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——— 仲景诸方之我见

□ 何绍奇


　　关键词　小陷胸汤　小青龙汤　十枣汤　理中汤　何绍奇　临床经验

１　小陷胸汤
小陷胸汤方 （黄连 ６克、半

夏９克、打碎先煎半小时、全瓜蒌
３０克），见 《伤寒论》太阳病篇

１３８条。小陷胸汤，原文颇简略：
“小结胸病，正在心下，按之则

痛，脉浮滑”。心下，言其病位；

浮滑脉主痰热，言其性质。按之

痛，则痰热结滞，陷于胸脘，气机

不得升降宣通之故。

考 《伤寒论》、 《金匮》二书

中，均无 “痰”字， 《内经》亦

然，然则仲景时代，岂无痰热之病

乎？有之，此方即典型的痰热方。

半夏，痰饮之常用药，体滑性降，

而不免于辛温，合黄连、瓜蒌，则

辛以开结，寒以泄热，能通能降，

药虽寥寥三味，郄至精至当，后世

方几无与匹敌者也。

小陷胸汤证多见于慢性支气管

炎急性发作、肺炎、胸膜炎、胃

炎、黄疸肝炎等疾病过程中，凡表

已解，痰热阻滞，病在胸脘 （呼

吸系、消化系），证见：（１）脉浮
滑而数；（２）舌质红，舌苔黄腻；
（３）咳喘而咯痰黄稠胶粘； （４）
黄疸；（５）便秘；（６）胃部痞满；
（７）胸膈或胃部 “按之则痛”者

皆有卓效。我很惊讶，仲景的观察

竟如此细致！记得几年前我为一

８７岁老人重症肺炎会诊，病已一
周，病情日重，已上呼吸机。我按

他的胸膈部及胃部，他虽不能讲

话，神色郄立见痛苦之状，投以小

陷胸汤，立见转机。

小陷胸汤证，多见于伤寒在表

误下而致者。需要提醒地是，误下

不要片面理解为是用芒硝、大黄，

大凡表未解者，苦寒之剂在某种意

义上皆与攻下剂相同，表邪内陷而

冰伏，邪热熏灼津液为痰，而酿成

痰热结于胸脘之候。当然，也有痰

热久蕴，为外邪引动，或热邪直接

由表入里炼津为痰者，未必都是表

证误下所致。

小陷胸汤在 《外感温热篇》

中，叶天士称作 “苦泄法”或

“苦辛开泄”，用于温邪传入气分，

痰热互结，粘滞难解。叶氏强调小

陷胸证 “必验之于舌”，而典型的

小陷胸汤舌象便是他说的 “舌黄”

“或黄或浊”。王孟英则强调此证
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真伪，“必察胸脘，如按之痛或拒

按，舌红，苔黄厚腻，脉滑数者，

必先开泄，即可用小陷胸汤”。都

是对仲景叙证的重要补充，盖仲景

独详于脉而略于舌诊也。

２　小青龙汤
“伤寒表不解，心下有水气、

干呕发热而渴，或咳、或利、或

噎、或小便不利、或少腹满、或喘

者，小青龙汤主之。”见 《伤寒

论》太阳上篇第３９条。
伤寒表不解，五字，即寓恶

寒、发热、无汗、脉浮紧、或头痛

身痛在内。水气之成，缘于水气积

蓄在体内，影响所在脏器的功能，

射肺则咳、喘；留胃则噎、干呕；

蓄于中，则阻遏气化，津不上承而

渴；在下则小便不利，而少腹满；

水聚于肠，则下利 （水泻），变证

多端，不一而足。外寒与水气，同

属阴邪，内外合邪而为小青龙汤

证。表邪宜温散，故用麻桂，水饮

宜温化，故用半夏、干姜、细辛温

散之品以行水饮；而又恐辛散太

过，又用白芍以监麻桂，五味子收

敛肺气，正是组方心思慎密处。徐

灵胎因此而说 “此方无微不利，

真神剂也。”

四十多年来，我用小青龙汤甚

多，只要是外寒内饮之证，往往投

杯即效。如三十多年前，在四川的

两个双胞胎男孩，其时方二岁多，

生下来不久即患喘咳，此次又发作

而住院治疗，我查房时，见两个孩

子站在床上，不能卧下，张口喘

气，状甚可怜。我用小青龙汤二

剂，一剂即喘平大半，再剂即双双

获愈。

又有董某，咳嗽月余，痰稀如

水，夹风泡，背冷如掌大，脉沉

弦，已服过中西药半月无效。我用

小青龙汤三付。其人因在武斗中误

伤人命，判刑三年，出狱后即来致

谢，说我开给他的药吃完后就进去

了，几年来在里面一直未犯过咳

嗽。

小女何沂，体质偏寒，最近因

咳嗽不已来电话索方，询知其在空

调车、空调房中即咳，此刘渡舟老

生前所谓 “空调病”也，即投小

青龙汤，仅一服即止。

小青龙汤亦见于 《金匮要略》

痰饮篇中。其文云 “咳嗽倚息，

短气不得卧，其形如肿，小青龙汤

主之。”并不言 “伤寒表不解”，

可见单是痰饮，即无外寒，亦可用

之，盖麻桂同用，可宣可温，大可

用于肺寒气逆之证。

小青龙汤的方后注，仲景有加

减法：若渴者，去半夏，加栝蒌根

（即天花粉）。小青龙汤本可用以

止渴，不过此渴乃水饮阻遏，津不

得上承之假渴；真渴，则真的是津

液亏耗，久病咳逆者多有此证，其

证必咽干口燥，舌红而干，所以去

半夏加天花粉，此为仲景的权变之

法，天花粉不滋腻，和天麦冬不一

样，不至有留邪之弊。

若微利，去麻黄，加荛花如一

鸡子。利是下利，这里是因为饮邪

走下，水饮去，则利自止。荛花，

为瑞香科植物之花，《神农本草

经》、《本经别录》、《千金要方》、

《本草纲目》均载，谓其辛苦寒，

有毒，入肠胃，功专泻水饮，治留

饮咳逆上气及水肿，但不知何故此

药久已废用。徐灵胎说 “本草芫

花、荛花，花叶相近，而荛花不常

用，当时已不多得，故改用芫花，

以其皆有利水之功也。”十枣汤中

甘遂、大戟、芫花同用作散剂，泻

水力相当峻猛，若单用芫花一味，

且用小剂量入汤剂中，不是作散

剂，则泻水之力就不强了。北京已

故老医生张菊人先生曾治一水肿患

者，喘满并作，颇以为苦，张先生

即用小青龙汤加芫花五分，泻水数

十遍，次日即喘平肿消。能有如此

之效，以我的阅历，则非作散剂不

可。

若噎，去麻黄，加附子一枚

（炮）。这里的 “噎”，《外台》作

“饮食噎者”，水饮挟胃气上逆，

吃饭喝水有噎塞不适之感。也有噫

气频频者。附子大辛大热，干姜、

桂枝、半夏得附子之助则水饮速

化，胃气安和矣。

若小便不利、小腹满，均是水

饮停蓄于下之故，所以加茯苓利

水。喘去麻黄，加杏仁，取杏仁降

逆下气之功。利、噎、喘、小便不

利、少腹满为什么都要去麻黄？过

去不少注家对此方后注表示过怀

疑，认为不是仲景之文。特别是

《医宗金鉴》说是 “远表而就里

也”，也就是说，上述五证都是里

证，所以去麻黄之散外寒，以免分

散主攻方向，但仍然保留桂枝，以

桂枝既可解外，又可治内，有平

冲、化饮之功，说服力似乎不强。

以我使用小青龙汤的经验，这

五个加减法都不大常用。最重要的

有三种见证，一是外寒内饮，又郁

热在里，不得发越而烦躁脉数者，

加石膏，见 《金匮》肺痿肺痈咳

嗽上气篇。二是北方干燥，饮邪挟
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热最常见，故常加石膏，俾寒饮郁

热一药而廓清。三是阳虚之体，证

见畏寒喜暖、背心足底发冷、舌质

淡、苔水滑、脉沉弦者，加入附

子，其效立见。

此外，年老体弱或有心悸怔忡

病史，不任发越者，我常用以下三

法，一是学叶天士去麻黄、细辛；

二是学范文虎法，除半夏用１０克
外，余者仅用数分；三是学张锡纯

服小青龙得效后，即改用其自拟的

从龙汤 （生龙骨、炮牡蛎各 ３０
克、白芍１５克、清半夏１２克、炒
苏子１２克、牛蒡子１０克）二、三
剂以收功。吴鞠通也指出过小青龙

汤非常服久服之剂，见效后当改用

苓桂甘汤加半夏、生姜、苡仁、

苍理脾化饮。张吴两位的用药，

各有取义，吾侪当视其不同见证，

临病制方，师其意不泥其方可也。

３　十枣汤
十枣汤为峻下逐水之剂，用于

悬饮。悬饮者，水在胸膈之谓，古

人不借助任何仪器而知此处积水而

攻逐之，全凭直觉，而今科学发

达，可借助声光电窥得积水，却治

之无方。

谨述治验一例供同道参考：孙

某，５６岁，司机。确诊肺癌近一
年，右肺胸水半年。Ｘ光片上看不
见肋骨，只一片空白，且胸水向左

膨大，因而不能左卧，呼吸迫促。

前医处方，率皆寻常利水之剂，长

川泛溢，却以杯勺取之，岂能有

效？我乃用十枣汤作背水一战之

想，用醋制甘遂、大戟、芫花各

３０克，研极细，大枣 ３０克煎汤，
每日凌晨用枣汤送服３克。并嘱，

如服后大泻，即停服；泻不畅，或

不泻，次日可再服，以后可隔日服

一次，或隔三、四日服一次。患者

服后呕吐大量稀水痰涎，继则泻

水，开始一日泻２０余次，后来减
至一日１０余次。半月后，短气明
显减轻，可向左卧二小时，唯有些

腹痛，泻药所伤也。用理中汤加砂

仁、木香消息之。一月后复查，胸

水消退约１／４，横向大大缩小，患
者及家属皆大喜过望。以后调理近

一年，胸水全部消退，病人存活５
年余。或谓虎狼之药，岂可用于肺

癌大虚者？不知此方乃不得已而用

之，胸水满贮，呼吸已非常困难，

置之不顾，则憋闷而死，放水治

疗，虽取快于一时，即往往迅速至

于不救，唯此际攻水，尚有一线生

机。仲景明言：“强人服一钱匕，

羸人服半钱匕”，说明其早有经

验，羸人当用者不得不用，只不过

应减量使用而已。

此例之成功，十枣汤之功居其

半，患者之信赖与配合亦居其半。

若一服而剧烈吐泻即因疑惧而停药

则未有效矣。

４　理中汤
仲景原文并没有把理中汤、丸

作为太阴病主方。理中丸见于

《伤寒论》辨霍乱病脉证并治篇。

太阴病以吐、利、腹痛、腹满为特

征，属太阴脾虚寒证，仲景提示治

法是 “当温之”， “宜服四逆辈”。

理中丸由人参、白术、干姜、炙甘

草组成，当属 “四逆辈”。理中丸

及汤的加减法中，本有腹满 （阳

虚寒凝），去加附子一枚，寒者

加干姜，足证其当属 “四逆辈”。

正是由于如此，后世才移用此方作

为太阴病主方。

理中汤的加味方很多，在我用

理中汤的经验中，有一热一寒的两

味药的加入最为重要。

理中汤加附子这就是理中汤与

四逆汤的合方。加附子是为了振奋

脾肾之阳，是虚寒之象的进一步发

展，也可以是太阴传少阴，太阴少

阴同病。其证除吐、利、痛、胀

外，尚见手足逆冷。

周某，女，８个月。体质弱。
先因伤食，医用消导不应，改硝黄

下剂，即腹泻不止，后来改用西

药，不意服硅碳银、活性炭后，药

亦随大便排出，泻出物皆稀水，日

十余次，精神萎顿，头额冷汗，肢

厥，舌淡。补液后腹胀。病在太

阴，脾阳衰败，累及少阴，虚寒证

也，用理中汤加附子、灶心黄土，

一帖泻止，易以异功散调理数日而

安。

左某，男，６４岁。初春某日，
晨起放牛上山，归家即呕吐、腹

泻、肢厥，昏睡不起，察其舌淡苔

白，脉沉细。初议用四逆加人参汤

（红人参１０克、附子２４克、干姜
１５克、炙甘草６克），后采纳会诊
医生意见加白、龙牡，浓煎以

进，一服即酣然入睡，尽剂而安。

按　周某本脾虚不足之体，由
误下而致太阴虚寒，累及少阴。所

服活性碳亦随之泻出，中阳不振

也，补液更增腹胀，中虚失运也，

此际若至用理中汤，犹嫌药力不

足，必得附子之大力，姜附协力，

始可回阳救逆，挽回败局。左案则

为寒邪直中太阴、累及少阴，非

“四逆辈”不可为功。
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理中汤加黄连方出丹溪 《证

固脉治》。张潞说本方主治 “胃虚

挟食，痞满发热”，戴复庵说 “盛

暑逼于外，阴冷伏其中”，俱难得

其要领。我的理解，无非脾胃虚寒

而又挟肠热，多年来用此方治疗泄

泻屡收捷效。

黄某，女，７６岁。久患糖尿
病，最近突发不明原因的泄泻，日

四、五次，在某医院治疗半月不

效，腹部隐痛，时胀，食不下，口

不渴，察其舌质色淡而苔黄腻，断

为中寒而挟肠热，用连理汤三剂而

愈。

谢某，女，５６天。腹泻 ５２
天，体重不增，某医院用过消导健

脾药多付不效。精神萎靡，面色苍

白，皮肤干皱，啼哭不宁，而肛门

红灼，遂用连理汤，二剂泻即止，

易方调理而愈。
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