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郑立升应用柴胡类方治疗脾胃病经验
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摘 要 柴胡类方是由以柴胡为主组成的一类方剂群，在临床中运用广泛，可用于消化系统、神

经系统、呼吸系统等多个系统的疾病。本文介绍郑立升教授应用柴胡类方治疗脾胃病的临床经验，

以进一步提高对柴胡类方治疗脾胃病的认识。
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郑立升教授是福建省第四批老中医药专家继承

工作指导老师、福建省中医临床优秀人才。郑教授在

中医临床耕耘 30余载，擅长应用经方治疗内科杂病

及疑难疾病，其中尤在运用柴胡类方治疗脾胃科常见

病方面颇有建树。

经方一般指汉代张仲景所著《伤寒杂病论》中的

方剂。柴胡类方是指经方中以柴胡为主组成的一类

方剂群，如小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤、柴

胡加龙骨牡蛎汤、柴胡桂枝汤、柴胡加芒硝汤等。郑

师运用柴胡类方于消化内科，临床治疗急、慢性胃炎、

慢性胆石症、功能性消化不良、功能性胃肠病、胃肠型

感冒等疾病，取得了显著的疗效。郑师运用柴胡类方

治疗脾胃病遵循“四步走”原则。第一步，通过“望、

闻、问、切”全面了解病人的症状、体征；第二步，通过

“六经辨证”明确疾病当辨为六经病中“少阳病”范畴；

第三步，方证结合，以方测证、以药测证，根据病情进

一步选方用药；第四步，结合患者中医体质等特点，随

“症”加减，使患者达到阴阳调和的状态。笔者有幸随

师临证学习，现将郑师临床运用柴胡类方论治脾胃病

的临证经验总结如下。

1 六经辨证
郑师认为，六经辨证是《伤寒论》的理论精髓，柴

胡类方临床运用于以少阳病证为主的病变。六经辨

证分而言之是对太阳、阳明、少阳，太阴、少阴、厥阴病

的辨证，其不仅是《伤寒论》的辨证特色，也是后世卫

气营血、三焦和八纲辨证的基础。《伤寒论》第 263条
“少阳之为病，口苦，咽干，目眩也”是少阳病的提纲

证；《伤寒论》第96条“往来寒热，胸胁苦满，默默不欲

饮食，心烦喜呕，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

咳者，小柴胡汤主之”则列举了小柴胡汤的主症。这

两个条文组成了柴胡类方的七大主要症状，也是少阳

病的主要症状，即“口苦、咽干、目眩、往来寒热、胸胁

苦满、默默不欲饮食、心烦喜呕”。

郑师认为，柴胡类方的七大主要症状正是脾胃病

的常见症状。柴胡类方的运用可由此入手，凡脾胃病

的临床症状中有此七大主要症状者就可以考虑用柴

胡类方治疗。

2 方证结合
郑师认为，有些病证用八纲、脏腑辨证很难找到

突破点，但是用六经辨证“方证结合”则问题往往迎刃

而解。以下介绍三个常用的柴胡类方在脾胃病中的

临床运用思路。

2. 1 小柴胡汤 小柴胡汤是郑师临床最常运用的经

方，可用于治疗急慢性胃炎、胃肠功能性疾病证属少

阳病或少阳太阴合病者，患者常表现为胃胀、胸胁苦

满、口苦、纳呆、心烦喜呕、大便偏稀、肢冷、畏寒等。

郑师认为，小柴胡汤证既有少阳病的口苦、胸胁苦满、

心烦喜呕等症，又有太阴病的胃胀、纳呆、大便偏稀、

肢冷、畏寒等症，其中太阴病症状的表现相对较轻，故

小柴胡汤可用于治疗少阳病或少阳太阴合病。少阳

有病变，常常横逆犯胃，出现胆（肝）胃不合的情况，故

时常兼见太阴病症状，正如《伤寒论》第 273条所言：

“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛

……”从小柴胡汤的药症分析，其是由少阳经的用药

柴胡、黄芩和太阴经的用药生姜、大枣、党参等药物组

成，以药测证也说明小柴胡汤可以治少阳太阴合病。

2. 2 大柴胡汤 大柴胡汤临床常用于少阳阳明合病

▲通讯作者 郑立升，女，主任中医师，硕士研究生导师。主要从事脾

胃病的中医临床研究。E-mail：357347709@qq.com
•作者单位 1.福建中医药大学（福建 福州 350108）；2.福建省福州市

中医院（福建 福州 350001）
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之证，郑师常用于治疗急、慢性胆囊炎、胰腺炎、胃炎

等疾病。《伤寒论》第 103条言“呕不止，心下急，郁郁

微烦者，为未解也，与大柴胡汤下之则愈”，《金匮要

略·腹满寒疝宿食》第12条谓“按之心下满痛者，此为

实也，当下之，宜大柴胡汤”。大柴胡汤证患者可见上

腹胀满疼痛、嗳气频频、大便不通，舌红、脉大有力等

症，用大柴胡汤可疏解少阳、清阳明郁热。大柴胡汤

证的患者外观多以面色较红、形体较肥胖、肌肉较壮

实为特征，而小柴胡汤证的患者体质多比较虚弱，临

床以此可相鉴别。

2. 3 柴胡桂枝干姜汤 柴胡桂枝干姜汤常用于少阳

太阴合病兼水饮内停者，如急慢性胃炎、功能性消化

不良、功能性便秘等。《伤寒论》第 147条云：“胸胁满

微结，小便不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦

者，柴胡桂枝干姜汤主之。”本方具有和解枢机、温化

停饮、透达郁阳的作用，适用于邪留少阳，水结火郁

证。郑师将柴胡桂枝干姜汤的运用化繁为简，认为病

在少阳以口苦为特点，便溏之症是判断太阴水饮病的

主要依据，故口苦、便溏为本方主症，但见二症即可考

虑用柴胡桂枝干姜汤。本方多用于胃胀、胁痛或不

舒、口苦、便溏的患者，郑师将此理解为“胆热脾

寒证”。

本方太阴脾虚症状较小柴胡汤为重。柴胡桂枝

干姜汤证病人脾虚不运便溏、疲劳、畏冷等症状比较

明显，此不同于小柴胡汤，可为鉴别。

3 结合体质
郑师临证时除六经辨证外，还经常结合体质用

药，以提高方药的准确性和中医临床疗效。柴胡类方

病人常见柴胡体质。柴胡体质是指柴胡类方出现频

率比较高的一种体质类别，是运用中医“望、闻、问、

切”四诊综合归纳的特点，包含病人体型、皮肤、脉象、

舌象等。柴胡体质患者多见外观体型中等或偏瘦；面

色微暗黄，或青黄色，或青白色，缺乏光泽；肌肉比较

坚紧；舌质淡胖，舌苔正常或偏干，脉象多弦细[1]；主诉

多为自觉症状，如冬畏冷、夏烦热，难以适应气候的变

化，或四肢常不温；情绪较不稳定，且容易影响食欲；

胸胁部时有气塞满闷感，或恶触胸胁，触之则痛；女性

易表现为经前胸闷、乳房胀痛或触之有结块、情绪烦

躁，或见经血暗、夹有血块等。

4 随“症”加减
郑师临床善用六经辨证治病的同时，也十分重视

中医传统“十问歌”的内容，常常视患者饮食、睡眠、二

便、是否口干口苦及体质状态等来综合加减用药。如

食欲不佳者用焦三仙（炒麦芽、山楂炭、焦神曲）以健

脾和胃、消食开胃；胃胀者选用枳实、厚朴、青皮、制陈

皮以行气消胀；反酸者用左金丸改汤，加用海螵蛸、煅

瓦楞子等制酸止痛；寐差者加用蜜酸枣仁、首乌藤等

以养心安神，龙骨、牡蛎以镇静安神，或用醋鳖甲、合

欢皮等以滋阴潜阳、解郁安神；大便不畅者用火麻仁、

瓜蒌子、白芍等以润肠通便，或重用白术以健脾助运；

大便不实者易白芍为赤芍减其滑利之性，或用五味

子、诃子等以收敛涩肠、实大便；小便频数者用覆盆

子、菟丝子、枸杞子、益智仁、桑螵蛸等以补肾缩尿。

郑师认为饮食、睡眠、二便是患者的基本生理要素，应

该在治疗中给予改善和提高，不仅有利于疾病的好

转，更能对患者起到很好的安抚作用。

5 典型病案
5. 1 小柴胡汤治疗少阳太阴合病之胃脘痛 蔡某，

女，55岁，2021年 7月 21日初诊。主诉：反复胃脘部

胀痛 30余年，再发 1个月。患者 30年来反复胃脘部

胀痛，伴反酸、嗳气、胃灼热感，乳房时感胀痛不适，口

干、口苦，寐差易醒，平素多思虑，大便成形，2~3次/
日，夜尿1~2次。发病以来无下腹痛、呕吐、进行性消

瘦。查体：面色欠华，体型偏瘦，舌偏淡，苔薄白，舌根

部稍厚，左脉寸浮弦关沉细尺细弱，右脉寸浮弦关沉

细尺细弱。腹部触诊：腹部稍胀，中上腹轻压痛。辅

助检查：2019年5月8日在当地医院行胃镜检查示“慢

性萎缩性胃炎、幽门螺杆菌感染”；胃窦黏膜活检示

“重度慢性萎缩性胃炎”。西医诊断：重度慢性萎缩性

胃炎。中医诊断：胃脘痛，六经辨证属少阳太阴合病。

处方：小柴胡汤合左金丸加减。药用：柴胡18 g，黄芩

10 g，生姜 10 g，姜半夏 10 g，太子参 15 g，炙甘草

9 g，大枣15 g，黄连 6 g，吴茱萸2 g，砂仁6 g，龙骨

24 g（先煎），牡蛎24 g（先煎），海螵蛸20 g，蜜酸枣仁

20 g，醋鳖甲 18 g，蒲公英 20 g。5剂，日 1剂，水煎，

早晚各200 mL温服。

2021年7月28日二诊：诸症减轻，无胃脘部疼痛，

偶有反酸，无嗳气、胃灼热感，口干、口苦减轻，大便成

形，1次/天，纳可，寐安。守上方再服 7剂后，病愈八

分。后期予西药“胃四联”根除HP治疗，停药 1个月

后复查碳13尿素呼气试验结果示HP感染转阴，患者

病情痊愈。

按 患者以胃脘部胀痛为主诉，伴反酸、嗳气、口

干口苦、乳房时感胀痛不适等，属于少阳气机不畅、肝

胃不和之证；大便虽成形，但一日多次，饮食稍冷即感
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便意，有太阴证，故六经辨证为少阳太阴合病，舌淡、

苔薄白，脉弦、细弱均与本证相符。患者面色欠华、体

型偏瘦、平素多思虑，判断为柴胡体质，故用小柴胡汤

和解少阳、健脾和胃，气机调畅则太阴脾胃之气得以

健运，小肠分清泌浊之功得复，故而大便转实；反酸症

状明显，予左金丸改汤以清肝泻火，降逆制酸。方中

柴胡升散，黄芩降泄，一升一降共奏和解之功；加姜半

夏增降逆和胃之功；改原方人参为太子参增生津止渴

之效；黄连清肝泻火，砂仁行气助运，吴茱萸温中散

寒，与黄连相伍为左金丸原方，适用于本病既有脾胃

虚不能运化又有肝火旺致反酸的情况，一温一寒，各

有所攻，是郑师的常用方药组合；龙骨与牡蛎为镇静

安神、平肝潜阳之药，与蜜酸枣仁、醋鳖甲并用可安神

助眠，缓解患者焦虑情绪；海螵蛸合牡蛎可增强制酸

止痛功效；蒲公英消热散结；炙甘草、生姜、大枣健脾

和胃、调和诸药。患者就诊时体质尚虚，故先予中药

健脾疏肝，待症状好转后再用西药根除幽门螺杆菌，

以达根治疾病的效果。郑师认为中西医各有所长，临

床应注重中西医结合，取长补短，发挥更好的疗效。

5. 2 大柴胡汤治疗少阳阳明合病之胃脘痛 郑某，

女，68岁，2020年12月17日初诊。主诉：反复胃脘部

疼痛2年。患者2年前无明显诱因出现反复胃脘部疼

痛，伴胁下不适、反酸，纳差，口干口苦，大便硬结难

排，无胃胀、嗳气、胃灼热感。查体：面色较红、形体偏

胖，舌尖稍红，苔白稍厚，咽部红，左脉寸浮细关弦滑

尺弦细，右脉寸浮细关弦微滑尺弦细。腹部触诊：上

腹胀满，无压痛、反跳痛，未及包块。辅助检查：患者

1个月前于外院行胃镜检查示“慢性浅表性胃炎”，未

感染幽门螺杆菌。西医诊断：慢性浅表性胃炎。中医

诊断：胃脘痛，六经辨证属少阳阳明合病。处方：大柴

胡汤合小陷胸汤加减。药用：柴胡25 g，黄芩15 g，姜
半夏15 g，炒枳实20 g，白芍15 g，炙甘草10 g，生姜

12 g，大枣 15 g，黄连 6 g，瓜蒌 15 g，麦芽 20 g，炒鸡

内金15 g，焦山楂20 g，焦神曲20 g。6剂，日1剂，水

煎，早晚各200 mL温服。

2020年 12月 24日二诊：药后症减，胃脘部疼痛、

胁下不适缓解，口干苦、大便硬结好转，纳可，予守方

再服7剂痊愈。

按 患者胁下不适、纳差、口苦、咽部红，属少阳

证；大便硬结、面色红、关脉弦滑是阳明郁热之象，同

时患者体质较健壮，腹部按之饱满，符合阳明体质，故

六经辨证属少阳阳明合病，以大柴胡汤和解少阳枢

机，清阳明郁热。同时患者有心下胃脘部疼痛，考虑

为脾胃气机不畅，湿阻郁热，久滞成痰，故加小陷胸汤

（黄连、瓜蒌、姜半夏）以清热化痰、宽胸散结。方中重

用柴胡疏解中焦气机，化秽去浊；黄芩、黄连清肝泻

火，解三焦郁热；合用姜半夏、枳实、瓜蒌宽胸散结，缓

解胃痛；白芍既有柔肝之性又有滑肠之效，与枳实合

用可理气通便；加麦芽、焦山楂、焦神曲、炒鸡内金健

脾消食，助脾胃运化之力；炙甘草、生姜、大枣健脾和

胃、调和诸药。因方中有滑肠之白芍、瓜蒌，顾及患者

年老体弱，故去原方泻下攻积之大黄以防伤正气。

6 体会
郑师认为，柴胡能祛除肠胃中结气、寒热、饮食积

聚，有推陈致新的作用。《神农本草经》中记载柴胡“主

心腹，去肠胃结气，饮食积聚、寒热邪气，推陈致新，久

服轻身，明目益精”。现代药理研究[2]也提示，柴胡具

有抗炎、抗肿瘤、免疫调节、神经调节与抗病毒等作

用，对多种疾病有治疗效果。因此，柴胡用于脾胃病

的治疗具有现代科学依据。郑师认为，气机的升降出

入与很多疾病的发生、发展、转归密切相关。若气机

舒畅，五脏六腑就能正常运作，新陈代谢运转顺畅则

邪去正复。脾胃病大多是由气机升降出入失调而引

起的一系列消化道症状，如胃痛、胃胀、腹痛、嗳气、反

酸等，因此，临床上运用柴胡类方治疗脾胃病往往效

果显著。

笔者侍诊期间，对经方的疗效感悟颇深。郑师十

分推崇经方，其熟读经典，依循《伤寒论》中所说的要

点，抓住主症，窥一斑而知全豹，擅长以“六经辨证”为

基础，进而“方”“证”辨证，并结合体质辨证，临床疗效

显著。郑师常言：“中医临床医师应该重视六经辨证，

掌握六经辨证特点是运用好经方的基础，同时，方证

对应、对‘症’治疗也是临床常用的方法。”郑师言传身

教，谆谆教导学生要学好经方，以此提高中医疗效，才

能做个优秀的中医临床医师。
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