
中医药通报2023年2月 第22卷 第2期 TCMJ，Vol. 22，No. 2，Feb 2023

柴胡加龙骨牡蛎汤治疗神志病临证心悟※

林仔橙∗ 王艳昕▲

摘 要 柴胡加龙骨牡蛎汤不仅适用于少阳阳明合病，还可应用于神志病的治疗。笔者以定象、

定位、定性之辨证方法，根据患者的病象、症象、舌象、脉象等资料，把握病机、病象，运用柴胡加龙骨

牡蛎汤加减治疗神志病，效果颇显。
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柴胡加龙骨牡蛎汤是《伤寒论》的经典名方，书中

记载：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，

一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主之。”[1]论

述了太阳病表证误用下法后，邪不得出反内传，以致

邪入少阳，表里俱病的三阳合病，出现神志病症状。

历代医家在临床实践中不仅将该方用于少阳阳明合

病，还应用于神志病的治疗。神志病是发病与情绪刺

激有关的情志、行为异常的病症，《类经·情志九气》记

载：“世有所谓七情者，即本经之五志也。五志之外，

尚余者三……此五脏五志之分属也。五志有互通为

病者，如喜本属心，而肺喜乐无极则伤魄，是心肺皆主

于喜也。盖喜生于阳，而心肺皆为阳脏，故喜出于心

而移于肺，所谓多阳者多喜也。……是情志之伤，虽

五脏各有所属，然求其所由，则无不从心而发。”详细

论述了七情（喜、怒、思、忧、悲、恐、惊）与五神（神、魂、

魄、意、志）的致病关系。神志病主要表现为悲伤欲

哭、烦躁易怒、谵妄独语、惊悸健忘、心烦失眠等，常见

于现代医学的抑郁、焦虑、躁狂、睡眠障碍等精神类疾

病。笔者认为柴胡加龙骨牡蛎汤是治疗神志病阳证

的核心处方。由此论述如下。

1 柴胡加龙骨牡蛎汤源流

1. 1　条文本义及历代注解　柴胡加龙骨牡蛎汤适用

于太阳伤寒证误用攻下之后的变证，可见邪热内陷于

里，表里俱病，虚实夹杂之象。少阳本为枢机，邪陷少

阳致使枢机不利，气机运化出入升降不利，症见胸胁

胀满或憋闷；同时由于枢机不利，经气郁闭阳气，阳气

宣通不能，则见“一身尽重，不可转侧”；太阳病未解，

邪传膀胱，三焦决渎失职，膀胱气化失司，故出现小便

不利；误用攻下之法则更伤正气，少阳相火上炎加之

阳明胃热上扰，故出现烦躁、惊惕不安、谵语等心神扰

动之症。根据审证求机的原则，柴胡加龙骨牡蛎汤证

病位在三阳，以少阳为主，病机为少阳气郁，热扰心

神。历代医家注解《伤寒论》时也多把太阳病表证误

下所致的证候作为柴胡加龙骨牡蛎汤的方证，如《伤

寒论浅注》认为本方方证为太阳误下致三阳合病。《伤

寒贯珠集》[2]也提出本方为伤寒误下后上下表里合病。

伤寒误下后，若结胸、下利则为邪归于一处；胸满因

“邪痹于上”；小便不利因“邪痹于下”；烦惊因“邪动于

心”；谵语因“邪结于胃”；“身重，不可转”因于“病邪郁

表，筋骨筋肉受其邪”。

1. 2　临床适应证　《经方传真》[3]指出柴胡加龙骨牡

蛎汤的辨证要点，不仅要符合小柴胡汤方证，还要见

烦惊不安等情志异常症状。《类聚方广义》[4]提及该方

治疗的病证涉及烦惊不安、惊悸、痫证、癫狂、抑郁、不

眠等。现代医家提出，少阳气郁所致的情志异常是柴

胡加龙骨牡蛎汤的适用病证。如李延认为，此方病机

为少阳枢机不利的一类精神及神经系统疾病，在临床

辨证施治过程中，只要把握少阳枢机不利的病机，抓

住情志障碍这一主症，如同小柴胡汤证，诸症不必悉

具[5]。冯世纶基于《伤寒论》六经来自八纲的学说，认

为柴胡加龙骨牡蛎汤主治太阳、少阳、阳明、太阴合病

兼水饮内停证，适用于具备或伴随精神神经症状病证

的治疗[6]。

1. 3　柴胡加龙骨牡蛎汤治疗神志病　方中柴胡、黄

※基金项目 国家中医药管理局第四批全国中医优秀临床人才项目

（No.国中医人教发〔2017〕24号）

∗ 作者简介 林仔橙，女，在读硕士研究生。研究方向：中西医结合防

治脑病。

▲通信作者 王艳昕，女，主任中医师，教授，博士研究生导师。主要

从事中西医结合防治脑病的研究工作。E-mail：1006970402@qq.com
• 作者单位 安徽中医药大学（安徽 合肥 230000）

··56



中医药通报2023年2月 第22卷 第2期 TCMJ，Vol. 22，No. 2，Feb 2023

芩、半夏、生姜为小柴胡汤的主要组成药物，具有和解

少阳、清泄肝胆郁热的功效；合大黄则为大柴胡汤，可

泄阳明之热以达通腑、逐痰清热之功；人参、茯苓、龙

骨、牡蛎、铅丹为安神定志丸的主要组成药物，具有益

气镇惊安神的效果[7]，其中铅丹有毒不宜久服，临床常

用磁石、代赭石代替，与龙骨、牡蛎均具沉重之性，共

敛浮越之心神，且有坠痰之效，可去肝胆之惊痰；桂枝

辛温助太阳开以透邪，除一身之尽重，合大枣、生姜寓

桂枝汤意，可发表散寒；加茯苓寓茯苓甘草汤之意，达

通阳利水之效。综上可知，柴胡加龙骨牡蛎汤寓小柴

胡汤、大柴胡汤、安神定志丸、桂枝汤、茯苓甘草汤于

一体，共奏疏肝解郁、和解少阳、清解表里、通腑泄热、

安神定志、发表散寒、通阳利水等多种功效。故认为

柴胡加龙骨牡蛎汤是通过安神定志的功效治疗神

志病。

2 当代医家临证中运用柴胡加龙骨牡
蛎汤的经验总结

国医大师徐经世[8]强调“郁”在神志病中的重要

性。中医认为，以心情抑郁、情绪不宁、思维反应迟钝

及各种躯体化症状等为主要临床表现的疾病可归属

于“郁病”的范畴。但是，临床中郁病不仅可表现为忧

思悲恐、多思多虑、百无聊赖、悲忧往事等，而且可通

过复杂的躯体形式表现多样，如恐惧不安、坐立不安、

心慌胸闷、纳谷不香、呕吐泛酸、头昏乏力、失眠多梦、

尿频尿急等，主诉繁多，无明显器质性疾病，类似于现

代医学的躯体形式障碍、分离性转换障碍、焦虑症、疑

病症等心身疾病。国医大师徐经世运用柴胡加龙骨

牡蛎汤加减治疗该类神志病患者的过程中，牢抓“气”

“郁”二字，缓图之，并注重调理肝脾，柴胡、黄芩、半

夏、生姜取小柴胡汤意，调肝使少阳枢机通利，以平补

之品太子参代替人参益气健脾，补脾而不碍脾，调后

天之脾以和缓中州，抑制木郁克土，使邪去而正安。

鲍远程教授[9-11]认为，柴胡加龙骨牡蛎汤在脑病

的临床诊疗中应用甚广，尤其对一些精神神志病变疗

效更佳，而以神志病概括此类临床症状更为贴切，包

括现代心理学的诸多方面，如情绪、情感、意志、精神

及心理、心境等，并且具有个体化特征。病机为气机

紊乱，临床上非常重视情志不良致气机紊乱之病机。

《素问·举痛论》有“九气为病”“百病皆生于气也”之

说，人遇不如意之事，日久不能排解，则情志固结凝

滞；或有突发强烈情绪刺激也可快速导致情志郁结，

从而影响脏腑功能，导致气机紊乱，变生神志异常。

鲍远程教授应用本方加减治疗一例阴阳两虚、痰邪扰

心之癫狂，获得显效。其认为柴胡加龙骨牡蛎汤方证

患者常出现睡眠障碍，多表现在失眠、快速眼动睡眠

期行为障碍或不安腿综合征上，这些症状可单独或相

伴出现，临床表现与《伤寒论》所论述的表现基本吻

合。因此临床治疗睡眠障碍者可首先考虑本方。

黄煌教授[12]认为，本方可达现代医学的神经精神

镇静剂的疗效，还能进行双向调节，既可将抑郁症疏

散，又可将亢盛之症平缓，故黄煌教授将其应用于失

眠、抑郁症、躁狂症、精神分裂症、癫痫等各类具有精

神神经系统症状的疾病，且疗效颇佳。黄煌教授将该

方证应具备的条件概括为：柴胡证；精神神经症状；舌

质红，苔黄厚腻。运用本方首先要找准其方证，与大、

小柴胡汤等柴胡方证相鉴别，熟练掌握柴胡证胸胁苦

满这一最具特征性的症状，同时合并烦惊、谵语是该

方证的辨证关键所在。此外，桂枝加龙骨牡蛎汤证常

表现为肤白瘦弱的桂枝体质，合并心悸、多汗等症状，

需与承气类方证体质壮实伴腹胀痛坚满拒按等相鉴

别。故而在准确辨病的基础上进一步辨识体质，以

“方-病-人”的方证诊疗思路运用本方，更能达到意想

不到之疗效。

3 临证心悟   
神志病归属于“狂癫”“卑惵”“郁证”等范畴，其发

病与突发或者持续的情志刺激有关。基于《黄帝内

经》之整体观，神志病与“心不藏神”紧密相关，五脏六

腑皆可导致神志病，神志病从六经辨证相对全面、简

练。从拆方来看，柴胡加龙骨牡蛎汤由大、小柴胡汤、

桂枝甘草龙骨牡蛎汤、柴胡桂枝干姜汤多个方剂加减

而成。笔者根据对经典的研读及学习，结合自身临证

实践，认为其方证要旨为以少阳为主的三阳合病，病

机为少阳气郁、热扰心神的神志病阳证。

现如今，柴胡加龙骨牡蛎汤不仅用于精神科疾

病，还广泛应用于妇科及心血管、消化、泌尿等系统疾

病，且疗效确切[13]，其治疗的西医疾病谱在不断增加，

但是疾病的病机存在共性，也就是异病同治。如何精

准辨证是中医临证中存在的问题，如果借鉴西医对神

经系统疾病的诊断，包括定位、定性、定向诊断，对于

中医精准的诊治，提出定象、定位、定性之辨证方法，

以期达到精准把握病机、病象，更为精细地应用中医

诊治疾病，方能有的放矢，效如桴鼓。这对推动中医

精准医疗发展大有裨益，从而有效提升中医诊疗

水平。
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根据患者的病象、症象、舌象、脉象等资料，对柴

胡加龙骨牡蛎汤证进行“定象”诊断，临证中精确定

象，更需要经历观象、取象、辨象、立象、尽意五个阶

段；方证对应则可“定位”其属太阳、少阳兼阳明三阳

合病，按三焦辨证属上、中、下三焦同病；“定性”如以

阴阳定性，归属阳证，如以寒热定性则以热为主，太阳

病误下，邪入少阳同时热邪内传阳明，心神内扰，整体

定性为以少阳为主的少阳气郁、热扰心神的神志病阳

证。用药亦能结合方药的“性”“位”“象”进行精准调

配。柴胡加龙骨牡蛎汤以小柴胡汤入半表半里之

“位”以除“胸满心烦”，以龙骨、牡蛎、铅丹（以磁石等

代替）重镇降逆之“药性”镇心神，以茯苓之“位”入三

焦通调水道，以大黄寒凉之“性”逐胃热而“止谵语”。

同时与现代诊疗技术相结合，实现动态、连续的辨证

理念和模式，从而更好地提升中医精准性诊疗。

4 典型病案

蔺某，男，56 岁，2019 年 4 月 9 日初诊。主诉：发

作性恐惧、胸闷半年余。患者发病前有撞车史，发作

性恐惧、害怕、心慌、胸闷、胸胁苦满、呼吸困难、濒死

感，坐立不安，每次发作持续十余分钟，反复发作，严

重影响工作和日常生活，伴纳差、乏力、失眠多梦等。

曾在外院行冠脉造影、颅脑MRI等检查均“未见明显

异常”。神清，语利，神经系统检查未见异常。BP：
150/80  mmHg。舌尖红，苔黄腻，脉弦滑。躯体化自

评量表59分，提示存在中度心理情绪问题；汉密尔顿

焦虑量表 19 分，提示存在焦虑。西医诊断：惊恐障

碍。中医诊断：郁病，辨为肝火内动证。治法：和解清

热，镇惊安神。处方：柴胡加龙骨牡蛎汤加减。药用：

醋北柴胡 24  g，黄芩 9  g，姜半夏 12  g，太子参 12  g，
生龙骨30  g（先煎），生牡蛎30  g（先煎），炒白芍20  g，
炙甘草6  g，炒酸枣仁30  g，珍珠母20  g（先煎），葛根

25  g，百合30  g，郁金10  g，石菖蒲15  g，桂枝10  g。7
剂，每日 1 剂，水煎 2 遍，取 200  mL 左右药汁，早、晚

各1次。

2019年4月16日二诊：恐惧、胸闷有所减轻，无呼

吸困难，仍睡眠浅，舌边偏红，苔黄腻，脉弦滑。BP：
146/94  mmHg。躯体化自评量表42分，汉密尔顿焦虑

量表 13 分。患者躯体化症状改善，但痰热仍明显。

故予前方去葛根，加姜竹茹10  g。14剂，煎服法同前。

2019年4月30日三诊：无明显恐惧、害怕、呼吸困

难等，睡眠浅。舌质偏红，苔薄黄稍腻，脉弦滑。躯体

化自评量表 31 分，汉密尔顿焦虑量表 9 分。效不更

方，继服 1个月。随访 3月余，症状基本消失，可正常

工作、生活。

按 患者经西医检查排除器质性病变，诊断为惊

恐障碍。本病相当于中医学“郁病”的范畴，为神志

病，辨证首当定象辨虚实，该患者急性起病，多为阳性

症状，结合舌脉，以痰热内盛表现为主。其次定病位，

从其临床表现来看，既以少阳症状为主，又兼有太阳、

阳明症状，属于三阳合病。再次定病性，本病属以少

阳为主的少阳气郁、热扰心神的神志病阳证。基于定

象、定位、定性的精准诊疗，符合该方证，故予柴胡加

龙骨牡蛎汤加减。方中柴胡、黄芩、桂枝和解为主，以

治少阳枢机不利；龙骨、牡蛎、珍珠母等重镇安神之

品，可改善烦躁惊狂的神志症状；白芍、酸枣仁生血养

肝，安心宁神；百合、郁金相配伍，清心解郁，滋阴安

神；姜半夏和胃降逆；太子参益气养阴；石菖蒲和解清

热；根据患者颈项僵硬症状加用葛根以达解肌之效；

炙甘草调和诸药。二诊时，患者躯体化症状改善，但

痰热仍明显，故予前方去葛根，加姜竹茹。三诊时，效

不更方，继服1个月。全方随证加减，临床效果颇佳。
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