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论 泻 心 汤 类 方

● 陈瑞春

　　关键词　伤寒论　泻心汤　类方　方义　病机　病案

　　泻心汤类方出自《伤寒论》，包括五个泻心汤及
黄连汤、旋覆代赭石汤等，是治疗“痞满”证的一组

方剂。组织严密，药味简练，配伍灵活，临床运用广

泛，疗效较好。兹就方义、病机以及临床运用的体

会，分述于后。

１　方义分析
泻心汤类方，包括半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草

泻心汤、大黄黄连泻心汤、附子泻心汤，以及黄连汤、

旋覆代赭汤、厚朴生姜半夏甘草人参汤等，共计８个
方，１４味药，其加减配伍是以半夏泻心汤为中心的。
兹列简表归纳于后。

泻心汤类方从其立法来看，是温清并用、甘苦兼

施的方剂，泻心汤诸方成为临床上治疗寒热并存病症

的首选方。再从药物配伍来看，泻心汤类方是由三部

分药物所组成，一是芩、连苦降泄热，一是姜、夏辛开

散痞，一是参、草、枣、甘补益脾胃，三者组合使泻心汤

类方具备寒热互用，苦辛并进，攻补同施，共奏调和寒

热、辛开苦降、补益脾胃的功能。它既有理中温脾补

虚之意，又能奏苦寒泄胃消痞之功，是一组调理脾胃，

湿热同治的良方。但具体的分析，它们之间又有所不

同（见表１）。

半夏泻心汤，方中以黄连、黄芩苦降泄热，以清泄

胃热，干姜、半夏辛开散痞以温燥脾湿，配参、草、大枣

以补脾胃之虚，全方功能调和寒热，虚实兼顾，脾胃同

治。是治疗脾胃虚弱，湿热并存所致的脘腹痞满、心

烦、呕吐、肠鸣、下利的代表方。至于生姜泻心汤，则

在半夏泻心汤中减去干姜二两，加入生姜四两，变成

重在辛散和胃，治痞利并见的方剂，主治胃中不和，心

下痞满，干噫食臭，腹中雷鸣下利等症。又甘草泻心

汤即半夏泻心汤去人参之温燥，重用炙甘草之甘温，

着眼于胃气虚弱，主治纳谷不化，腹中雷鸣下利，心下

痞满。

大黄黄连泻心汤，用黄连、大黄的苦寒泻心火，兼

清胃热，并以麻沸汤渍药须臾，取其轻扬以泻心消痞

而不伤胃。李时珍有两句话，对“泻心”两字的解释很

深刻，他说：“用泻心汤，亦即泻脾胃之湿热，非泻心

也”，对后世在实践中运用本方有很大的发展。凡是

邪火内炽，迫血妄行的吐衄便血，湿热内蕴的黄疸，以

及三焦积热，眼目赤肿，口舌生疮，外科疡毒等，只要

具有心胸烦热，大便秘结者皆可选用。

附子泻心汤用附子合三黄，三黄用开水泡取药

味，轻扬清热，附子煎浓汁厚味扶阳，寒热合用，补泻

各建其功。《医宗金鉴》说：“以大黄、黄连、黄芩泻痞

之热，附子温表之阳，合内热外寒而治之。其妙尤在

以麻沸汤渍三黄须臾绞去滓，内附子别煮汁，意在泻

痞之意轻，扶阳之意重也。”的确如此，仲景制方，除了

药味配伍寓有深意，尚且重视药物煎煮的方法。因为

药物的炮制、煎煮、服法等都是直接关系到疗效的，应

当一丝不苟，并要努力改革剂型，使之提高疗效，这是

一个很值得重视的问题。

此外，属于泻心类方变局的黄连汤、旋覆代赭汤、
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厚朴生姜半夏甘草人参汤等，均可治疗痞满症，这里 就不作为具体的讨论。

表１　泻心汤类方简表
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主要证候

半夏泻心汤 半升 ３ １ ３ ３ ３ １２枚
脘腹痞满心烦，呕吐，肠
鸣，下利，口苦，舌苔黄
白而腻

生姜泻心汤 半升 ３ １ ３ ３ １ １２枚 ４
胃中不和，心下痞满，干
噫食臭，干噫食臭，胁下
有水气，腹中雷鸣下利

甘草泻心汤 半升 ３ １ ４ ３ １２枚 胃虚气逆腹中雷鸣，心
下痞满，干呕，心烦

大黄黄连泻心汤 ２ ２ 胃脘痞满或脘腹胀痛，
心烦，口苦，舌苔黄

附子泻心汤 １ １ １ ２ 脘腹痞满，恶心，汗出

黄连汤 半升 ３ ２ ３ ３ １２枚 ３ １ ５ 胃脘痞满，或胀而痛，呕
吐，口苦，舌苔黄

旋覆代赭汤 半升 ２ ３ １２枚 ３ １ ５ 胃脘痞满呃逆气滞，噫
气不除

厚朴生姜半夏甘
草人参汤

半升 １ ２ 半斤 ３ １ 半斤 腹胀满，嗳气频作

　　注：①原方药量以两计算，临床运用可以按原剂量的１０∶１使用；②大黄黄连泻心汤有的医家认为应有黄芩。

２　病机分析
泻心汤类方的病机，概括起来说，是由于脾胃气

虚，气机壅滞，导致寒热并存，虚实夹杂。《伤寒论》

说：“……病发于阴，而反下之，因作痞也。”这就是说，

凡胃阳不足之人，内无痰饮，误下而伤胃气，客邪结于

心下因而成痞满。兹分述于后：

２１　热实痞满证　《伤寒论》说：“按之自濡，但气痞
耳。”又说：“其脉关上浮”。所谓“关上浮”，关以候

胃，关脉独盛是指热聚于胃，因胃中非有形实邪，故属

气痞，乃胃气壅滞的缘故。在这里又可看出两层意

思，一是说明痞满是无形的热邪聚胃，其脘腹部位按

之是濡软的；一是痞满证是病人有满闷之情，而无硬

痛之实，有别于阳明“胃家实”的病机。但应指出，临

床上痞满证的按之濡，并非是绝对的，因为如果是气

机壅滞特甚，亦可以是按之硬，病者不仅有满闷之感，

而且可见痞满硬痛之证。所以，究竟是痞满或是硬

满，则要取决于热实气滞的程度而定。

热实痞满证的治疗，主方是大黄黄连泻心汤，其

治疗作用已如上述。但《伤寒论》中有“心下硬满者，

不可攻之，攻之利逐不止者死”的禁例。这个问题的

提出，必须从病机、方药中来求答案。第一，所谓“心

下硬满”，应视为胃气不实；所谓“不可攻之”是针对痞

满只有热邪气滞，而无热实积滞相比较而言。既然心

下硬而不结实，当然是不能攻伐损伤胃气，胃气虚则

利不止，这是误治的结果。其次，既然热实痞满证是

属无形热邪聚于胃，亦当禁下，为何又取大黄黄连泻

心汤为主方？这就应从方药的组成和方后的注脚中

去深入探讨。大黄黄连泻心汤方，两药同属苦寒但功

用有别，吴又可认为：“黄连苦而性滞，寒而气燥，与大

黄均为寒药，大黄走而不守，黄连守而不走，一燥一

润，一通一塞，相去甚远。”吴氏这段话是有临床意义

的。黄连治热痞，只有清热之功，而无破结之力，并必

不能达到清热消痞的目的，只有与大黄配伍才能达到

清热、破结的效果。由此可知，用大黄旨在增强清泄

消痞的作用，而非取其攻下有形的实邪。且《伤寒论》

方后指出以麻沸汤渍服，发挥药物轻清泄痞之功，并

非取其厚味去肠中之实。这种煎服法的巧妙，值得深

入研究。

２２　虚寒痞满证　本证在《伤寒论》中的论述，一为
“发汗后，腹胀满者，厚朴生姜半夏甘草人参汤主之。”

一为“伤寒发汗，若吐若下，解后，心下痞硬，噫气不除

者，旋覆代赭汤主之。”综观其病机特点，为胃阳不足，

气机壅滞。因为治疗不当，中焦阳气受伤，或客寒伤

中，胃虚寒滞，导致心下痞硬而成痞满，所以旋覆代赭

汤、厚朴生姜半夏甘草人参汤证的病机与热实痞满证
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殊不相同。前者纯属里证、胃气上逆、噫气不除，故重

在补虚镇逆；后者是汗后脾胃气伤运化失职，气滞不

通壅而作满，故以温运行气，健脾胃而除胀满。

２３　寒热痞满证　寒热痞满的病机是脾胃寒热夹
杂，虚实并存。《伤寒论》中半夏泻心汤证、生姜泻心

汤证、甘草泻心汤证、附子泻心汤证等，它们和实热

痞、虚寒痞都有所不同。其中半夏泻心汤证的病机，

是寒热互结于胃，而又脾胃中阳不足，深究其原因，或

误用寒下，或湿热留滞，以致由胃及脾而损伤中气，故

用参、草、枣以补益中气，虽然有甘味壅满之说，但因

痞满而属于虚实夹杂，用甘补之品也是在所必需，绝

无助湿作满之弊。如见干噫食臭等食滞较甚的现象，

则略减干姜而加重生姜以辟秽浊，散水气，化裁为生

姜泻心汤；如见心烦痞满较甚，属胃虚之证则加炙甘

草益胃，即更名为甘草泻心汤。至于附子泻心汤证，

《伤寒论》说：“心下痞，而复恶寒，汗出者，附子泻心汤

主之。”这是卫外之阳虚而兼痞。《医宗金鉴》认为：

“心下痞而复恶寒汗出者，非表不解，乃表阳虚也。”尤

在泾释为“此证邪热有余，而正阳不足。”结合其用药

的方法，取三黄薄味气扬以清热，附子久煮取厚味以

重扶阳，针对虚中夹实，给以攻补兼施。基于上述，便

可知本证的病机重点之所在。

泻心汤类方诸症，在《伤寒论》的原文中，没有提

到舌苔如何，个人认为，病在脾胃，舌苔变化是一个重

要的诊断依据，不能不辨。在此，想引用叶天士《外感

温热病篇》的一段话来弥补这个不足。他说：“人之

体，脘在腹上，其地位处于中，按之痛，或自痛，或痞

胀，……必验之于舌，或黄或浊，可与小陷胸汤或泻心

汤，随症治之，或白不燥，或黄白相兼，或灰白不渴，慎

不可乱投苦泄，其中有外邪未解里先结者，或邪郁未

伸，或素属中冷者，虽有脘中痞闷，宜从开泄，宣通气

滞。”叶氏提出了辨痞满的舌象鉴别，又指出了应用开

泄和苦泄的不同，确实是经验之谈。一般来说，凡运

用泻心汤方时，必须分清湿热偏重而辨证用药，热偏

重而舌苔黄浊的，宜用苦泄法，湿偏重而舌苔白或黄

白相兼或灰白不燥的，宜用开泄法。叶天土对舌象观

察的经验，作为辨别痞满证的诊断依据之一，是值得

临床借鉴的。

３　病案举隅
３１　案一　古某，男，５０岁，１９７４午４月就诊。

病者脘腹痞满，伴有肠鸣，腹泻已一年余。自述

胃脘至脐以上痞满而胀痛，稍嗜寒凉食物则肠鸣下

利，或稀溏软便，胸膈烦满，食纳减少，尿色淡黄，口

苦，舌质偏红，苔薄黄而根部厚腻，脉象缓而带弦。证

属脾胃气虚，湿热壅滞，虚中夹实，当燥湿同治，虚实

兼顾，方拟半夏泻心汤加味：制半夏１０ｇ，黄连５ｇ，黄
芩、干姜、炙甘草各６ｇ，党参１５ｇ，枳壳１０ｇ，广木香６ｇ。
嘱服３剂以观动静。

二诊，痞满胀感消失，肠鸣减利止，胃口好转，食

量略增，腻苔退为薄润，嘱原方再进５剂。继则以健
脾益胃法，善后调理而痊愈。一年后追访，病未复发。

按　患者脾胃气虚，湿邪内停，郁遏化热，而现脘
痞烦满，腹泻肠鸣等症，故针对其脾胃不足，湿热并存

的主要矛盾，而选用了辛开苦降，寒温并用的半夏泻

心汤加味获愈。

３２　案二　叶某，男，３９岁，１９７３年８月１０日就诊。
患者行胃次全切除术后，恢复良好，惟出院后逐

渐感觉胃腹痞满，嗳气频作，大便不畅，虽少食多餐以

流质饮食为主，亦感痞满不饥，且病情日见明显。症

见脉象细弱，舌白润，病者虽手术之后腹胀满，但与

《伤寒论》“发汗后，腹胀满”对照，其病因虽不同，而

病症却相同，故用厚朴生姜半夏甘草人参汤加味论

治：党参１５ｇ，法半夏１０ｇ，枳壳 ６ｇ，厚朴 １０ｇ，炙甘草
６ｇ，佛手片１０ｇ，广木香６ｇ，生姜３片。

５剂药后，自觉气往下行，腹胀嗳气大减。继服至
２０余剂，每隔１～２日服１剂，经２个多月，一切正常。
一年后腹胀未发作，消化良好，体略发胖。

按　《伤寒论》“发汗后，腹胀满”，着眼于脾胃
气虚，中焦壅滞，而患者手术后腹胀满，亦属脾胃气

虚，中焦不畅，为虚寒痞满证，故用朴姜夏草参汤加

味取效。

３３　案三　罗某，男，４８岁，１９７１年３月就诊。
病者胃脘疼痛牵引右胁下痞满不舒，食后腹胀，

有时大便溏软，厌油，腹泻稀溏，失于寒温则呕吐，痞

满更甚，经钡餐透视除溃疡病，又做胆囊造影，证实为

慢性胆囊炎。脉象弦缓，舌质淡红，苔白黄腻。拟用

黄连汤方加味：黄连 ５ｇ，干姜 ６ｇ，法半夏 １０ｇ，党参
１２ｇ，炙甘草５ｇ，桂枝５ｇ，大枣３枚，瓜萎壳１５ｇ，郁金
１０ｇ。

服３剂药后痞满大减，舌转为薄白微黄而润，再
进５剂，饮食增加，厌油好转，继服原方至２０余剂，病
告痊愈。２年后偶逢询及未再发病。

按　本病属脾胃气虚，肝郁气虚，故选择黄连汤
调和寒热，加郁金、瓜蒌壳理气解郁。笔者在临床上

运用此方治疗慢性胆囊炎而且寒热夹杂、虚实并存的
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病例，均有一定的疗效。

３４　案四　王某，女，４０岁，１９７２年５月就诊。
患者既往有十二指肠溃疡病史，经常胃脘部痞

满，嗳气冲逆频作，尤以进食后痞满更甚，必待嗳气而

后安，大便稀软，食纳稍差，舌质胖嫩苔白，脉象弦滑。

拟方旋覆代赭汤加味：旋覆花、党参、法半夏各１０ｇ，代
赭石１５ｇ，炙甘草６ｇ，大枣１２ｇ，枳壳１０ｇ，广木香６ｇ，厚
朴１５。

服５剂后痞满嗳气减，进食后无甚胀感，食量增
加，继服５剂，症状消失，后以调理脾胃，巩固临床疗

效。

按　本病虽属十二指肠溃疡，但当其出现脾胃气
虚、胀痞噫气之症，仍可按痞满辨证用药。故用补益

脾胃，理气降逆法而获近期疗效。

本文对泻心汤类方进行了初步讨论。笔者体会，

泻心汤类方是温清并用的范例，药物组织严密，处方

配伍灵活，临床广泛运用于胃肠道疾患，只要抓住虚

实夹杂，湿热并存的主要病机，有脘腹痞满、呕吐、泄

利、呃逆等症，均可选择运用，值得进一步总结提高。
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　医政咨讯　

陈竺在中国中西医结合学会第六次全代会上强调

发展壮大中西医结合事业
在４月２０日举行的中国中西医结合学会第六次全国会员代表大会闭幕式上，卫生部部长陈竺发表了重要讲话。

他强调，中西医结合是继承创新发展中医药学、促进中医药现代化发展的重要途径之一，我们应该加以坚持，加以发展

壮大。

陈竺说，５０年的实践证明，毛泽东同志倡导的西医学习中医，与中医共同开展中医药及中西医结合研究，创造新医
药学，是符合我国国情和医学科学发展规律的。经过几代人的不懈努力，中西医结合事业取得了较好的发展。中西医结

合是对中西医药学各自优势的互补和集成。大量的实践和科研证明，中西医结合防治疾病的效果优于单纯西医药或单

纯中医药。中西医结合医学研究具有明显的自主创新性。我们应该大力支持发展壮大中西医结合事业。

陈竺表示，中西医结合医学是一门相对新兴的学科，尚处于初创阶段，我们应该按照学科建设的规律，加强中西医结

合人才的培养，尤其是高级中西医结合人才的培养。从教育、医学的学历教育到毕业后的教育和继续教育，各个阶段都

要加强对中西医结合人才的培养。我们要加强中西医结合科研、临床、教学基地的建设；加强中西医结合理论与方法学

的创新研究和学术发展研究等，促进中西医结合学科建设与发展。

陈竺说，中西医结合的成功与否，疗效评价可能是最为重要的，而高质量的多中心随机对照的研究则是疗效评价最

为客观的途径。他建议进一步重视和加强中西医结合的健康促进工作，包括中西医结合的合理膳食结构和功能性食品、

中西医结合的健身运动、中西医结合的疾病预防和早期干预、中西医结合的心理健康维护、老年保健等，促进“治未病”

的理念付诸实践。我们应该更多地汲取生命科学以及科学的各个领域带给我们的新的理念、思维方式和技术手段，来提

升中西医结合工作的水平。

陈竺提出，要认真系统地总结５０年来中西医结合研究的历史经验，本着“自主创新”的原则和为“创建具有中国特
色新医药学奠定基础”的目标，组织全国中西医结合专家，认真研究和制定“长远的、符合我国国情的、可行的中西医结

合医学研究发展规划”。在这方面，卫生部和国家中医药管理局都应该加大支持。

陈竺希望新一届理事会坚定不移地贯彻落实“中西医并重”的方针，对中西医结合事业进一步提高认识，把握和利

用好中西医相互融合、传统医学与现代医学优势互补这一世界性发展趋势，为中西医结合事业的发展创造良好的条件。

他强调，在深化医药卫生体制改革中，中西医结合工作前景广阔，大有用武之地。卫生部党组最近做出决定，要研究制定

“健康中国２０２０”战略规划。其中一个重要的领域就是中医药学和中西医结合。卫生部和国家中医药管理局要紧密合
作，要发挥中西医结合学会的作用，因为中西医结合的工作做好了，实际上也能促进中西医并重卫生方针的实现。陈竺

表示，相信中国中西医结合学会以已有的工作成绩为基础，在新一届理事会的带领下，必将为中西医结合事业、为具有中

国特色的卫生事业改革和发展的道路做出新的更大的贡献。（中国中医药报）


