
中医药通报2025年6月 第24卷 第6期 TCMJ，Vol. 24，No. 6，Jun 2025

黄煌“方-病-人”思维模式下黄连汤应用验案举隅※

孟丽琴*

摘 要 文中基于黄煌教授“方-病-人”思维模式，系统探讨了经方黄连汤的方剂解析、适用体

质、主治病证及临床应用。文章结合《伤寒论》原文及后世医家论述，分析了黄连汤证“上热下寒、中

焦失和”的核心病机，总结了其适用人群的体质特征（如形体消瘦、面黄、腹肌薄软、上热下寒诸症）和

主治疾病谱（包括消化系统疾病、睡眠障碍、口腔黏膜病及性功能障碍疾病等），并通过4则临床验案

（睡眠障碍、腹泻、便秘、糖尿病周围神经病变）具体展示了在该思维模式下如何识证、选方、加减用

药，体现了“异病同治”和“方证相应”的经方运用原则，突出体质辨证在精准选方中的重要性。

关键词 经方；黄连汤；体质辨识；黄煌；睡眠障碍；腹泻；便秘；糖尿病周围神经病变

黄煌教授是全国名中医，全国著名的经方家。其

通过总结前人经验及结合自己的临床实践，总结出

“方-病-人”的思维模式。这种思维模式形象、具体，

便于理解、记忆，对于初学者来说更容易抓住病机，精

准选方，可操作性强。

“方-病-人”思维模式的含义：“方”主要指经方；

“人”即指相对稳定的病理状态或者体质特征的人，具

有家族聚集性或者遗传性，如《金匮要略》中提到的

“骨弱肌肤盛”的“尊荣人”，“汗家”“喘家”“失精家”

等，就是对相对固定体质特征的人的描述；“病”即指

患者所患疾病，可以是现代医学命名之疾病（如胃炎、

肠炎、阑尾炎等），也可以是中医病名（如狐惑病、痞

病、蓄血病等）。为了方便理解“方-病-人”的思维模

式，黄煌教授提出“方病”“方人”的概念。“方病”即每

一首经方都有其主治的疾病谱，但不限于一种。比如

甘草泻心汤治疗狐惑病，大黄牡丹汤治疗肠痈。“方

人”即经方有特定的适合人群。这种“方人”理念在

《伤寒杂病论》中已有体现，如黄芪桂枝五物汤适合

“尊荣人”，桂枝加龙骨牡蛎汤适合“失精家”等，这种

形象的人物特点，更容易让临床医师识别患者的体质

状态，从而精准选方。《伤寒论》言：“方皆与病相应者，

乃服之。”喻嘉言强调：“治病必先识病，识病然后议

药。”其又指出：“病经议明，则有是病即有是药，病千

变，药亦千变。”因此，方病相应是取效的前提，正如经

方家胡希恕老先生曾经所言：“辨方证是辨证的

尖端。”

本人有幸跟随黄煌老师学习，现就其在“方-病-
人”诊疗思维模式下的黄连汤临床应用验案进行汇

报，以期对同仁有所帮助。

1 黄连汤解析
黄连汤出于《伤寒论》173条：“伤寒胸中有热，胃

中有邪气，腹中痛，欲呕吐者，黄连汤主之。”

1. 1 黄连汤证的病因病机 柯琴认为“胸中之热”为

“未伤寒之前所蓄之热”，“邪气”即寒气，此乃外感“寒

邪从胁入胃”。《伤寒尚论辨似》认为黄连汤证病机为

“中上二焦之真阳俱虚”，如胸中真阳充足，太阳表邪

则不能入侵，现胸中阳虚，则表热迫入而成“胸中有

热”，因胃中真阳不足，故太阳寒邪直入于胃出现“胃

中有寒邪”，寒邪旁及他腑则“腹中痛”。黄煌教授根

据临床及该条文句首的“伤寒”，认为此乃外感风寒之

邪，由于失治误治，或正虚不能抗邪，邪气入里所致。

寒邪入里化热，故可见胸中有热之症；素体虚弱，脾阳

不足，感受寒邪，则出现腹中痛；邪气停于中焦，导致

脾胃升降失司，则见呕吐之症。

1. 2　黄连汤主治病位　周扬俊所著的《伤寒论三注》

认为其病位在中上二焦：“中上二焦寒热各异，交战于

中，则为痛为呕而不已。”《伤寒论条辨续注》认为其病

位为上下二焦：“此热邪中于上焦，寒邪中于下焦，阴

阳不相入，失其升降之恒。”黄煌教授根据条文所述症

状“胸中有热、腹痛、呕吐”，认为其病位在上、中、下三

焦，同时影响三焦气化功能，正如《伤寒辨证集解》所
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言的“热在于上，寒在于下，三焦之气不通”，即上下阴

阳不交。

1. 3　黄连汤方解　黄连汤由黄连、干姜、半夏、桂枝、

人参、大枣、甘草组成。孟承意在《伤寒点精》中分析

为“黄连清热，干姜温寒，半夏降逆，同黄连止呕吐，人

参补中，同干姜除腹痛，桂枝安外，大枣培中”，甘草调

和诸药。该方组成辛开苦降、寒热并用，温重于寒。

关于黄连汤中桂枝的作用，陈恭溥在《伤寒论章句》中

指出黄连清上焦之热，桂枝辛散，以助祛上焦之热外

达。章楠则认为营气起于中焦，故用桂枝以通营。《医

宗金鉴》《伤寒论三注》认为“桂枝安外”“祛邪”。黄连

汤证病机为上热下寒，故治以寒热平调，属于“和法”

范围，然历代医家对其是“和阳明”还是“和少阳”存在

分歧。许宏所著的《金镜内台方议》认为该方证之病

机为“阴不得升为下寒，阳不得降为上热”，导致中焦

寒热不交，故以半夏泻心汤加桂枝去黄芩交通中焦寒

热，“和阳明”是其本义。黄宝臣认为该病病机为三焦

之气不通，影响少阳枢机不利，“故黄连汤为小柴胡汤

变方，即以桂枝易柴胡，黄连易黄芩，干姜易生姜”，为

“和少阳”之剂。黄煌教授则认为黄连汤是一首经典

的胃肠病方，是“和阳明”之方，是桂枝体质患者患有

黄连证的适用方。该方可清上温下，寒热平调，交通

阴阳，具有止呕吐、止腹痛、止泻、安神的功效。

2 黄煌教授对黄连汤适合人群特征的
总结［1］

2. 1　形体特点 形体消瘦，面色暗黄，成年男性

多见。

2. 2 腹部特点 腹部多扁平，腹肌薄且缺乏弹性，或

少腹部按压拘急或空软无力。

2. 3 舌脉特点 舌苔白，或厚腻，根部尤甚；脉细弱，

或虚缓，或空大无力，或沉迟。

2. 4 上有热之症 心烦，心悸，反复口腔溃疡，口干、

口苦，口臭，自汗，焦虑，抑郁，失眠等。

2. 5 下有寒之症 腹痛喜暖，腹泻，腹胀，小便清长，

小便不畅无力，夜尿多，双下肢乏力、怕冷、麻木，男子

阳痿、早泄等。

2. 6 中焦脾胃升降失和之症 反胃，恶心，呕吐，嗳

气等。

3 黄煌教授对黄连汤主治疾病谱的
总结

黄煌教授认为黄连汤适用于以腹痛、呕吐、失眠

为主诉的疾病，如反流性胃病、糖尿病性胃病、肠炎腹

泻等消化系统疾病，心烦、焦虑、睡眠障碍疾病，复发

性口腔溃疡、灼口综合征等口腔黏膜病，醉酒后吐泻

等酒精相关疾病，阳痿、早泄等性功能障碍疾病[1-2]。

4 “方-病-人”思维模式下黄连汤应
用验案
4. 1　睡眠障碍案（黄煌医案）　满某某，男，39岁，身

高172  cm，体重67.5  kg，2023年9月11日初诊。入睡

困难4年，现乏力，心烦，胃痛、胃胀，反酸，大便每日3
～10次，质稀，形体消瘦，头发乌黑，咽暗红，舌暗红苔

厚，脉滑。既往有高脂血症、脂肪肝病史。西医诊断：

失眠症。中医诊断：不寐，辨为上热下寒、心肾不交

证。处方：黄连15  g，肉桂10  g，干姜5  g，党参15  g，
法半夏 15  g，炙甘草 10  g，红枣 20  g。15剂，5/2服法

（即每周服5  d，停2  d）。
2024年1月22复诊：睡眠明显好转，食欲好转，舌

暗红，苔黄腻，脉滑有力。查体可闻及胃部振水音。

处方：原方加茯苓30  g。15剂，5/2服法。服药后患者

睡眠好转。

按 黄连为毛莨科植物黄连的根茎，因产地不同

而有川连、云连之分，其中，川连品质最佳。黄连乃临

床常用药物，如《伤寒论》中共有12首方剂用到黄连，

《金匮要略》中共有7首方剂用到黄连。《神农本草经》

记载黄连主治“热气、目痛……肠澼、腹痛、下痢……

久服令人不忘”。黄煌教授总结黄连主治心中烦，心

下痞、下利诸证[3]。黄煌教授认为黄连的功效首先是

除烦，如黄连阿胶汤就是治疗“心中烦，不得眠”的典

型方剂（所谓心中烦，包括烦躁不安、焦虑、紧张、强迫

症状、注意力不能集中，头昏头痛等；与心中烦相伴的

是“不得卧”，即严重的睡眠障碍，或为入睡困难，或为

多梦易醒，或为过早觉醒等）。该患者为消瘦男性，其

症状中，睡眠障碍、心烦的症状为“胸中有热”之上热

之症，胃痛、胃胀、反酸为“胃中有邪气”之中阻之症，

大便稀、次数多、脉弱、形体消瘦为“桂枝体质”特点

（此为下寒之症），舌暗红苔厚与黄连汤证的舌象表现

相符，故黄连汤原方使用。药后患者症状明显好转，

复诊时查体可闻及胃部振水音。胃部振水音是水饮

内停之反应，故原方加用茯苓利水、安神，正如《神农

本草经》记载茯苓“利小便，久服可安魂魄养神”。黄

煌教授在方中常用肉桂代替桂枝，或者桂枝、肉桂合

用。桂枝和肉桂二者均来源于樟科植物肉桂树，其

中，桂枝为该树的嫩枝，肉桂则为树皮。张仲景所处

时代并没有桂枝、肉桂的分别，故《伤寒论》及《金匮要

略》中提及的桂枝应包括肉桂在内。后世的“交泰丸”
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即由黄连、肉桂组方而成，用于治疗心火上炎，心肾不

交之夜寐不宁等症。在药物用量上，黄煌教授的经验

为：心烦而脉滑者，黄连用量大于肉桂；食欲不振而舌

淡红者，肉桂用量大于黄连。本例患者舌暗红，脉滑

有力，故黄连用量大于肉桂。

4. 2　腹泻案（黄煌医案）　顾某某，女，53岁，停经10
余年，2024年1月23日就诊。患者反复腹泻20年，食

用油腻食物、奶制品后立即腹泻，泻后腹胀，伴体重下

降，易反复口腔溃疡，足部怕冷，腹软。舌淡苔白微

腻，脉弱。西医诊断：肠易激综合征。中医诊断：泄

泻，辨为上热下寒，湿邪内盛证。处方：黄连汤加茯

苓。药用：黄连 5  g，肉桂 10  g，干姜 5  g，党参 15  g，
法半夏 15  g，炙甘草 10  g，红枣 20  g，茯苓 20  g。15
剂，5/2服法。服药后患者大便转为正常。随访半年，

患者腹泻症状未再复发。

按 今之腹泻属于古之“下利”范畴。黄连是治

热利之要药，如《伤寒论》中葛根黄芩黄连汤主治“利

遂不止”，白头翁汤主治“热利下重”，又如《外台秘要》

《备急千金要方》等古籍中，治疗痢疾多用黄连。《名医

别录》载黄连可治疗“久下泄澼脓血……调胃，厚肠，

益胆，治口疮”。张伟等[4]通过文献梳理，认为黄连的

症靶为腹泻、呕吐、疮疡肿痛；标靶为高血糖、幽门螺

杆菌阳性、心动过速。现代药理研究显示，黄连及其

有效成分具有抗病原微生物，抗炎，止泻，降低血糖，

抗幽门螺杆菌，抑制房颤，降低血脂以及抗肿瘤等作

用[4]。其临床使用剂量范围为 1～120  g。吴国发[5]用

黄连汤治疗以腹痛、腹泻主要表现的慢性结肠炎患

者，取得了满意的临床疗效。

该案例患者为消瘦男性，足部怕冷、腹软、腹泻属

下寒之症，反复口腔溃疡为上热之症，脉弱是黄连汤

典型脉象。故其治以黄连汤清上温下；患者食油腻食

物后腹泻、腹胀，苔腻，属脾虚运化失司，水湿内蕴，故

加茯苓健脾利湿止泻。本例患者舌淡红，故黄连用量

小于肉桂。

4. 3　结肠癌术后便秘案（黄煌医案）　王某某，女，34
岁，身高 165  cm，体重 51  kg，2024年 1月 11日初诊。

患者于1个月前开始反复出现排便困难。辰下：排便

困难，大便一二日一行，质地偏干，入睡困难，多梦，食

欲良好，进食后胃胀、胃痛，缺乏安全感，咽部异物感，

偶有干呕。既往史：11个月前因纳差至医院检查发现

结肠癌，遂行手术治疗，2个月前曾复查，肿瘤未再复

发；患者平素吃饭时间不规律；反复口腔溃疡；去年手

上长冻疮。家族史：其父有肝癌病史。查体：体瘦，腹

部扁平，胃内振水音。舌淡红苔厚，脉弱。西医诊断：

①便秘；②结肠癌术后。中医诊断：便秘，辨为上热下

寒证。处方:黄连汤加大黄。药用：黄连 5  g，姜半夏

15  g，肉桂10  g，党参15  g，干姜5  g，炙甘草5  g，制大

黄5  g，红枣20  g。15剂，5/2服法。

2024年 1月 22日复诊：排便困难缓解，于当地药

店续方时将制大黄改成生大黄后大便不成形；刚服药

时腹胀，入睡困难，夜间易惊醒，食欲可，盗汗，口苦。

查体：胃内振水音，脉弱。处方：原方加茯苓 20  g，砂
仁5  g。15剂，5/2服法。服药后患者症状消失。

按 该患者首诊见口腔溃疡、入睡难、多梦，考虑

有上热之症；形体消瘦、手上长冻疮、腹痛属于下寒；

干呕、咽部异物感为中阻之症。故以黄连汤为基础方

清上温下、降逆；患者便秘、口腔溃疡，故在原方基础

上加用大黄，与方中黄连合用有泻心汤之意，而泻心

汤具有清热泻火、除痞、通便之效。复诊时患者腹胀

明显，夜间易惊，考虑为脾虚气滞，故加用茯苓健脾、

安神，砂仁行气消胀。黄煌教授在黄连汤方证方面的

药物加减经验为：合并便秘者，合用大黄；合并腹胀

者，合用厚朴、砂仁、苏梗、枳壳；合并睡眠障碍、胃部

振水音者，常合用茯苓。该患者舌淡红、脉弱，故肉桂

用量大于黄连。该患者有肠癌病史，其父亲有肝癌病

史，由此也可验证黄煌教授的体质学说，即体质具有

相对稳定，且有遗传倾向的特点。

4. 4　糖尿病周围神经病变案（自诊医案）　谢某某，

女，66岁，身高 155  cm，体重 50  kg，2024年 4月 14日

初诊。主诉：糖尿病病史10余年，足掌麻木、刺痛感1
年余。患者长期使用德谷胰岛素（20  U/次，每日于睡

前进行皮下注射）、阿卡波糖片（50  mg/次，口服，每日

3次）、达格列净片（10  mg/次，口服，每日 1次）降糖，

餐后血糖控制在13～16  mmol/l。辰下：足掌麻木、刺

痛感，平素汗多，喜吹风扇，下肢冰凉，夏日于空调房

时需戴护膝进行保暖，颈痛、腰痛，舌红咽红，苔白，脉

细滑，腹部软。西医诊断：糖尿病周围神经病变。中

医诊断：痹证，辨为上热下寒证。处方：黄连 10  g，姜
半夏10  g，桂枝10  g，干姜10  g，鸡血藤30  g，炙甘草

5  g，党参 30  g，大枣 15  g，当归 10  g。5 剂，水煎

内服。

2024 年 4 月 21 日复诊：服药 1 剂后出现足背发

热、疼痛，但服药 2剂后足背发热、疼痛消失，足掌麻

木开始减轻，现患者足掌麻木消失，仍有刺痛感，仍汗

多，喜吹风扇，颈痛，腰痛，下肢痛，下肢冰凉，舌红咽

红，苔白，脉细滑，腹部软。处方：原方加秦艽15  g，细
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辛5  g。10剂，5/2服法。

2024 年 5 月 5 日三诊：足掌麻木消失，刺痛感减

轻，颈痛、腰痛减轻，少许腹胀，餐后血糖波动于 11～
13  mmol/l，舌红咽红，苔白，脉细滑，腹部软，腹部气

声。处方：黄连 10  g，姜半夏 10  g，桂枝 10  g，炙甘草

5  g，干姜 10  g，党参 30  g，大枣 15  g，鸡血藤 30  g，当
归10  g，秦艽15  g，细辛5  g，厚朴30  g，紫苏梗15  g。
10剂，5/2服法。

按 黄煌教授总结的黄连汤的“方病”之一是糖

尿病。该患者患有糖尿病10余年，出现足掌麻木、刺

痛感等周围神经损伤的并发症。患者平素汗多，喜吹

风扇，属上热之症；下肢冰凉、夏日于空调房时需戴护

膝进行保暖，属于下寒之症；舌红咽红，苔白，脉细滑，

腹部软，属于黄连汤证的体征，故以黄连汤为基础方

清上温下。赵锡艳等[6]总结仝小林治疗糖尿病周围神

经病变经验，认为本病病机为脏腑热、经络寒，故多采

用通补兼施、寒热并用的治疗方法。仝小林[7]认为痛

性糖尿病周围神经病变已进入“虚、损”阶段，气虚血

瘀为其基本病机，同时可表现阳虚寒凝血瘀之证，治

疗上应以降糖为主，糖络并治，可以黄芪桂枝五物汤

为基本方治疗，如疼痛严重者可合用乌头汤。该患者

足掌麻木，考虑为久病入络，瘀血阻络，脉络失养，故

加用当归、鸡血藤养血活血。服药1剂后患者出现足

背发热及疼痛，再次服用则无上述现象，考虑可能是

“玄冥”现象。二诊时患者足掌麻木消失，仍有刺痛

感，予原方加用细辛、秦艽止痛通络。《神农本草经》载

细辛治“百节拘挛、风湿痹痛、死肌”；《名医别录》载其

可治“血不行……通精气”。秦艽具有祛风湿、止痹痛

的功效。广东省名中医李赛美教授喜欢在各种痹痛

中使用秦艽[8]。三诊时患者诸症减轻，查体示腹部气

声。黄煌老师认为腹胀、腹部气声是半夏厚朴汤的方

证特点，故原方加厚朴、苏梗行气消胀。关于药物的

服法，黄煌教授常采用 5/2服法或 4/3服法（即服 4  d，
停3  d）。间断服药可以增加患者依从性，同时可以观

察患者停药后的反应，还可防止长期服药的“耐药

性”。该患者在三诊时餐后血糖较初诊时有所下降，

验证了中药可以降糖的事实。许多名医擅长使用黄

连降糖，如仝小林院士善于用黄连治疗糖尿病，最大

量达90～120  g，故有“仝黄连”之称。陈科宇[9]通过数

据分析，发现仝小林院士治疗糖尿病周围神经病变核

心三味小方为黄芪-桂枝-鸡血藤，干姜-黄芩-黄连；

核心药对为首乌藤-鸡血藤，黄连-知母；并且得出证

候与疗效、症状与药量、药量与疗效之间均存在量效

关系。本例患者治疗中也用到桂枝、黄连、鸡血藤。

张倩等[10]通过综述发现黄连中有效成分可以通过促

进胰岛素分泌、改善胰岛素抵抗、抑制肝糖原异生、改

善脂代谢紊乱、抗氧化等多种机制来调节糖脂代谢，

同时可以改善血管内皮功能。因此，黄连对2型糖尿

病及其并发症具有积极治疗作用。

从以上病案可以看出，黄连汤在睡眠障碍、腹泻、

便秘、糖尿病周围神经疾病中显示出良好的临床疗

效，体现了中医异病同治的思想。其在临床使用时需

严格把握方证，做好类证鉴别。验案1为桂枝体质的

消瘦男性，伴有心烦、睡眠障碍，当与“心中烦，不得

卧”的黄连阿胶汤证相鉴别。后者无黄连汤之“下寒

之症”，故治疗上以滋阴清热为主。验案 2为桂枝体

质之人反复出现口腔溃疡合并腹泻，需与甘草泻心汤

证相鉴别。虽二方同为寒温并用之方，但其方证中，

前者偏寒多，舌淡；后者偏热甚，舌红。案例3为结肠

癌术后的便秘，伴口腔溃疡，需与大黄黄连泻心汤证

相鉴别。前者为上热下寒俱见；后者为上下俱热之

证。验案 4中黄连汤治疗的糖尿病周围神经病变所

产生的手足麻木疼痛，当与当归四逆汤证相鉴别。黄

煌教授临床发现当归四逆汤也可出现口腔溃疡、牙龈

出血等热象，但其适用人群多见面色青紫暗红，指端

冰冷、疼痛，脉细如丝［1］。
黄煌教授的“方-病-人”理论，强调临床上要注重

“识人”“识病”“识方”，只有辨清体质、掌握方证，才能

辨证准确，恰当选方，做到方证对应，效如桴鼓。
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