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补心肺；给予甘遂半夏汤、茯苓四

逆汤与麻黄汤合方加味。药用：甘

遂５ｇ，生半夏１２ｇ，白芍１５ｇ，茯苓
１２ｇ，红参 ３ｇ，生附子 ５ｇ，全瓜蒌
６ｇ，干姜５ｇ，麻黄 １０ｇ，桂枝 ６ｇ，杏
仁 １５ｇ，薤白 ２４ｇ，炙甘草 １０ｇ。６
剂，第１次煎５０分钟，第２次煎２０
分钟，合并分 ３服，每日 １剂。二
诊：呼吸不利好转，以前方６剂，服
用方法同前。三诊：脘腹胀闷基本

消除，烦躁不安好转，以前方６剂。
四诊：大便正常，以前方 ６剂。五
诊：咽中夹痰基本消除，手足温和，

未再出现晕厥，前方减附子为３ｇ，
６剂。六诊：诸症得到有效缓解，
以前方６剂。之后，又以前方研为
粉状，每次５ｇ，每日分３服，巩固治
疗３个月，经复查，慢性渗液性心
包炎痊愈。随访１年，一切正常。

按　根据咽中夹痰、声音嘶哑
辨为痰；再根据呼吸不利、咳嗽辨

为肺气不利；因心烦急躁、晕厥辨

为心气不利；又因倦怠乏力、脉沉

弱辨为气虚。以此辨为痰饮胶结，

心肺气虚证。以甘遂半夏汤攻逐

痰饮；茯苓四逆汤温阳益心；麻黄

汤宣发肺气；全瓜蒌化痰行气；薤

白通阳宽胸。方药相互为用，以取

得预期治疗效果。

２．３　乳腺增生案　仝某，女，４１
岁，郑州人。有多年乳腺增生病

史。近因乳房酸沉胀痛加重前来

诊治。刻诊：乳房酸沉胀痛经期加

重，急躁易怒，情绪低落，肢体沉

重，舌质暗淡边夹瘀紫，苔白厚腻，

脉沉涩。辨为痰饮阻滞，气滞瘀阻

证；治当攻逐痰浊，行气解郁，活血

化瘀；给予甘遂半夏汤、四逆散与

桂枝茯苓丸合方加味。药用：甘遂

５ｇ，生半夏 １２ｇ，白芍 １５ｇ，柴胡
１２ｇ，枳实１２ｇ，桂枝１２ｇ，茯苓１２ｇ，
桃仁１２ｇ，牡丹皮１２ｇ，海藻２４ｇ，牡
蛎２４ｇ，炙甘草１２ｇ。６剂，第１次
煎３５分钟，第２次煎２０分钟，合
并分３服，每日 １剂。二诊：急躁
缓解，情绪较前好转，以前方６剂。
三诊：经期适来，乳腺酸沉胀痛较

前减轻，以前方 ６剂。四诊：肢体
沉重基本消退，以前方 ６剂。五
诊：诸症缓解，未有明显不适，以前

方６剂。六诊：病情稳定，又以前
方１５０余剂，经彩超复查乳腺增生
消失。随访１年，一切尚好。

按　根据乳房酸沉、苔白腻辨
为痰湿；再根据急躁易怒、情绪低

落辨为气郁；因舌质暗淡夹瘀紫、

脉沉涩辨为瘀。以此辨为痰饮阻

滞，气滞瘀阻证。方以甘遂半夏汤

攻逐痰饮；以四逆散疏肝解郁；以

桂枝茯苓丸活血化瘀消；加海

藻、牡蛎软坚散结。方药相互为

用，以奏其效。
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标”，当以祛除水邪为先，只要水邪

得除，阳气便得以伸展，则厥冷自

愈。方用蒲灰散以活血利水通阳。

蒲黄活血化瘀通脉利水；滑石通利

小便以祛水邪。此乃开后世“通阳

不在温，而在利小便”之先河。
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谈小柴胡汤的临床应用※

● 公方雪　刘喜明▲

　　摘　要　小柴胡汤能疏利三焦、通达上下、宣通内外、调畅气机、平胆和胃，作用广泛。临床凡遇少
阳经气不利、胆郁化火、少阳枢机不利、胆火上冲、胆气横窜、肝胆湿热、胆气旁走、上扰心神等见证者皆

可用小柴胡汤。本文讨论了少阳的生理、少阳病的表现及证治方法，并列举验案以示小柴胡汤随证加减

变化。

　　关键词　《伤寒杂病论》　小柴胡汤　少阳病　临床应用

　　小柴胡汤出自东汉·张仲景
《伤寒杂病论》，清·柯琴在《伤

寒来苏集》中谓“此为少阳枢机之

剂，和解表里之总方也”。方由辛

开、苦降、甘温三组药组成。其中

柴胡轻而升浮，邹澍谓其能“畅郁

阳而化滞阴……无结不解，无陈

不新”［１］，然柴胡能开气分之结，

不能泄气分之热，故以黄芩苦寒

降泄清胆热。胆热易于夹痰犯

胃，半夏味辛气平，为“治呕吐胸

满之要药”［２］，合生姜化痰开结降

逆和胃。少阳病因“血弱气尽，腠

理开，邪气因入”，故以参草枣从

中斡旋调停补之和之，使邪不得

直趋入里。如此升降同调，清补

并用，兼以益气和中，从而少阳之

邪得以外透内泄，郁达结开，上

下、内外气机得以调和。

笔者临证喜用柴胡剂，认为

此方能疏利三焦、通达上下、宣通

内外、调畅气机、平胆和胃，作用

广泛。现将小柴胡汤证的临证发

微阐述如下，以飨同道。

１　少阳之生理
１．１　少阳本义　从季而言，“阳
中之少阳，通于春气”（《素问·

六节藏象论》）；从部而言，“一阳

为游部”；从数而言，“一阳者少阳

也”（《素问·阴阳类论》）；从气

机而言，“少阳为枢”（《素问·阴

阳离合论》）；从运气而言，“少阳

之上，相火主之”（《素问·天元

纪大论》）。凡上述５个方面功能
异常皆属于少阳病。故少阳之气

应时在春，于五行属木，禀春气一

阳升发之性，不亢不烈；其性主

动，生机活泼，充斥于表里之间，

游部于三焦上下，为人体三阳之

枢机；具启陈致新、温煦长养之

能，以疏泄条达为顺，能促进和调

节人体周身气机运行。

１．２　少阳之脏腑　少阳包括足
少阳胆和手少阳三焦。胆为“中

精之府”，内藏精汁以助消化、润

煦上下；中寄相火，温周身，易犯

脾胃；为“中正之官”，主决断，不

偏不倚，启动枢机，敷畅阳气，调

达三焦。故经云“凡十一脏取决

于胆也”，周学海释曰：“凡脏腑十

二经之气化，皆必藉肝胆之气化

以鼓舞之，始能调而不病。”［３］胆

附于肝，肝升胆降，共主调节全身

脏腑。三焦“决渎之官”，又为

“元气之别使”，是一身之气及水

液运行的通道。

肝胆与脾胃之间为木土关

系，“脾 宜 升 则 健，胃 宜 降 则

和”［４］，《素问·六微旨大论》曰：

“土疏泄，苍气达”。肝胆疏泄协

同三焦升降，共为枢转协调表里

内外气机升降出入，促进气血津

液顺达条畅，不郁不滞，助运化，

畅情志。故异常时可表现胆胃不

和，胆脾不和，胆火扰心，胆气上

逆等。

１．３　少阳之经络分布　少阳经



中医药通报　２０１５年２月　第１４卷　第１期

１８　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

行于身体两侧。足少阳胆经及其

分支由目内眦，分布于头角、耳前

后、后项、肩部、颈前、缺盆，下胸

膈，过季胁、行于下肢两侧，络肝

属胆。手少阳三焦经行于上臂外

侧，至肩入缺盆，布胸中，散心包，

下膈属三焦。少阳与厥阴经络相

连，脏腑相关。

２　少阳之病理
２．１　少阳病之形成　少阳病之
形成，一因邪气外入；一由邪自内

生。

２．１．１　邪气外入　《伤寒论》９７
条言：“血弱气尽，腠理开，邪气因

入，与正气相搏，结于胁下。正邪

纷争，往来寒热，休作有时，默默

不欲饮食。”此为邪气由外乘虚而

入，侵犯少阳本经，枢机不利。

２．１．２　邪自内生　少阳性喜条
达而恶抑郁，喜疏泄而恶凝滞。

或由情志不遂、郁怒不解或思虑、

忧伤过度，致肝失疏泄，胆失调

达；或由饮食不节、中焦气郁、土

壅而木郁。气、血、痰、火、湿、食

等一有郁滞，则里气不和，中气壅

滞，致少阳气机升降出入不利，正

如《丹溪心法·六郁》云“气血冲

和，万病不生，一有拂郁，诸病生

焉”［５］。

２．２　少阳病表现及证治方法　
少阳枢机不利，致气血津液运行

障碍，引起气滞、化火，血瘀、水

停，故常可夹它邪（痰、湿、热、瘀、

毒等）上冲、下注、横窜、旁走四

肢、充斥三焦。故少阳病变可达

表里、上下、内外，可扰神、伤津、

阻气、生痰、化火，从而变化多端、

表现各异。此亦为柴胡剂在临床

应用广泛的原因。在此将少阳病

变分条论述并举验案如下。

２．２．１　少阳经气不利　少阳经
脉行于人身之侧，《灵枢·经脉》

云“是动则病口苦，善太息，心胁

痛不能转侧”，故少阳经气不利，

可见头两侧太阳穴痛、耳鸣、颈部

或周身淋巴结疼痛、肿大、咽喉疼

痛、乳胀、胸胁苦满等症。

瘿痛案　刘某某，男，３９岁。
２０１４年３月 １日初诊。主诉：甲
状腺部位反复交替疼痛 ４月余。
当地诊断为“亚急性甲状腺炎”。

近１周左侧甲状腺部位疼痛，咽
干不适，轻微乏力，无低热，无心

悸心慌，时而口腔溃疡，入睡偏

慢，夜卧早醒，时而急躁易怒，形

体偏瘦，舌质暗红，苔薄黄，脉弦

滑。既往曾使用激素治疗 １月
余。辨证：邪郁少阳。处方：柴胡

１８ｇ，黄芩９ｇ，法半夏９ｇ，党参６ｇ，
青蒿 １５ｇ，连翘 １５ｇ，浙贝母 １０ｇ，
炙甘草 ６ｇ，生姜 ３片，大枣 １０ｇ。
１４剂，水煎服，日１剂。２０１４年４
月６日二诊：自诉左侧甲状腺疼
痛消失，左颌下颈部淋巴结按之

微痛，口腔溃疡偶作，乏力不明

显，形体偏瘦，舌质暗红，苔薄微

黄，脉弦小数。继守上方，将柴胡

减至１５ｇ，加夏枯草１５ｇ。续服１４
剂，诸症若失。

按　此病位为胆经循行之
处。邪犯少阳，经气循行不利，气

郁日久，化火炼津为痰，痰火结于

颈部，不通则痛，故见颈前疼痛；

胆郁化火伤津见咽干；胆火上炎

见口腔溃疡；痰火扰心则失眠、急

躁易怒。方选小柴胡汤，重用柴

胡并加青蒿以清解透邪；黄芩苦

寒清泄邪热；浙贝母、连翘合法半

夏化痰散结；参、草、姜、枣益气和

中，扶正祛邪。诸药合用和解少

阳，调达枢机，少阳经气得利，疼

痛渐失。

２．２．２　少阳胆郁化火　“气有余
便是火”，少阳内寄相火，胆郁化

火，可见“口苦、咽干、目眩”，口干

口渴，急躁易怒，小便黄；若湿热

互结，肝胆疏泄不利，胆汁外溢可

见黄疸；胆火犯胃，可见嘈杂、呕

吐、反酸、嗳气等；木郁犯脾，可见

腹痛、腹胀；兼阳明里实可见大便

难下或下利不畅；兼火热扰心可

见失眠多梦、焦虑、烦躁不宁。

慢性胰腺炎案　欧某某，男，
５４岁。２０１３年１２月１５日初诊。
主诉：慢性胰腺炎反复发作 １７
年。自诉 １９９６年胰腺炎第 １次
发作，２００３年因开出租车饮食不
规律再次发作，期间曾于 ５个月
内反复发作 ７次，２０１３年 ５月及
１１月又复发作 ２次。面色暗红，
时而口干口渴，平时进食肉类较

多，曾饮酒较多，近 ７年已戒酒。
大便正常，舌质暗红，苔薄黄干，脉

弦。２００７年腹部ＣＴ示：胰头囊肿。
既往史：血脂异常，糖尿病半年，空

腹血糖１２２５ｍｍｏｌ·Ｌ－１。辨证属
中焦湿热，肝胆枢机不利。处方：

柴胡１２ｇ，黄芩 ９ｇ，清半夏 ９ｇ，炒
白芍 １０ｇ，炒枳实 １０ｇ，金钱草
６０ｇ，生地榆 ３０ｇ，丹参 ３０ｇ，茵陈
１５ｇ。１４剂，水 煎 服，日 １剂。
２０１３年１２月 ２９日二诊：自诉时
而口干口苦，食欲正常，大便正

常。空腹血糖：１０８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，
舌质暗红，苔薄黄干，有裂纹，脉

弦。２０１３年１２月２０日外院腹部
ＣＴ示：胰腺大小形态及密度正
常。辨证：肝胆湿热，夹有血瘀。

中药守上方，去茵陈，加败酱草

２０ｇ，蒲公英３０ｇ。１４剂，水煎服，
日１剂。２０１４年１月１２日三诊：
自诉口干口苦，近 ２个月入睡困
难，矢气偏多，无腹胀，二便调，无

急躁易怒，舌质暗红，苔灰黄，脉

弦滑。辨证：肝胆湿热，胆火扰

心。处方：柴胡 １２ｇ，黄芩 ９ｇ，清
半夏９ｇ，赤芍１０ｇ，炒枳实１０ｇ，金
钱草 ４５ｇ，郁金 １０ｇ，蒲公英 ３０ｇ，
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丹参 ３０ｇ，生龙牡各 ３０ｇ（先煎）。
１４剂，水煎服，日１剂。

按　嗜食酒肉者，湿热内生，
土壅木郁，而肝胆疏泄不利。方

以小柴胡汤加减清利肝胆湿热，

疏解中焦气机。去原方参枣姜草

之温，加炒枳实辛散苦降，破气导

滞；加金钱草、茵陈等清利肝胆湿

热；蒲公英、败酱草解毒消痈；败

酱草善化腐生新；丹参、赤芍凉

血；生龙牡潜阳安神；郁金辛苦

寒，《本草汇言》谓“其性轻扬，能

散郁滞，顺逆气，上达高巅，善行

下焦，为心肺肝胃气血火痰郁遏

不行者最验”［６］，以之凉血活血，

清利肝胆湿热。前后服药 ４个
月，患者既往曾因饮啤酒１杯、吃
油饼两个胰腺炎即发作，春节期

间饮白酒半斤，但病情稳定未再

发作。

２．２．３　少阳枢机不利　邪犯少
阳，正邪纷争，常见往来寒热，正

如《伤寒论》９７条言：“血弱气尽，
腠理开，邪气因入，与正气相搏，

结于胁下。正邪纷争，往来寒热，

休作有时。”

潮热案　李某某，女，５９岁。
２０１４年１月２３日初诊。主诉：潮
热汗出１０余年。自诉潮热汗出，
夜卧手足灼热，夜间怕热明显，两

膝发凉，纳呆，入睡困难，周身乏

力，易感冒，二便调，形体偏胖，右

后背带状疱疹 ８个月，疱疹部位
夜卧疼痛。舌质红，质偏嫩，苔薄

黄，脉沉弦数。辨证：阴虚内热，

兼有血瘀。处方：熟地黄 １５ｇ，山
萸肉 １０ｇ，生山药 １５ｇ，忍冬藤
３０ｇ，全虫 ６ｇ，黄柏 ６ｇ，生杜仲
１０ｇ，知母 １０ｇ，丹参 ３０ｇ。１４剂，
水煎服，日１剂。２０１４年２月１３
日二诊：自诉服药后便溏，仍夜间

手足灼热，两膝发凉，轻微盗汗，

乏力，夜间口苦，小便不黄。舌质

偏红，苔薄微黄，脉沉弦。辨证属

少阳枢机不利。处方：柴胡 １２ｇ，
黄芩９ｇ，法半夏 ９ｇ，炒白芍 １２ｇ，
茵陈 １５ｇ，忍冬藤 ３０ｇ，片姜黄
１０ｇ，炒枳壳 １０ｇ，丹参 ３０ｇ。１４
剂，水煎服，日１剂。２０１４年３月
６日三诊：自诉夜间灼热已好转，
潮热汗出减轻，仍两手灼热喜摸

凉，两膝关节发凉较前减轻，但仍

不适，体力较前增加，纳可，大便

已正常，舌质嫩，苔薄黄，脉弦。

处方：守上方，加青蒿 １５ｇ、地龙
１０ｇ。１４剂，水煎服，日１剂。

按　患者初诊时状若阴虚内
热，予以养阴清热活血反增便溏。

二诊思其“夜卧手足灼热，两膝发

凉”为少阳枢机不利、郁热不得宣

畅所致。少阳胆火上炎故见“潮

热汗出，口苦”，当宗《内经》“火

郁发之”，“木郁达之”，予以小柴

胡汤加减。无中焦气虚，故去参

枣草；加炒白芍柔肝和阴，忍冬

藤、片姜黄以通络；丹参以活血；

茵陈清热利湿。三诊时见诸症减

轻，效不更方，加青蒿以芳香透

邪，清解胆热。后调理月余而瘥。

２．２．４　胆火上冲　少阳气郁，化
火上冲头面，可见头晕、头疼；上

扰清窍可见耳鸣、目疼、喉痹、鼻

衄；上扰心胸，胸膈气机不利，可

见胸闷、咳嗽、气喘、乳胀、失眠、

心烦、心悸等。

耳鸣案　赵某某，女，６７岁。
２０１４年１月２０日初诊。主诉：两
侧耳鸣２～３个月。左重右轻，听
力、睡眠正常，面色偏红，伴有急

躁易怒，大便正常，泌尿系感染反

复发作，活动时汗出量多，舌质暗

红，苔薄黄，脉弦。辨证：痰火上

扰耳窍。处方：柴胡 １２ｇ，黄芩
９ｇ，清半夏 ９ｇ，太子参 １０ｇ，石菖
蒲１５ｇ，生龙牡各 ３０ｇ（先煎），醋
香附９ｇ，炙甘草。２０１４年２月１０

日二诊：自诉耳鸣有所减轻，右侧

耳部按之疼痛已不明显，耳胀，时

而走窜至左耳及头部，急躁易怒

较前减轻，时而嗳气，无胃痛。舌

质淡红，苔薄黄，脉弦滑数。辨

证：少阳胆火上冲，上扰耳窍。处

方：柴胡１５ｇ，黄芩９ｇ，姜半夏９ｇ，
炒枳实 １０ｇ，石菖蒲 １５ｇ，醋香附
９ｇ，生龙牡各 ３０ｇ（先煎），川芎
９ｇ，炙甘草３ｇ，生姜３片。１４剂，
水煎服，日１剂。

按　老年女性患者，初诊见
“耳鸣，面色偏红，时而急躁易怒，

时而汗出量多，舌质暗红，苔薄

黄，脉弦”为胆火夹痰上扰之征。

故以小柴胡汤合通气散，柴芩苦

寒清降；半夏辛开散邪；菖蒲《本

经》谓之能“开心孔，补五脏，通九

窍，明耳目，出音声”［７］，加之以化

痰开窍；枳实破气行滞；醋香附、

川芎“上行头目”活血行气开郁；

龙牡重镇潜阳。诸药同用，少阳

痰火得清，气机条畅，耳鸣渐消。

前后调理 ２个月，右侧耳鸣已轻
微，后以六味地黄汤加味补肾治

本。

２．２．５　胆气横窜　胆火犯胃，可
见心中嘈杂、呕吐、反酸、嗳气、烧

心；木郁乘土，可见“默默不欲饮

食”，腹痛，二便不通；横窜两胁，

可见两胁胀满疼痛等。

胁痛案　尹某某，女，３１岁。
２０１３年１１月３日初诊。主诉：右
胁下痛向背部放射 ６～７个月。
诉右胁下痛放射至背部，胃部胀

满，伴有恶心，口苦，食欲、大便

常，小便色黄，时而月经量少，经

来腹痛，舌体瘦红，苔薄黄，脉弦

细。既往：慢性胆囊炎 １年。辨
证：少阳经气不利，胆胃不和。处

方以小柴胡汤加减，药用：柴胡

１０ｇ，黄芩９ｇ，姜半夏１０ｇ，炒白芍
１２ｇ，炒枳实 １０ｇ，丹参 １５ｇ，广郁
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金１０ｇ，金钱草３０ｇ，虎杖１０ｇ。１４
剂，水煎服，日１剂。

按　胸胁为少阳之位，论曰：
“伤寒四五日，身热恶风，颈项强，

胁下满……小柴胡汤主之。”故用

柴胡以疏木，黄芩以清火；姜半夏

以开痰结。因胆火偏旺而无中虚

之征，去参枣草之甘壅滞气；加炒

白芍养阴柔肝；枳实破气行滞；丹

参以活血；加广郁金、金钱草、虎

杖以清利肝胆湿热。诸药合用，

利胆和胃，调理月余而瘥。

２．２．６　肝胆湿热下注　少阳枢
机不利，兼湿热、血瘀、败精阻滞

等，影响下焦血室、膀胱、精室等，

可见小便不利、月经适断、阳道不

举、外阴潮湿瘙痒等病变。

阳痿案　李某，男，４３岁。
２０１３年 １０月 ２０日初诊。主诉：
性功能低下３年。自诉性功能偏
低，时而右胁下隐痛不适，腹股沟

湿疹，每年夏季反复发作，小便量

多色黄，有泡沫，心烦易怒，怕热，

喜冷饮，手心灼热，时而牙龈肿

痛，形体偏胖，面色偏暗，肚腹硕

大，按之偏硬，舌质淡红，苔黄厚

腻，脉弦滑。既往糖尿病、血脂异

常、脂肪肝 ３年。辨证：肝胆湿
热，少阳枢机不利。处方以小柴

胡汤加减，药用：柴胡 １０ｇ，黄芩
１０ｇ，法半夏９ｇ，茵陈１５ｇ，广郁金
１０ｇ，丹参３０ｇ，炒枳实９ｇ，浙贝母
１０ｇ，大腹皮１２ｇ。１４剂，水煎服，
日１剂。２０１３年 １２月 １５日二
诊：自诉性功能仍偏低，小便时隐

痛，小便色黄，异味较重，伴有外

阴瘙痒，大便干稀不调，腰痛，口

干不欲饮水，舌质淡红，苔黄腻，

脉沉滑。辨证：肝胆湿热。处方：

柴胡１０ｇ，黄芩 ９ｇ，黄连 ６ｇ，姜半
夏９ｇ，炒枳壳１０ｇ，茵陈１５ｇ，金钱
草 ３０ｇ，泽泻 ３０ｇ，佩兰 １０ｇ（后
下），炒薏苡仁 ３０ｇ。１４剂，水煎

服，日１剂。
按　肝胆之经循行两胁，足

厥阴肝经络阴器，喜食肥甘者，湿

热内生下注而生此症。小柴胡汤

柴芩疏解少阳以开郁结；枳实以

降气；半夏、浙贝母化痰和胃；大

腹皮、茵陈、金钱草、泽泻、佩兰、

炒薏苡仁等清热利湿，芳香化湿。

如此湿热得祛，少阳枢机得利，诸

症悉减。

２．２．７　胆气旁走　少阳气机郁
滞，阳气不达四末，或兼痰湿瘀阻

滞经脉肌肉，旁走胸背、四肢等，

可见四肢、肩背沉重、疼痛、酸胀

等。

胸背疼案　王某某，女，５９
岁。２０１３年 １１月 ８日初诊。主
诉：左侧胸部、腋下、连及背疼 １
月余。夜间明显，疼甚时不能翻

身，目前需口服止疼药物，伴胸

闷，戴胸衣时气喘，食后胃部胀

满，嗳气，大便不爽，头晕，面色暗

红。舌质偏红，苔黄干偏厚，脉

弦。辨证：胸膈气机不利，夹有痰

浊。方选小柴胡汤合宣痹汤加

减，药用：柴胡１５ｇ，黄芩９ｇ，清半
夏９ｇ，瓜蒌皮１５ｇ，炒枳实１０ｇ，广
郁金９ｇ，旋覆花１０ｇ（包煎），炙枇
杷叶 １２ｇ，生牡蛎 １５ｇ（先煎），浙
贝母１０ｇ。７剂，水煎服，日１剂。
２０１３年１１月１５日二诊。服药后
左侧胸背疼减轻，但仍不能左侧

卧位，口苦，视物模糊，嗳气减轻，

胃痛好转，舌质暗红，苔薄黄干，

脉弦细。守上方，加钩藤 １５ｇ（后
下），生牡蛎加至３０ｇ。

按　患者一侧胸背疼，为少
阳所过之处；胸膈气机不利，故见

胸闷；胃气不和、肠道枢机不利故

见胃胀嗳气、大便不爽；结合舌脉

“舌质偏红，苔黄干偏厚，脉弦”辨

证为胸膈气机不利，夹有痰浊。

处方小柴胡汤合宣痹汤转运枢

机，方中柴胡、瓜蒌皮主气机之升

散；旋覆花、枳实、枇杷主气机之

降敛；黄芩苦寒降泄；半夏、郁金、

浙贝、牡蛎以化痰散结开郁。诸

药共用轻宣肺痹，开畅胸膈，化痰

浊，利气机。

２．２．８　上扰心神　《灵枢·营卫
生会》篇云：“卫气……至阳而起，

至阴而止。”少阳为营卫气血阴阳

运转之枢纽，喜条达，恶抑郁，若

情志不遂，胆火内郁，化火炼津为

痰，痰火扰心，阳不能入于阴而致

不寐。

不寐案　李某某，男，６３岁。
２０１４年２月２０日初诊。自诉失眠
１年余，入睡困难，夜卧早醒，醒后
不易再睡，伴心烦意乱，易汗出，纳

呆，夜尿３～４次，大便常，形体偏
瘦，身高１７３ｃｍ，体重５９ｋｇ。诉此病
因去年其母去世，思虑过度而起。

舌质红，苔黄厚，脉缓滑。辨证：思

虑过度，炼津为痰，痰火扰心，阳不

入阴。方选黄连温胆汤，药用：黄连

６ｇ，法半夏９ｇ，陈皮９ｇ，茯苓１５ｇ，炒
枳实１０ｇ，竹茹６ｇ，炒枣仁２０ｇ，生龙
牡各 ３０ｇ（先煎），合欢皮 ２０ｇ。７
剂，水煎服，日１剂。２０１４年 ２月
２７日二诊：诉失眠同前，甚时彻夜
不眠，服安眠药方睡３小时，辗转反
侧，思虑较重，伴汗出，形体偏瘦，舌

苔黄厚，脉弦细滑。辨证：心火偏

重，兼痰浊，阳不入阴。处方黄连阿

胶汤加减，药用：黄连６ｇ，黄芩９ｇ，
焦栀子９ｇ，姜半夏９ｇ，阿胶１０ｇ（烊
化），鸡子黄１枚（冲服），生龙牡各
３０ｇ（先煎），珍珠母３０ｇ（先煎）。７
剂，水煎服，日１剂。２０１４年３月６
日三诊：诉上方服后睡眠仍时好时

坏，心中烦乱，甚至彻夜不眠，食欲

欠佳，夜尿频，大便正常，思虑较重，

舌质暗红，苔黄厚腻，脉弦滑。追溯

病史，考虑此病因去年其母去世，思

虑过度所致。辨证：少阳胆火内郁，


