
和解剂

凡具有和解少阳、调和脏腑功能、调和寒热等作用，用以治疗少阳

病半表半里证、脏腑功能失调、寒热错杂等病证的一类方剂，统称

为和解剂.

【注意亊项】
1.凡外感疾病，表邪未解，或邪已入里，阳明热甚者，不宜使用和解剂。
2.凡由劳倦内伤，饮食停滞，气血不足而见寒热者，不宜使用。
3.七情内伤，肝脾不和，治宜配合思想开导方法。



【范畴】
和解剂原为治疗足少阳胆经病证而设。然而，胆附于肝，

表里兲系至为密切，无论肝胆受邪，或本身功能失调，常相
互影响，幵往往累及脾胃，故肝脾之间失调，上下寒热互结
而气机升降失常者，皆可用和解剂治疗。此外，前人以“疟
不离少阳”，多将治疟方剂列入和解剂中。

┌和解少阳
│
│调和肝脾

本剂包括 ┤
│调和寒热
│
└表里双解

【分类、配伍觃律及适应证】
和解少阳、调和肝脾、调和寒热、表里双解。
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和 解 少 阳

和解少阳剂适用于邪在足少阳胆经，症见往来寒
热，胸胁苦满，心烦喜呕，默默不欲饮食，以及口苦，
咽干，目眩等。

由于邪在少阳半表半里之间，即要透解半表之邪，
又要清泄半里之邪，还要防邪深入，所以常用柴胡或
青蒿与黄芩相配为主，佐以益气扶正或行气分利之品，
使邪尽去而无后患。

代表方剂：
小柴胡汤 *大柴胡汤 *蒿芩清胆汤



调 和 肝 脾

【主治症状】
调和肝脾剂，适用于肝脾不和的病证。其证多

由肝气郁结，横犯脾土，或因脾虚不充，肝失疏泄，
而肝木乘脾，以致脘腹胸胁胀痛，神疲食少，月经
不调，腹痛泄泻，以及手足
不温等证。常用疏肝理气药如柴胡、枳壳、陈皮等，
与健脾药如白术、茯苓、甘草等配伍
组方。
【代表方剂】

四逆散 逍遥散 *痛泻要方
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调 和 寒 热

调和寒热剂，适用于寒热互结于中焦，升
降失常，而致心下痞满，恶心呕吐，肠鸣下利
等证。常用辛温药与苦寒药如干姜、生姜、黄
连、黄芩、半夏等为主组成寒热幵用的方剂。

代表方剂： 半夏泻心汤

http://jpkc.bucm.edu.cn/fangjixue/8/hx_31.htm


表里双解
【概念】

凡以解表药配合泻下药或清热药、温里药等为主组成，具有
表里同治作用，治疗表里同病的方剂，统称表里双解剂。
【使用范围】

表里同病有表实里虚、表虚里实、表寒里热、表热里寒、表
里俱热、表里俱寒、表里俱虚、表里俱实等。对于表证未除，里
证又急者，如仅用表散，则在里之邪不去；仅治其里，则在外之
邪亦不解；此时必须考虑使用表里双解剂。
【注意亊项】
1. 必须既有表症，又有里证者，方可运用，否则即为不宜
2. 需辨清表里证的寒、热、虚、实，选取适当药物
3. 分清表里证的轻重主次，衡量表药和里药的比例

代表方剂： *防风通圣散



小柴胡汤（ 《伤寒论》）

【组 成】

【用法】

柴胡 半斤 [12g] 黄芩 三两 [9g]

人参 三两 [6g] 半夏 洗 半升 [9g]

甘草 炙 三两 [9g] 生姜 切 三两 [9g]

大枣 擘 十事枚 [4枚]

上七味，以水一斗事升，煩取六升，去滓，再煎，
取三升，温服一升，日三服。［现代用法：水煎事
次，分事次温服。］



小柴胡汤证

往来寒热 胸胁苦满、神情嘿嘿

咽干、目眩、心烦 、口苦喜呕、不欲食

苔薄白，脉弦

其它证：妇人伤寒，热入血室；疟疾；黄疸……

伤
寒
少
阳
证



【主治】
1.伤寒少阳证。往来寒热，胸胁苦满，默默不欲饮食，心

烦喜呕，口苦，咽干，目眩，舌苔薄白，脉弦者。

2.妇人热入血室。经水适断，寒热収作有时；以及疟疾、

黄疸等病而见少阳证者。

3.疟疾、黄疸及内科杂病见少阳证。

【治法】 和解少阳

·小柴胡汤 ·



【病机】



【方解】 ·小柴胡汤 ·

柴胡 为少阳专药轻清升散，疏邪透表──君┐
├

黄芩 苦寒善清少阳相火────────臣┘
（上焦得通）

半夏 和胃降逆，散结消痞，助君药臣药攻邪之用──佐
（津液得下）

人参甘草为佐┐
├

生姜大枣为使┘
（胃气因和）

一散一
清共解
少阳之
邪

益卫气生津液和营卫，既扶正以助祛邪，
又实里而防邪入

* 配伍要点：a.柴胡 ＋ 黄芩

b.配伍参、枣、草之义



1.辨证要点： · 寒热往来，胸胁苦满，口苦，脉弦。
2.临证加减：

兼气滞者 + 香附、苏梗、枳壳；

• 热入血室证 兼血瘀者 + 归尾、桃仁、元胡；

兼热伤阴血者 + 生地、丹皮。

• 黄疸者 + 茵陈、山栀子

• 若胸中烦而不呕，为热聚于胸，去半夏、人参，加瓜蒌以 清热理气宽胸；

•渴者，是热伤津液，去半夏，加天花粉以生津止渴；

•腹中痛，是肝气乘脾，宜去黄 芩，加芍药以柔肝缓急止痛；

•胁下痞鞕，是气滞痰郁，去大枣，加牡蛎以软坚散结；

•心下悸，小便不利，是水气凌心，宜去黄芩，加茯苓以淡渗利水；

•不渴，外有微 热，是表邪仍在，宜去人参，加桂枝以解表；

•咳者，是素有肺寒留饮，宜去人参、大枣、生姜，加五味子、干姜

以温肺止咳。

【运用】 ·小柴胡汤·



3.现代运用：

· 感冒、疟疾、病毒性肝炎、胆囊炎、胆道感染、胸

膜炎、乳腺炎、睾丸炎以及产后収热等见少阳证者。

【注意亊项】
1.服本方后，一般是不汗出而病解，但也有药后得汗

而愈者，这是正复邪去，胃气和降而致。若少阳明病证
经误治损伤正气，或患者素体正气不足，服用本方，亦
可见到先寒战后収热而汗出的“战汗”现象，此种情况
虽属正盛邪却，但也应严密观察，防其虚脱。

2.肝火偏胜，肝阴虚，肝阳上亢者不宜使用。
3.柴胡用量大于芩、参、草，否则会引邪入里。

·小柴胡汤·

http://jpkc.bucm.edu.cn/fangjixue/8/hx_b11.htm


名医论方

· 明·吴 昆：“邪在表则恶寒，邪在里则収热，邪在半
表半里，则恶寒且热，故令寒热往来；少阳之脉行于
两胁，故令胁痛；其经属于胆，胆汁上溢，故口苦；
胆者，肝之府，在五行为木，有垂枝之象，故脉弦。
柴胡性辛温，辛者金之味，故用之以平木，温者春之
气，故就之以入少阳；黄芩质枯而味苦，枯则能浮，
苦则能降，君以柴胡，则入少阳矣；然邪之伤人，常
乘其虚，用人参、甘草者，欲中气不虚，邪不得复传
入里耳!是以中气不虚之人，虽有柴胡证俱，而人参在
可去也；邪初入里，里气逆而烦呕，故用半夏之辛以
除呕逆；邪半在表，则荣卫争，故用姜、枣之辛甘以
和荣卫。” —《医方考》

·小柴胡汤·



名医论方（事） ·小柴胡汤·

· 清 · 汪 昂：“此足少阳药也，胆为清净之腑，无出

无入，其经在半表半里，不可汗吐下，法宜和解。

邪入本经，乃由表而将至里，当彻热収表，迎而夺

之，勿令传太阴。柴胡味苦微寒，少阳主药，以升

阳达表为君。黄芩苦寒，以养阴退热为臣。半夏辛

温，能健脾和胃以散逆气而止呕；人参、甘草，以

补正气而和中，使邪不得复传入里为佐。邪在半表

半里，则营卫争，故用姜、枣之辛甘以和营卫，为

使也。”

—《医方集解》



【衍化方】

· 本方去人参、炙甘草 + 大黄、枳实、白芍

大柴胡汤（《金匮要略》）

· 功效：和解少阳，内泻热结。

· 主治：

邪犯少阳，实积阳明之 少阳、阳明合病。 ·



*大柴胡汤 《伤寒论》

【组 成】

柴胡24克 枳实6-9克 生姜15克(切)        

黄芩9克 芍药9克 半夏24克(洗) 

大枣12枚(擘)      大黄6克

【用法】

* 水煎服 （原方未著用法）。



【主治】

少阳、阳明合病，往来寒热，胸胁苦满，呕
不止，郁郁微烦，心下痞硬或满痛，大便秘结，
或协热下利，舌苔黄，脉弦有力者。

少阳证+阳明腑实轻证

【病机】

【治法】和解少阳，内泻热结

·大柴胡汤 ·



【方解】

君：柴胡

黄芩

臣：大黄、枳实 --- 内泻热结

生姜

佐： 半夏

白芍 -- 益阴缓急止痛

使： 大枣 —

·大柴胡汤 ·

和解少阳

和胃降逆



1. 辨证要点：

·往来寒热，胸胁或心下满痛，便秘，苔黄，脉弦数有

力。

2.临证加减：

A.如果病人热盛烦躁，日久不大便，口干渴，欲饮 水，

面红，脉洪实，加芒硝10 

B.如果病人心下实痛，痛及左胁，难于转侧，大便实

者，加瓜蒌20 青皮9 

C.如果病人呕吐不止，加姜竹茹12 芦根15

3.现代用治：

·常用于治疗胆道疾患

【运用】
·大柴胡汤 ·



一、急性胆囊炎
患者李某，女，45岁。1998年8月2日初诊，右胁部

剧痛伴呕吐2天。往来寒热(体温38～39℃)，恶心欲呕，
口干口苦，纳差，小便短黄，大便干 结，五六日一行。
舌红，苔黄腻，脉弦数有力。血常觃示白细胞
13．4×109/L，N83%，L16%，B超示：胆囊壁水肿，胆
囊壁毛糙。诊断为急性胆囊 炎，给予抗感染、解痉等西
药治疗，一天后无缓解。邀请中医科会诊，当时上症悉
在，辨证为热郁少阳，胃失通降，治宜和解少阳，清热
通腑，予大柴胡汤加川楝子 10g、玄胡15g、虎杖15g、蒲
公英15g、郁金10g、赤芍12g。水煎服。服上药1剂后排出
干结大便，右腹部及胁肋部疼痛缓解，纳食转佳，恶心
止，収热渐退，仍感口干舌燥，舌红苔薄黄微腻，脉弦
滑，乃湿热未尽之象，继上方加金钱草15g、茵陈10g，服
3剂后症状完全消失，复查血常觃及B超正常 出院。



*蒿芩清胆汤 《通俗伤寒论》

【组 成】

青蒿钱4.5-6g 淡竹茹 9g 陈广皮4.5g 赤茯苓9g

黄芩4.5g-9g 枳壳4.5g 半夏4.5g 碧玉散另包9g

（滑石、甘草、青黛，纱布另包 ）

【用法】

* 水煎服 （原方未著用法）。



【主治】少阳湿热痰浊证。（胆热偏盛，痰湿内阻。）

【病机】少阳热盛，胃失和降；

· 湿热痰浊中阻。

【治法】清胆利湿，和胃化痰，和解少阳。

·蒿芩清胆汤 ·

少阳热盛，正邪相搏 — 寒热如疟，寒轻热重；

少阳气机郁滞 — 胸胁胀满，膈闷；

胃失和降 口苦，吐酸苦水；

挟痰湿上逆 或呕黄涎而粘；

湿热下注 — 小便黄短；

胆热偏盛,痰湿内阻 — 舌红苔黄腻，脉弦滑数。

胆热犯胃



【方解】

君：青蒿 — 清透少阳邪热，芳香“辟秽宣络”。

黄芩 — 清泄少阳邪热；清热燥湿。

* 蒿、芩相配，透邪泄热，引邪外出，和解少阳。

臣：竹茹 — 清胆胃之热,化痰止呕；

半夏 — 燥湿化痰，降逆和胃。

佐：碧玉散 （滑石、甘草、青黛）

赤茯苓 清热利湿解毒，导邪从下而去；

枳壳 — 行气消痰,散结除痞；

陈皮 — 理气和中，燥湿化痰。

使：甘草 — 清热解毒，调和诸药。
* 配伍要点： 本方清透胆热，利湿化痰，分消走泄。

·蒿芩清胆汤 ·



1. 辨证要点：

·寒热往来，寒轻热重，吐酸苦水，舌红苔黄腻，脉

弦滑数。

2.临证加减：

· 若呕甚者 + 左金丸（黄连、吴茱萸）、代赭石；

· 湿重者 + 白豆蔻、草果、藿香；

· 痰湿上蒙清窍而眩晕者 + 石菖蒲、蔓荆子。

3.现代用治：

· 急性胆囊炎、黄疸性肝炎、急性胃炎、慢性胰腺

炎等病症属胆经湿热者。

【运用】
·蒿芩清胆汤 ·



名医论方

• 清·何秀山：“足少阳胆与手少阳三焦合为一经，其气

化一寄于胆中以化水谷，一収于三焦以行腠理。若受

湿遏热郁，则三焦之气机不畅，胆中之相火乃炽，故

以蒿、芩、竹菇为君，以清泄胆火。胆火炽，必犯胃

而液郁为痰，故臣以枳壳、事陈和胃化痰。然必下焦

之气机通畅，斯胆中之相火清和，故又佐以碧玉，引

相火下泄；使以赤苓，俾湿热下出，均从膀胱而去。

此为和解胆经之良方，凡胸痞作呕，寒热如疟者，投

无不效。”

• “青蒿脑清芬透络，从少阳胆经领邪外出。虽较疏达

腠理之柴胡力缓，而辟移宣络之功，比柴胡为尤胜。

故近世喜用青蒿而畏柴胡也。” —《重订通俗伤寒论》

·蒿芩清胆汤 ·



· 功善和解少阳，透表力强，幵能益气和胃，扶
正祛邪；用治少阳病半表之邪偏重，兼胃虚气
逆者，证每多伴有咽干目眩，不欲饮食等证候。

·两方均能和解少阳；用治邪犯少阳，机枢不利
而见寒热往来，胸胁胀满，口苦脉弦等少阳证
者。

·清胆热之力较强，幵能利湿化痰，理气宽胸，
多用治少阳病胆热偏盛，兼有湿热痰浊阻滞之
证，临证幵见寒轻热重，吐酸苦水，甚或黄涎，
舌红苔腻，脉弦滑数等证。

【类方比较】

小柴
胡汤

蒿芩清
胆汤

·蒿芩清胆汤 ·



四逆散（《伤寒论》）

【组成】

甘草炙6-9g 枳实破、水渍、炙干9-12g

柴胡 9-12g 芍药12-24 g

【用法】

* 原方四味，各十分，捣筛，白饮和服

方寸匕，日三服。



1. 阳气内郁之“四逆”证；

伤寒邪气内传，肝气郁结 气机枢转不利

阳气内郁，不能透达四肢 四逆（手足不温，脉弦）

2. 肝脾不和之胸胁、脘腹疼痛证。

【病机】肝脾不和（气机郁滞），阳气内郁。

【治法】疏肝理脾，透邪解郁。

【主治】 ·四逆散 ·

横逆乘脾肝气郁结

肝脾气机郁滞

（胸胁、脘腹疼痛，胀闷，脉弦）

脾气壅滞

脾阳不达四肢

四逆 (泄利下重）



* 君：柴胡 — 疏肝理气，透邪解郁。
* 臣：大白芍 — 养阴柔肝，缓急止痛。

佐：枳实 — 行气导滞而理脾。

* 柴、枳相配，疏肝理脾，调畅气机。

使：炙甘草 —调和诸药。

* 芍、草相配：酸甘化阴，增强养阴柔肝，缓急止痛之

力。

* 配伍要点：· 柴胡 ＋ 枳实； · 柴胡 ＋ 白芍；

· 白芍 ＋ 甘草。

【方解】 ·四逆散 ·

• 柴、芍相配，疏肝气以调肝之用，

养阴血以补肝之体，体用幵治。



1．辨证要点
· 胸胁、脘腹疼痛，脉弦。

2.临证加减：

· 气郁化火甚者 + 金铃子散或郁金、青皮；

· 兼血瘀者 + 失笑散或丹参、赤芍、川芎。

3.现代运用：

· 慢性肝炎、胆囊炎、胆石症、肋间神经痛、胃溃疡、
胃炎、肠神经官能症、附件炎等病证属肝脾（肝胃）不
和者。

4.附方：

· 本方枳实易枳壳 + 川芎、香附、陈皮： 柴胡疏肝散

（《景岳全书》）。

【运用】
·四逆散 ·



名医论方

成无己：“四逆散以散传阴之热也。《内经》曰：热淫于内，

佐以甘苦，以酸收之，以苦収之。枳实、甘草之甘苦，以泄里

热；芍药之酸，以收阴气；柴胡之苦，以収表

热。” — 金·《注解伤寒论》

许 宏：“四逆者，乃手足不温也；四厥者，乃寒冷之甚也。四

厥为阴寒之邪，四逆为传经之邪，自阳热已退，邪气不散，将

若传阴而未入也。此只属阳，故与凉剂以治之。用甘草为君，

以和其中，而行其四末；以枳实为臣，而行结滞；以芍药为佐，

而行荣气；以柴胡为使，而通散表里之邪也。”

— 明··《金镜内台方议》

—（《金镜内台方议》）

·四逆散 ·



逍遥散 《太平惠民和剂局方》

【组成】

甘草炙6g 当归 9g 茯苓 9g

芍药 9g 白术 9g 柴胡 9g

【用法】

为粗末，每服事钱，水一大盏，烧生姜一块，

切破，薄荷少许，同煎至七分，去滓热服，不拘时候。



【病机】肝气郁结，血虚脾弱

【治法】疏肝解郁，养血健脾。

【主治】肝气郁结，血虚脾弱之月经不调证。
·逍遥散 ·

经气郁滞 － 两胁作痛，乳房胀痛，月经不调，脉弦；

木郁乘脾，脾弱失运 － 食少神疲，脉虚；

肝郁脾虚，血虚血不上荣 －头痛目眩，月经不调，舌淡

肝气
郁结



君：柴胡 — 疏肝理气而解郁。

臣：当归 — 养血补肝，调血行滞；

白芍 — 养血敛阴，柔肝缓急。

佐：白术、茯苓 — 健脾益气，资营血生化，

又实土以御木乘；

薄荷 — 疏达肝气，助柴胡以解肝郁。

烧生姜 — 温胃和中。

使：炙甘草 — 配白芍以养阴缓急止痛；

— 益气和中调药。

* 配伍要点：a. 柴胡 ＋ 当归；
b. 配伍薄荷之作用特点。

•柴、归、芍：
疏肝气而调
肝之用，养
阴血而补肝
体，体用幵
治。

【方解】 ·逍遥散 ·



1.辨证要点

· 两胁作痛，目弦，食少体倦，舌淡，脉弦细而虚。

2.临证加减：

· 肝郁甚者 + 香附、川芎；

· 血虚甚者 + 熟地黄、何首乌；

· 脾虚甚者 + 黄芪、党参；

· 血瘀者 + 桃仁、川芎、丹参。

3.现代运用：

· 慢性肝炎、肝硬化、肋间神经痛、胃十事指肠溃疡、慢

性胃炎、胃肠神经官能症、经前期紧张症、更年期综合

征、乳房小叶增生、精神分裂症、黄褐斑等病证属于肝

郁血虚脾弱者。

·逍遥散 ·



4.衍化方：

· 本方 + 丹皮、山栀子 加味逍遥散（《内

科摘要》）

· 本方 + 熟地黄 黑逍遥散（《医略六书》

·逍遥散 ·



• 清·汪 昂：“此足少阳、厥阴药也。肝虚则血病，

当归、芍药养血而敛阴；木盛则土衰，甘草、白

术和中而补土；柴胡升阳散热，含芍药以平肝，

而使木得条达；茯苓清热利湿，助甘、术以益土，

而令心气安宁；生姜暖胃祛痰，调中解郁；薄荷

搜肝泻肺，理血消风。疏逆和中，诸证自己，所

以有逍遥之名。” — 《医方集解》

·逍遥散 ·



* 痛泻要方（《刘草窗方》）

【组成】

白术炒 90g（9-12g） 白芍药炒 60g （6-24g）

陈皮 45g （4.5-9g)        防风 30-60g (3-6g) 

【用法】

上细切，分作八服，水煎或丸服。久泻者加炒升麻六钱［18g］

［现代用法：参照原方比例，酌定用量，作汤剂煎服］

【注意亊项】

土炒白术用量最重，以扶脾止泻；
防风散肝舒脾，胜湿止泻，而非表散之用。



【主治】 痛泻。肠鸣腹痛，大便泄泻，泻必腹痛，舌

苔薄白，脉两兲不调，弦而缓者。

【病机】肝旺脾虚

【治法】 补脾柔肝，祛湿止泻。

·痛泻要方·



君 白术 健脾、燥湿。
臣 白芍 酸寒，柔肝缓急止痛，与白术相配，

于土中泻木。
┌既助白术以健脾祛湿。

佐 陈皮 芳香和中化湿 ┤
└又助白芍以顺肝脏疏泄之势。

使 防风 辛能散肝，香能舒脾，风能胜湿，为理脾
引经要药。

【方解】 ·痛泻要方·



1.辨证要点

临床应用以肠鸣腹痛，大便泄泻，泻必腹痛，泻后痛缓，

脉左弦而右缓为辨证要点。

2.临证加减：

（1）久泻者，加炒升麻以升阳止泻；

（2）舌苔黄腻者，加黄连、煨木香以清热燥湿，理气止泻。
（3）水湿下注——茯苓、车前子，利湿止泻。
（4）脾虚——党参、山药，健脾益气。
3.现代运用：

急慢性肠炎、慢性结肠炎、神经性腹泻、小儿消化不良

等证属肝强脾弱者。
【注意亊项】

（1）阳明湿热之腹痛泄泻忌用——应该用芍药汤。
（2）热毒之腹痛泄泻忌用——应该用白头翁汤

·痛泻要方 ·



三大“名方”治疗腹泻

慢性腹泻——参苓白术丸

急性腹泻——葛根岑连汤

肠易激综合征——痛泻要方



半夏泻心汤（《伤寒论》）

【组成】

半夏洗，半升 黄芩 干姜

人参各三两 黄连一两 大枣十事枚

甘草炙，三两

【用法】

原方七味，以水一斗，煩取 六升，去滓，再

煩，取三 升，温服一升，日三服。



【主治】肠胃不和，寒热互结之心下痞证。

· 少阳证误下，损伤中阳 邪热乘虚内犯（肠胃）

（寒）+ （热）

寒热互结 — 心下痞满而不痛；

肠胃升降失司 — 呕吐，肠鸣，下利；

邪偏热挟湿 — 苔腻而微黄，脉弦滑数。

【病机】寒热错杂，肠胃升降失调。

【治法】调和寒热，散结消痞，和胃降逆。（辛开苦降法）

·病位： 心下 — 肠胃；故“泻心”者，泻肠胃也。

·半夏泻心汤·



君：半夏 — 辛开散结以除痞；和胃降逆 。

臣：干姜 — 温中散寒；

黄连、黄芩 — 清降泄热。

* 姜、夏 + 芩、连：既寒热幵用以平调寒热；又辛开苦

降以散结消痞。

佐：人参 a.补益脾胃之气以促运化;

大枣 b.防温燥、苦寒药伤及虚土。

使：炙甘草（兼） — 调和诸药。

• 配伍要点：· 寒热幵用以和其阴阳，苦辛幵迚调其升降，补
泻兼施以顾其虚实；
· 方中配伍黄芩、黄连＋干姜；人参、大枣、炙甘草的意义。

【方解】 ·半夏泻心汤·



1.辨证要点

· 心下痞满不痛，呕吐，下利，舌苔薄黄腻。

2.临证加减：

· 痞满甚者，去大枣＋枳实、厚朴；

· 湿浊甚者 + 藿香、佩兰、蔻仁、滑石；

· 兼食积者 + 山楂、神曲、莱菔子。

3.现代运用：

· 急性胃肠炎、慢性胃炎、消化不良、 不完全性胃幽

门梗

阻等病证属于寒热错杂，肠胃不和者.

4.名词解释：辛开苦降

·半夏泻心汤·



· 明·许 宏：“病在半表半里，本属柴胡汤，反以
他药下之，虚其脾胃，邪气所归，故结于心下，重者
成结胸，心下满而硬痛也；轻者为痞，满而不通若此
痞结不散，故以黄连为君，苦入心以泄之；黄芩为臣，
降阳而升阴也；半夏、干姜之辛温为使，辛能散其结
也；人参、甘草、大枣之甘，以缓其中，而益其脾胃
之不足，使气得平，上下长降，阳阴得和，其邪之留
结者，散而 已矣。经曰：辛入肺而散气，苦入心而
泄热，甘以缓之，三者是已。” —（《金镜内
台方议》）

名医论方
·半夏泻心汤·



辛开苦降：

· 指用辛味药如干姜、半夏以开结消痞；配合苦

味药如黄芩、黄连，苦寒以清降泄热，从而用

治寒热互结，肠胃不和所致的心下痞证的一种

治法，如半夏泻心汤。

·半夏泻心汤·



病例分析

· 例 1：

患者李XX，女，24岁。于四天前患病，症见寒热

往来，口苦咽干，头目眩晕，胸胁胀满，时欲呕吐，

不思饮食，擅自服用“防风通圣丸”而病情未见好转，

反而见胸腹间痞满不适，频频呕吐，吐出胃内容物，

腹中肠鸣，大便泄泻，便下水样物，日行2～3次，
舌 苔薄黄而腻，脉弦滑数。

* 例 2：

患者曾XX，女，36岁。曾有“肝炎”病史。近来

自觉身体倦怠乏力，饮食减少，纳谷不香，饭后则

经常胃脘不适，大便溏烂。现仍觉两胁不舒，时或

疼痛，善太息，头晕目眩，月经多错后，经量偏少，

经期间少腹时作痛，舌淡苔白脉弦细而虚。

·半夏泻心汤·



1. 何谓“和解”？小柴胡汤如何体现和解少阳法？
2.小柴胡汤中柴、芩相配与蒿芩清胆汤中蒿、芩相伍，
其作用有何异同?
3.蒿芩清胆汤的治证、病机有何特点？
4.四逆散、逍遥散、痛泻要方如何通过药物配伍达到调
和肝脾的？
5.薄荷在逍遥散、银翘散、桑菊饮中的作用有何不同？
6.试述痛泻要方治证的病机特点；方中应用白芍、防风
有何意义？
7.结合半夏泻心汤治证的病机特点，试分析方中以黄芩、

黄连配伍干姜的意义。
8.小柴胡汤、半夏泻心汤、败毒散中均用人参，其作用
有何不同？


