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【摘要】三部六病学说衍生的经典方剂是其诊疗体系的核心载体，具有“方证对应、精准靶向”的鲜明特色。本文以葛根麻

黄汤、黄芩柴胡汤等六部核心方剂为研究对象，系统梳理其在呼吸系统疾病、内分泌疾病、神经系统疾病等领域的拓展应用

经验；结合网络药理学、分子生物学等现代研究手段，探讨经典方剂多成分、多靶点、多通路的药理作用机制；分析当前经

典方剂应用与研究中存在的问题，提出规范化应用、剂型创新及机制深化研究的发展方向，为三部六病学说经典方剂的传承

转化与临床推广提供科学依据。
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1 引言

三部六病学说作为植根于《伤寒论》又创新发
展的中医特色理论体系，其“三部定位、六病定性”

的核心辨证逻辑，最终落脚于“定方施治”的临床
实践，衍生出葛根麻黄汤、当归桂枝汤、黄芩柴胡汤、

人参附子汤、大黄芒硝汤、苍术干姜汤六部核心经
典方剂。这六部方剂分别对应表、枢、里三部的阴
阳六病，形成“一病一方”的基础诊疗范式，同时
遵循“合病合方、合证合药”的原则，可灵活组合

应用于复杂病症，体现了中医辨证论治的精髓。

随着临床实践的不断深入，三部六病学说经典
方剂的应用范围已突破传统六病范畴，在慢性阻塞
性肺疾病、甲状腺功能异常、焦虑抑郁障碍等多种
现代疾病的治疗中展现出显著疗效。与此同时，现
代药理研究技术的发展为揭示经典方剂的作用机制
提供了有力工具，通过明确方剂中有效成分、作用
靶点及调控通路，能够为经典方剂的临床应用提供
科学佐证，推动其现代化转化。然而，当前经典方
剂仍存在应用不规范、作用机制研究不深入、剂型
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适配性不足等问题，制约了其临床价值的充分发挥。

基于此，本文聚焦三部六病学说经典方剂，从
临床拓展应用、现代药理机制、现存问题及发展方
向四个维度展开研究，旨在系统总结经典方剂的临
床应用经验，阐明其科学内涵，为经典方剂的规范
化应用与创新性发展提供参考，进一步丰富和完善
三部六病学说的学术体系。

2 三部六病学说经典方剂的核心特征
与应用原则

2.1 经典方剂的核心特征
三部六病学说的六部核心经典方剂是刘绍武先

生在继承《伤寒论》经方精髓基础上，结合临床实
践优化而成，具有三大核心特征。其一，靶向性明
确：每首方剂均精准对应一部一病的核心病机，如
葛根麻黄汤针对表阳证（太阳病）的“寒邪束表、

肺气不宣”，苍术干姜汤针对里阴证（太阴病）的“脾
虚湿困、寒凝中焦”，实现“证 - 方 - 效”的精准
对应。其二，组方精炼：方剂组成药味精简，君臣
佐使配伍严谨，如黄芩柴胡汤仅由黄芩、柴胡、芍
药、甘草四味药组成，黄芩清热泻火为君，柴胡疏
解枢机为臣，芍药缓急止痛为佐，甘草调和诸药为
使，共奏清热除满之效。其三，灵活性强：方剂可
根据临床兼证灵活加减，同时支持多方剂联合应用，

如少阳病兼太阴病时，可将黄芩柴胡汤与苍术干姜
汤合方使用，体现“合病合方”的诊疗思想。

此外，经典方剂还具有“疗效确切、安全性高”

的特点。经过半个多世纪的临床验证，六部核心方
剂在治疗对应病症及相关拓展病症时均展现出稳定
的疗效，且因组方精炼、配伍合理，不良反应发生
率低，符合现代临床对药物“安全有效”的核心要求。

2.2 经典方剂的应用原则
三部六病学说经典方剂的应用遵循三大原则，

确保临床应用的规范性与有效性。第一，方证对应
原则：这是经典方剂应用的核心原则，强调“有是
证用是方”，即根据患者的症状、体征及脉象，明
确所属的三部六病证型，再选用对应的核心方剂。

如患者出现“手足逆冷、脉沉细、肢节痹痛”等表
阴证（厥阴病）表现时，首选当归桂枝汤；出现“胃
家实、大便难、发潮热”等里阳证（阳明病）表现时，

首选大黄芒硝汤。

第二，合病合方原则：针对临床中常见的多病
合发（合病、并病）情况，采用“合病合方、合证
合药”的策略。若患者同时出现两部两病的证型，

如枢阳证（少阳病）与里阳证（阳明病）合病，表
现为“胸满热烦、口苦咽干、大便难”，则将黄芩
柴胡汤与大黄芒硝汤合方使用；若仅出现某一证型
的核心症状，同时伴随少量其他证型的次要症状，

则在核心方剂基础上加减用药，如葛根麻黄汤治疗
太阳病时，若兼见咳嗽痰多，可加用杏仁、桔梗增
强宣肺止咳之力。

第三，辨证与辨病结合原则：在传承中医辨证
论治精髓的基础上，结合现代医学的疾病诊断，实
现“辨证 - 辨病”双重指导下的方剂应用。如在治
疗慢性阻塞性肺疾病时，若西医诊断为“慢性阻塞
性肺疾病急性加重期”，中医辨证为表阳证（太阳
病），则选用葛根麻黄汤治疗；若辨证为表阳证兼
枢阳证，則采用葛根麻黄汤合黄芩柴胡汤治疗，既
关注中医证型，又兼顾西医疾病的病理特点，提高
治疗的针对性。

3 三部六病学说经典方剂的临床拓展
应用

3.1 表部相关方剂的拓展应用
表部相关方剂包括针对太阳病的葛根麻黄汤和

针对厥阴病的当归桂枝汤，其应用范围已从传统的
表部病症拓展至呼吸系统、运动系统、血液循环系
统等多个领域。

葛根麻黄汤的传统应用为治疗太阳病的“头项
强痛、发热恶寒、无汗咳喘”，现代临床中被广泛
拓展应用于急性上呼吸道感染、急性支气管炎、慢
性阻塞性肺疾病急性加重期等呼吸系统疾病。如在
治疗急性上呼吸道感染时，对于风寒束表、肺气不
宣型患者，采用葛根麻黄汤加减治疗，可快速缓解
发热恶寒、头痛身痛、咳嗽等症状。此外，该方还
可用于治疗颈椎病、肩周炎等运动系统疾病，针对

“寒邪凝滞、经络不通”所致的颈肩疼痛、活动受限，

葛根麻黄汤可通过温通经络、散寒止痛发挥疗效。

临床研究表明，葛根麻黄汤治疗颈椎病时，可有效
改善颈部血液循环，减轻炎症反应，缓解疼痛症状。

当归桂枝汤的传统应用为治疗厥阴病的“手足
逆冷、脉沉细、肢节痹痛”，现代临床中拓展应用
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于雷诺氏病、血栓闭塞性脉管炎、糖尿病周围神经
病变等血液循环系统及神经系统疾病。如在治疗糖
尿病周围神经病变时，针对“寒凝血瘀、脉络阻滞”

所致的肢体麻木、发凉、疼痛，当归桂枝汤可通过
养血活血、温通经脉改善肢体血液循环，修复受损
神经。临床实践显示，当归桂枝汤联合甲钴胺治疗
糖尿病周围神经病变，总有效率显著高于单纯使用
甲钴胺，且能有效改善患者的神经传导速度。

3.2 枢部相关方剂的拓展应用
枢部相关方剂包括针对少阳病的黄芩柴胡汤和

针对少阴病的人参附子汤，枢部作为人体“交通枢
纽”，涉及中枢神经、内分泌、心血管等多个系统，

因此该类方剂的拓展应用范围极为广泛。

黄芩柴胡汤的传统应用为治疗少阳病的“胸满
热烦、咽干口苦、寒热往来”，现代临床中被拓展
应用于病毒性肝炎、胆囊炎、焦虑症、抑郁症等疾病。

在治疗病毒性肝炎时，针对“肝胆湿热、枢机不利”

所致的乏力、食欲不振、口苦、黄疸等症状，黄芩
柴胡汤可通过清热利湿、疏解肝胆枢机发挥抗病毒、

抗炎、保肝作用。临床研究表明，黄芩柴胡汤联合
抗病毒药物治疗慢性乙型肝炎，可显著改善患者的
肝功能指标，提高病毒应答率。此外，该方还可用
于治疗焦虑症，针对“肝郁化火、枢机失调”所致
的焦虑、烦躁、失眠等症状，通过疏解枢机、清热
泻火改善患者的情绪状态。

人参附子汤的传统应用为治疗少阴病的“心动
悸、背恶寒、短气”，现代临床中拓展应用于冠心病、

心力衰竭、心律失常、甲状腺功能减退症等疾病。

在治疗慢性心力衰竭时，针对“心阳不足、气血亏虚”

所致的心悸、气短、活动后加重、下肢水肿等症状，

人参附子汤可通过温阳益气、活血利水改善心脏功
能，减轻心力衰竭症状。临床实践显示，人参附子
汤联合西药治疗慢性心力衰竭，可显著提高患者的
左心室射血分数，降低脑钠肽水平，改善生活质量。

在治疗甲状腺功能减退症时，针对“阳虚寒凝、气
血不足”所致的畏寒、乏力、嗜睡、黏液性水肿等
症状，该方可通过温阳散寒、益气养血调节甲状腺
功能，缓解临床症状。

3.3 里部相关方剂的拓展应用
里部相关方剂包括针对阳明病的大黄芒硝汤和

针对太阴病的苍术干姜汤，主要围绕消化系统疾病

拓展应用，同时也涉及代谢系统、泌尿系统等领域。

大黄芒硝汤的传统应用为治疗阳明病的“胃家
实、大便难、发潮热”，现代临床中拓展应用于功
能性便秘、急性胰腺炎、肠梗阻、高血压脑出血等
疾病。在治疗急性胰腺炎时，针对“胃肠积热、腑
气不通”所致的腹痛、腹胀、恶心呕吐等症状，大
黄芒硝汤可通过泻热通便、荡涤肠胃、清热解毒发
挥治疗作用，有效减轻胰腺炎症反应，降低并发症
发生率。在治疗高血压脑出血时，该方可通过“釜
底抽薪”的作用，泻热通便、降低颅内压，改善患
者的神经功能缺损症状。临床研究表明，早期应用
大黄芒硝汤辅助治疗高血压脑出血，可显著缩短患
者的住院时间，提高临床疗效。

苍术干姜汤的传统应用为治疗太阴病的“腹满、

时腹冷痛、或吐或利”，现代临床中拓展应用于慢
性萎缩性胃炎、肠易激综合征、溃疡性结肠炎、慢
性腹泻等消化系统疾病。在治疗慢性萎缩性胃炎时，

针对“脾虚湿困、寒凝中焦”所致的上腹部隐痛、

腹胀、食欲不振、便溏等症状，苍术干姜汤可通过
健脾祛湿、温中散寒改善胃黏膜血液循环，促进胃
黏膜修复，逆转胃黏膜萎缩。临床实践显示，苍术
干姜汤治疗慢性萎缩性胃炎的总有效率可达 80%
以上，且能有效改善患者的幽门螺杆菌感染情况。

此外，该方还可用于治疗慢性腹泻，通过调节肠道
菌群平衡、改善肠道蠕动功能，缓解腹泻症状。

4 三部六病学说经典方剂的现代药理
机制研究

4.1 基于网络药理学的机制研究
网络药理学作为研究中药复方多成分、多靶点、

多通路作用机制的有效手段，已被广泛应用于三部
六病学说经典方剂的机制研究中。通过网络药理学
分析发现，每首经典方剂均通过调控多个靶点、多
条通路发挥治疗作用，体现了中医“整体调节”的
优势。

以 黄 芩 柴 胡 汤 为 例， 通 过 TCMSP、

SwissTargetPrediction 等数据库筛选出黄芩苷、柴
胡皂苷、芍药苷等核心有效成分，对应靶点包括
IL-6、TNF-α、AKT1、VEGFA 等。这些靶点主要
富集在炎症反应通路（TNF 通路、IL-17 通路）、

细胞凋亡通路（PI3K-AKT 通路）、代谢调控通路
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（AMPK 通路）等。临床研究表明，黄芩柴胡汤
治疗病毒性肝炎时，可通过抑制 IL-6、TNF-α 等
炎症因子的表达，减轻肝脏炎症反应；通过调控
PI3K-AKT 通路，抑制肝细胞凋亡，促进肝细胞修复。

再如人参附子汤，其核心有效成分包括人参
皂苷、附子碱、麦冬多糖等，对应靶点包括 β2-
AR、ACE、NOS3、HIF-1α 等，主要富集在心血
管系统调节通路（肾上腺素能信号通路、RAAS 通
路）、 能量代谢通路（HIF-1 通路） 等。 研究发
现，人参附子汤治疗慢性心力衰竭时，可通过激活
β2-AR 通路，增强心肌收缩力；通过抑制 RAAS
通路，减轻心脏负荷；通过调控 HIF-1 通路，改善
心肌缺氧状态，从而实现对心脏功能的综合调节。

4.2 基于分子生物学的机制研究
分子生物学研究进一步揭示了经典方剂有效成

分的具体作用机制，为其临床应用提供了微观层面
的科学依据。在抗炎作用机制方面，葛根麻黄汤中
的葛根素可通过抑制 NF-κB 信号通路的激活，减
少炎症因子（IL-1β、IL-8、TNF-α）的释放，从
而减轻肺部炎症反应，这一机制已在急性支气管炎
的动物实验中得到验证。

在改善血液循环机制方面，当归桂枝汤中的当
归多糖可促进内皮祖细胞的增殖与分化，增强血管
内皮细胞的修复能力；桂枝中的桂皮醛可扩张血管，

改善局部血液循环，二者协同作用可有效缓解糖尿
病周围神经病变的肢体缺血缺氧状态。动物实验表
明，当归桂枝汤可显著提高糖尿病模型大鼠的坐骨
神经传导速度，增加腓肠肌组织的血流量。

在调节消化功能机制方面，苍术干姜汤中的苍
术酮可促进胃肠平滑肌的收缩，增强胃肠蠕动；干
姜中的姜辣素可促进胃液分泌，提高胃蛋白酶活性，

二者联合可有效改善脾虚湿困型大鼠的胃肠功能，

增加进食量，减少腹泻次数。此外，大黄芒硝汤中
的大黄酸可通过激活肠道平滑肌细胞的 Ca² ⁺信号
通路，促进肠道蠕动，缓解便秘症状。

4.3 基于药理学实验的疗效验证
药理学实验（体内实验与体外实验）为经典方

剂的疗效提供了直接的科学佐证。体外实验研究发
现，黄芩柴胡汤提取物可抑制乙肝病毒 HBsAg、

HBeAg 的分泌，降低乙肝病毒 DNA 载量，其作用
机制可能与抑制病毒复制相关酶的活性有关。人参

附子汤提取物可保护心肌细胞免受缺氧 / 复氧损伤，

减少心肌细胞凋亡率，提高细胞存活率。

体内实验研究表明，葛根麻黄汤可显著降低急
性上呼吸道感染模型小鼠的体温，减少咳嗽次数，

增加酚红排泌量，体现出良好的解热、止咳、祛痰
作用。大黄芒硝汤可显著减轻急性胰腺炎模型大鼠
的胰腺水肿、出血、坏死程度，降低血清淀粉酶、

脂肪酶水平，减少炎症因子的释放，对胰腺组织具
有明显的保护作用。这些药理学实验结果与临床疗
效观察结果一致，进一步验证了经典方剂的有效性
与科学性。

5 三部六病学说经典方剂应用与研究
的现存问题

5.1 临床应用不规范
当前，三部六病学说经典方剂在临床应用中存

在诸多不规范现象，主要表现为三个方面。其一，

辨证不准确：部分临床医师对三部六病的辨证标准
掌握不扎实，存在“凭经验用药”的情况，如将葛
根麻黄汤用于表阴证（厥阴病）患者，导致疗效不
佳甚至加重病情。其二，加减配伍随意性大：方剂
的加减配伍缺乏统一标准，部分医师根据个人经验
随意增减药味或调整剂量，破坏了方剂原有的配伍
平衡，影响疗效。其三，合方应用不严谨：对“合
病合方”的应用原则理解不透彻，存在“多证叠加
即多方叠加”的简单化认知，未充分考虑方剂间的
配伍禁忌与协同作用，增加了用药风险。

5.2 现代药理机制研究不深入
尽管近年来经典方剂的现代药理机制研究取得

了一定进展，但仍存在研究不深入、不系统的问题。

其一，研究聚焦单一成分，忽视复方整体作用：多
数研究仅关注方剂中某一两种核心成分（如黄芩苷、

葛根素）的作用机制，忽视了方剂中多种成分的协
同作用，难以全面揭示方剂的整体药理机制，与中
医“复方治病”的整体观不符。其二，研究深度不
足，缺乏多层面机制探讨：现有研究多停留在“成分 -
靶点 - 通路”的初步关联层面，对于靶点间的相互
作用、通路间的交叉调控机制探讨不足，难以阐明
方剂作用的核心机制。其三，临床转化研究薄弱：

基础药理研究与临床应用脱节，多数研究停留在细
胞实验或动物实验阶段，缺乏从基础研究到临床应
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用的转化研究，难以将研究成果转化为临床可用的
治疗方案。

5.3 剂型适配性不足
三部六病学说经典方剂目前仍以传统汤剂为

主，剂型适配性不足的问题日益凸显。其一，服用
不便：传统汤剂需要煎煮，耗时耗力，不符合现代
快节奏的生活方式与临床诊疗需求，尤其不适用于
门诊患者与慢性病长期服药患者。其二，质量控制
困难：汤剂的制备过程受药材质量、煎煮时间、加
水量等多种因素影响，难以实现质量标准化，导致
不同批次、不同医疗机构制备的同一方剂疗效存在
差异。其三，剂型单一，难以满足多样化临床需求：

针对不同人群（如儿童、老年人、吞咽困难患者）

与不同疾病阶段的需求，缺乏对应的剂型（如颗粒
剂、胶囊剂、口服液、栓剂等），限制了方剂的临
床应用范围。

5.4 学术推广与传承不足
三部六病学说经典方剂的学术推广与传承工作

存在短板。其一，学术影响力有限：经典方剂的相
关研究成果多发表于区域性中医药期刊，在全国性、

国际性核心期刊发表的成果较少，学术影响力局限
于三部六病学说传承群体内部，未被广泛纳入主流
中医临床诊疗指南。其二，传承体系不完善：尽管
已建立三级传承体系，但传承方式仍以“师带徒”

为主，缺乏标准化的传承教材与培训课程，导致经
典方剂的应用经验与研究成果难以快速、广泛地传
承。其三，基层推广不足：基层医疗机构医师对三
部六病学说及经典方剂的认知度与掌握度较低，难
以将经典方剂应用于基层临床，限制了经典方剂的
临床普及。

6 三部六病学说经典方剂的发展方向

6.1 规范临床应用，建立标准化诊疗方案
规范临床应用是经典方剂发展的基础。首先，

完善辨证标准：基于循证医学理念，开展多中心、

大样本的临床研究，修订和完善三部六病的辨证标
准与经典方剂的应用指征，形成《三部六病学说经
典方剂临床应用指南》，为临床医师提供明确的辨
证与用药依据。其次，规范加减配伍与合方应用：

通过临床研究总结经典方剂的常用加减方案与合方

应用规律，明确加减药味、剂量及合方的适用条件，

避免随意配伍。最后，加强临床培训：开展针对经
典方剂应用的规范化培训，提高临床医师对三部六
病辨证标准与方剂应用原则的掌握度，减少不规范
用药现象。

6.2 深化现代药理机制研究，揭示科学内涵
深化现代药理机制研究是经典方剂现代化的核

心。其一，强化复方整体机制研究：采用网络药理学、

代谢组学、 proteomics 等多组学技术，系统分析经
典方剂中多种成分的协同作用机制，阐明方剂“多
成分 - 多靶点 - 多通路”的整体调节规律，契合中
医整体观。其二，聚焦核心机制深入研究：在初步
关联“成分 - 靶点 - 通路”的基础上，重点探讨靶
点间的相互作用网络与通路间的交叉调控机制，明
确方剂发挥疗效的核心靶点与关键通路。其三，加
强临床转化研究：建立“基础研究 - 临床前研究 -
临床研究”的转化研究体系，将细胞实验、动物实
验的研究成果快速转化为临床试点应用，通过临床
验证进一步优化治疗方案，实现基础研究与临床应
用的良性互动。

6.3 推进剂型创新，提升制剂质量与适配性
剂型创新是经典方剂适应现代临床需求的关

键。首先，开发多样化现代剂型：针对不同人群与
临床需求，将经典方剂开发为颗粒剂、胶囊剂、口
服液、分散片等现代剂型，如开发儿童专用的甜菊
素调味颗粒剂、老年人专用的缓释胶囊剂等，提高
服用便利性。其次，建立标准化质量控制体系：采
用高效液相色谱法（HPLC）、气相色谱法（GC）

等现代分析技术，建立经典方剂有效成分的含量测
定标准，实现从药材采购、炮制到制剂生产的全流
程质量控制，保证方剂质量的稳定性与一致性。最
后，开展剂型对比研究：比较传统汤剂与现代剂型
的疗效、安全性及患者依从性，为不同剂型的临床
应用提供科学依据。

6.4 加强学术推广与传承，扩大临床应用范围
加强学术推广与传承是经典方剂发展的保障。

其一，提升学术影响力：鼓励科研人员将经典方剂
的研究成果发表于全国性、国际性核心期刊，参与
国内外中医药学术交流活动，举办经典方剂专题研
讨会，扩大学术影响力。其二，完善传承体系：编
写标准化的传承教材与培训课程，将经典方剂的应
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用经验、研究成果纳入教材内容；利用线上线下相
结合的培训模式，开展面向全国中医医师的规范化
培训，提高传承效率。其三，强化基层推广：通过
“基层医师培训项目”“中医药适宜技术推广项目”

等，将三部六病学说及经典方剂的应用技术推广至
基层医疗机构，提高基层医师的认知度与应用能力，

让经典方剂惠及更多患者。

6.5 推动多学科融合，拓展创新发展路径
推动多学科融合是经典方剂创新发展的重要路

径。其一，融合人工智能技术：基于经典方剂的临
床应用数据与药理机制研究数据，构建人工智能辅
助诊疗系统，实现经典方剂的精准推荐与加减配伍
优化。其二，融合纳米技术：利用纳米技术制备经
典方剂的纳米制剂，提高有效成分的生物利用度，

增强疗效，降低不良反应。其三，融合循证医学理念：

开展高质量的循证医学研究，系统评价经典方剂的
临床疗效与安全性，为经典方剂纳入主流临床诊疗
指南提供依据，推动经典方剂的规范化、科学化应
用。

7 讨论与展望

三部六病学说经典方剂是刘绍武先生临床经验
与学术智慧的结晶，是三部六病诊疗体系的核心组
成部分。其“靶向性明确、组方精炼、灵活性强”

的核心特征，使其在临床应用中展现出显著的优势，

不仅可用于治疗传统的三部六病相关病症，还能拓
展应用于呼吸系统、心血管系统、消化系统等多个
领域的现代疾病。现代药理机制研究表明，经典方
剂通过多成分、多靶点、多通路的整体调节发挥疗
效，其科学内涵得到初步阐明，为经典方剂的现代
化发展提供了有力支撑。

然而，经典方剂在应用与研究中仍存在临床应
用不规范、药理机制研究不深入、剂型适配性不足、

学术推广与传承不足等问题，制约了其临床价值的
充分发挥。针对这些问题，未来应聚焦“规范化、

科学化、现代化、创新化”发展方向，通过建立标
准化诊疗方案、深化药理机制研究、推进剂型创新、

加强学术推广与传承、推动多学科融合等措施，全
面提升经典方剂的临床应用水平与科学内涵。

展望未来，随着中医药现代化进程的不断推进，

三部六病学说经典方剂有望在多学科融合的背景下
实现创新性发展。通过规范临床应用，经典方剂的

疗效与安全性将得到进一步保障；通过深化药理机
制研究，其科学内涵将得到更充分的阐明；通过剂
型创新，其适配性与患者依从性将显著提升；通过
加强学术推广与传承，其临床应用范围将不断扩大。

相信在各方努力下，三部六病学说经典方剂将为保
障人类健康作出更大贡献，同时也将进一步推动三
部六病学说的学术发展与国际化传播。
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