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关键词经方疑难病临床经验柴胡剂和法

柴胡剂，指以柴胡为主药并以柴胡名命名的一类

方剂，它始见于《伤寒论》，是治疗少阳病的主要方

剂，包括《伤寒论》的小柴胡汤等六首方剂，经后世

医家不断实践总结，又极大地丰富和扩展了柴胡剂的

应用范围，不仅用于伤寒，也用于杂病，皆收桴鼓之

效。

本题以柴胡剂的源流为中心，以方剂化裁为重

点，以临床辨证应用为II的，以和法论治为主线，将

柴胡剂的系列化裁，归纳分析，论述其衍化模式，突

出辨证要点及应用方法。从而为临床实践奠定基础，

为经方方证研究提供依据和方法，为『临床“古方今

用”打开广阔的途径。

和法，是通过和解或调和作用以祛除病邪为目的
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的一种治法。和法不同于汗、下、吐之法的专主攻

邪，亦不同于补法的专主扶正。和法之用，范围广

阔，方式灵活。

“和法”乃《伤寒论》中之治疗法则，它包括了

治则和治法。《伤寒论》对和法之论述，体现于六经

辨证，理、法、方、药之中，散见于397条原文之

内。仲景和法之确立，在于调和为基础，以和为法

度，进行调和机体之阴阳表里，营卫气血，寒热虚

实，使人体机能处于阴阳动态平衡之正常生理状态。

从而观之，和法的涵盖范围较宽，内容颇详，妙意深

幽。细分析之，所谓“和法”，有广义与狭义之分。

广义者，是扶其不足，达到祛邪愈病为目的一种

治疗法则。故广义之和法，则指以调和的治疗作用，

祛除寒热，调其偏胜，扶其不足的治疗法则，即包括

治则与治法。

狭义者，专指治法。即“八法”(汗、吐、下、

和、温、清、消、补)之一的和法。是指通过和解的

治法，如和解枢机，调和营卫，调和脾胃，调和升

降，调和内外等达到治疗目的。故狭义之和法，包括

了治疗大法和具体治法，本文专指和法。
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1 柴胡剂的核心方剂——小柴胡汤
(和法)

1．1 小柴胡汤方证

小柴胡汤主要用于少阳病证，以往来寒热、胸胁

苦满、心烦喜呕、默默不欲饮食、口苦、咽干、目

眩、脉弦细等为主要脉证。本证的产生，乃因邪人少

阳，居于半表半里，正邪相争，机枢不利而致。又因

病变常常影响三焦气机不和，故或然见证众多，如

“或胸中烦而不呕，或渴、或腹中痛，或胁下痞硬、

或心下悸，小便不利、或不渴，身有微热、或咳”等

症，而临床辨证只需抓住往来寒热、胸胁苦满、喜呕

不欲饮食等一二个主症即可遣方用药，故论中指明

“伤寒中风，有柴胡证，但见一证便是，不必悉具。”

1．2 小柴胡汤的基本结构与药效机理

小柴胡汤由柴胡、黄芩、人参、半夏、甘草、生

姜、大枣七味药组成，按药物的不同作用，可分为苦

降、辛开、甘补三组。一是柴胡配黄芩，柴胡疏少阳

经中之邪热，黄芩清少阳胆腑之邪热。二药合方，经

腑并治，使气郁条达，枢机和畅，表邪外解，里热清

姜、夏——_+

柴、芩

』

除。二是半夏配生姜，又名小半夏汤。二药辛开寓

降，辛主散，能健胃散积；半夏又为呕家之圣药，辛

开之中寓有降胃之功，且能化痰和胃；合之辛开散

结，宣畅气机，豁痰降逆止呕，且可佐柴、芩祛外

邪，又能宣通甘草、大枣之滋腻，不但可以止呕，而

且可以泻满。三是人参、甘草、大枣温中培元，补脾

胃之气。其义有三，一是扶正祛邪：少阳者小阳，稚

阳也；阳气较弱，抗邪能力不如太阳与阳明，故用人

参、甘草、大枣主扶正以祛邪。二是防邪内人：“见

肝之病，知肝传脾，当先实脾”，此为上工治未病之

妙。少阳居太阴之前，肝胆之病最易犯脾，以此三药

培补脾气，使少阳之邪不致内传伤脾，杜绝了邪传太

阴之路，实为先补未受邪之处的防治方法。三是抑制

苦寒：因柴、芩为苦寒透邪之品，方中用人参、甘

草、大枣则能抑制柴、芩之苦寒，以防其伤胃损气。

可见甘温之品也不可缺。本方药虽七味，但寒热并

用，辛开苦降，甘温调补，攻补兼施，共奏宣通内

外，调达气机之功能。故此方当为《伤寒论》诸柴胡

汤之首，称为和解剂之祖。

小柴胡汤方的基本结构

1．3 小柴胡汤的实用特点

①本方药物配伍具有寒热并投、攻补兼施、升降

协调的双向调解功能与双解二经或多经发病的功效。

②本方药理作用具有转枢开郁、通达三焦之功
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③本方可变性较大。

1．4临床应用举例

案一：发热
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女患，5岁，发热四天，38．5℃～39．5℃，西

医诊断：病毒性感冒，经西医输液治疗，身热不退。

既往患有高热惊风病史，家属给予紫雪丹退热。体温

仍持续在39℃左右，故求助中医诊疗。证见：发热不

退，体温38．9℃，皮肤扪之灼热，身热午后为甚，

口唇发干，咽部微赤，纳谷不佳，二便尚可，脉浮

数，苔薄白根部淡黄，证属：表闭邪郁，身热不退。

治宜开郁转枢，和解退热。取小柴胡汤化裁，加芦

根、茅根、金银花、连翘、豆豉、桔梗，生姜二片为

引，组成柴胡解热汤。服药四剂，药后汗出热解，病

则告愈。

案二：湿郁浮肿

女患，46岁，素体健壮，时值更年期将至，渐起

两下肢浮肿Ⅱ。，虽凹陷性，腰围增长，小便不利，

尿量为少，经服用西药利尿剂，如速尿之类，药后肿

消，时过浮肿依旧。伴有心烦悸而急躁，胸胁满闷，

时有窜痛，腹胀不适，大便尚可。查体：下肢浮肿，

腹部微胀，无振水声，脉沉弦细，舌苔薄白。尿常规

无异常。此乃肝胆气郁，枢机不利，三焦气化不行，

故宗仲景之旨，本条“⋯⋯或心下悸，小便不利，

⋯⋯小柴胡汤主之。”据此取小柴胡汤与五苓散合方

治之。以小柴胡汤主于解郁，五苓散化气行水，二方

相合，尤水陆二军，各有专治，异道夹攻，一举取

胜。七剂药服后，浮肿渐消。宗方调治两周，肿消病

愈，此后十余年病未复发。

案三：肝郁不孕

杨X，女，32岁。婚后曾孕一胎，因稍劳流产，

而后断续四年，月经衍期，多四五十天方至，量少色

黑，经行腹隐痛，心烦易怒，胸胁满闷，脉沉弦细，

舌尖红，薄白苔。证属肝郁不孕，治以解郁调经益肾

之法。宗小柴胡合四物汤化裁：柴胡10克，党参10

克，黄芩10克，炙甘草6克，半夏10克，当归12

克，川芎10克，自芍10克，生熟地各10克，淫羊

藿10克，制香附6克，姜、枣为引，调治二月，继

而受孕，足月娩一女婴。母子健康。

案四：热人血室

陈×，女，36岁，1976年3月初诊。

发热三天，体温39℃左右，服解热药热退，随后

又复升。继之往来寒热，胸胁满闷，头晕气短，心烦

不宁，傍晚热重，出现幻视，精神紧张，称墙角处有

怪状白胡须老翁，求人去打，引得家人恐惧，前来求

诊。患者发热胸闷，头晕乏力，心烦睡卧不安，便和

溲赤，食纳不佳，神清合作，脉见浮数，苔薄淡黄。

问及病史，外感前月经来潮，发热一天后，经水即

断，病情加重。证属；外邪化热，人于血室而致热入

血室证。治以疏利肝胆，和畅气机，透解外邪。拟小

柴胡汤加赤芍、栀子、豆豉、双花、桑叶，水煎温

服，进药五剂，热退身和，神安病愈。

案五：胸腔积液

钱×，女，39岁，1974年5月初诊。

患者因红斑狼疮病而住院治疗，诊为红斑狼疮性

肝炎。治疗中合并胸腔积液，以右侧胸腔积液为主，

积液甚时达二、三肋间，则行穿刺，抽出积液，每次

约300ml，然时过不久，积液复生，反复穿刺，效果

不显，故患者要求中医诊治。证见：胸闷气短，胁下

胀痛，身有低热，呈往来而作，咳嗽有痰，小便短

少，下肢轻度浮肿，喜呕纳差，形体较瘦，面色暗

黄，苔薄白，脉沉弦细，证属肝郁脾虚，水液停聚。

治以舒肝健脾，转枢利水，宗小柴胡汤加茯苓、猪

苓、泽泻、车前子、泽兰叶等利水之品。水煎温服，

进药一周，闷胀减轻，尿量增加。二诊：前方加黄

芪、白术。继服十余剂。而后x光拍片复查，胸腔积

液消失，继续治疗原发疾病。

2柴胡剂的基础方剂

2．1 柴胡桂枝汤(和而兼汗法)

(1)柴胡桂枝汤方证：

柴胡桂枝汤见于《伤寒论》146条，本方为小柴

胡汤与桂枝汤合方而成，是双解太少之剂，适用于太

少合病或太少并病。主治太阳病表证未解，邪已入少

阳，证见发热微恶寒，肢节烦疼等太阳证，又有微

呕、心下支结等少阳证。柴胡桂枝汤既和少阳以疏气

机，又调营卫以祛外邪，故有兼治太少之功。目前常

以此方治疗感冒、流感、肺炎等具有微热、恶寒、微

呕之太少合病者，效果较好。又可用于胃肠和肝胆疾

患等，还可用于更年期综合征，癔病、癫痫等。

(2)临床应用举例：

案一：太阳少阳并病
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何X X，女，20岁。1985年10月12日初诊。

今晨始见恶寒，午后高热(38℃)，发热恶寒交

作，肢体酸痛，周身不适，鼻塞流涕，微咳时作，脉

见浮数，略弦，舌苔薄自。自服板蓝根冲剂，未用其

他药物。余观其脉证，风寒外感，太少两经证候并

见，拟疏散外邪，双解太少之法。遵柴胡桂枝汤进

药。处方：桂枝6克、柴胡12克、杭芍10克、黄芩

10克、清半夏10克、生姜4克、大枣5枚、炙甘草3

克、太子参6克。水煎温服二剂。嘱其服药后少见汗

出，要注意勿再受凉。两剂药尽，外邪已退，体温正

常，微咳不了了之，嘱其用枇杷露止咳糖浆收效。

2．2 大柴胡汤(和而兼下法)

(1)大柴胡汤方证：

大柴胡汤见于《伤寒论》103条和165条。本方

由小柴胡汤去人参、甘草，加枳实、大黄、芍药而

成，具有和解少阳，兼通里实之功，治少阳郁热，内

袭阳明之少阳兼里实热证，证见往来寒热，胸胁苦

满，心下急迫，郁郁微烦，频频欲吐，大便秘结，脉

沉弦有力，舌苔黄腻，或因热结于里，心下痞硬，气

机不畅，升降失常，而见上逆而呕，下迫而利等热结

于里的特点。大柴胡汤既和少阳，又清阳明，使阳明

少阳，内外双解。目前广泛用于外感热病、呼吸系、

消化系等疾病，如流感、急慢性气管炎、急慢性肝

炎、胆囊炎、胃炎、肠炎、结肠炎等。总之，不论用

于上述何种疾病，皆以其主证为辨证依据。

(2)临床应用举例

案一：发热待查

张×，男，55岁，1986年jO月初诊。

发热两周余，经治未效。西医诊断：发热待查。

现证寒热交替而作，午后热重，每于午后2时许，热

势升起，可达38R2，并见胸胁满闷，脘腹胀满，大便

干燥、四五日未行，脉沉弦有力，舌苔厚腻中间淡

黄。证属少阳兼里实证，治以和解枢机，兼通里实。

用大柴胡汤原方，药后大便通行一次，热势减退，再

进三剂，体温正常，诸证皆除。二年未复发。

案二：郁秘

蒲×X，成人，女，1978年8月9日初诊。

患习惯性便秘，已近年余，最近加重一月。素患

十二指肠球部溃疡，胃脘胀痛，牵引右胁，腹胀为
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重，时时作呕，每日大便均须服用泻剂，今大便五日

未行，脘腹胀满为甚。查体：神清，心肺未见异常，

腹满，右上腹压痛，肝脾未及，脉沉弦，苔薄黄，中

医辨证：肝脾不和，气机郁滞，运化失调，而秘郁不

通。宗大柴胡汤化裁。处方：柴胡9克、黄芩9克、

杭芍12克、枳实9克、川军3克、清夏9克、郁金9

克、生姜三片、甘草3克。水煎温服三剂，嗣后大便

13行一次，胃脘胀痛减轻，继服六剂，便通而愈。半

年后偶于车站相见告之，病未复发。

2．3 柴胡加芒硝汤(和而轻下法)

(1)柴胡加芒硝汤方证：

柴胡加芒硝汤见于《伤寒论》104条，由小柴胡

汤加芒硝而成。适用于少阳兼阳明里实热证，既见胸

胁满而呕逆等少阳证，又见日哺所发潮热之阳明燥实

证，治以柴胡加芒硝汤，取小柴胡汤和解少阳，畅达

机枢，加芒硝泻热去实，软坚润燥。又因本证见于误

治之后，胃气已伤，燥结仍留，而里实又不甚者。本

方攻下破结之力逊于大柴胡汤，而泻热润燥之功又强

于大柴胡汤，所以本方尤适于正气已虚，燥热尤甚之

少阳兼里实证。

(2)『临床应用举例：

古今文献中记载应用此方者较少，常为小柴胡汤

的加减应用。笔者I临证体会，本方用于小柴胡汤证见

阳明里热不甚，日晡轻微潮热，大便秘结或热结旁流

者。

2．4 柴胡桂枝干姜汤(和而兼温法)

(1)柴胡桂枝干姜汤方证：

柴胡桂枝干姜汤见于《伤寒论》147条，由小柴

胡汤加减转化而成。适用于少阳气机微结证，证见往

来寒热，胸胁满微结，小便不利，口渴而不呕，头汗

出，心烦等。治以柴胡桂枝干姜汤和解少阳，通阳散

结，此为和解少阳兼治脾家寒之方。目前常用于治疗

慢性肝炎，慢性胆囊炎，也可用于更年期综合症，神

经官能症等。

(2)临床应用举例：

案一：慢性肝炎

闵×，男，48岁，1992年3月初诊。

患慢性肝炎四年，经治证情缓解，近年诸证加

重，胁痛腹胀，牵引腰背，腹泻乏力，不欲饮食，心
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烦口干，多方服药，效果不满意。前来求治，慢性病

容，面色晦暗，脉沉弦略细，苔薄白，舌质淡，此久

病不愈，肝郁犯脾，脾阳不健而致。治以疏肝健脾，

拟柴胡桂枝干姜汤化裁。处方：柴胡12克、桂枝lO

克、黄芩10克、干姜6克、花粉12克、生牡蛎20

克、炙草6克、郁金10克、党参12克、白术lO克、

服药七剂，胀泻皆平，诸证缓解，守方调理肝脾，一

月后转氨酶正常。

2．5 柴胡加龙骨牡蛎汤(和而镇惊法)

(1)柴胡加龙骨牡蛎汤方证：

柴胡加龙骨牡蛎汤见于《伤寒论》107条，本

方由小柴胡汤去甘草加龙骨、牡蛎、茯苓、桂枝、

大黄、铅丹而成，具有和解枢机，镇惊安神之功，

适用于少阳兼烦惊证。少阳枢机不利，肝胆气滞，

久郁化热，上扰心神而致。证见胸胁苦满，烦惊易

怒，心神不安，小便不利，时时喜呕，默默不食，

脉弦细数。治用本方化裁疏利肝胆气郁，镇惊安神，

效果良好。目前常用于神经衰弱，神经官能症及更

年期植物神经功能紊乱，失眠，抑郁症等症，也用

于神经症、癫痫等。

(2)临床应用举例

案一：精神分裂症

仇××，女，成人，工人。1973年3月9日初

诊。

其夫代诉：数日前因与人口角，致发抽搐，抽时

神志清楚，两手紧握，双腿曲屈，无尿失禁及跌伤现

象。每次抽搐约持续一分钟左右，共发作三次。继之

出现失眠，甚则通宵不寐、喜怒无常、胡言乱语，并

有疑心重重，生怕别人毒害自己。某医院诊为精神分

裂症。临床检查，患者既往身体健康，脉沉弦而细，

望其舌尖红苔淡黄。此乃七情所伤，肝胆气滞，郁而

化热，炼液成痰，痰气上涌，阻闭心窍所致。治当理

气解郁，镇心安神。宗柴胡加龙骨牡蛎汤合癫狂梦醒

汤化裁，疏方如下：柴胡10克、茯苓12克、清半夏

10克、黄芩10克、郁金10克、生龙骨15克、生牡

蛎15克、白芍12克、瓜蒌12克、桃仁12克、香附

12克、苏子10克、木通6克、炙甘草6克，水煎取

汁。另加朱砂1．5克，分二次以药液冲服。药进四

剂，证减。唯心下烦闷，躁而不安，夜难成寐，舌脉

同前。宗前方进退，以胆星易半夏，加夜交藤、远志

等养心安神之品，守方治疗月余，基本痊愈。尔后又

以琥珀利气丸、舒肝丸等调治月余，恢复工作。追访

一年，病未复发。

医案二：疑似癫痫

许x，男，5岁，1998年10月初诊。

其父代述患儿间断发生抽搐，手足抽搐持续数

秒，面色苍白，目视无神，于半年前发作一次。近来

间隔为短发作二次，经各项检查均为正常，唯脑电

图，提示有异常波型。某院诊为疑似癫痫，予以抗癫

痫药物治疗，患儿家长因担心此类药物的副作用，故

前来求治中医，素13食纳欠佳，易于偏食，晨起欲

呕，二便如常。查：患儿发育正常，营养良好，神清

合作。脉略数，舌尖红，苔淡黄略厚。中医辨证：肝

胆郁热，痰浊内生，上扰心神，而致抽搐。治当解郁

疏肝，清热安神。本以柴胡加龙骨牡蛎汤加陈皮、竹

茹、钩藤、石决明。水煎温服，进药七剂，肝胆郁热

减轻，守方调治二月，嗣后未见抽搐，追访三年，未

再复发。

医案三：小儿惊悸

刘X，女，8岁，1997年1月24日初诊。

患儿夜卧不安，常惊叫而醒，近来发作频繁，须

母亲陪卧。发作多于夜半子时，惊醒后哭啼，心悸胸

闷。家长安抚，经半小时左右，便可慢慢入睡，病已

半年，无精神刺激病史。经检查：胸透心肺未见异

常，心电图及其它各项检查均未见异常。有怀疑为心

血管疾病者经多方治疗未见明显效果，故来京进一步

诊断，经某院儿内心血管专科诊断，除外心血管疾

病，故求助中医治疗。患儿发育正常，营养一般，形

体较瘦，智力佳良，面色暗黄，舌尖红，苔淡黄，脉

弦细。证属素体不足，土虚木旺，肝郁失调，心神不

宁而致惊悸。治当解郁安神，本以柴胡加龙骨牡蛎汤

加浮小麦、炒枣仁、神曲。七剂，水煎温服，药后惊

醒减少，程度亦轻，继服此方十余剂而病愈。迫访二

年，未再复发。

总之，柴胡剂群，起源于《伤寒论》，发展充实

在后世，其化裁之灵活，应用之广泛，效果之佳著，

堪称群方之冠，善用者，每用每效。
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