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《伤寒论》小柴胡汤证治研究
● 柴瑞震

　　摘　要　本文通过对《伤寒论》中小柴胡汤立方思想、小柴胡汤治疗范围及小柴胡汤类方变法的研
究分析，认为小柴胡汤不仅是一首治疗外感热性病，病入少阳的有效方剂，而且更是一首治疗多种内伤

杂病的多功能方剂。如在《伤寒论》本书中所治之“口苦、咽干、目眩、目赤、两耳无所闻、胸胁满而烦、寒

热往来、胸胁苦满、嘿嘿不欲饮食、心烦喜呕、腹痛、胁下
!

满、头痛、发热、阳微结、热入血室”等十六证，

在临床中，都会是各自为一个独立的疾病或证候而出现，加上小柴胡汤的几个或然证，及其类方化裁治

疗，可以看出小柴胡汤在《伤寒论》一书中应用之广泛。后世医家据小柴胡汤又灵活加减，所化裁的方

剂不胜枚举，广泛应用于治疗内伤杂病之中。所以，小柴胡汤可谓是后世治疗内伤杂病的群方之冠，

《伤寒论》一书可谓是后世治内伤杂病的源流与滥觞。

　　关键词　《伤寒论》　小柴胡汤　证治研究

　　小柴胡汤是汉代张仲景《伤寒
论》中的一首名方，主要用于“伤

寒”、“中风”后，邪入少阳半表半

里证的治疗。笔者在学习中，对小

柴胡汤方的立法思想、临床应用范

围及其类方变证作了一些研究，认

为小柴胡汤不单是治疗伤寒外感

的有效良方，尤其对内伤杂病的治

疗更是功效卓著，应用范围相当广

泛，后世治疗内伤杂病的许多方

剂，多师从小柴胡汤立法思想而化

裁，所以在此应该准确地说，小柴

胡汤是治疗内伤杂病的始祖之方，

那么，《伤寒论》一书更是后世治疗

内伤杂病的源流与滥觞。

１　小柴胡汤的立法思想
张仲景在《伤寒论》中，为什么

要用小柴胡汤来治疗少阳病，小柴

胡汤的立法思想是什么？笔者试

从小柴胡汤的方药组成、治疗作

用，及其所针对的病因、病机、病位

等方面进行了如下几个方面的

探讨：

１１　小柴胡汤的方药组成及药物
作用　小柴胡汤的组成共有七味
药，即柴胡半斤，黄芩三两，人参三

两，半夏半升（洗），甘草（炙）、生

姜（切）各三两，大枣十二枚（擘）。

其煎服方法是：取水一斗二升，煮

取六升，去渣后再煎取三升，一日

三服，每服一升。

方中柴胡味苦，性平，气微寒

而轻薄上升，入于肝、胆、三焦、脾

与肺诸经，最善升散疏达，能从阴

出阳，推陈致新，解郁阳以化滞阴，

利气机而和肝脾；黄芩味苦，性寒，

气重而下行，入于肝、胆、肺、胃及

大肠诸经，善于清泄胸腹之蕴热，

祛肝、胆、大肠之积火；人参味甘微

苦，性温，气醇和，入于肺、脾，走于

心、肾，能滋阴和阳，大补元气；炙

甘草味甘，性温，气端和，入十二

经，走五脏六腑，补中益气以安五

脏，滋阴养血而和六腑；大枣味甘，

性平，气厚，入于心、脾与胃，补中

气而益阴血；半夏辛而苦，性温而

燥，气重而下行，入于肺、脾、胃，功

善燥湿化痰，降逆下气，和胃止呕；

生姜味辛，性温，气薄，走而不守，

入肺与脾胃，而兼走十二经，能温

散风寒，和中止呕。七味药中，有
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寒有温，有升有降，有补有散，具有

疏利三焦，调达上下，宣通内外，和

畅气机，安内御外，扶正祛邪之功

效。且诸煎煮之后又去渣复煎，则

驳杂之性尽去，醇和之气更完。总

观立方之法，只在一个“和”字，通

过和解少阳之枢机，使表与里和，

气与血和，脏与腑和，阴与阳和，故

后世以小柴胡汤作为八法中“和”

法之代表方剂。

１２　小柴胡汤针对的病因与病机
　中医中药治病，务在求其“本”。
本者，首先是包括致病之原因。小

柴胡汤所针对的病因，从字面上

看，似乎是“伤寒”、“中风”之邪入

侵少阳，但从小柴胡汤方中所用药

物作用及小柴胡汤所治病证分析，

则并非如此。

首先看小柴胡汤中诸药的作

用，如前所述，柴胡之用，重在取其

升达阳气，疏利气机，运转枢纽，解

散郁结，故以为君；黄芩之用，是取

其能清泄肝、胆、三焦和大肠郁结

之火，故以为臣；半夏之作，是取其

能开散肺、胃之气结，降泄肺胃之

逆气，故也以为臣；人参、甘草和大

枣之用，是取其补益气血，健脾和

胃，扶正祛邪之功，故以为佐；而生

姜之用，是取其养胃和胃，降逆下

气，温通气机之功，故以为使。七

味药中只一味生姜有解散风寒之

作用，其余皆在调理气机，或补气，

或行气，或和气，或降气。故小柴

胡汤针对之病因，主要不在“伤

寒”、“中风”之邪气。

再从小柴胡汤所治病证来看，

其口苦、咽干、目眩、目赤、两耳无

所闻等，皆胆火上炎，三焦之火内

郁所形成；其往来寒热、胸胁苦满、

嘿嘿不欲饮食、心烦喜呕，或胁下

!

满，或邪高痛下，也皆是气机滞

塞不利，三焦枢机不运所导致。故

其致病之因，重点不在“邪”，而在

“血弱气尽，腠理开”，而在“气”之

不和，“气”之不足，“气”之逆乱而

致病。

由于“气”的种种原因，而造成

气机升降出入逆乱，三焦不通，枢

机不利，疏泄宣通失调。小柴胡汤

方就是针对这样的病因病机而升

而降，而疏而利，而宣而通，而畅而

达，而发挥其作用的。

１３　小柴胡汤方针对的病位　小
柴胡汤治疗的是少阳病，少阳病

的病变位置在哪里？历代研究

《伤寒论》的大家学者，都说少阳

病是个“半表半里”证，也就是说，

少阳病的病变位置在半表半里，

笔者研读《伤寒论》小柴胡汤后认

为，这近二千余年来的说法实有

欠妥。所谓半表半里，即是说少

阳病的病变一半在表，一半在里，

一半是位于表分的表证，一半是

位于里分的里证。既然是半有表

证，那就是应见发热恶寒、头项

痛、身体痛之表现；既然是半有里

证，那就是也应见发热、口渴、腹

满、大便干结之表现，治疗自然应

考虑或汗、或下、或汗下并施。但

这种证情显然与少阳病临床表现

大不相同，所以，少阳病的病变位

置根本不在半表半里，少阳病证

也根本不是半表半里证。

从少阳病临床表现的脉证分

析，少阳病病变位置其实是介于表

里之间。既非在表，也非在里。所

以，张仲景在《伤寒论》第２６４条中
特别指出：“少阳中风……，不可吐

下，吐下则悸而惊。”及第 ２６５条：
“少阳不可发汗，发汗则谵语。”那

么，对少阳病的治疗，就必须在表

里之间以求之，小柴胡汤就是于表

里之间升降相协、疏利通达、宣畅

和调，使表与里恢复原来的和谐状

态，从而达到正气内守，邪气消退，

身体康复。

２　小柴胡汤的治疗范围
小柴胡汤的治疗范围是很广

泛的，现就《伤寒论》一书中的应用

情况，分别讨论之。

２１　治疗少阳本经病变　《伤寒
论》中有八个条文讨论了少阳本经

病变的治疗。

《伤寒论》第 ２６３条提出了：
“口苦，咽干，目眩。”是少阳病应见

之本证，历代医家以此将本条作为

少阳病之提纲。口苦、咽干、目眩

三证，反映了少阳枢机不利，气郁

化火，津液被灼，胆火循经上扰的

病理机变。

《伤寒论》第２６４条提出：“两
耳无所闻，目赤，胸中满而烦。”也

是少阳病临床应见之证候。少阳

之脉，起于目锐眦，从耳后入耳中，

其支者会于缺盆，下循胸胁，郁热

之邪既生于少阳之经，就势必循经

上干而扰，发生耳聋无闻，目眦红

赤，胸胁烦满等证。

《伤寒论》第２６５条提出少阳
病还可能发生“头痛，发热”证，因

手足少阳经都上循于头，郁热循经

上扰清空，气不宣展，就会产生头

痛及发热。在这一条中，还特别提

出了少阳病的脉象表现是“弦

细”脉。

《伤寒论》第９６条提出了少阳
病常见的临床表现，还有“往来寒

热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦

喜呕。”等证，因为邪热居于表里之

间，外争于阳，内争于阴，故致往来

寒热，三焦不利，气机不展。胸胁

满闷，痛苦难忍，气郁不行，则逆而

犯胃，乱而扰神，故神情郁闷，不思

饮食，心烦呕恶。

《伤寒论》第９７条提出少阳病
既然是气机郁结，则可能发生“其

痛必下”的腹满而痛证。

《伤寒论》第２６６条提出少阳
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病在出现胁满时，也会出现“
!

”与

“满”同时存在。因为经气结滞过

甚，则必致“
!

”。

《伤寒论》第１４８条提出了少
阳病的另一种病变，即“阳微结”。

所谓“阳微结”是指气结不散，阳郁

不布，以致发生郁热上蒸而“头汗

出”；卫阳失于温煦肌肤而“微恶

寒”；阳郁不达四末而“手足冷”；

气郁不能升降，三焦不得通畅而

“心下满，口不欲食，大便
!

”；气血

失畅，脉道不利而“脉细”。

《伤寒论》第１４４条提出了少
阳病之见于妇人时，则可能会发生

“热入血室”之病变。“热入血室”

是指妇人在月经期间发生少阳病，

则邪热可乘血室空虚而内陷，导致

血热互结，气滞血瘀，而经水适断，

寒热如疟，发作有时等。

总上所见的少阳病证，共计

为：“口苦，咽干，目眩，两耳无所

闻，目赤，胸中满而烦，头痛，发热，

往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮

食，心烦喜呕，腹痛，胁下
!

满及头

汗出、微恶寒、手足冷、心下满、口

不欲食、大便
!

之阳微结和寒热如

疟、发作有时、经水适断之热入血

室”等，共十六证。其脉则有弦细

和沉紧二脉。

２２　加减化裁治疗的病证　《伤
寒论》第９６条之后半节指出，在小
柴胡汤原方基础上加减化裁所治

疗的证候。即但见胸中烦而不呕

者，于原方中去半夏、人参，加栝蒌

实一枚；见口渴者，亦去半夏，加重

原方中人参剂量为四两半，并增入

栝蒌实四两；见腹中痛者，去黄芩，

加白芍三两；见胁痞
!

者，去大枣，

加牡蛎四两；见心下悸，小便不利

者，去黄芩，加茯苓四两；见有微热

而口不渴者，去人参，加桂枝三两；

见咳者，去人参、大枣、甘草，加五

味子半升，干姜二两。

以上共有七个加减治疗证，亦

称作小柴胡汤的或然证。

２３　治疗他经兼病　小柴胡汤不
仅能治少阳本经病变，既使兼有他

经疾病时，亦可用作治疗。《伤寒

论》中有四个条文讨论了用小柴胡

汤治疗他经兼病的情况。

《伤寒论》第９９条讨论了少阳
病兼有太阳、阳明病时，可用小柴

胡汤治疗。伤寒或中风，经四五日

后，既有身热恶风，颈项强之太阳

证，又有手足温而渴之阳明证，还

有胁下满之少阳病证，这是三阳兼

病，治疗上可宗和解之法而用小柴

胡汤，使枢机运转，上下宣通，内外

畅达，气机和利，则他经之邪即可

随之而解。

《伤寒论》第１００条讨论了少
阳病兼里虚寒而腹中急痛的治法。

病人见阳脉涩，阴脉弦，应是肝木

克脾土而腹中急痛之证，可先用小

建中汤以缓急止痛，若服后不解，

则用小柴胡汤和解肝脾，疏利三焦

气机，自必凑效。

《伤寒论》第２２９条讨论了少
阳病兼阳明之潮热，大便溏的治

法；《伤寒论》第２３０条讨论了少阳
病兼阳明之不大便而呕的治法。

这两种情况从病机上都属于少阳

枢机不利，气滞不行。所以，虽见

阳明之潮热及大便溏或不大便，而

治疗都用小柴胡汤以运转枢机，畅

行气机。

３　小柴胡汤类方变法
师宗小柴胡汤立法组方之意，

或在原方基础上加减化裁，或与他

方组合复方而扩大小柴胡汤应用

范围的，属于小柴胡汤类方变法。

《伤寒论》关于小柴胡汤类方变法，

约有以下五类。

３１　少阳病兼表证———柴胡桂枝
汤　《伤寒论》第１４６条讨论了既

有少阳病之“呕，心下支结”，又见

“发热，微恶寒，支节烦疼”之“外

证”，治用小柴胡汤合桂枝汤，一以

和解枢机，条畅气机，一以和调营

卫，解肌祛邪。

３２　少阳病兼里证———大柴胡
汤、柴胡加芒硝汤　《伤寒论》第
１０３条和第 １６５条讨论了病在少
阳，而又见“呕不止，心下急，郁郁

微烦”或“心下痞
!

，呕吐而下利”

者，治用大柴胡汤，即在小柴胡汤

方中去人参、甘草，加大黄二两，枳

实四枚，芍药三两，一以疏利三焦

气机，一以通下阳明热结。另外，

《伤寒论》第１０４条，还是少阳病兼
阳明里实，但病势缓，病情轻，而见

“日晡所发潮热，已而微利”，燥结

热郁者，只于小柴胡汤中加一味芒

硝，名柴胡加芒硝汤，以和解少阳

枢机而润燥软坚通结。

３３　少阳病兼水饮内结———柴胡
桂枝干姜汤　《伤寒论》第１４７条
讨论了少阳病中，由于三焦不利，

通调水道功能失司，以致水饮停蓄

不化，而见“小便不利，渴而不呕，

但头汗出”者，治以柴胡桂枝干姜

汤，即于小柴胡汤中去人参、半夏、

生姜、大枣，而加栝蒌根四两，牡蛎

二两，以温逐寒饮，利水散结。

３４　少阳病兼邪扰神乱———柴胡
加龙骨牡蛎汤　《伤寒论》第 １０７
条讨论了少阳病演变过程中，出

现了虚实挟杂，邪气弥漫，扰乱神

明而见“胸满烦惊，小便不利，谵

语，一身尽重，不可转侧”者，治以

柴胡加龙骨牡蛎汤，即于小柴胡

汤中去甘草，加桂枝、茯苓各一两

半，大黄二两，龙骨、牡蛎、铅丹各

一两半，以温通心阳，清热宁心，

重镇安神。

３５　寒热错杂，气机不利———半
夏泻心汤、黄连汤　《伤寒论》第
１４９条讨论了病到少阳，本应以柴
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胡汤和解，但却误用攻下，以致寒

热错杂之邪，自表里之间转而入

里，邪入于里，阻塞气机，故成“心

下痞”，“呕吐”，“下利、肠鸣”，此

时之病已不在少阳，但病机却与少

阳病大同小异，所以于小柴胡汤中

去柴胡、生姜，加入干姜三两，黄连

一两而为半夏泻心汤，以和中降逆

消痞。

《伤寒论》第１７３条讨论了同
是寒热错杂，但不同于半夏泻心汤

证的是热居于上，寒居于下而见

“腹中痛，欲呕吐”者，则可从半夏

泻心汤中去黄芩加桂枝三两，名为

黄连汤，以清上温下，交通阴阳，和

胃降逆。

４　结论
综上分析，我们可以体会出小

柴胡汤是仅次于群方之冠———桂

枝汤的一首治疗杂病的多功能方

剂，同时，也让我们体会到《伤寒

论》一书对治疗内伤杂病的意义和

贡献。

小柴胡汤在《伤寒论》中所治

疗的病证，计有“口苦，咽干，目眩，

两耳无所闻，目赤，胸中满而烦，头

痛，发热，往来寒热，胸胁苦满，嘿

嘿不欲饮食，心烦喜呕，腹痛，胁下

!

满，阳微结和热入血室”等十六

证。这十六个证中的任何一证，在

临床上皆可为单独一个病证，没有

外感与内伤之分，皆可用小柴胡汤

来治疗。所以，《伤寒论》第１０１条
云：“伤寒中风，有柴胡证，但见一

证便是，不必悉具。”再就小柴胡汤

加减方和类方变法所治的病证看，

又有口渴，小便不利，心下悸，咳及

太少兼病，三阳兼病，阳少兼病等

多种。可见，小柴胡汤治疗范围是

非常广泛的，并不仅仅限于治疗外

感病。

由于如此，后世从小柴胡汤加

减进退，推而广之的方剂也不胜枚

举。如张子和之于小柴胡汤中去

半夏，加当归、白芍、大黄，名柴胡

饮子，以治肌热蒸蒸，积热，汗后余

热，脉洪实、弦数及疟疾病；张洁古

之于小柴胡汤中加桔梗，名柴胡桔

梗汤，以治春嗽；用小柴胡汤合平

胃散名柴平汤，以治温疟，身痛身

重；于小柴胡汤中加青黛、姜汁为

丸，名清锁丸，以治呕吐，头痛，热

嗽；陶节庵之用小柴胡汤一份，加

四物汤二份，名柴胡四物汤，以治

妇人日久虚劳，微有寒热；再有从

小柴胡汤立法思想而组方的，如

《集验方》之温胆汤，以治胆虚痰热

不眠；丹溪之越鞠丸，以治胸膈痞

闷，吞酸，食不消之六郁；《局方》之

逍遥散，以治血虚肝燥，骨蒸劳热，

潮热咳嗽，往来寒热，口干便涩，月

经不调及肝胆郁火而致之胁痛、头

痛、胃脘当心而痛，或肩胛绊痛，时

眼赤痛，妇女郁怒伤肝，血妄行，赤

白淫闭，沙淋崩浊；喻嘉言之三解

汤，以治时行疟疾；刘草窗之痛泻

要方，以治肝脾不和，痛泻不止；严

用和之清脾饮，以治瘅疟，脉弦数，

但热不寒或热多寒少，膈满不食，

口苦，舌干，烦渴，小便赤涩，大便

不利。更有明代张景岳在治疗外

感方面，师宗张仲景小柴胡汤之

法，而立正柴胡饮、柴陈煎、柴芩

煎，以及一柴胡饮、二柴胡饮、三柴

胡饮、四柴胡饮、五柴胡饮、六柴胡

饮诸方。

由此，我们便可体会到《伤寒

论》一书，确实不可独视为治外感

热性病之书，该书中的每一法和每

一方，都可广泛应用于治内伤杂

病，应该说《伤寒论》不仅是治外感

热性病的专著，更是后世治疗各种

内伤杂病的滥觞。我们不仅要对

小柴胡汤进行深入的研究和广泛

的应用，就是对《伤寒论》中的任何

一方一药，都应持有这种认真的态

度，只有这样才能真正地领会《伤

寒论》的涵义和精髓。
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（上接第５页）
《太玄经·童》说：“初一，闻贞增

默，外人不得。测曰：闻贞增默，识

内也”，司马光集注：“王本‘闻’作

‘问’。”《广砋·上平声·二十文》

说：“闻，《说文》云：‘知声也’，又

音‘问’， ，古字”。《古文字研

究》第五辑《楚月名初探·关于昭

固墓楚简的年代》说：“ ，即‘闻’

字，此处读为‘问’。”是“闻”可读

为“问”无疑。问，亦可读为“闻”，

如《礼记·檀弓上》说：“有子问于

曾子曰，问丧于夫子乎”？陆德明

《经典释文》说：“问或作闻”，是其

例。此例不必多举，则“闻”、“问”

二字义可通也。然则此文之所谓

“余闻阴阳之人何如”者，正谓“余

问阴阳之人何如”也。


