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黄芩汤证治初探※

方艺伟 丘余良▲

摘 要 文中首先基于“少阳枢机”之升降出入与证候之寒热虚实进行对比分析，发现黄芩汤较

小柴胡汤偏于治疗枢机“入”之不能者，其有和转而降收的功效，适用于偏热证、实证、津亏的病证；其

次，基于对“合病”内涵与黄芩功效的探讨，发现《伤寒论》之合病实则病在一经，或虽有多经症状，而

病机却在一经，一经的症状取决于另一经的病机，故黄芩汤亦是病在少阳，而证见两经之症候，而黄

芩一药虽苦寒，但已内含宣通气机之力；最后则通过两则临床医案进一步说明。

关键词 黄芩汤；合病；小柴胡汤；《伤寒论》；枢机

黄芩汤出自《伤寒论》，由黄芩、芍药、炙甘草、大

枣四味药物组成，原文记载：“太阳与少阳合病，自下

利者，与黄芩汤，若呕者，黄芩加半夏、生姜汤主之。”

其论述十分精简。后世医家依此发挥，演变出许多治

痢之方，如张洁古的芍药汤、朱丹溪的黄芩芍药汤等，

清代汪昂则称本方为“万世治痢之祖”。笔者认为，黄

芩汤临床应用范围并非局限于此，如田氏[1]通过对黄

芩汤类方的古代文献进行总结，认为其可用于发热性

疾病、下利、便秘、衄血、吐血、便血、尿血、诸痛证、黄

疸、痘疹疮痈、眼科疾病、妇科经、带、胎、产及儿科多

种疾病的治疗。因原文对黄芩汤论述极少，历代对其

认识仍未统一，故本方之主治病机、配伍要点、临床应

用等仍有待进一步挖掘。

笔者通过比较小柴胡汤与黄芩汤在出入升降、寒

热虚实方面的不同之处，以研究黄芩汤的组方意义；

并通过分析“合病”的内涵及其与黄芩汤的内在联系，

探讨黄芩汤的六经定位及证治特点，试从中找到黄芩

汤之本意；同时，结合相关临床医案进行阐述，以求提

高临床辨证的准确性与灵活性。笔者学识有限、临床

经验不足，不正之处望不吝批评指正。

1 少阳非皆小柴胡，胆热火郁黄芩汤
1. 1　枢机不利，出入有别　《说文解字》曰：“枢，户枢

也。”户枢指转轴[2]，取类比象枢之功能如门之转轴，沟

通、维系着事物的运动，正如《管子·水地》中“其枢在

水”注释为“枢，主运转者也”，而“少阳为枢”于《素问·

阴阳离合论》首次被提及，原文曰：“三阳之离合也，太

阳为开，阳明为阖，少阳为枢……三阴之离合也，太阴

为开，厥阴为阖，少阴为枢。”少阳因不在表亦不在里，

其居表里之间而为“枢”，张景岳则认为：“少阳为枢，

谓阳气在表里之间，可出可入，如枢机也。”因其“可出

可入”，故欲调少阳枢机，须知有“出”“入”之别。

偏于出之不得者，当和转而升散，此小柴胡汤所

适之证。小柴胡汤以八两柴胡为君药，助枢机和转而

升散调达，正如柯韵伯于小柴胡汤解中所言：“柴胡感

一阳之气而生，故能直入少阳，引清气上升而行春令，

为治寒热往来之第一品药。少阳表邪不解，必需之。”

虽方中亦有苦寒清降之黄芩，但其并非方中主药，如

原文之加减法提到“若腹中痛者”“若心下悸、小便不

利者”皆去黄芩，由此可知黄芩是为枢机不利，郁而不

伸，气郁化热而设，故可随证去之，此正如柯韵伯[3]所

言：“本方七味中，半夏、黄芩俱在可去之例，惟不去柴

胡、甘草。当知寒热往来，全赖柴胡解外、甘草和中。”

偏于入之不能者，当和转而降收，当与黄芩汤为

宜。证属枢机不能和转而降收之人，多见火盛之象，

如口苦、咽干、目眩、舌红苔黄、脉弦数等症，犹如天地

有春夏而无秋冬，火行天地之间，于人体而言则是火

邪内盛之象。

1. 2　不离八纲，寒热虚实　柯韵伯[3]言：“言往来寒热

有三义：少阳自受寒邪，阳气衰少……一也；若太阳受

寒，过五六日，阳气始衰……二也；风为阳邪，少阳为

风脏，一中于风便往来寒热，不必五六日而始见，三
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也。”此即言小柴胡汤治疗因正气不支、血弱气尽，风

寒之邪入侵少阳，枢机凝滞之证。而黄芩汤较之小柴

胡汤，既无大补元气之人参，亦无辛温苦燥之半夏与

辛温散寒之生姜，而以苦寒之黄芩与酸寒之白芍为主

药，故其乃偏于治实证、热证，正如《伤寒论》第333条

所言：“伤寒脉迟六七日，而反与黄芩汤彻其热，脉迟

为寒，今与黄芩汤，复除其热，腹中应冷，当不能食，今

反能食，此名除中，必死。”由此可见，黄芩汤确为彻其

热邪而设定，此即寒热之辨。

纵观小柴胡汤、黄芩汤之药物组成，小柴胡汤含

柴胡、生姜、半夏等辛散之品，其偏于透邪外出，再合

以人参，故偏升散且燥又能益气。《长沙药解》曰：“人

参气质淳厚，直走黄庭，而补中气。中气健运，则升降

复其原职，清浊归其本位，上下之呕泄皆止，心腹之痞

胀俱消。”小柴胡汤入人参而补中气，中气健则气机之

升降出入调和，配柴胡则助其和解而升散达邪。黄芩

汤以黄芩为君药，又配有酸寒之芍药，可清泻胆火、养

阴和营，故偏降收而润又能养阴，如郑钦安于《医理真

传》所言：“芍药甘草汤一方，乃苦甘化阴之方也……

苦与甘合，足以调周身之血……凡属苦甘、酸甘之品，

皆可以化阴。”故黄芩汤入芍药可助其和解而降收之，

益其津液而熄火邪。因此笔者认为，小柴胡汤偏升散

温燥之功而适用于气虚者，黄芩汤偏降收凉润之功而

适用于津亏者。

1. 3　验案举例　杨某，女，48 岁，2019 年 5 月 6 日初

诊。主诉：心烦易怒 3天。患者近日心烦易怒，伴情

绪低落难以控制，多思多虑，口苦，口干，头晕，自觉浑

身酸痛，项强，不欲饮食，恶心欲吐，难以入睡，寐时梦

多，小便黄，大便不畅。舌质红，苔黄少津，脉弦数。

中医诊断：郁证，辨为少阳火郁，津液不足证。处方予

黄芩汤加减，药用：黄芩 12  g，白芍 10  g，炙甘草 3  g，
大枣10  g，生姜3片。3剂，水煎服，每日1剂，早晚饭

后分服。

服用至第二剂，情绪即较前稳定，其余诸症亦较

前缓解，尔后以调和肝脾之方善后。

按 《伤寒论》言：“伤寒中风，有柴胡证，但见一

证便是，不必悉具。”此案患者虽见心烦喜呕、口干、口

苦、头晕等众多柴胡汤证，但笔者认为其非小柴胡汤

所宜。因患者出现舌红苔黄而少津，脉象亦成弦数等

阴津亏虚，内有郁热之象，乃胆火上炎，津液不足，少

阳枢机不利所致，而小柴胡汤偏辛散温燥，投之恐伤

阴液而煽火邪，应是黄芩汤所适。且患者虽有身体酸

痛、项强等太阳病表现，但实非表证，因少阳为枢，枢

机不利可波及太阳经之气化，营卫运行不畅，故有此

表现。少阳火盛而逆，枢机不能和转而降收，胆热迫

胃，胃气不降，故见纳少而恶心欲吐；其难以入睡，寐

时梦多，亦是枢机不利，阳不入阴，火邪扰心之象。综

上，当予黄芩汤为宜，恰中少阳火盛而逆，枢机不利的

病机。方中以黄芩为君，可清少阳邪热、散其郁火；再

取白芍酸寒益阴和营；炙甘草、大枣扶助中焦以助气

血生化之源；生姜配大枣调和营卫且能止呕。诸药合

用，共奏清解郁热，和降少阳之功。

2 太阳少阳合病义，一方两经勿小觑
2. 1　师言合病，妙在机变　关于“合病”，目前医家多

认为是两经同时感病，但是张仲景所举的四种合病，

在原文中无一处记载两经或三经症状并见，也未见其

运用方药兼解多经。以方测证，此虽称合病但并非两

经或三经同时受病，而是指一经为主同时又影响它经

从而出现相应症状。六经辨证亦是对人体生理、病理

变化的划分，故其内在必然离不开脏腑经络的普遍联

系，因此，六经之间必然有着如同脏腑生克制化、经络

循环一般的关联。其中值得推敲的是，当出现多经的

证候表现时，是否需要同时处理多经病？从原文中合

病的施治即可知医圣张仲景的本意并非如此。太阳

阳明合病治在太阳，太阳少阳合病治在少阳，少阳阳

明合病治在阳明，三阳合病治在阳明，故黄芩汤于六

经中应归属于少阳病之证治。

如临证中遇风寒感冒的患者，症见畏冷、咳嗽，伴

见纳少、便秘及心烦、胸闷等不适，无须在散寒宣肺的

基础上佐以治疗心、脾之药，因风寒外束可同时引起

三脏问题，即一因多果。风寒束表，肺失宣肃，肺与大

肠相表里，故可导致大肠传导失职而便秘；正气趋外

抗邪，中焦脾胃气血相对不足，故见纳少；而心烦、胸

闷亦可由肺气不宣，气机不畅所致。此类患者若无相

应的心脾病变之舌脉等表现，则可予散寒解表宣肺之

品，待肺气开宣，水精四布，其余诸症可随之而解，此

类情况不胜枚举。倘若临证中见症治症，则有失辨证

论治之精神，难于圆机活法，故“合病”之义应是医圣

张仲景举例强调应抓住疾病病机的主要矛盾，不可泛

泛而治。

因此可以认为，合病并非真的合而为病，正如刘

氏[4]所认为的，《伤寒论》之合病实则病在一经，或虽有

多经症状，而病机却在一经，一经的症状取决于另一

经的病机。故黄芩汤亦是病在少阳，而见两经之
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症候。

2. 2　黄芩苦寒，亦可宣通　或疑黄芩本是苦寒清热

之品，若未配柴胡何来和解之功？如《本草害利》所言

“柴胡退热不及黄芩，柴胡苦以发之，散火之标，黄芩

寒以胜热，折火之本”，认为黄芩直折其火。殊不知

《黄帝内经》言：“故无不出入，无不升降。化有小大，

期有近远。”一味黄芩非单纯清降之品，亦有其升降出

入之理。《伤寒杂病论》中小柴胡汤类方 7首，除四逆

散外，均含柴胡与黄芩，说明黄芩与少阳病有直接的

关系。《医学衷中参西录》曰：“又善入肝胆清热，治少

阳寒热往来（大小柴胡汤皆用之）。兼能调气，无论何

脏腑，其气郁而作热者，皆能宣通之。又善清躯壳之

热，凡热之伏藏于经络散漫于腠理者，皆能消除之。”

张氏之说证明黄芩入肝胆而治疗少阳病证，又以其能

“调气”治疗“气郁而作热”，说明其清降中又有升散之

力，可达腠理而清伏热，故言“皆能宣通之”，此正应少

阳枢调气机升降出入之能。而张锡纯于《医学衷中参

西录》所引用的李时珍医案则进一步说明黄芩入少阳

而治热证，原文曰：“黄芩治少腹绞痛，《名医别录》原

明载之，由此可见古人审药之精非后人所能及也。然

必因热气所迫致少腹绞痛者始可用，非可概以之治腹

痛也。”因少腹乃肝胆经所过，黄芩可治少腹绞痛，即

黄芩入肝胆、少阳之佐证，故黄元御于《长沙药解》直

言：“味苦，气寒，入足少阳胆、足厥阴肝经。清相火而

断下利，泻甲木而止上呕，除少阳之痞热，退厥阴之

郁蒸。”

或疑黄芩虽清降中又有宣通之力，但较之麻黄、

桂枝温通宣散之性仍是天壤之别，何以能胜任太阳少

阳合病？此因黄芩本非为太阳中风、太阳伤寒而设。

黄芩汤所治之太阳少阳合病乃基于少阳火盛、枢机不

利进而影响它经的病证，枢机不利而开阖失常，波及

太阳之“开”则见恶寒、身痛等不适，波及阳明之“阖”

而见干呕、下利、腹痛。正如现代医学所说的各类感

染发生时常可出现畏冷、身痛甚至寒战等表现，但此

并非皆散寒解表之法所能胜任，当审证求因随证施

治。不解表而“表”自解，故知“太阳少阳合病”中的

“太阳病”乃症候似太阳病，非真正意义上的太阳伤寒

或太阳中风，此亦正如《辅行诀》所言，是黄芩汤清透

热邪，和解少阳之佐证，其曰：“小阴旦汤（即黄芩汤加

生姜）治天行，身热、汗出、头目痛，腹中痛，干呕，下

利者。”

2. 3　验案举例　方某，男，24岁，2018年 3月 10日就

诊。主诉：腹痛2天。患者无明显诱因出现阵发性脐

周腹痛 2 天，伴恶心，不欲饮食，口苦，两侧头痛，头

晕，全身酸痛，项背强，腰痛，关节痛，自觉发热，恶寒，

无汗，小便黄，大便调，但自觉排便比往常通畅，舌质

红苔黄腻中等厚度，六脉濡数稍弦。自觉发热恶寒、

项背强等症状随着腹痛、恶心等症状的出现而出现。

中医诊断：腹痛，辨为少阳湿热，枢机不利证。处方予

黄芩汤，药用：黄芩 12  g，白芍 10  g，炙甘草 3  g，大枣

10  g。3剂，水煎服，每日1剂，早晚饭后分服。

服用3剂后诸症皆去，稍觉身倦，嘱节饮食、适寒

温，数日后身倦自复。

按 此案起初考虑外感湿热、表里同病，但疑点

在于为何会出现明显的太阳经之发热恶寒、项强、关

节痛、腰痛表现，且这些症状是伴随着腹痛、恶心的出

现而出现，是否需要表里双解？笔者反复斟酌，忽悟

此乃太阳少阳合病的黄芩汤证。所谓少阳喜呕，加之

见口苦、头晕等少阳提纲证的表现，此应是少阳病。

少阳湿热内盛，枢机不利，开阖失常，导致表气不和，

里气不畅。表气不和而发为恶寒发热、头项僵痛、身

痛；里气不畅，少阳胆热内迫肠道，故有腹痛、恶心、纳

少等症，虽无下利之症，但排便较前通畅已具下利之

势，其依然是典型的太阳与少阳合病，故直用黄芩汤

原方。

患者自诉药后少时突然腰痛如折，待约 15  min
后腰痛豁然自解，全身微微汗出，其余诸症也随之逐

渐缓解。由此可知黄芩汤治太阳少阳合病不假，此案

虽见两经之症候，但未见脉浮、苔白等太阳病之舌脉，

且诸多太阳病症候是随腹痛、恶心等症而变化的，足

见病机关键不在太阳而在少阳，其太阳病症候之增减

变化亦类似少阳病之寒热往来，因枢机不利，阳气郁

滞于中，不达表而见表证，内迫于里而见里证，待阳气

郁极而伸展，诸证遂缓，此亦不离少阳病之意。

3 总结
《素问·方盛衰论》曰：“是以切阴不得阳，诊消亡；

得阳不得阴，守学不湛。知左不知右，知右不知左，知

上不知下，知先不知后，故治不久。知丑知善，知病知

不病，知高知下，知坐知起，知行知止，用之有纪，诊道

乃具，万世不殆。”诊法如此，而辨证立法、处方用药亦

是如此。本文以阴阳对立统一的视角分析小柴胡汤

与黄芩汤的关系，和解中偏升散、温燥、补气的小柴胡

汤属阳法，和解中偏降收、凉润、益阴的黄芩汤属阴
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