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经典名方白术散的古代文献分析和考证
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［摘要］ 白术散出自宋代钱乙的《小儿药证直诀》，是一首历来为医家所推崇并广泛运用于临床的经典名方，被收录于

2022 国家中医药管理局发布了的《古代经典名方目录（第二批儿科部分）》中。采用文献学的研究方法，搜集白术散的相关古

代文献，分析和考证方剂源流与组成、药物基原与炮制、剂量与煎服法、功能主治等。共获取白术散古代文献数据 211 条，涉及

中医古籍 116 部。结果发现古代以白术散命名的方剂较多，但以人参、茯苓、白术、藿香、木香、甘草、葛根 7 味药物组成的白术

散首先见于《小儿药证直诀》，现一般称之为“七味白术散”。白术散的方剂组成、方义历代较为统一；其药物基原与炮制基本清

晰，但白术与甘草的炮制存在争议，建议选用土炒白术和甘草生品；其功能为健脾益气，和胃生津，主治病证较多，如泄泻、消

渴、不食等，古今文献一致，但需注意脾虚津亏的基本病机。此外，发现白术散文献中关于药物剂量与煎煮法的争议较大，而

“武英殿聚珍本”《小儿药证直诀》所载白术散药物配伍比例为历代主流用药规范。
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Analysis of Classical Prescription Baizhusan Based on Ancient Literature

LU Yue， CHEN Renshou*

（Institute of Literature in Chinese Medicine，  Nanjing University of Chinese Medicine，

Jiangsu Province Engineering Research Center of Classical Prescription，Nanjing 210023，China）

［［Abstract］］ Baizhusan， derived from Key to Medicines and Patterns of Children's Diseases （《小儿药证直

诀》） by QIAN Yi in Song dynasty， is a classical prescription that has been highly praised by doctors and widely 

used in clinical practice. It was included in the Catalogue of Ancient Classical Prescriptions （the second batch of 

Pediatrics） released by the National Administration of Traditional Chinese Medicine （TCM） in 2022. In this 

paper， the ancient documents related to Baizhusan were collected by bibliographical research， and the source， 

composition， herb origin and processing， dosage， decocting method， administration method， functions and 

indications of the prescription were analyzed and verified. A total of 211 ancient documents on Baizhusan were 

obtained， involving 116 ancient TCM books. It was found that there were many prescriptions named Baizhusan 

in ancient times， but the prescription named Baizhusan and composed of Ginseng Radix et Rhizoma， Poria， 

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Pogostemonis Herba， Aucklandiae Radix， Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma， and Puerariae Lobatae Radix was first seen in Key to Medicines and Patterns of Children's Diseases， 

and is now generally known as Qiweibaizhusan. The composition and functions of Baizhusan were unified in past 

dynasties， and its herb origin and processing were basically clear. However， there was a dispute on the 
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processing of Atractylodis Macrocephalae Rhizoma and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma， which was solved by 

recommended use of soil-fried Atractylodis Macrocephalae Rhizoma and raw Glycyrrhizae Radix et Rhizoma. 

Boasting the functions of tonifying spleen， replenishing Qi， harmonizing stomach and promoting fluid 

production， Baizhusan treated a variety of symptoms such as diarrhea， consumptive thirst and loss of appetite， 

which were consistent in ancient and modern literature， but attention should be attached to the basic pathogenesis 

of spleen deficiency and fluid inadequacy. In addition， considerable disagreements were also observed about the 

dosage and decocting method of Baizhusan in the documents， and the combination ratio of Baizhusan in another 

version of Key to Medicines and Patterns of Children's Diseases of Wuyingdian Zhenben was the dominant 

standard for drug use in past dynasties.

［［Keywords］］ classical prescription； Baizhusan； literature research

2018 年 4 月 15 日，国家中医药管理局发布了

《古代经典名方目录（第一批）》，吸引了一批高等院

校、科研院所、临床机构、制药企业的广泛关注并展

开了积极研究，近几年相关研究成果不断涌现。国

家中医药管理局、国家食品药品监督管理局在

2020 年 10 月 15 日共同制定并发布了《古代经典名

方关键信息考证原则》 《古代经典名方关键信息表

（7 首方剂）》，在 2022 年 9 月 27 日发布了《古代经典

名方关键信息表（25 首方剂）》，代表着两部门对古

代经典名方的文献考证研究工作相当重视并不断

推进相关工作。2022 年 9 月 15 日，国家中医药管理

局发布了《古代经典名方目录（第二批儿科部分）》
（以下简称《目录（儿科）》），凸显了对中医药治疗儿

科疾病的肯定和重视。本文拟从白术散着手，对其

关键信息进行考证分析，为下一步的研发工作提供

参考。

《目录（儿科）》中的白术散出自宋代钱乙撰写

的《小儿药证直诀》，由人参、茯苓、白术、藿香、木

香、甘草、葛根组成，是一首历来为医家所推崇并广

泛运用于临床的经典名方。白术散不仅广泛运用

于儿科病证，也常用于内科、妇科、外科等临床病

证。目前，对白术散的研究较多，以“七味白术散”

为主题词搜索中国知网数据库得 549 篇中文文献，

研究多集中在临床报道和实验研究，尚有小部分理

论探讨。目前，尚缺乏从古代文献出发，对白术散

的源流与组成、药物基原与炮制、剂量与煎服法、功

能主治等进行全面整理、分析和考证的研究。鉴于

此，本文通过梳理白术散的古代文献资料，结合文

献计量学的研究方法，对经典名方白术散的关键信

息进行考证，为其后续开发研究提供依据。

1 资料来源与筛选

1.1　文献来源     基于湖南电子音像出版社发行的

第５版中华医典电子数据库、中国中医科学院中医

药信息研究所开发的中医古籍数据库及南京中医

药大学读秀数据库进行文献检索。以“白术散”为

关键词进行全文检索，必要时查阅古籍原版内容进

行资料收集与内容审校，并结合其他相关古籍资料

进行对比。

1.2　纳入与排除标准     

1.2.1　纳入标准     ①1911 年以前的中医古籍；②明

确记载白术散的药物组成、功能主治、剂量、炮制

法、煎服法等内容；③组成与白术散一致，或药味差

异不超过 2 味者；④以经典古籍优先，同一出处者以

较早古籍为准，不重复录入，同一种古籍的不同版

本，以较早版本为准。

1.2.2　排除标准     ①仅检索到方名，而无组成、功

用等其他可用信息者不予录入；②与白术散、七味

白术散等方名相同，但组成、功效完全不同者予以

排除；③对白术散加减超过 2 味药者，予以排除。

1.3　文献收集结果     以“白术散”为关键词进行全

文检索，经筛选后，获取白术散相关有效古代文献

数据 211 条，涉及各类中医古籍共计 116 部。检索到

与《目录（儿科）》中的白术散药物组成相同的白术

散最早记载于宋代钱乙的《小儿药证直诀》。按朝

代分析，宋代、元代、明代和清代的古籍分别有 11、

3、49、53 部。其中与《小儿药证直诀》中白术散的药

物组成完全相同，过滤原文转引，在功能主治的记

载上有所拓展，或对药物剂量、煎服法等方面的记

载有所不同者，共得 43 条相关记载，涉及 36 部医

书，可窥见白术散的历代演变情况，见表 1。

2 方剂源流与组成

2.1　方剂源流     《目录（儿科）》中选用的“白术散”

出自宋代钱乙的《小儿药证直诀》，由人参、茯苓、白

术、藿香、木香、甘草、葛根七味药物组成。然而，在

古代文献中，冠以“白术散”的同名方剂较多，仅在

《太平圣惠方》中就有几十首名为“白术散”的方剂。
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表 1　白术散的代表性古籍文献记载

Table 1　Representative record of Baizhusan in ancient literature

宋

宋

宋

宋

宋

宋

元

元

明

明

明

明

明

明

明

明

    《小儿药证直

诀》［1］

《幼幼新书》［2］

《伤寒直格》［3］

《脾胃论》［4］

    《陈氏小儿痘

疹方论》［5］

《御药院方》［6］

《活幼心书》［7］

《世医得效方》［8］

《奇效良方》［9］

《口齿类要》［10］

    《校注妇人良

方》［10］

《医学原理》［11］

《婴童百问》［12］

《女科撮要》［13］

《保婴撮要》［14］

《保命歌括》［15］

    人参二钱五分，白茯苓五钱，白术五钱

（炒），藿香叶五钱，木香二钱，甘草一钱，葛

根五钱

    人参（切去头）、白术、木香、白茯苓（去

皮）、甘草（锉、炒）、藿香叶（各一两）、干葛

（二两，锉）
    白术、茯苓（去皮）、人参、藿香叶（净，各

半两）、甘草（炙，一两半）、木香（一分）、葛
根（一两）

    人参（去芦）、白术、木香、白茯苓（去皮）、
藿香叶（去土）、甘草（炒，以上各一两）、干
葛（二两）
    人参、白术、藿香叶、木香、甘草、白茯苓

（六味各一两）、干葛（二两）
    ①白术、人参（去芦头）、茯苓（去皮）、甘
草（炙）、藿香叶、木香（各一两）、干葛（二

两）；②葛根（二两）、人参、白术、白茯苓、藿

香叶、甘草（炙，各半两）、木香（三钱）

    南木香、白术（二味各半两）、人参（去

芦）、白茯苓（去皮）、藿香叶、甘草（四味各

一两）、干葛（二两）
    白术、茯苓（去皮）、人参（各半两）、甘草

（两半，炙）、木香（一分）、藿香（半两）、葛根

（一两）
    ①人参、白术、茯苓、甘草（炙）、藿香、干

葛（各二两）、木香（一两）；②人参、白术、茯

苓、藿香（各七分）、干葛（一钱）、木香、甘草

（炙，各三分）
    人参、白术、木香、白茯苓、甘草（炙）、藿
香（各五分）、干葛（一钱）
    ①白术、茯苓、人参、甘草（炒）、木香、藿

香（各五分）、干葛（一钱）；②人参、白术

（炒）、木香、白茯苓、甘草（炒）、藿香、干葛

（各一钱）
    人参（甘温，三两）、白术（苦甘温，五两）、
茯苓（甘平，二两）、炙草（甘温，五钱）、藿香

（辛甘温，五钱）、木香（苦辛温，五钱）、葛根

（苦甘凉，一两）
    人参（二钱半）、白茯苓（半两）、白术（半

两）、藿香叶（半两）、木香（二钱）、甘草（一

钱）、干葛（半两，渴者加一两）
    人参、白术、木香、白茯苓、甘草、藿香、干

葛（各一钱）
    藿香、白术、木香、白茯苓、甘草（炒）、人
参、干葛（各等分）
    人参、白术、茯苓、甘草、木香、藿香（各等

分）、葛根（加一倍）

    治脾胃久虚，呕吐泄泻，频作不止，

精液苦竭，烦渴躁，但欲饮水，乳食不

进，羸瘦困劣，因而失治，变成惊痫，

不论阴阳虚实，并宜服

-

-

治虚热而渴

   治痘疮已靥，身热不退。此药清神

生津，除烦止渴

    ①治诸病烦渴，津液内耗，不问阴

阳，服之止渴生津液。②治小儿吐泻

之后，腹中疼痛，气不和，烦渴引饮不

止，及伤寒下后，胃中虚热，饮水无

力，当生胃中津液，多服愈佳，常多煎

下，代水饮之，及诸虚烦渴津液枯少

者，并宜服之

    治脾胃不和，呕吐泻痢，恶心发渴。

大能补虚损，调荣卫

    治伤寒杂病，一切吐泻，烦渴霍乱，

虚损气弱，保养衰老，及治酒积呕哕

    ①治小儿脾胃虚弱，昏困多睡，乳

食减少，调中和气，止吐逆除烦渴。

②治小儿吐泻，微热作渴

    治虚热，口舌生疮，不喜饮冷，吐泻

口干

    ①治脾胃虚弱吐泻，或吐泻作渴不

食。②治中气虚弱，津液短少，口干

作渴，或因吐泻所致

    治吐泻，发热，咽干，口渴，此皆中

气虚败所致

治泻渴兼吐泻

治中气虚口干，或吐泻等症

    治胃气虚弱，或因克伐，或因吐泻，

口干作渴，饮食少思

治泄渴不止，神效

右㕮咀，每服三钱，水煎

   上为粗末。每服一钱至二钱，水一

盏，煎至五分，温服。如饮水者多煎

与之，无时

    上为细末，白汤调下三钱。若烦

渴者加滑石二两。病甚者为粗末，

每服一两半，水一大升，煎至七合，

绞汁放冷，从意续续饮之。小儿尤

宜

    上件为粗末。每服三钱至五钱，

水一盏，煎至五分，温服。如饮水

者，多煎与之，无时服

    上为粗散，每服三钱。水一大盏，

煎至六分，去滓，不拘时，徐徐服

    ①上为粗末。每服三钱，水一大

盏，煎至七分，去滓温服，不计时候。

②上件药，同为粗末，每服三钱，水

一盏，煎至七分，去滓放温，时时饮

服

    上为㕮咀。每服二钱，水一盏，煎

七分，无时温服

    上为末。白汤调服二钱。烦渴，

加滑石二两，甚者加姜汁，续续饮之

    ①上为末，一岁用二钱，水五分，

煎至三分，不拘时服。②上作一服，

用水一盅，生姜三片，煎至五分，食

前服

上水煎服

    ①上用水煎服。吐甚加生姜汁频

饮之。②上水煎服

共为末，每米饮调下三五钱

上锉散，水煎

上作一剂，水煎服

上，每二钱，水煎服

右㕮咀，水煎服，以此代汤水饮之良

朝代 书名 组成（剂量） 功能主治 煎服法
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明

明

明

明

明

明

明

明

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

清

《脉症治方》［16］

《医学正传》［17］

《片玉心书》［15］

《医方考》［18］

《古今医鉴》［19］

《疹科类编》［20］

《婴童类萃》［21］

《济阳纲目》［20］

《儿科醒》［22］

《证治汇补》［23］

《孕育玄机》［24］

    《幼科汇诀直

解》［25］

    《麻科活人全

书》［26］

《幼幼集成》［27］

《痘疹精详》［28］

《彤园妇科》［29］

    《风劳臌膈四

大证治》［30］

《痘科辨要》［31］

    《医学实在

易》［32］

    《不知医必

要》［33］

    人参，白术，白茯苓（各一钱），甘草，干葛

（各八分），藿芦香（八分），木香（五分）
    人参，白术，木香，白茯苓（去皮），炙甘

草，藿香（各一钱），干葛（二钱）
人参，白术，白茯苓，木香，藿香叶，甘草（各

一两），干葛（二钱）
人参、白术、茯苓、甘草、木香、藿香、干葛

    人参（一钱）、白术（一钱，土炒）、茯苓（一

钱）、藿香（八分）、木香（五分）、葛根（一

钱）、甘草（七分）

    白术（一钱五分）、人参（一钱）、茯苓（一

钱）、炙甘草（一钱）、藿香（一钱）、干葛（一

钱）、木香（三分）
人参、白术、茯苓、甘草、藿香、干葛、木香

    ①人参、白术、茯苓、甘草（炙，各一钱）、
藿香、木香  、干葛（各五分）；②人参、白术、

白茯苓、甘草（各一两）、干葛（二两）、藿香

（一两，去土）、木香（半两）
    人参、白术（炒）、藿香叶、木香、甘草、白

茯苓（各一两）、干葛（二两）

    ①人参（七分）、白术（一钱）、茯苓（一

钱）、甘草、木香（各四分）、藿香（八分），干
葛（五分）；②人参、白术、茯苓、甘草、干葛、

藿香、木香

    人参、白术（炒）、木香、茯苓、甘草（炒）、
藿香、干葛（各一钱）
    人参（二钱半）、白茯苓（半两）、白术（半

两）、藿香叶（半两）、木香（二钱）、甘草、干

葛（半两）
    人参、白术（炒）、白茯苓、木香（各一钱）、
藿香叶、葛根（各八分）、炙甘草（六分）
    ①官拣参一钱，漂白术一钱，白云苓一

钱，南木香三分，藿香叶一钱，粉干葛二钱，

炙甘草五分；②官拣参、白云苓、漂白术、南

木香、藿香叶、炙甘草（等分）、粉干葛（君）；
③官拣参、漂白术、南木香、藿香叶、白云

苓、粉干葛、炙甘草

藿香、白术、葛根、木香、人参、白茯苓、甘草

人参、炙术、茯苓（各二钱）、葛根、藿香（各

钱半）、炙草、木香（各一钱）
    白术、茯苓、人参、藿香（各五钱）、葛根

（一两）、木香（二钱五分）、炙草（一两五钱）
人参、白术、茯苓、木香、藿香、干葛、甘草

    人参、白术、茯苓、炙草、藿香、木香（各一

钱五分）、干葛（三钱）
    党参（去芦）、白术（土炒）、茯苓（各一钱

五分）、藿香（一钱）、木香（湿纸包，煨，六

分）、干葛（二钱）、炙草（七分）

治一切吐泻

    治积痛，和胃生津止泻。频泻利将

欲成慢惊风者，服之决效

此治渴之圣药也

脾虚肌热，泄泻者，此方主之

    治胃虚不能食，而大渴不止，不可

用淡渗药，恐胃中元气虚少故也。并

治伤寒杂病，一切吐泻烦渴，霍乱，虚

损气弱，及治酒积呕哕

温脾进食，止吐泻，生津液

脾胃不和吐泻，并作心烦口渴

    ①治脾胃气虚，或吐或泻。②治虚

热而渴不能食者

    治脾胃气虚，作渴饮汤；或因吐泻，

津液亏损，烦渴引饮；或脾胃虚弱，腹

胀泻渴，弄舌流涎，手足指冷。宜服

之，和胃气，生津液

    ①治霍乱后，饮食不入。②治脾胃

虚而伏火

治中风虚弱，津液短少，口干作渴

治烦渴兼吐泻

治胃虚、津气不行而渴

    ①治泄泻津液下降，烦躁大渴。

②治痘因泄泻，津液不足而作渴者。

③治痘起发，泄泻而渴

    痘色淡白，泄泻不食，此脾气虚弱

也，人参白术散主之

治经之前后肌热渴泻，脉虚无力

霍乱后，恶心懒食，口干多渴

治因吐泻脾胃虚，而出不快者

治小儿吐泻及一切口渴不止

    治泄泻而渴者，无论大人小儿，应

验如神

    上作一服，姜枣煎服，或为末，每

服二钱，米饮调下

    上细切，分二服，每服水一盏，煎

至半盏，温服

    共为粗末，每用一二钱，姜三片

引，水煎服

上锉一剂，水煎温服

水煎服。

生姜三片，水煎

    ①上锉，水煎服。②上为末，每服

三钱，水煎温服。如饮水多，多与服

之

右为末，每服二钱，水煎

①加姜汁，水煎

水煎

上锉，水煎

水煎服

    ①水煎，当茶饮。②水煎，徐徐代

茶饮。③生姜、大枣为引，水煎服

用生姜引，水煎服

姜枣引

每服四钱，白汤下

上七味，水煎服

    共为末，每服三、五钱，白汤调下，

或水煎服

续表  1

朝代 书名 组成（剂量） 功能主治 煎服法
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通过检索数据库，筛选白术散相关条文，发现由人

参、茯苓、白术、藿香、木香、甘草、葛根七味药物组

成的“白术散”确实最早见于《小儿药证直诀》。为

了与古代文献中其他白术散相区别，现在一般称

《小儿药证直诀》中的白术散为“七味白术散”。就

所掌握的文献来看，七味白术散之名首先见于《奇

效良方》［9］（1470 年）。此后，薛己在其《校注妇人良

方》［10］等著作中都将《小儿药证直诀》的白术散称为

“七味白术散”，并指出“七味白术散，一名钱氏白术

散”，推动了该名的广泛使用。在本次筛选的 211 条

古代文献中有 83 条使用了“七味白术散”之名。《小

儿药证直诀》中的白术散也常被古代医家称为“钱

氏 白 术 散 ”，首 先 见 于《太 平 惠 民 和 剂 局 方》［34］

（1151 年），211 条古代文献中有 63 条使用了“钱氏白

术散”之名。最先转引《小儿药证直诀》中白术散的

是《幼幼新书》［2］（1150 年），称之为“钱乙白术散”。

除此之外，古代医家对《小儿药证直诀》中白术散尚

有一些其他称谓，如人参白术散（《陈氏小儿痘疹方

论》［5］，1254 年）、七味人参白术散（《普济方》［35］，

1406 年）、参茯白术散（《痘治理辨》［11］、1534 年）、参
苓白术散（《万氏家传痘疹心法》［36］，1568 年）、调中

白术散（《赤水玄珠》［37］，1573 年）等。

2.2　方剂组成     据统计，在本次筛选的 211 条古代

文献中共有 169 条详细记载了白术散的药物组成，

其中有 137 条（81.07%）同《小儿药证直诀》中白术散

的药物组成一致。其余 32 条条文中有 13 条的方中

无“葛根”而有“干姜”，即白术散由人参、茯苓、白

术、藿香、木香、甘草、干姜七味药物组成。可见，古

人对白术散方中是用葛根还是干姜存在一些争议。

明代徐彦纯在《玉机微义》［38］中有两处转引了

“钱氏白术散”，其中“卷之六”“调补脾胃之剂”处用

“干姜”，但同时其在干姜后指出“按中论即是葛根

二两”，又云：“葛根甘平，倍于众药，其气轻浮，鼓舞

胃气，上行津液，又解风肌热，治脾胃虚弱泄泻之胜

药也”，另外“卷之五十”“治泻痢之剂”处即用“干

葛”。白术散在《小儿药证直诀》中记载用于治疗

“精液苦竭，烦渴躁，但欲饮水”，可见白术散对于治

疗泄泻后引起的津液不足，口干烦渴具有治疗作

用，后世医家对此也多认可。如《陈氏小儿痘疹方

论》［5］云：“此药清神生津，除烦止渴”；《万氏女科》［15］

云：“如久泻大渴者，人参白术散主之”；《片玉心

书》［15］云：“此治渴之圣药也”。而本方之所以能治

烦渴，葛根在方中起了关键的作用，葛根升阳止泻

的同时具有生津止渴之用。如《医学原理》［11］指出

本方：“治吐泻，发热，咽干，口渴，此皆中气虚败所

致……其水饮下流，津液不得上达，是以咽干、口

渴……干葛轻扬之剂，鼓舞胃气上行，以生津解

热。”此外，对于口渴较甚者，古人常在方中倍用葛

根，如李东垣在《脾胃论》［4］中指出“如不能食而渴，

洁古先师倍加葛根”。干姜具有温中止泻之功，可

用治脾阳不足的中虚泄泻，但对于津伤烦渴并无裨

益，若去葛根而用干姜于方义不符。因此，白术散

方中当用葛根，而非干姜。其用干姜者，恐是后世

医家转抄错误，误将“干葛”认作“干姜”。

另外 18 条条文中的白术散组成与原方稍有差

异，或在原方基础上加“姜”（干姜、炮姜，或生姜），
对于烦渴不甚，中阳不足之证较为适用；或在原方

基础上加“麦冬” “滑石”之品，以加强本方除烦生津

的功效；或在原方基础上加“丁香”，以治胃寒而呕；
另有加“白扁豆” “山药” “白豆蔻”之品，以增强本

方和中化湿之效。综之，《小儿药证直诀》白术散由

人参、茯苓、白术、藿香、木香、甘草、葛根七味药物

组成当无异议，经典名方白术散的研发当尊崇处方

原貌，但在临床处方运用中可适当据证而化裁。

3 药物基原与炮制

3.1　药物基原     目前，关于经典名方的药物基原研

究已有较多报道，白术散中药物的基原基本已有研

究且有定论。有研究指出，人参［39］、木香［40］的古今

用药基原一致；茯苓［41］古今用药基原一致，但有白

茯苓和赤茯苓之分；宋代以来推崇白术［42］，其药材

基原与现代所用白术的基原基本一致。因此，推荐

使用 2020 年版《中华人民共和国药典》［43］（以下简称

《中国药典》）记载的人参、茯苓、木香、白术基原研

发白术散。其中，茯苓从尊崇古籍原貌出发当选用

白茯苓。

有 研 究 指 出 ，古 代 甘 草 入 药 的 主 流 基 原 为

2020 年 版《中 国 药 典》［43］所 载 的 豆 科 植 物 甘 草

Glycyrrhiza uralensis 的干燥根和根茎，故白术散中

甘草也应以此为基原［44］。据考证，古代葛根入药有

野葛、甘葛、食用葛几种，但野葛入药最佳［45-46］。

2020 年版《中国药典》［43］收入了“粉葛”和“葛根”两

种饮片，结合古代文献及当代研究的结果，同时遵

循经典名方“多基原的药材一般应固定一种基

原”［47］的研发要求，建议白术散研发时使用“葛根”

的基原。

有研究指出，我国历代所用藿香的主流基原均

为 Pogostemon cablin，但自明代开始因藿香供不应

求，另有一种藿香替代品出现［48］。这一方面也是导
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致藿香从单纯使用叶片入药到枝梗也可入药的转

变，如《本草纲目》［49］云：“洁古、东垣惟用其叶，不用

枝梗。今人并枝梗用之，因叶多伪故耳”。白术散

原方记载用“藿香叶”，历代转引时或用“藿香叶”，

或用“藿香”，现在藿香用地上全草入药。综之，白

术散中藿香当用 2020 年版《中国药典》［43］记载的广

藿香基原，但入药部位应当尊崇古籍原貌，建议使

用藿香叶，而非藿香全草入药。

3.2　药物炮制     据统计，在本次筛选的 211 条古代

文献中，明确记载药物炮制规格，且组成与《小儿药

证直诀》中白术散药物一致的共有 80 条。

3.2.1　人参、茯苓、藿香     其中，记载人参“去芦”的

有 6 条，茯苓“去皮”的有 19 条，藿香“去土”的有

5 条。茯苓去皮、藿香去土为茯苓、藿香饮片生品的

炮制规范操作。至于人参去芦与否，在《目录（儿

科）》的白术散原方中并未记载，后世仅有 6 条记载

需去芦，2020 年版《中国药典》［43］记载的人参生品饮

片并未记载需去芦。然而，研究发现在《小儿药证

直诀》的另外一个传本“武英殿聚珍本”（简称“聚珍

本”）［50］中记载了人参“去芦头”。现代学者李向高

等［51］、赵勇进等［52］研究结果显示人参与人参芦头成

分的有效成分并无差别，临床使用人参芦未见呕吐

不良反应的发生，且疗效与人参无差别。可见，白

术散中人参、茯苓、藿香使用饮片生品即可，具体炮

制规范参照 2020 年版《中国药典》。

3.2.2　葛根、木香     80 条中记载葛根“锉”的有 4 条，

“煨”的有 2 条；记载木香“煨”的有 1 条。从中医药

学理论的角度出发，葛根、木香煨后可提高其止泻

涩肠的功用，可增强白术散对泄泻的治疗作用。然

而，从《古代经典名方关键信息考证原则》及葛根、

木香炮制的历史发展来说，葛根、木香饮片生品是

白术散原方的炮制要求，且历代以来一直是临床主

流饮片规格。葛根“锉”是葛根饮片生品的炮制规

范。因此，白术散中葛根、木香使用饮片生品即可，

具体炮制规范参照 2020 年版《中国药典》。

3.2.3　白术     白术散中白术与甘草的炮制规格在

历代白术散的处方中记载较为混乱。在《小儿药证

直诀》中，白术散原方记载白术需“炒”。在统计出

来的 80 条条文中，记载白术“去芦”的有 1 条，“去

芦，炒”的有 1 条，“炒”的有 19 条，“土炒”的有 8 条，

“炒黄”的有 1 条，“炙”的有 2 条。古代文献中少见

白术“去芦”的记载，且在 2020 年版《中国药典》［43］及

《中华本草》［53］等权威著作中均未要求白术去芦，因

此白术不必去芦。清代闵钺在《本草详节》［54］中记

载白术“生用泻胃火，尤豁痰、散血、燥湿、利水，人

所不知”。现代研究认为白术生品比炒制品更能促

进小肠蠕动，偏于助运功能，有助于通便下行，多用

于治疗便秘［55］。白术散主要用于治疗泄泻等病证，

故而不应使用白术生品。

有研究显示，南北朝以前对于“术”炮制和使用

方法详细记载较少，且多以生用为主，唐代以后文

献中对于白术的炮制记载逐渐丰富和清晰，涉及净

制、切制、水制、火制、水火共制 5 类，其中“土炒”法

是古代文献中应用较多的白术炮制方法［56］。古代

医家多认为白术土炒可以增强健脾止泻的作用，如

《本经逢原》［57］云：“入健脾药，土炒”，《得配本草》［58］

云：“燥脾胃，陈壁土拌炒”。现代研究认为，白术土

炒可以缓和燥性、增强健脾止泻的作用［59-60］。白术

散所治病证具有脾虚津亏的病机特点，结合白术古

今用药特点及炮制作用，建议经典名方白术散研发

时选用“土炒白术”。在 2020 年版《中国药典》［43］中

白术只有生品和麸炒两种炮制规格，在 2005 年版

《中国药典》［61］中有“土白术”的炮制规格，此即“土

炒白术”，可参照此对白术进行炮制。

3.2.4　甘草     白术散方中甘草的饮片规格，在《目

录（儿科）》中记载用生品，而在“聚珍本”［50］中记载

用 炒 甘 草 。 在 80 条 条 文 中 记 载 用 炒 甘 草 的 有

12 条 ，用 炙 甘 草 的 有 58 条 ，用 甘 草 生 品 的 仅 有

10 条。有研究显示，甘草的炮制方法由少到多，明

清以后又逐渐简化，汉代时有“炒”与“炙焦为末”两

种炮制方法；唐代《千金要方》始载蜜制甘草；宋代

以后，出现了蜜炒、姜制、碳制、胆汁制等炮制方法；
明清以后，则主要保留了炒制、蜜炙等方法［62］。《小

儿药证直诀》中白术散主治“脾胃久虚，呕吐泄泻，

频作不止，精液苦竭，烦渴躁，但欲饮水，乳食不进，

羸瘦困劣”。据症分析，当为中虚不足、津伤内热之

证。《要药分剂》［63］记载白术：“生用则补脾胃不足而

泻心火。”《本草便读》［64］记载白术：“生用退虚热之

功，补中寓泻。”综之，建议经典名方白术散研发时

选用甘草生品，具体炮制规范参照 2020 年版《中国

药典》。

4 剂量与煎服法

4.1　药物剂量     《目录（儿科）》中白术散的药物剂

量为：“人参二钱五分，白茯苓五钱，白术五钱（炒），
藿香叶五钱，木香二钱，甘草一钱，葛根五钱”，清代

陈世杰起秀堂照宋本重刊本［65］《小儿药证直诀》（简

称“起秀堂本”）所载白术散药物剂量与此相同。然

而，“聚珍本”［50］中白术散药物剂量记载为：“人参
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（切，去芦头），白术，木香，白茯苓（去皮），甘草（剉，

炒），藿香叶各一两，干葛二两”，与“起秀堂本”差别

较大。据统计，在本次筛选的 211 条古代文献中，明

确记载药物剂量，且方剂组成与《小儿药证直诀》白

术散药物完全一致的共有 100 条（《小儿药证直诀》

白术散条不计入内）。从方剂相对剂量［66］的角度出

发，对条文中药物的配伍比例进行统计，见表 2。

由表可知，“聚珍本”所载白术散药物配伍比例

为 古 代 白 术 散 的 主 流 用 药 比 例 ，《幼 幼 新 书》

（1150 年）作为《小儿药证直诀》（1119 年）刊行后最

早对其进行转引的医籍［67］，很好的保存了《小儿药

证直诀》的原貌。首先对“起秀堂本”所载白术散药

物配伍剂量比例进行转引者为明代鲁伯嗣所著《婴

童百问》（1506 年），年代较晚，在古籍文献中较少被

转引。“起秀堂本”白术散原方中记载人参的剂量为

“二钱五分”。据考证，宋元时期“分”当为“二钱

半”［68-69］。如宋代官方刊刻的《太平惠民和剂局

方》［70］（1151 年）中云：“其方中凡言分者，即二钱半

为一分也；凡言两者，即四分为一两也；凡言斤者，

即十六两为一斤也。”然而，此处“二钱五分”之“分”

显然为“十分之一钱”之意，为明清时期的药物剂量

单位。因此，《目录（小儿）》所引的《小儿药证直诀》

中白术散可能经过了明清医家的改动，与《小儿药

证直诀》原貌存在差异。此外，《校注妇人良方》和

《伤寒直格》的白术散配伍比例与“聚珍本”差异不

大。其他 25 条的白术散药物配伍比例亦大同小异，

可在表 1 中管窥一二。因此，建议经典名方白术散

按“聚珍本”所载白术散药物剂量进行研发。

卢嘉锡在《中国古代科技史：度量衡卷》［70］提出

宋代 1 两等于 41.3 g，《古代经典名方关键信息表

（25 首 方 剂）》中 也 提 出 宋 代 一 两 等 于 41.30 g。

综上 ，经典名方白术散剂量换算可按一两折合

41.30 g 折 算 ，即 人 参 41.30 g，茯 苓 41.30 g，白 术

41.30 g，藿香 41.30 g，木香 41.30 g，甘草 41.30 g，葛

根 82.60 g。

4.2　制法与煎服法     《目录（儿科）》中白术散的制

法与用法为“右㕮咀，每服三钱，水煎”，而“聚珍

本”［50］记载为“右为粗末，每服一钱至二钱，水一盏，

煎至五分，温服”。《目录（儿科）》中“泻黄散”的记载

为“右剉，同蜜酒微炒香，为细末，每服一钱至二钱，

水一盏，煎至五分，温服清汁，无时”，此与“聚珍本”

白术散的制法与用法描述风格相同。另外，在《古

代经典名方关键信息表（25 首方剂）》中“泻白散”的

制法与用法建议参考“聚珍本”确定。综之，经典名

方白术散的开发建议按“聚珍本”记载的白术散制

法与用法进行确定。

“聚珍本”［50］白术散记载的“每服一钱至二钱”

为每次服用剂量，按照中医临床习惯，一般每日需

服用 2~3 次。在《古代经典名方关键信息表（25 首方

剂）》中，对于煮散的方剂，都建议按每日服用 3 次计

算，同时在经典名方“泻白散”的备注中记载“每服

量取‘一二钱’的中间值，即 6.20 g”。由此，建议经

典名方白术散按日服 3 次计算。则本方的日服总量

约为 18.60 g，各药的日服量折算约为人参 2.33 g、茯

苓 2.33 g、白术 2.33 g、藿香 2.33 g、木香 2.33 g、甘草

2.33 g、葛根 4.65 g。然而此剂量相对较少，适用于

小儿，若成人服用可按《目录（儿科）》中白术散所载

的“每服三钱”给药，即小儿剂量的 2 倍。可根据临

床实际酌情增减剂量，如《脾胃论》［4］记载“每服三钱

至五钱”。

有研究显示，北宋时期五合容量的“中盏”相当

于现代 300 mL 左右，并提出“若医书中未明确标明

大中小盏，则以中盏为折算标准”［71］。在《古代经典

名方关键信息表（25 首方剂）》中，认为宋金时期的

经典名方中的“一盏”为 300 mL。由此，建议经典名

方白术散研发时将“水一盏，煎至五分”转化为“用

水 300 mL 煎煮至 150 mL”。

5 功能主治

5.1　白术散方义与功能     白术散由人参、茯苓、白

术、藿香、木香、甘草、葛根七味药物组成，即四君子

汤加藿香、木香、葛根。四君子汤是临床常用的补

脾益气之剂。明代徐彦纯在《玉机微义》［38］中首先

对白术散方义论述为：“以参、术、甘草，甘温补胃和

中。木香、藿香，辛温芳香，可以助脾。茯苓甘平，

分阴阳，导水湿。葛根甘平，倍于众药，其气轻浮，

鼓舞胃气，上行津液，又解风肌热，治脾胃虚弱泄泻

之胜药也。”汪机在《医学原理》［11］中论述为：“是以

用人参、白术、茯苓、甘草等补中健脾，为主；藿香、

表 2　白术散中药物配伍比例

Table 2　Proportion of drug compatibility in Baizhusan

配伍比例

（人参∶茯苓∶白术∶藿香∶

木香∶甘草∶葛根）
5∶10∶10∶10∶4∶2∶10

1∶1∶1∶1∶1∶1∶2

1∶1∶1∶1∶1∶1∶1

2∶2∶2∶2∶1∶6∶4

其他

出处

《婴童百问》［12］

《幼幼新书》［2］

《校注妇人良方》［10］

《伤寒直格》［3］

略

数量/条

4

48

13

10

25
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木香调气和胃气止呕吐，为标；佐干葛轻扬之剂，鼓

舞胃气上行，以生津解热。”吴昆在《医方考》［18］中论

述为：“脾虚者，补之以甘，故用人参、白术、茯苓、甘

草；肌热者，疗之以清，故解以葛根；脾困者，醒之以

香，故佐以藿、木。”后世如《目经大成》［72］《删补名医

方论》［73］等医籍对白术散的方义亦有论述，但大致

不出此范围。可见，白术散的方义较为清晰，古代

医家因此对其论述较少。综之，白术散以人参、茯

苓、白术、甘草四味药补脾和中，以葛根止泻生津退

热，以藿香、木香醒脾和胃。

白术散的功能，古代医家少有专门论述者。如

元代危亦林在《世医得效方》［8］中云：“清神生津，除

烦止渴。”明代孙一奎在《赤水玄珠》［37］中云：“此药

极能清神生津，乃治脾虚之圣药也。”武之望在《疹

科类编》［20］中云：“温脾进食，止吐泻，生津液。”结合

白术散的方义，其功能为健脾益气，和胃生津。

5.2　白术散主治病证     

5.2.1　古代文献记载的病证     根据所得文献分析，

白术散的主治病证涉及呕吐泄泻、消渴、不食、内伤

发热、口疮、酒积、虫证、虚劳、小儿变蒸、小儿黄疸、

弄舌、语迟、疮疡等病证。自《小儿药证直诀》记载

白术散：“治脾胃久虚，呕吐泄泻，频作不止，精液苦

竭，烦渴躁，但欲饮水，乳食不进，羸瘦困劣，因而失

治，变成惊痫，不论阴阳虚实，并宜服”以来，《太平

惠民和剂局方》［34］ 《普济方》［35］等医籍多转引此说。

后世医家认为本方所治疗的脾虚吐泻烦渴不限于

小儿，如《医方选要》［74］云：“治伤寒、杂病，一切吐

泻，烦渴，霍乱，虚损气弱”。《叶氏录验方》［75］则首先

拓展了本方的临床运用范围，提出将本方用于治疗

内伤发热，其云：“治小儿身上微热，或渴或泻”。继

之李东垣也在《脾胃论》［4］中记载：“治虚热而渴”。

后世医家，在尊古不泥的原则下逐渐将本方的主治

病证拓展到了内、儿、妇、外等诸多领域。在内科方

面，如《证治汇补》［23］中提出将本方治疗消渴，云：

“钱氏白术散，治中消属虚者”；《活幼心书》［7］提出用

治虚劳，云：“大能补虚损，调荣卫”；《世医得效方》［8］

将本方用治酒积，云：“治酒积呕哕”；尚可用治不

食、口疮等病证。在儿科方面，《普济方》［35］提出用

白术散治疗小儿变蒸、小儿黄疸等，云：“治变蒸风，

吐乳自泄”，又云：“治小儿结热于内，口干而渴，身

黄体重者”；《幼科证治大全》［76］提出用治小儿弄舌、

小儿语迟等，云：“弄舌食少作渴，大便不实，脾胃虚

弱也，主之”，又云：“小儿病后，津液内亡，会厌干

涸，而不言者宜此”，等。在妇科方面，用白术散治

疗产后中风、产后痢、产后虚劳、经前后发热等病

证。在外科方面，用白术散治疗疮疡等病证。诚

然，白术散主治病证涉及面颇广，但其着眼点在于

抓住脾虚津亏的基本病机。

5.2.2　现代文献报道的病证     在中国知网数据库

以“七味白术散”为主题词进行检索，共得文献

549 篇，用数据库自带模块进行可视化分析，其“主

要主题词”出现频数≥10 次的有 22 个，其中与白术散

所治疾病相关的有小儿泄泻（25 次）、小儿腹泻

（24 次）、小儿秋季腹泻（17 次）、婴幼儿腹泻（17 次）、
肠 易 激 综 合 征（16 次）、HRV（15 次）、秋 季 腹 泻

（13 次）、糖尿病（12 次）、慢性腹泻（12 次）、2 型糖尿

病（12 次）、小儿轮状病毒肠炎（10 次）、小儿厌食症

（10 次）。可见，现代白术散的研究亦主要聚焦在腹

泻，其次有糖尿病、厌食症等，以小儿为主研究对

象，仍在古代文献所载的研究范畴内。

6 总结和讨论

本文通过挖掘梳理有关经典名方白术散的古

代文献，考证其方剂源流与组成、药物基原与炮制、

剂量与煎煮法、功能主治等。结果表明，古代以白

术散命名的方剂较多，但与《目录（儿科）》中白术散

药物组成一致的白术散首先见于宋代钱乙的《小儿

药证直诀》。现一般称此白术散为“七味白术散”，

尚有“钱氏白术散” “钱乙白术散” “人参白术散”等

名称。白术散的方剂组成、方义历代较为统一；其
药物基原与炮制基本清晰，但白术与甘草的炮制存

在争议，建议选用土炒白术和甘草生品；其功能为

健脾益气，和胃生津，主治病证较多，如泄泻、消

渴、痘疮、口疮、语迟等，但需注意脾虚津亏的基本

病机。现代文献所报道的白术散主治疾病主要有

腹泻、糖尿病、厌食症等，未脱离古代记载。同时，

发现白术散文献中关于药物剂量与煎煮法争议较

大，根据文献发现“聚珍本”《小儿药证直诀》记载

的白术散与历代医家的记载较为统一，建议按“聚

珍本”记载的药物剂量与煎煮法研发经典名方白术

散。诚然，本研究还存在着一些不足，如文献资料

来源有限，文献筛选导致了部分文献未纳入本研究

范围，不同版本《小儿药证直诀》中白术散的记载还

需更多文献研究，药物的道地产区和采收时节未做

考证，对白术散的现代研究文献统计分析不足等，

有待学者进一步分析研究。根据白术散的古代文

献梳理研究，同时遵循“尊古而不泥古”的原则，建

议研发时白术散的现代对应情况，关键信息内容

见表 3。
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表 3　白术散关键信息

Table 3　Key information table of Baizhusan

基本信息

出处

    《小儿药证直诀》

（宋·钱乙）

处方、制法及

用法

    人参二钱五

分，白茯苓五

钱，白术五钱

（炒），藿香叶

五钱，木香二

钱，甘草一钱，

葛根五钱。右

㕮咀，每服三

钱，水煎

现代对应情况

药味名称

人参

茯苓

白术

甘草

藿香

木香

葛根

基原及用药部位

    五 加 科 植 物 人 参

Panax ginseng 的干燥根

和根茎

    多 孔 菌 科 真 菌 茯 苓

Poria cocos的干燥菌核

    菊 科 植 物 白 术

Atractylodes macrocephala

的干燥根茎

    豆 科 植 物 甘 草

Glycyrrhiza uralensis 的

干燥根和根茎

    唇 形 科 植 物 广 蕾 香

Pogostemon cablin 的干

燥叶

    菊 科 植 物 木 香

Aucklandia lappa 的 干

燥根

    豆 科 植 物 野 葛

Pueraria lobata 的 干 燥

根

炮制规格

生品

生品

土炒白术

生品

生品

生品

生品

折算剂量/g

41.30

41.30

41.30

41.30

41.30

41.30

82.60

用法用量

    上 药 粉 碎 成

粗 粒 ，每 次 取

6.20 g，以 水

300 mL，煎 取

150 mL，饭后温

服

功能主治

    【功 效】健 脾

益 气 ，和 胃 生

津。

    【主 治】脾 虚

津 亏 证 。 症 见

呕吐泄泻，神疲

乏力；或口干欲

饮 ，饮 不 解 渴 ，

食欲不振；或痘

出不畅，痘退身

热 ；或 口 舌 生

疮 ；或 小 儿 弄

舌 、语 迟 ，舌 淡

苔少而干，脉虚

数

注：①白术散在《古代经典名方目录（第二批儿科部分）》中的原出处《小儿药证直诀》版本中的药物剂量与煎服法与古代文献差异较大，故

建议根据《小儿药证直诀》 “武英殿聚珍本” 版本记载“人参（切，去芦头），白术，木香，白茯苓（去皮），甘草（剉，炒），藿香叶各一两，干葛二两。

右为粗末，每服一钱至二钱，水一盏，煎至五分，温服”确定以上剂量和煎服法。每服量取“一钱至二钱” 的中间值，即 6.20 g；②本方直接折算

剂量并非每日服量，结合方剂组成及每服量，按日服 3 次计算，则本方的日服总量约为 18.60 g，各药的日服量折算如下：人参 2.33 g，茯苓

2.33 g，白术 2.33 g，藿香 2.33 g，木香 2.33 g，甘草 2.33 g，葛根 4.65 g；③上述剂量为小儿日用剂量，若成人服用可按《古代经典名方目录（第二批

儿科部分）》中白术散所载的“每服三钱”给药，即小儿剂量的 2 倍
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·书讯·

重视重症监护病房患者及家属的焦虑、抑郁和心理需求
——评《重症监护护理学》

重症监护病房（ICU）已成为危重症患者接受治疗和护理的主要场所。收治各类危重病患者，运用各种先进的医疗技术，

现代化的监护和抢救设备，实施集中加强治疗和护理。ICU 环境与其他科室有很大不同，把危重患者集中起来，在人力、物力

和技术上给予最佳保障，以期得到良好的救治效果。由于接诊患者本身情况危急，应随时有效地维持患者基本生命体征，在重

症监护病房需要连接各种仪器，还要承受由疾病带来的痛苦，患者在心理上更是不了解自身情况且没有家属依靠而产生焦虑、

恐惧等，而患者家属往往被忽视，其承受的压力要更加大，过去都是对重症监护病房中患者的调查，但患者家属出现抑郁、焦虑

等现象，同样会带给患者带来负面情绪。

《重症监护护理学》何荣华，袁杰主编，由第四军医大学出版社于 2010 年 8 月出版。该教材以科学、实用和创新性为特点，

从临床需求和教学实际出发，结合该专业培养目标，强调以患者为中心，突出护理教育的特色，注重培养学生的创新能力和动

手能力。突出重症监护的护理特点，充分反映重症监护领域的新知识、新技术、新方法，着力提高护理人员和学生的重症监护

护理理论和实践经验。内容以危重症患者的细节护理为主线，共 10 章，包括绪论，讲解了重症监护护理学的学科特色和要求

及护理伦理在重症监护护理学中的应用，重症监护室的工作范围与设置，包括重症监护室的工作范围、基本设置与要求、工作

人员配置及重症监护与各专科的关系，重症监护室的监护程序，重症监护室的护理管理，重症监护技术，导管护理技术，危重症

患者的基础护理，危重症患者体位转换技术，危重症患者的沟通技巧，危重症患者及家属的健康教育。书中描写了患者家属的

心理需求及情绪变化，并讲解应对患者家属进行的相关健康教育。最能体现本教材创新性的是，为方便学生掌握知识，每章之

首有学习目标，实时穿插相关知识链接和案例分析，每章之后有针对性的思考题，文末附有参考文献，方便学生理解、应用和查

阅资料。书中提到重症监护患者家属可能有焦虑、恐惧、否认态度、想要承诺、愤怒与抑郁几方面心理反应。因为患者都是危

急重症，入住重症监护室后，家属可能会出现的焦虑情绪，由于医护人员忙于抢救患者而忽略家属，由于家属不能陪伴患者身

边，因不了解患者的实际情况，而导致家属出现焦虑不安的情绪。此时患者家属会出现大哭，或因不能探视而在病房门口张

望。由于各种原因导致患者家属出现焦虑和恐惧，此时患者家属迫切想从医护人员口中得到肯定回答，想要确认患者的安危，

从而使自己心理得到安慰。患者家属收到患者病情恶化的消息时，又常常否认事实，认为医护人员未尽力治疗而出现过激等

愤怒行为。在患者治疗后期，患者病情已经得到稳定，在此时摆在患者家属面前的不再是患者的生命安全，而是高昂的治疗费

用，针对不同的经济层次，患者家属出现的抑郁程度不同。书中将急危重症患者家属的心理需求分为支持、舒适程度、保证、降

低不良情绪、看护患者等几个方面。首先需要对患者身心健康与经济状况进行解释，解决患者家属面对的首要难题，对其进行

专业知识指导，以及进行人文关怀。因患者在重症监护过程中家属没有心思对自身休息采取过多地关注，此时需要对家属提

供吃、住等可以休息的环境。适当的放宽探视条件，提高服务质量，加强与患者家属的沟通，既可以满足 ICU 患者及家属对探

视的需求，又可有效地促进 ICU 病房的合理化管理，应保证患者家属在有需求时可以与医护人员取得联系。

《重症监护护理学》对患者及家属需求及心理变化均进行分析，详细分析了患者家属不良情绪出现的原因及患者家属所需

的心理支持，还对重症监护室的相关知识进行讲解，适用于重症监护过程中患者及患者家属、广大医学生及临床工作者学习。

［基金项目］  张家口市科学技术局（2121005A）

（作者孙慧敏，马晓雁，刘莎，张家口市第一医院，河北 张家口   075000）
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