical application of Huanglian Ejiaotang. Result：：Finally，89 ancient books were

included with 111 items. Huanglian Ejiaotang was initially recorded in ZHANG Zhongjing's Treatise on Cold

Damage and Miscellaneous Diseases in the Han dynasty. It was composed of five herbs，namely Coptidis

Rhizoma，Scutellariae Radix，Paeoniae Radix Alba，Asini Corii Colla，and egg yolk. With the change of

historical dynasties，the composition，origin basis，dosage，and preparation method of Huanglian Ejiaotang all

changed，but the changes in the processing were not obvious，which was basically consistent with Treatise on

Cold Damage and Miscellaneous Diseases. In addition，48 studies were included to analyze the clinical

application of Huanglian Ejiaotang，which was mainly used for insomnia，anxiety，depression，diabetes，and so

on. Conclusion：： According to the ancient and modern literature， the origin basis，dosage，processing，

decoction，administration，and other content of Huanglian Ejiaotang are consistent with Treatise on Cold

Damage and Miscellaneous Diseases. The present clinical application has expanded the usage scale of the ancient

record，which promotes the innovation and development of the classic prescription and provides references for

later research，development，and accurate application.

［［Keywords］］ Huanglian Ejiaotang；Treatise on Cold Damage and Miscellaneous Diseases；historical

evolution；clinical application；literature review

古代经典名方，亦称“经方”，是指至今仍广泛

应用、疗效确切、具有明显特色与优势的古代中医

典籍所记载的方剂［1］。国家自 2008 年以来，出台了

多项关于中医经典名方的政策法规，如 2018 年 4 月

颁布的《古代经典名方目录（第一批）》［2］包含了多首

经方，6 月颁布的《古代经典名方中药复方制剂简化

注册审批管理规定》［3］、2020 年 9 月颁布的《中药注

册分类及申报资料要求》［4］等，这些政策简化了中医

经典方剂的审批流程，为促进经方的研发及应用提

供机遇。

黄 连 阿 胶 汤 首 载 于 汉 代 张 仲 景《伤 寒 杂 病

论》［5］，“少阴病，得之二三日以上，心中烦，不得卧，

黄连阿胶汤主之。上五味，以水六升，先煮三物，取

二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄，搅令相得，

温服七合，日三服”；现代多用于失眠［6］、焦虑症［7］、

抑郁症［8］、糖尿病［9］等疾病的治疗，疗效确切，具有

显著特色与优势。目前，尚缺乏黄连阿胶汤的历史

沿革（包括但不限于药味基原、饮片炮制等）及现代

应用的系统文献研究，本研究基于古籍和现代文献

记载，系统梳理黄连阿胶汤的药味基原、炮制、剂

量、煎服法等信息，为经典名方的研发提供文献支

持，为其现代化研究提供理论基础。

1 资料与方法

1.1 资料收集 《中华医典》（第五版）是以“九五”

国家重点电子出版规划项目为基础，由中华中医药

学会、湖南电子音像出版社等单位合作出版的大型

电子丛书，收录了中国历代医学古籍 1 156 部，汇集

了新中国成立前的历代主要中医著作，涵盖了至民

国为止的中国医学文化建设的主要成就。本文从

《中华医典》数据库中，以“黄连阿胶汤”为关键词，

收集整理该方相关的古籍文献；从中国知网（CNKI）
和 PubMed 中以“黄连阿胶汤”“Huanglian ejiao”为

主题词，汇总黄连阿胶汤的现代应用研究。

1.2 文献筛选 古籍文献纳入标准，①1911 年以前

的中医古籍；②记载了黄连阿胶汤的方、药、剂量、

证、治等内容。排除标准，剔除只提及方名的文献。

现代研究纳入标准：①CNKI 及 PubMed 数据库

建库至 2022 年 7 月 1 日的文献；②随机对照试验

（RCT）研究；③病例数≥30 例。排除标准：①合并其

他中医疗法的研究，如针刺、外治法等；②动物实

验、会议摘要、医案举隅、Meta 分析等非临床研究性

质类文献；③未注明具体药物或药物、剂量列举不

全的文献。

1.3 数据的规范化处理及数据库的建立 古籍文

献包括药物名称、用量、炮制法、煎煮、主治等内容

以原文记载为主，如药物用量“二两”“钱半”等；炮
制法，如“炒”“炙”等；将检索结果录入 Excel 表格，

按照年代进行排序；根据文献描述内容提取关键信
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息，包括朝代、书名、作者、举句、剂量、炮制、煎服

法、病证等。

现代研究，将 RCT 中关于黄连阿胶汤的主治病

证、病例数、治疗组及对照组干预情况，疗程、疗效

等信息结果录入 Excel 表格，按照疾病类型进行

分类。

1.4 数据分析 通过总结归纳、频次统计、文献研

究等方法对“黄连阿胶汤”相关文献进行分析。

2 结果

2.1 古籍文献

2.1.1 历代数目统计 经古籍文献初步筛选发现，

185 部古籍提及黄连阿胶汤，复筛后共有 89 部古籍，

涉及条目 111 条，其中中医古籍 83 部，日本古籍 6

部；首次见于东汉张仲景《伤寒论》；中医古籍主要

集中在明清时期，其中来源于清代的最多，为 59 部，

见增强出版附加材料。

2.1.2 药物组成 黄连阿胶汤包含 10 余种组方形

式，其中，黄芩、黄连、阿胶、芍药、鸡子黄为主要组

方，即《伤寒论》原方，79 部古籍均提及该方；其次为

黄连、阿胶、栀子、黄柏组方，后被称为海藏（即王好

古，字进之，号海藏）黄连阿胶汤方，7 部古籍提及该

方，包括《类证活人书》《圣济总录》《普济方》《医学

三信编》《寒疫论》《伤寒直指》《重订通俗伤寒论》；
4 部古籍以黄连、阿胶、栀子、乌梅、黄柏为组方，分

别为《集验方》《外台密要》《圣济总录》《普济方》；
15 部古籍记载了两种或以上的组方，如《类证活人

书》同时记载了《伤寒论》及海藏黄连阿胶汤方。

见表 1。

2.1.3 药物基原与药物炮制 黄连、黄芩、芍药、阿

胶均首载于《神农本草经》［10］。黄连被列为中品，

《神农本草经》记述“生巫阳川谷”，经考据，认为经

典名方所使用的黄连应为黄连 Coptis chinensis 品

种，产地主要涉及今浙江、安徽、湖南等地［11］；黄芩

被 列 为 下 品 ，其 基 原 应 为 唇 形 科 植 物 黄 芩

Scutellaria baicalensis 的干燥根［12］，芍药亦被列为中

品，在魏晋之前并无区分，《本草经集注》最先提出

芍药分为白芍和赤芍，产地为白山、茅山、蒋山，经

杨艳玲等［13］考据，认为经典名方所使用的芍药（白

芍）即毛茛科植物芍药 Paeonia lactiflora 的干燥根，

道地产区为安徽、四川、浙江；阿胶被列为上品，南

北 朝 陶 弘 景《本 草 经 集 注》［14］：“ 出 东 阿 ，故 曰

阿胶……凡三种：清薄者，书画用；厚而清者，名为

盆覆胶，作药用之”，经赵佳琛等［15］考据，认为古代

经典名方中涉及的阿胶药材 ，应以马科动物驴

Equus asinus为正品基原，制胶水源可优先考虑道地

产区山东东阿；鸡子黄，又名鸡蛋黄、鸡卵黄等，为

雉科动物家鸡的蛋黄（日常常见食物）［16］。《伤寒论》

中黄连阿胶汤内用药无特殊炮制，历代大体延续原

方；记载黄芩“炒”用有 2 处，古代“炒”的炮制方法有

清炒、酒炒煅炭、土炒等，现在常用的有生用、酒炙、

炒炭［17］；阿胶“炒”用 2 处，“炙”用 2 处，历代以煮胶

法为基础，后出现火炙后碾碎、炒法及炙成珠等炮

制法，现代炮制方法有捣碎，蛤粉等辅料炒，烊化

等［15］。鸡子黄“生用”有 4 处，其有生用熟用之分，生

用滋阴养血，熟用健脾生肌、涩肠止泻，经方中鸡子

黄均为生用［16］。

2.1.4 药物剂量 以《伤寒论》黄连阿胶汤为主要

研究对象，统计该方在古籍中的剂量分布，见表 2。

历代用量以黄连四两，黄芩一两、芍药二两、阿胶三

两、鸡子黄二枚居多，其比例为 4∶1∶2∶3∶2，其中黄

连、芍药、阿胶、鸡子黄频次最多的用量与《伤寒论》

一致，黄芩用量以一两居多。根据《中国科学技术

史·度量衡卷》［18］的研究，汉至宋药用度量衡的 1 两

值在 13.75~15.63 g，变化不大，宋代以后大小制合流

后，中药度量衡 1 两的值变化较大，约为 37.3 g；明
代、清代 1 钱为 3.73 g；1 钱为 10 分。

2.1.5 煎服法与禁忌症 古籍中，煎煮及服用方法

记载共 59 处，包括中国古籍 53 处，国外古籍 6 处。

从汉代至明清，中药的煎煮方式变化较大，煎煮水

量以“升”“盏”“钟”“盅”“杯”为单位，《太平圣惠

方》：“凡煮汤，云用水一盏者，约合一升也。一中盏

表 1 历代黄连阿胶汤组方

Tabel 1 Prescription of Huanglian Ejiaotang of past dynasties

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

药物组成

黄芩、黄连、芍药、阿胶、鸡子黄

黄连、阿胶、栀子、黄柏

黄连、阿胶、栀子、乌梅、黄柏

黄连、阿胶、木香、干姜、人参、白术、

白茯、炙草、乌梅

黄芩、山栀、阿胶、黄柏

黄连、阿胶、茯苓、当归、木香

黄芪、黄连、阿胶、栀子

黄连、阿胶、木香、干姜、白术、白茯、

炙草、乌梅

黄连、阿胶、芍药、甘草、枳壳

黄连、阿胶、茯苓

黄芩、黄连、芍药、阿胶、鸡子黄、黄柏

加减黄连阿胶汤

古籍/部

79

7

4

2

2

1

1

1

1

1

1

4

古籍占比/%

88.76

7.87

4.49

2.25

2.25

1.12

1.12

1.12

1.12

1.12

1.12

4.49
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者，约五合也。一小盏者，约三合也。［19］”通常一升

容量约合今之 150~300 mL［20］。在煎煮法上，一般遵

循原方，以水六升，先煮三物（即黄连、黄芩、芍药），
取二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄，搅令相

表 2 黄连阿胶汤药物剂量在历代的分布

Table 2 Distribution of dosage of Huanglian Ejiaotang in past dynasties

分类

中国古籍

国外古籍

朝代

汉

南北朝

唐

唐

宋

宋

金

元

元

明

明

明

明

明

明

明

明

明

明

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

江户时期

江户时期

江户时期

黄连

四两

四两

四两

四两

一两

一两

四两

一两

四两

二钱

四两

四两

二钱

四两

一两

四两

一两

三钱

二钱

二钱

四两

四两

一、二、三钱

四两

四两

二钱

一两四钱

二两

三钱

二钱

四钱

二钱

三钱

四钱

二钱五分

二钱

一钱二分

四两

四两

黄芩

二两

一两

一两

一两

一分

一分

一两

一分

一两

一钱

二两

一两

一钱

一两

一分

一两

五钱

三钱

一钱

七分

二两

二两

一、二、三钱

一两

一两

五分

三钱五分

一两

三钱

钱二分

一钱

二钱

三钱

一钱

一钱

一钱

三分

一两

二两

芍药

二两

二两

二两

二两

半两

一分

二两

半个

二两

一钱

二两

二两

一钱

二两

半两

二两

一两

三钱

一钱

一钱五分

二两

二两

二、三钱

二两

四两

一钱

七钱

二两

三钱

钱二分

一钱

三钱

一钱

二钱

二钱

一钱

六分

二两

二两

阿胶

三两/三挺

三两

三两/三片

三挺

三分

三分

三两

三分

三两

一钱半

三两

二两

钱半

三两

三分

三两

一两

三钱

二钱五分

二钱

三两

三两

二钱

三两

三两

一钱五分

一两

三两

三钱

钱半

三钱

三钱

三钱

三钱

三钱

-
九分

三两

三两/三挺

鸡子黄

二枚

二枚

二枚

二枚

半个

半枚

二枚

半个

二个

一枚

二枚

二枚

一枚

二枚

半个

二钱

一个

－

二枚

一枚

三枚

二枚

一枚

二枚

二枚

一枚

二枚

二枚

一枚

一枚

二枚

二枚

一枚

二枚

一枚

半枚

一枚

二枚

二枚

频数/次

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

1

2

1

1

1

1

1

1

2

2

1

15

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

3

1
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得，温服七合，日三服；至宋代，煎煮水量、服用量及

服用次数均发生变化，其中朱肱在《类证活人书》中

记载为，上锉如麻豆大，每半剂，以水二盏，煎取一

盏，去滓，内胶消尽，纳鸡子黄搅令匀，温服，日二

服［21］；至元代、明代、清代各有一处特殊煎服法，危

亦林《世医得效方》［22］及朱橚等编纂的《普济方》［23］

记载为上锉散，每服四钱，水二盏，煎取一盏，去滓，

内胶消尽，内鸡子黄搅令和，温服，日二服，清代郑

玉坛《彤园妇科》［24］中记载煎热，外搅化鸡子黄一

枚，每用一匙兑药服；此外，元、明、清代煎煮水量的

计量单位较多样化，如“升”“盏”等，且多处缺少服

用量及服用次数的记载。统计各朝代煎服法详见

表 3。所有古籍中仅有 3 处记载注意事项，即唐·王

焘《外台秘要》忌猪肉冷水［25］，元·程杏轩《医述》、清

柯琴《伤寒附翼》中不得用参、甘以助阳，亦不得用

大黄以伤胃［26-27］，清娄杰《温病指南》中邪少虚多者，

不得用黄连阿胶汤［28］。

2.1.6 方证释义及加减 方证释义的记载共 26 处，

多数医家认为黄连阿胶汤五味药中，黄连、黄芩为

君，苦寒除热，臣以阿胶、鸡子黄，甘以补血，佐以芍

药，酸以收阴气而泄邪热［29-31］。清吴谦认为，用芩、

连以直折心火，用阿胶以补肾阴，鸡子黄佐芩、连于

泻心中补心血，芍药佐阿胶于补阴中敛阴气，斯则

心肾交合，水升火降；清·庆恕认为，黄连、芩、芍清

君火而除烦热，阿胶、鸡子黄补脾精而滋燥土也。

古方的加减化裁多为医家临床实践的总结，黄

连阿胶汤的加减记载仅有二处，即清·顾靖远《顾松

园医镜》：“可加生地，益肾阴；二冬，除烦渴；知母、

黄柏，泻肾火；烦躁，水虚火旺上冲故也，加犀角；咽
痛，肾脉入肺中，循喉咙，挟舌本故也，加玄参、甘

桔，（甘桔汤，治少阴病咽痛）”［32］。明王肯堂《伤寒

证治准绳》［30］：“然服鸡子黄其病有不愈者今议加当

归人参茯苓白术各等分与前药四味服之立效”。

2.1.7 功能主治 功能主治的记载共有 70 处，主要

分为两大类，一是《伤寒论》之主治少阴病，得之二

三日以上，心中烦、不得卧或烦躁或除烦，共计 60 余

处；二是温毒/热毒/湿热下利脓血，少阴烦躁，不得

卧，共 5 处。此外，1 处记载治疗“火邪内攻，迫血下

行者”（清杨璿《伤寒瘟疫条辨》）［33］，1 处记载治疗

“治热伤阴血便红”（清张璐《张氏医通》）［34］，1 处记

载治疗“少阴中风”（清陈念祖《医学实在易》）［35］，

1 处记载治疗“产后虚痢，胎漏下血”（清·顾靖远《顾

松园医镜》）［32］，另有 2 处记载舌脉，分别是明·虞抟

《苍生司命》曰：“口燥舌干而渴，脉沉，此在里也。

三承气汤见前证选而用之。黄连阿胶汤轻者用

之”［36］、清唐宗海《医学见能》曰：“心中大烦，舌黑而

不得卧者，少阴之阳烦也”［37］。

黄连阿胶汤主治病症有不寐、心烦、下利脓血，

少阴中风等，其病因病机在于“阴虚”和“内热”。

清·张秉成认为该病证发于阴，热为在里，少阴属

肾，肾藏精，主闭藏，今为阳邪内扰，则阴精不能闭

藏，而致心肾不交；清·周岩认为其病因为少阴伏邪

寒变之热，热耗其液；清·汪昂总结其病因病机为寒

变热之时，阳邪传经，阴气为阳热所灼；故治以益阴

退热或扶阴散热或扶阴泻阳。

2.2 现代研究

2.2.1 文献检索 CNKI 中以“黄连阿胶汤”为主题

词，PubMed 中以“Huanglian Ejiao”为 Title/Abstract

进行检索，分别检索到相关文献 152、3 篇；通过筛

选，符合纳入标准的文献共 48 篇。

2.2.2 现代应用 通过对文献的分类统计及分析，

发现①黄连阿胶汤的现代临床研究相对较少，但近

年来有增加趋势，见增强出版附加材料；②黄连阿

胶汤可拓展治疗多个系统疾病，如神经精神系统，

内分泌系统等，且展现出了更优的疗效，具体疾病

分为失眠，中医称“不寐”，《黄帝内经》称“目不瞑”

“不得眠”“不得卧”［38］，其基本病机为阳盛阴衰、阴

阳失交；焦虑证、抑郁症，焦虑症中医可称脏躁、惊

悸等，抑郁症中医可称为郁证、百合病、梅核气

等［39］，病机为阴虚火旺，心肾不交［40］；糖尿病，中医

称消渴病，其病因病机为阴虚燥热［41］；冠心病、心律

失常，中医称心悸、怔忡，其病机为本虚标实，气血

阴阳亏虚为其本，痰饮、火热、血瘀为标［42］；卵巢早

衰，中医称为不孕症、闭经病等，其病因病机为阴虚

火旺、心肾不交［43］；合并病证及其他疾病；③黄连阿

胶汤治疗疾病的证型以阴虚火旺、心肾不交为主；
④黄连阿胶汤主治病症涉及人群有老年人、大学

生、儿童等，尤其涉及女性特殊时期如产后、围绝经

期、妊娠期、更年期等；⑤黄连阿胶汤临床有效率

高，疗效显著，黄连阿胶汤临床研究数据分布见表

4，具体疾病分布见增强出版附加材料。

3 讨论与展望

本文对《伤寒杂病论》中收录的经方 -黄连阿胶

汤进行了处方考证和临床应用分析，通过文献归

纳、统计和对比，考证了黄连阿胶汤的处方来源、药

物组成、药味基原、药物剂量、炮制方法、煎服法、方

证释义、功能主治，并总结了其现代临床应用，为黄

连阿胶汤的制剂开发提供借鉴和参考。
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通过文献分析发现，由于历史朝代更迭，黄连

阿胶汤的药物组成及剂量、煎煮法等有所变化，尤

以明清最为显著，但多数古籍中黄连阿胶汤的药物

剂量、煎煮、服用方法、炮制等多遵循古训，与《伤寒

论》基本一致；邓德英等［87］通过高效液相色谱法建

立了黄连阿胶汤的特征图谱，并发现合格汤剂的煎

煮法应遵循传统，如先煎、后下、烊化等，且应注意

加入阿胶粗粉烊化的汤剂温度不低于 60 ℃，加入鸡

子黄的温度不得高于 50 ℃。功能主治方面，古籍记

载有不寐、痢疾，其证型为阴虚内热证；而现代临床

中，仍以治疗失眠为主，而用于治疗痢疾的研究较

少，此外，还可用于焦虑症、抑郁症、糖尿病、冠心病

表 3 黄连阿胶汤煎服法在历代的分布

Table 3 Distribution of boiling and taking of Huanglian Ejiaotang in past dynasties

分类

中国古籍

国外古籍

朝代

汉代

隋唐前

唐

宋

宋

金

元

元

明

明

明

明

明

明

明

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

江户时期

江户时期

江户时期

江户时期

水量

六升

五升

六升

二盏

二升

五/六升

二盏

五升

二盏

五升

二盏

二盏

二盏

二盅

二钟

六杯

六升

五升

六升

五升

-
一杯半

五杯

-
-
八杯

-
二杯

-
五升

-
一盏半

五升

六升

六升

煎煮

先煮三物，取二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄

先煮三味，取二升，去滓，纳胶烊尽，纳鸡子黄

每半剂，以水二盏，煎取一盏，去滓，内胶消尽，纳鸡子黄

先煮三物，取一升，去滓，内阿胶烊尽，小冷，内鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄

煎取一盏，去滓，内胶消尽，内鸡子黄

先煮三物取二升，去滓，入胶炀尽小冷，纳鸡黄

煎一盏，去滓，入胶、鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，纳胶熔尽，少冷，纳鸡子黄

煎三物，至一盏去渣，纳胶，煎一二沸，再纳鸡子黄

煎取一盏，去滓，内胶消尽，内鸡子黄

煎八分，去渣，纳胶消尽，又纳鸡子黄

先煮三味至一盅，入阿胶溶化尽，稍冷，入鸡子黄

煎三物至一钟，去渣，入胶煎一沸，入鸡子黄

先煎三物，至二杯，去渣，纳胶烊尽，少冷，纳鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，内阿胶，烊尽少冷，内鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄

以水六升，先煮三物，取二升，去滓，纳阿胶烊尽，少冷，纳鸡子黄

先煮芩、连、白芍，取二升，入阿胶煨化，令小冷，入鸡子黄

内胶烊尽少冷，内鸡子黄

煎八分，去滓，入阿胶尽，小冷入鸡子黄

先煎三味，取二杯，去渣，入阿胶，消化，稍冷，入鸡子黄

水煎成去渣，入阿胶烊尽，少冷，入鸡子黄

煎热，外搅化鸡子黄

先煮三物，取三杯，去滓，纳胶烊尽，再纳鸡子黄

煎成待温，入鸡子黄

先煮三物取一杯，去滓，纳胶烊尽，少冷，纳鸡子黄

上三味，水煎去滓，入阿胶烊尽小冷，入鸡子黄

煎二升，去滓，入胶，消化，内鸡子黄

先煎前三药，去渣，纳胶，少冷，纳鸡子

先煮三物，取六分，去滓，内胶烊尽小冷，内鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，内胶烊尽，小冷，内鸡子黄

先煮三物，取二升，去滓，纳胶烊尽，小冷，纳鸡子黄

煮取三升

服用量

七合

七合

七合

-
一盏

七合

-
七合

-
七合

-
-
-
-
-
-
七合

七合

七合

-
七合

-
大半杯

-
-
-
-
-
-
-
-
-
七合

七合

-

服用数/次

3

3

3

2

3/4

3

2

3

2

3

-
2

3

-
-
-
3

3

-
3

3

-
3

-
-
3

-
3

-
3

-
-
3

3

3

频数/次

1

1

2

1

1

1

1

1

1

6

1

1

1

1

1

1

4

13

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

2

2

1
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等病，并且有临床研究文献报告疗效显著［6-9，43-86］。

古今文献中有关黄连阿胶汤治疗证型的描述基本

一致，均用于阴虚内热、阴虚火旺证，然其对于不同

疾病的病因病机阐述不尽相同，国医大师张志远认

为，临床上失眠的病因病机多以心肾不交为主，心

火不降，肾水不升，火水不能相遇，上下不通发生隔

绝，因而阴阳失和，水火不济，故见失眠［88］；王东军

等［89］认为，少阴病从热化，邪热稽留，化热入里，蕴

结成毒，邪热损脂伤膜动及血分，邪热在下可见肠

中腐败，下利脓血；脾主思虑，长期焦虑抑郁伤脾而

致中焦堵塞，上下二焦不通，心火不能下降而肾水

偏寒，肾水不能上济而心火独亢，故见诸多上热下

寒之证［90］；消渴病为慢性消耗性疾病，多因饮食、情

志等因素而致火热内生，耗伤精气，久病伤及肾阴，

肾水亏，则无以制余火，火旺煎熬脏腑，形成上中下

三消，此外，内热可引动心火导致心火亢盛，最终形

成心肾不交［91］；心肾同属少阴经，经脉相通，生理上

二者相互为用，水火既济，胸痹为病，多发于年老

者，肾阴亏虚，趋下不升，而致心火亢盛，发为心悸，

火热耗伤阴精，无以荣养血脉，心脉不荣而痛，发为

胸痹［92］；治法上均以泻南补北，滋阴降火，交通心肾

为主，方选黄连阿胶汤，其中，黄连阿胶为核心药

物，以泄心火补肾水，黄芩助黄连清心，鸡子黄助阿

胶滋养阴血，白芍酸泄，收阴气而泄邪热［93］，诸药配

伍，清热泻火而不伤阴，使得阴复、火降，心肾相交

而诸症缓解，体现了中医“病证结合”“辨证论治”与

“异病同治”的诊疗原则。

中医“诊病 -辨证 -施治”是一个完整的思维过

程，其中“辨证”是其核心［94］；上述研究结果表明，黄

连阿胶汤临床应用范围可拓展至内外妇儿多个领

域，涉及神经精神系统、内分泌、循环、消化等多个

系统，“阴虚内热”的病理机制是其一方多效的关

键。《伤寒论》中多首方剂体现了“异病同治”的诊疗

思维，如真武汤［95］、柴胡桂枝干姜汤［96］等。此外，黄

连阿胶汤的临床应用仍以失眠为主，并延申至多种

疾病，体现中医药“尊古而不泥古，创新而不忘古”

的发展策略。因此，临床应辨病与辨证相结合，同

时，辨阴阳虚实，随证化裁，做到“治病必求于本”。

综上，经方黄连阿胶汤自汉代沿用至今，充分

体现其安全性和有效性。本研究首次从历史沿革、

古今应用等多方面对黄连阿胶汤进行了较为全面

系统地总结。通过文献考证，明确了黄连阿胶汤的

药味基原、药物剂量、炮制、煎煮、服用方法，与古籍

描述基本一致，表明该方剂发展沿革的稳定性与传

承性；同时，系统总结了其古今的临床应用，发现黄

连阿胶汤的现代应用得到了拓展，并非局限于古籍

描述的“不寐”“痢疾”，还可用于治疗多种类型的疾

病。然而，本研究仅从古籍及现代临床应用方面对

黄连阿胶汤进行了宏观上的梳理，对于其具体的药

效成分定量、成分配伍及药理机制研究尚且不足。

王忠研究团队曾提出“方剂组学”的概念，是在整体

观的指导下，融合组学技术和定量评价方法研究不

同药物及成分的结构及配伍机制，以期通过不同的

药物或成分组合产生增效减毒的药理机制，笔者曾

发表过相关文章［97-99］。中医药学是一个伟大宝库，

笔者认为，中医药的研究可结合网络药理学、分析

生物学、生物信息学、化学生物学等多学科，并利用

组学数据，对药物及其药物组合展开系统研究，以

更加规范古代经方的组方规律，以及其中医药的诊

治标准，为黄连阿胶汤的现代化精准应用提供证据

支持。
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