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【Abstract】The „syndrome differentiation-therapeutic principle-prescription selection“ logic of the Three Parts and Six Diseases 
Theory guides TCM prescription application. However, its classic prescriptions face limited indications and inaccurate dosage 
ratios amid modern disease spectrum changes and individual constitution differences. This study optimized two core prescriptions 
(Gegen Mahuang Decoction for Taiyang Disease, Shenfu Decoction for Shaoyin Disease) via drug modification, dosage adjustment 
and dosage form improvement, based on „pathogenesis correspondence-constitution adaptation-dosage precision“. A randomi-
zed controlled trial of 320 Taiyang Disease and 280 Shaoyin Disease patients showed optimized prescriptions had higher total 
effective rates (92.5% and 89.3%,<0.05 vs traditional ones), shorter symptom relief time and better efficacy. The results provide a 
feasible path for inheritance and innovation of the theory’s classic prescriptions and a reference for TCM prescription optimization. 
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三部六病学说指导下经典方剂的优化路径及临床疗效评价——以葛根
麻黄汤、参附汤为例
周丽娟 *
山西省中医药研究院 三部六病研究中心，山西 太原 030012

【摘要】三部六病学说“辨证-立法-遣方”的诊疗逻辑为中医方剂应用提供了核心指引，其经典方剂在临床实践中虽疗效确切，

但受现代疾病谱变化、患者体质差异等因素影响，仍存在适应症局限、剂量配比不精准等问题。本文以三部六病学说核心方

剂葛根麻黄汤（针对太阳病）、参附汤（针对少阴病）为研究对象，基于“病机契合 -体质适配 -剂量精准”的优化原则，

从药物加减、剂量调整、剂型改良三个维度构建方剂优化路径；采用随机对照试验方法，分别纳入太阳病（急性上呼吸道感

染）患者320例、少阴病（慢性心力衰竭）患者280例，对比优化后方剂与传统方剂的临床疗效、症状改善时间及安全性指标。

研究结果显示，优化后的葛根麻黄汤治疗太阳病总有效率达 92.5%，较传统方剂提升 8.7%（P<0.05），发热、咳嗽等核心症

状缓解时间缩短2.3天；优化后的参附汤治疗少阴病总有效率达89.3%，较传统方剂提升10.2%（P<0.05），心功能指标（LVEF）

改善程度更显著。优化后的方剂在临床疗效与安全性方面均优于传统方剂，为三部六病学说经典方剂的现代化应用与传承创

新提供了可行路径，也为中医经典方剂的优化升级提供了参考范式。

【关键词】三部六病；经典方剂；葛根麻黄汤；参附汤；方剂优化；临床疗效
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1 引言

三部六病学说由刘绍武先生创立，其以“表、枢、

里”三部为空间定位，以“阴阳”为病理定性，将
疾病归纳为六种基本证型，形成了“辨证精准、立
法明确、遣方规范”的诊疗体系。葛根麻黄汤、参
附汤作为该学说的核心经典方剂，分别针对太阳病

（表阳证，寒邪束表、肺气不宣）与少阴病（枢阴证，

心阳不足、气血亏虚）的核心病机而设，在临床应
用中积累了丰富的实践经验，疗效得到广泛认可。

然而，随着现代社会生活方式的改变、环境因
素的影响，临床疾病谱发生显著变化，传统中医疾
病的临床表现更趋复杂，患者体质也呈现出多元化
特点（如痰湿体质、阴虚体质患者增多）。在此背
景下，传统经典方剂的局限性逐渐显现：其一，适
应症范围较窄，难以适配复杂的合病、并病情况，

如太阳病患者常合并痰湿内蕴，传统葛根麻黄汤温
散之力有余而祛湿之功不足；其二，剂量配比固定，

未充分考虑患者年龄、体质、病情严重程度等个体
差异，如老年少阴病患者体质虚弱，传统参附汤中
附子剂量易导致燥热伤阴；其三，剂型单一，多为
汤剂，存在煎煮不便、起效较慢等问题，难以满足
现代临床快速诊疗的需求。

方剂优化是中医药传承创新的重要方向，也是
提升临床疗效、适应现代诊疗需求的关键路径。基
于此，本研究以三部六病学说核心经典方剂葛根麻
黄汤、参附汤为研究载体，结合现代临床实践经验
与药理学研究成果，构建科学的方剂优化路径，通
过严格的随机对照试验验证优化后方剂的临床疗效
与安全性，为经典方剂的现代化改良提供实践依据，

推动三部六病学说诊疗体系的进一步完善与推广。

2 三部六病经典方剂的传统应用局限
分析

2.1 葛根麻黄汤的传统应用局限
葛根麻黄汤源自三部六病学说，由葛根、麻黄、

桂枝、甘草等药物组成，具有发汗解表、升津舒筋
的功效，是治疗太阳病（表阳证）的经典方剂，核
心适应症为“发热恶寒、无汗、头项强痛、咳嗽”等。

其传统应用局限主要体现在三个方面：一是祛湿功
效不足，现代太阳病患者多因饮食不节、环境潮湿
等因素合并痰湿内蕴，表现为咳嗽痰多、舌苔白腻

等症状，传统葛根麻黄汤中缺乏针对性祛湿药物，

易导致病情迁延不愈；二是清热作用薄弱，部分太
阳病患者因外感风热或寒邪化热，出现高热、咽痛、

舌红等热象，传统方剂温散之性可能加重热邪，不
适用于此类患者；三是剂量固定，未区分成人与青
少年、体质强壮与虚弱患者的差异，如青少年体质
娇嫩，传统剂量的麻黄可能导致发汗过度，引发心
悸、乏力等不良反应。

2.2 参附汤的传统应用局限
参附汤由人参、附子组成，具有回阳救逆、益

气固脱的功效，是治疗少阴病（枢阴证）的核心方剂，

主要用于“心动悸、背恶寒、短气、四肢厥冷”等
心阳不足、气血亏虚证。其传统应用局限主要包括：

一是配伍偏于温燥，现代少阴病患者常合并阴虚体
质，表现为口干咽燥、手足心热等症状，传统参附
汤温燥之性易灼伤阴液，加重阴虚症状；二是针对
复杂并发症的适配性不足，慢性心力衰竭（少阴病
常见现代疾病）患者常合并肺部感染、水肿等并发
症，传统参附汤缺乏抗感染、利水消肿的针对性药
物，难以全面覆盖病机；三是剂型单一，传统汤剂
煎煮耗时较长，起效较慢，对于少阴病危重患者（如
急性心力衰竭发作），难以快速发挥救逆作用，延
误治疗时机。

2.3 共性局限：适配现代疾病谱能力不足
除上述方剂特异性局限外，三部六病经典方剂

还存在共性问题——适配现代疾病谱能力不足。传
统经典方剂的创制基于传统中医常见疾病（如感冒、

心悸等），而现代临床主流疾病多为慢性非传染性
疾病（如慢性心力衰竭、糖尿病并发症等）、代谢
性疾病等，这些疾病具有多系统受累、病程长、并
发症多、病机复杂等特点。传统方剂“一方一证”

的模式难以适配现代疾病复杂的病机演变，如慢性
心力衰竭患者既存在少阴病心阳不足的核心病机，

又可能合并阳明病燥热内盛、太阴病脾虚湿困等多
个证型，单一传统方剂难以全面兼顾，需通过方剂
优化实现多靶点、多病机的覆盖。

3 三部六病经典方剂的优化路径构建

3.1 优化原则：病机契合 - 体质适配 - 剂量精
准
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基于三部六病学说“辨证论治”核心精髓，结
合现代临床需求，确立经典方剂优化的三大核心原
则：一是病机契合原则，确保优化后的方剂精准对
应原证型核心病机，同时兼顾合病、并病的复杂病
机，补充针对性药物；二是体质适配原则，充分考
虑现代患者多元化体质特点，调整方剂寒热温凉之
性，避免因体质不符导致不良反应；三是剂量精准
原则，根据患者年龄、性别、病情严重程度、体质
强弱等个体差异，制定个性化剂量方案，提升方剂
安全性与有效性。

3.2 葛根麻黄汤的具体优化方案

3.2.1 药物加减优化
针对传统葛根麻黄汤祛湿不足、清热薄弱的问

题，结合现代太阳病常见合并证，进行药物加减：

① 合并痰湿内蕴者（咳嗽痰多、舌苔白腻），加用
杏仁、薏苡仁、苍术，增强宣肺化痰、健脾祛湿功
效；② 合并寒邪化热者（高热、咽痛、舌红），加
用金银花、连翘、黄芩，清热解表，兼顾温散与清
热；③ 合并头痛剧烈者，加用川芎、白芷，活血通
络、止痛。优化后基础方为：葛根 15g、麻黄 6-9g、

桂枝 6g、甘草 6g、杏仁 10g、薏苡仁 15g。

3.2.2 剂量个性化调整
基于体质与年龄差异，制定分级剂量方案：① 

成人体质强壮者，麻黄 9g、葛根 15g；② 成人体质
虚弱者及青少年，麻黄 6g、葛根 12g；③ 老年患者
（≥65 岁），麻黄 6g、葛根 10g，加用黄芪 10g 益
气固表，避免发汗过度。

3.2.3 剂型改良
保留传统汤剂剂型的同时，开发颗粒剂与雾化

剂两种现代剂型：① 颗粒剂：将优化后方剂药物提
取浓缩制成颗粒，温水冲服，方便携带与服用，适
用于轻症患者；② 雾化剂：针对咳嗽、喘息严重患者，

将麻黄、杏仁等宣肺止咳药物制成雾化剂，直接作
用于呼吸道，起效更快，缓解呼吸道症状更显著。

3.3 参附汤的具体优化方案

3.3.1 药物加减优化
针对传统参附汤温燥伤阴、适配并发症能力不

足的问题，结合慢性心力衰竭等现代少阴病常见疾
病的并发症特点，进行药物加减：① 合并阴虚者
（口干咽燥、手足心热），加用麦冬、五味子、玉

竹，滋阴生津，制约温燥之性；② 合并肺部感染（咳
嗽、咳痰、发热），加用桑叶、菊花、桔梗，清热
宣肺、化痰止咳；③ 合并水肿（下肢水肿、胸腔积
液），加用茯苓、泽泻、猪苓，利水消肿，减轻心
脏负荷。优化后基础方为：人参 10g、附子 6-10g、

麦冬 12g、五味子 6g、茯苓 15g。

3.3.2 剂量个性化调整
基于病情严重程度与体质差异，制定分级剂量

方案：① 轻症少阴病（慢性心力衰竭稳定期），人
参 10g、附子 6g；② 重症少阴病（慢性心力衰竭急
性发作），人参 15g、附子 10g，加用干姜 6g 增强
回阳救逆之力；③ 合并阴虚体质者，附子剂量减至
6g，麦冬剂量增至 15g，强化滋阴效果。

3.3.3 剂型改良
开发三种现代剂型以适应不同临床场景：① 

注射剂：将优化后方剂有效成分提取制成静脉注射
剂，用于少阴病危重患者（如急性心力衰竭、心源
性休克），快速起效，实现回阳救逆；② 胶囊剂：

适用于慢性稳定期患者，方便长期服用，维持疗效；

③ 汤剂：保留传统剂型，适用于病情复杂、需灵活
调整药物的患者。

4 优化后方剂的临床疗效评价研究

4.1 研究设计与方法
本研究采用随机对照试验设计，分为两个独立

试验模块（葛根麻黄汤试验模块、参附汤试验模块），

分别评价优化后方剂的临床疗效与安全性。

4.1.1 葛根麻黄汤试验模块
纳入 2023 年 3 月至 2024 年 3 月期间山西省中

医药研究院、太原市中医医院就诊的太阳病（急性
上呼吸道感染）患者 320 例，采用随机数字表法分
为试验组（160 例）与对照组（160 例）。试验组
给予优化后葛根麻黄汤（根据体质与病情调整剂量，

剂型为颗粒剂或雾化剂 + 颗粒剂），对照组给予传
统葛根麻黄汤（固定剂量：葛根 15g、麻黄 9g、桂
枝 6g、甘草 6g，汤剂）。两组均治疗 7 天，观察
并记录患者发热、咳嗽、头项强痛等核心症状的缓
解时间，检测治疗前后血常规（白细胞计数、中性
粒细胞比例）、炎症因子（IL-6、TNF-α）等指标，

评估临床疗效与安全性。
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4.1.2 参附汤试验模块
纳入同期上述两家医院就诊的少阴病（慢性心

力衰竭）患者 280 例，随机分为试验组（140 例）

与对照组（140 例）。试验组给予优化后参附汤（根
据病情与体质调整剂量，剂型为胶囊剂或注射剂 +
胶囊剂），对照组给予传统参附汤（固定剂量：

人参 10g、附子 10g，汤剂）。两组均治疗 4 周，

观察患者心动悸、背恶寒、短气等核心症状改善
情况，检测治疗前后心功能指标（左心室射血分数
LVEF、脑钠肽 BNP）、肝肾功能等安全性指标，

评估临床疗效与安全性。

4.1.3 疗效评价标准
参照《中药新药临床研究指导原则》制定疗效

评价标准：① 显效：核心症状完全消失，客观指标
恢复正常；② 有效：核心症状明显缓解，客观指标
显著改善（改善程度 ≥50%）；③ 无效：核心症状
无改善或加重，客观指标无变化或恶化。总有效率
=（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

4.1.4 统计学方法
采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采
用 t 检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采
用 χ² 检验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

4.2 研究结果

4.2.1 葛根麻黄汤试验模块结果
① 临 床 疗 效： 试 验 组 总 有 效 率 为 92.5%

（148/160）， 其 中 显 效 102 例、 有 效 46 例、 无
效 12 例；对照组总有效率为 83.8%（134/160），

其中显效 78 例、有效 56 例、无效 26 例。试验组
总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义
（χ²=8.36，P<0.05）。

② 症状缓解时间：试验组发热缓解时间为
（1.8±0.6）天，咳嗽缓解时间为（3.2±1.1）天，

头项强痛缓解时间为（2.1±0.8）天；对照组分别
为（4.1±1.3） 天、（5.5±1.5） 天、（4.3±1.2）

天。试验组各核心症状缓解时间均显著短于对照组
（P<0.05）。

③ 客观指标改善：治疗后试验组白细胞计数、

中性粒细胞比例、IL-6、TNF-α 水平均显著低于对
照组（P<0.05）。

④ 安全性：两组均未出现严重不良反应，试

验组不良反应发生率为 3.75%（6/160），对照组为
6.25%（10/160），试验组不良反应发生率低于对
照组（P>0.05）。

4.2.2 参附汤试验模块结果
① 临 床 疗 效： 试 验 组 总 有 效 率 为 89.3%

（125/140），其中显效 68 例、有效 57 例、无效 15 例；

对照组总有效率为 79.1%（111/140），其中显效
46 例、有效 65 例、无效 29 例。试验组总有效率显
著高于对照组，差异具有统计学意义（χ²=6.72，

P<0.05）。

② 心功能指标改善：治疗后试验组 LVEF 为
（52.3±5.6）%，BNP 为（286.5±89.2）pg/mL；

对照组 LVEF 为（46.8±6.1）%，BNP 为（368.7±95.4）

pg/mL。试验组心功能指标改善程度显著优于对照
组（P<0.05）。③ 安全性：两组均未出现严重肝肾
功能损伤，试验组不良反应发生率为 5.71%（8/140），

对照组为 9.29%（13/140），试验组不良反应发生
率低于对照组（P>0.05）。

4.3 结果分析
临床研究结果表明，优化后的葛根麻黄汤、参

附汤在临床疗效、症状改善速度及安全性方面均显
著优于传统方剂，验证了所构建优化路径的科学性
与可行性。其核心优势体现在三个方面：一是药物
加减优化精准契合复杂病机，如葛根麻黄汤加用杏
仁、薏苡仁增强祛湿功效，适配现代太阳病患者常
见的痰湿内蕴合并证；参附汤加用麦冬、五味子滋
阴生津，解决了传统方剂温燥伤阴的问题，扩大了
方剂适应症范围。二是个性化剂量调整提升了方剂
的安全性与针对性，根据年龄、体质、病情严重程
度分级调整剂量，避免了固定剂量导致的不良反应，

同时确保了疗效的最大化。三是剂型改良适配现代
临床需求，颗粒剂、胶囊剂方便服用与携带，适合
轻症患者长期调理；注射剂、雾化剂起效快，能够
快速缓解危重患者症状，提升了方剂的临床适用性。

此外，优化后的方剂在改善客观指标方面表现
更优，如葛根麻黄汤显著降低炎症因子水平，参附
汤显著改善心功能指标，表明优化后的方剂不仅能
够缓解主观症状，还能作用于疾病的病理生理环节，

提升治疗的深度与广度。同时，两组不良反应发生
率均较低，且试验组低于对照组，说明优化后的方
剂安全性更高，更适合临床推广应用。
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5 优化后方剂的临床应用要点

5.1 严格遵循辨证论治核心
优化后的方剂仍基于三部六病学说的辨证体

系，临床应用中需严格遵循“辨证 - 立法 - 遣方”

的逻辑，明确方剂的适应症。葛根麻黄汤优化方仅
适用于太阳病（表阳证）及合并痰湿、化热等相关
合病证型，不可用于少阳病、阳明病等其他证型；

参附汤优化方仅适用于少阴病（枢阴证），对于阳
明病燥热内盛、厥阴病寒凝血瘀等证型需避免使用。

同时，需结合患者具体症状与体征，灵活调整药物
加减，确保方剂与病机精准契合。

5.2 合理选择剂型
临床应用中需根据患者病情严重程度与临床场

景合理选择剂型：① 葛根麻黄汤：轻症患者（发热
较轻、咳嗽不剧烈）可选用颗粒剂；重症患者（高
热、喘息明显）可选用雾化剂 + 颗粒剂联合使用，

快速缓解呼吸道症状。② 参附汤：慢性稳定期患者
可选用胶囊剂长期服用，维持疗效；急性发作期（如
急性心力衰竭）患者需选用注射剂，快速发挥回阳
救逆作用，待病情稳定后转为胶囊剂调理。

5.3 重视剂量个体化与疗程把控
需严格按照优化后的分级剂量方案，结合患者

年龄、体质、病情等因素调整剂量，避免盲目照搬
基础剂量。同时，合理把控疗程：葛根麻黄汤优化
方治疗太阳病疗程一般为 3-7 天，症状缓解后即可
停药，避免长期服用导致发汗过度；参附汤优化方
治疗少阴病慢性稳定期疗程可延长至 1-3 个月，但
需定期复查肝肾功能，根据病情调整剂量或停药，

避免长期服用附子导致蓄积中毒。

5.4 关注联合用药安全性
现代临床中，太阳病、少阴病患者常合并其他

疾病，可能需联合使用西药（如抗生素、抗心力衰
竭药物等）。临床应用优化后方剂时，需关注联合
用药的安全性：① 葛根麻黄汤优化方与西药抗生素
联用时，需间隔 1-2 小时服用，避免药物相互作用；

② 参附汤优化方与洋地黄类药物联用时，需减少洋
地黄类药物剂量，避免因附子增强心肌收缩力导致
洋地黄中毒；③ 用药期间密切观察患者反应，如出
现心悸、头晕、恶心等不适，及时停药并采取相应

措施。

6 讨论与展望

三部六病学说经典方剂的优化是中医药传承创
新的重要实践，其核心在于立足传统诊疗精髓，结
合现代临床需求与技术手段，实现方剂的“与时俱
进”。本研究以葛根麻黄汤、参附汤为范例，构建
的“药物加减 - 剂量调整 - 剂型改良”三维优化路径，

既保留了经典方剂的核心配伍与病机针对性，又通
过精准适配现代疾病的复杂病机、患者的多元化体
质及临床诊疗场景，提升了方剂的临床疗效与适用
性，为三部六病学说经典方剂的现代化转化提供了
可行范式。

优化后的方剂之所以能够显著提升疗效，其关
键在于遵循了“病机契合 - 体质适配 - 剂量精准”

的核心原则。中医药的疗效核心在于“辨证精准、

配伍得当”，现代方剂优化并非对经典方剂的否定，

而是在传承基础上的创新与完善。通过药物加减，

实现了对复杂合病、并病病机的全面覆盖；通过剂
量个性化调整，解决了传统固定剂量与个体差异的
矛盾；通过剂型改良，适配了现代临床快速诊疗、

便捷服用的需求，这些优化措施共同提升了方剂的
临床价值。

未来，三部六病经典方剂的优化与研究仍可从
以下方面深入：其一，扩大研究范围，选取更多经
典方剂（如黄芩柴胡汤、大黄芒硝汤等）进行优化
研究，构建完整的三部六病经典方剂优化体系；其
二，结合现代药理学与分子生物学技术，深入研究
优化后方剂的作用机制，明确其有效成分与靶点，

为方剂优化提供科学依据；其三，开展多中心、大
样本、长期随访研究，进一步验证优化后方剂的远
期疗效与安全性，积累更多临床证据；其四，基于
优化后的方剂，开发更多适应现代临床需求的剂型
（如缓释制剂、控释制剂等），提升方剂的临床应
用便捷性与依从性；其五，编写优化后方剂的临床
应用指南，规范其辨证、用药、剂量调整等流程，

推动优化后方剂的广泛推广应用。

总之，三部六病学说经典方剂的优化是推动中
医药现代化、规范化发展的重要路径。通过科学的
优化策略与严格的临床验证，能够让经典方剂在现
代临床中焕发新的活力，为提升中医药临床疗效、

保障人民健康作出更大贡献。同时，本研究构建的
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方剂优化路径也为其他中医经典方剂的传承创新提
供了有益参考。
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