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　 　 摘要：芦少敏主任医师认为少阳枢机不利则导致人体气机失调，进而影响体内正常代谢，出现各种临床病证，故绝大多数疑难

杂症应从少阳经入手。 柴胡剂疏通少阳气机，调和上下，畅通三焦，进而恢复人体祛邪功能，使体内邪气通过不同渠道排出体外。
因此，芦师在临床中善用柴胡剂治疗临床杂病，并取得显著疗效。 此文通过对临床典型医案分析，以学习和探讨芦师运用柴胡剂的

临床经验。
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　 　 芦少敏主任医师是中华中医药学会糖尿病分会委

员，甘肃省名中医，硕士研究生导师。 芦师熟读《伤寒

论》《金匮要略》等中医经典著作，善于运用柴胡剂治疗

临床各类疑难杂症，笔者在长期跟师学习中，受益匪浅，
现将芦师运用柴胡剂治疗内科杂病的经验总结如下。
１　 少阳病的中医学认识

少阳为人体气机升降之枢纽，主半表半里，被称为

小阳、幼阳，其阳气蒸蒸日上，作用于全身，外可涉及太

阳之表，内可以影响阳明、太阴之里，进而影响全身气

机的通畅［１］。 少阳病是邪气传入少阳，胆火内郁，三
焦失畅，枢机不利的病证，若少阳病兼有口干、大便干

燥，舌红，苔黄厚则为半表半里的阳证，选方多用大柴

胡汤、柴胡加龙骨牡蛎汤；若兼有恶寒、大便稀溏不成

形，则为半表半里的阴证，选用柴胡桂枝干姜汤，因此

少阳为病，病邪多易传变，且病情复杂，多有夹杂。 从

经络循行方面，胆经及三焦经均属于少阳经脉，循行于

人体一侧，且 《黄帝内经》 云： “凡十一脏取决于胆

也……三焦膀胱者，腠理毫毛其应”，三焦气机条畅，则
表气调和。 “少阳之病，口苦、咽干，目眩也”为《伤寒

论》中少阳病之提纲。 芦师认为人体是一个有机的整

体，气机循环需要通畅，若人体气机阻塞不通，则体内痰

饮水湿内生，并生各种临床杂病。 因此在临床遇到疑难

杂症时，芦师也多从少阳考虑，选用柴胡剂治疗。 但当

出现少阳病和六经中任何一经合病时，治疗时应以和解

少阳为大法，在此基础上兼以汗法、吐法等，正如《医宗

金鉴·伤寒心法要诀》说：“少阳三禁要详明，汗谵吐下悸

而惊，甚则吐下利不止，水浆不入命难生” ［１］，和解少阳，
疏通人体气机多为临床治疗疑难疾病的方法。
２　 柴胡剂方证分析

柴胡剂是以小柴胡汤为底方加减化裁，为少阳经

方剂，具有和解少阳，除半表半里之邪的功效。 柴胡剂

的代表方主要有小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴
胡桂枝干姜汤、柴胡加芒硝汤、柴胡加龙骨牡蛎汤 ６ 首

方剂。 小柴胡汤为攻补兼施，病位在肝胆和脾，病性偏
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虚，外证得之，和解少阳，疏散邪热，内证得之，疏通三

焦气机，促进水液代谢，调达上下，宣通内外；大柴胡汤

为少阳阳明合病，病位在肝胆和胃，即实则阳明，虚则太

阴，重在和解少阳，清泻阳明里热；柴胡桂枝汤为太阳表

邪未解，传入少阳而成少阳太阳合病；柴胡桂枝干姜汤

为太阳少阳太阴合病，为半表半里的阴证；柴胡加龙骨

牡蛎汤属半表半里的阳证，临床多用于治疗神经精神系

统的疾病。 芦师认为少阳为气机、阴阳之枢纽，三焦为

水液代谢、输送原气之通道，通过疏通三焦气机，可将体

内邪气通过汗液、尿液及粪便排出体外。
小柴胡汤是现代临床应用中最广泛的一张方剂，

具有和解少阳、疏利气机的功效。 《伤寒论》第 ９６ 条

云：“伤寒五六日，中风，往来寒热……小柴胡汤主

之”。 小柴胡汤攻补兼施，虚实夹杂，有三大功能，一
是解热作用，主要依靠其辛散之性，因此多被用于治疗

外感发热，尤其是寒热往来之证；二是解郁作用，方中

柴胡性味辛散，入肝胆经，能疏肝解郁；三是升举阳气，
不同剂量的柴胡具有不同的作用，其中小剂量的柴胡

能升阳举陷，治疗脏器下垂的病症，如胃下垂、子宫下

垂等。 柴胡主升，性味辛散，黄芩主降，性味苦寒，二者

配伍升降相因，出入相济，从而调节人体气机，成为疏

通少阳之气的核心之药；姜半夏、生姜，主降，作用于脾

胃兼以和胃止呕；人参、炙甘草、大枣主升，补益脾气，
顾护脾胃，攻补兼施。 “见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”，肝木克脾土，肝胆病多易导致脾胃相关疾病，因
此临床中小柴胡汤也多被用于治疗消化系统疾病，其
作用范围广泛，被众多医家推广使用。 《伤寒论》第

１４６ 条云：“伤寒六七日，发热微恶寒，支节烦疼，微
呕……柴胡桂枝汤主之”。 本方为太阳表证未除，邪
气传入少阳，出现少阳太阳合病，由小柴胡汤加桂枝、
白芍而成。 小柴胡汤疏通少阳气机，加用桂枝、白芍，
合成桂枝汤，以解肌发表，调和营卫，解太阳之表邪，使
全方气血同调，外解肌表，内和脏腑。 《伤寒论》第 １４７
条云： “伤寒六七日， 已发汗而复下之， 胸胁满微

结……柴胡桂枝干姜汤主之”。 从病机角度分析是为

胆热脾寒，伤寒汗不得法，又用下法，致使津液被伤，脾
气被伤，邪气传入少阳而致。 本方也可看作是上热下

寒证的用方，由柴胡、桂枝、干姜、黄芩、天花粉、牡蛎、
炙甘草组成，方中柴胡、黄芩疏通肝胆气机，黄芩还可

清泻胆热；桂枝、干姜温通脾阳，牡蛎软坚散结，天花粉

生津止渴，炙甘草调和诸药。 此外据相关文献报道，本
方在治疗慢性肝病、肝硬化、糖尿病、胆囊炎等方面，具
有很好的临床疗效［２］。 《伤寒论》第 １０７ 条云：“伤寒

八九日，下之，胸满烦惊，小便不利……柴胡加龙骨牡

蛎汤主之”。 本方具有和解少阳、镇惊安神的作用。
足少阳经别循胸里，贯心，沟通了心与胆的联系，因此

决定了少阳病可并发心胆不宁的证候，而此方恰用来

治疗该证候的相关疾病，其药物组成为小柴胡汤去甘

草，加龙骨、牡蛎、大黄、茯苓、桂枝、铅丹。 临床上将本

方作为一个安神的方剂代表，郝万山教授在临床中运

用此方治疗精神情志类疾病、儿童外感导致的食积内

停和精神惊恐不安［１］。 《伤寒论》第 １０３ 条云：“太阳

病，过经十余日，反二三下之……与大柴胡汤，下之则

愈”；第 １６５ 条云：“伤寒发热，汗出不解……大柴胡汤

主之”。 本方为少阳阳明合病，治疗时以和解少阳、通
下里实为主，由小柴胡汤去人参、甘草，加大黄、枳实、
白芍而成，取小承气汤之下法而泄阳明在里热结，主要

治疗少阳病兼阳明里实证。 在现代临床中多用此方治

疗急性胆囊炎、胆道结石等病症，临床收效显著［２］。
３　 临床验案

３. １　 感冒后咳嗽 咽痒　 患者，女，４５ 岁，职员。 ２０２３
年 ４ 月 １０ 日初诊。 主诉：咳嗽伴咽干、咽痒半月。 患

者自诉半月前不慎受凉后出现发热，鼻塞、流涕，咳嗽、
咳痰，为白色黏痰，不易咳出，就诊于当地医院，诊断为

急性支气管炎，予以输液治疗（具体药物不详）后鼻塞

流涕症状好转，但仍有咳嗽、咽干咽痒，咽部自觉有异

物感，难以咳出，咽痒时咳嗽剧烈，伴恶心、胸闷、纳差、
夜寐欠佳，二便调，舌淡红，苔薄白，脉滑。 西医诊断：
支气管炎；中医诊断：咳嗽，证属少阳不枢、痰气互阻；
以和解少阳、理气化痰为治则，予以小柴胡汤合半夏厚

朴汤加减，组方：柴胡 ２０ ｇ，姜半夏 １５ ｇ，党参 １５ ｇ，黄
芩１０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，厚朴 ２０ ｇ，紫苏子 １５ ｇ，茯苓 １５ ｇ，
桔梗 ２０ ｇ，牛蒡子 １５ ｇ，生姜 １０ ｇ，大枣 １０ ｇ。 ３ 剂，每
日 １ 剂，早晚饭后半小时温服。 ２０２３ 年 ４ 月 １４ 日二

诊：自诉咳嗽、咽干咽痒症状基本消失，但咽部仍有异

物感，咳吐不利，睡眠不佳，夜间多梦易醒，在原方基础

上去牛蒡子和桔梗，茯苓加量为 ２０ ｇ，加生龙骨（先煎）
３０ ｇ，牡蛎（先煎） ３０ ｇ，百合 ３０ ｇ。 ７ 剂后患者症状

皆消。
按语：本案患者不慎感受外邪，邪气侵犯太阳肌表，

出现发热、鼻塞，流涕；肺合皮毛，当肌表受邪后，影响肺

之宣发肃降，出现咳嗽；当太阳表邪失治误治后邪气传

入少阳，导致少阳枢机不利，气机失常，体内痰饮水湿内

停，出现咳嗽咳痰。 “少阳之为病，口苦，咽干，目眩也”，
且小柴胡汤或然证中也提及“或咳者，小柴胡汤主之”。
芦师从六经辨证的角度分析此证属于少阳病变，予以小
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柴胡汤和解少阳，除少阳半表半里之邪，合用半夏厚朴

汤以化痰散结，方中加用牛蒡子、桔梗以利咽化痰。 二

诊时患者咽干咽痒症状消失，故去牛蒡子、桔梗；茯苓加

量，以宁心安神，加龙骨、牡蛎、百合镇惊安神。 纵观此

方，体现出芦师在临床治疗疾病时善抓主症，善以六经

辨证为基础，从少阳论治，善用经方的临床思维。
３. ２　 肩背痛 　 患者，女，５８ 岁，退休人员。 ２０２３ 年 ４
月 １９ 日初诊。 主诉：肩背部疼痛 ２ 个月，加重 １ 周。
患者自诉 ２ 个月来肩背部麻木疼痛不适，晨起加重，伴
僵硬感，日常活动受限，遇风寒疼痛加重，口服止痛片

则疼痛可暂时缓解，后疼痛继续。 近 １ 周患者自觉肩

背部疼痛较前加重，伴胸胁满闷，情绪低落，纳差，夜寐

尚可，二便调，舌淡红，苔薄白，脉弦紧。 西医诊断：肩
周炎；中医诊断：痛痹，证属少阳不枢，营卫不和，气血

阻滞经脉；以和解少阳、调和营卫、疏通经脉气血为治

则，予以柴胡桂枝汤加减，组方：柴胡 ２５ ｇ，姜半夏

１５ ｇ，党参 １５ ｇ，黄芩 １０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，桂枝 １５ ｇ，白芍

２０ ｇ，威灵仙 １５ ｇ，鸡血藤 １５ ｇ，葛根 ４５ ｇ，生姜 １０ ｇ，大
枣 １０ ｇ。 中药 ７ 剂，每日 １ 剂，早晚饭后半小时服用。
服药 １ 周后复诊，患者诉肩背部疼痛明显减轻，可提轻

物，但部分活动仍受限，余症状较前皆减轻，原方加川

芎 １０ ｇ，继续服药 ９ 剂后，诸症消失。
按语：《伤寒论》第 １４６ 条曰：“伤寒六七日，发热

微恶寒，支节烦疼，微呕……柴胡桂枝汤主之” ［３］。 芦

师分析该病为风寒邪气侵及太阳、少阳经脉，经气不利

所致，故施以柴胡桂枝汤以解太阳少阳之邪，方中桂枝

汤为群方之冠，以解肌发表，调和营卫；胸胁部满闷不

适，为少阳枢机不利，气机郁滞而成，故以小柴胡汤和

解少阳，加用威灵仙祛风除湿，通络止痛；病久必有瘀，
气血瘀滞，不通则痛，故佐以活血通络止痛之药。 根据

现代药理研究结果，柴胡桂枝汤能够通过其核心成分

作用于不同的靶点，起到减轻炎症反应、缓解类风湿关

节疼痛的作用。 故诸药合用，效果较佳［４］。
３. ３　 胁肋痛 　 患者，男，５０ 岁，技术人员。 ２０２３ 年 ５
月 ２５ 日初诊。 主诉：右侧胁助部疼痛 ２ 周。 患者自诉

近 ２ 周胁肋部疼痛，以右侧为主，吸气时疼痛加重，伴
胸闷、口干口苦、乏力，时有四肢肌肉酸痛不适，劳累后

加重，平素自觉怕冷，大便偏稀，２ ～ ３ 次 ／ ｄ，小便色清，
有泡沫，舌质胖大，有齿痕苔薄白，脉沉。 西医诊断：胁
痛；中医诊断：胁痛，证属胆热脾寒，水湿内停；以清利

肝胆、温脾散寒利水为治则，予以柴胡桂枝干姜汤加

减，组方：柴胡 ２０ ｇ，桂枝 １５ ｇ，干姜 １２ ｇ，黄芩 １０ ｇ，天
花粉１５ ｇ，牡蛎（先煎）２０ ｇ，炙甘草 ６ ｇ，当归 １５ ｇ，川

芎 １０ ｇ，炒白芍 ２０ ｇ，泽泻 ２０ ｇ，茯苓 ２０ ｇ，苍术 １５ ｇ，
丹参２０ ｇ，檀香 ３ ｇ，砂仁（后下）６ ｇ。 中药 ６ 剂，每日 １
剂，早晚饭后半小时服用。 服药后 １ 周复诊胁肋部疼痛

减轻，偶有口苦、四肢肌肉酸痛减轻，大便成形，小便泡沫

较前减少，余无特殊不适，继续服用原方６ 剂后症状消失。
按语：《伤寒论》１４７ 条曰：“伤寒五六日，已发汗而

复下之，胸胁满微结，小便不利……柴胡桂枝干姜汤主

之”。 芦师分析此病为少阳太阴合病，胁肋痛、胸闷、
口苦为少阳气机不利，胆经有热所致；脾主四肢肌肉，
脾经受寒，四肢肌肉酸痛，正如《伤寒论》第 ２７４ 条曰：
“太阴中风，四肢疼烦，阳微阴涩而长者，为欲愈”。 大

便偏稀，也属脾经有寒。 少阳枢机不利，三焦水液运行

受阻，痰饮水湿停聚，湿邪下注，合用当归芍药散以养

血调肝，健脾利湿，将白术易苍术以祛湿止痛，缓解四

肢肌肉疼痛不适；气为血之帅，血为气之母，加丹参、檀
香活血化瘀兼以止痛，砂仁温脾散寒、顾护脾胃。 辨证

准确，配伍得当，疗效显著。
３. ４　 失眠　 患者，女，４２ 岁，市场销售。 ２０２３ 年 ４ 月

２５ 日初诊，主诉：失眠 １ 个月。 患者自诉近 １ 个月以

来因工作压力大，夜间常入睡困难，且睡中多梦易醒，
每晚只睡 ２ ～ ３ ｈ，平素情绪烦躁易怒，易受惊吓，伴发

热汗出、口干口苦、乏力纳差，大便干结 ３ ～ ４ 日 １ 次，
小便正常，舌红，苔黄腻，脉弦。 西医诊断：失眠；中医

诊断：不寐，证属肝郁化火，热扰心神；以疏肝泄热、宁
心安神为治则，予以柴胡加龙骨牡蛎汤加减，组方：柴
胡 ２５ ｇ，姜半夏 １５ ｇ，西洋参 ８ ｇ，黄芩 １０ ｇ，桂枝 １５ ｇ，
茯苓２０ ｇ，大黄 ４ ｇ，磁石 ２０ ｇ，生龙骨（先煎）３０ ｇ，牡
蛎（先煎） ３０ ｇ，百合 ３０ ｇ，生石膏（先煎） ３０ ｇ，生姜

１０ ｇ，大枣 １０ ｇ。 中药 ７ 剂，每日 １ 剂，早晚饭后半小

时温服，嘱患者将西洋参另炖，每日 ８ ｇ，分 ２ 次服用，
嚼服药渣，药汁配中药服用。 １ 周后复诊，患者诉夜间

睡眠明显好转，偶有口干口苦，乏力好转，情绪较前明

显改善，继续原方 ５ 剂后，诸症消失。
按语：本案中患者因长期的生活工作压力，导致肝

胆气机不畅，少阳枢机不利，三焦气机郁滞，日久郁而化

热。 手少阳三焦经贯穿上、中、下三焦，是人体阳气和水

液运行的通道，足少阳胆经循胸里，贯心，沟通了心胆之

间的联系，若少阳经气不利，则导致胸中气机不畅，出现

胸满；胆主决断，胆气被伤，则易受惊吓；胆腑郁火上扰

心神，出现失眠、心烦；邪热弥漫三焦，热邪逼迫津液外

泄出现发热汗出、口干。 芦师基于六经辨证理论，从少

阳论治，认为本证属于少阳半表半里的阳证，选用柴胡

加龙骨牡蛎汤，方中以小柴胡汤和解少阳；加用桂枝通
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阳化气，助津液运行；茯苓、百合宁心安神；龙骨、牡蛎、
磁石以镇惊安神；生石膏清泻阳明里热兼以敛汗、生津

止渴；大黄给邪以出路，使体内邪气从大便而解，佐以生

姜、大枣在祛邪的同时不忘顾护脾胃。
３. ５　 ２ 型糖尿病　 患者，男，６２ 岁，退休人员，既往高

血压病史 ５ 年。 ２０２３ 年 ５ 月 ７ 日初诊。 主诉：血糖升

高 １０ 年 余。 患 者 就 诊 时 门 诊 测 空 腹 血 糖

１４. ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白 ８. ６％ ，餐后 ２ ｈ 血糖

１５. ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血 压 １６８ ／ １００ ｍｍ Ｈｇ （ １ ｍｍ Ｈｇ ≈
０. １３３ ｋＰａ），患者自诉近期口干口苦，情绪烦躁，夜间

睡眠欠佳、乏力，食纳尚可、夜寐差，大便干结，２ ～ ３ 日

１ 次，舌质苍老紫黯，苔黄厚腻，舌下络脉明显曲张，脉
弦滑。 西医诊断：２ 型糖尿病；中医诊断：消渴，证属少

阳阳明合病，阳明里热内盛，痰瘀互结；以和解少阳，清
泄里热兼化痰散瘀为治则，予以大柴胡汤和桂枝茯苓

丸加减，组方：柴胡 ２５ ｇ，枳实 １５ ｇ，黄芩 １０ ｇ，姜半夏

１５ ｇ，炙甘草１０ ｇ，大黄 ４ ｇ，桂枝 １５ ｇ，茯苓 ２０ ｇ，桃仁

１２ ｇ，赤芍 ２０ ｇ，牡丹皮 １５ ｇ，生石膏 ３０ ｇ，陈皮 ３０ ｇ，竹
茹３０ ｇ，西洋参 ８ ｇ，生姜 １０ ｇ。 中药 ７ 剂，每日 １ 剂，早
晚饭后半小时温服，嘱患者将西洋参另炖，每日 ８ ｇ，分
２ 次服用，嚼服药渣，药汁配中药服用。 １ 周后复诊，患
者服药期间监测空腹血糖维持在 ７ ～ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，餐后

２ ｈ血糖 １０ ～ １１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，口干口苦较前好转，大便正

常，但睡眠欠佳，舌红，舌下络脉曲张，苔黄，脉滑，于原

方基础上将大黄减量为 ２ ｇ，加牡蛎（先煎）３０ ｇ，百合

３０ ｇ，继续服中药 ７ 剂后诸症消失。
按语：２ 型糖尿病属于中医学“消渴”范畴，其病机

多以阴虚为本，燥热为标。 患者口干口苦，大便干结，
从六经辨证角度分析，为少阳阳明合病，治从少阳，以

和解少阳为主，兼以清泻阳明里热，结合患者舌脉，选

用大柴胡汤，使少阳气机疏通，阳明里热得清；合用桂

枝茯苓丸，考虑到病久必有瘀，且患者舌质紫黯，舌下

络脉明显曲张，故用其活血化瘀。 桂枝茯苓丸出自

《金匮要略》，用于治疗妇人癥病，包括子宫肌瘤、卵巢

囊肿等具有较好的临床疗效［５］。 此外据相关临床研

究报道，用桂枝茯苓丸合二甲双胍改善 ２ 型糖尿病患

者症状、降低血糖具有显著疗效［６］。 “百病多因痰作

祟”，少阳枢机不利，三焦气机郁滞，痰饮水湿停聚于

体内，日久郁而化热，影响人体气机循环，故方中加用

陈皮、竹茹以理气化湿除痰。 复诊时患者睡眠欠佳，加
牡蛎、百合以安神。 纵观此方，芦师仍从少阳论治，给

邪以出路，使人体气机通畅，循环流利，人体达到调和

状态，故诸症皆消，临床效果较佳。

４　 结语

少阳虽主半表半里，但其阳气可作用于全身，外可

涉及太阳之表，内可以传入阳明、太阴之里，影响全身

气机的条畅及精血津液的代谢。 芦师在长期的临床实

践中认为人体想要达到阴平阳秘，精神乃治，需要全身

气机通畅，气行则血行、气停则水停，气机不畅，循环不

通，则痰饮水湿瘀等病理产物会积聚于人体不同部位，
出现不同的病证。 少阳为气机之枢纽，故临床杂病多

从少阳论治，选方以柴胡剂为主，加减运用，以常衡变，
随证治之，临床疗效显著。
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人有久患心疼，时重时轻，大约饥则痛重，饱

则痛轻，人以为寒气中心也，谁知是虫伤胃脘乎。
盖心君宁静，客寒客热之气，皆不能到，倘寒气犯

心，立刻死矣，安能久痛乎。 凡痛久不愈者，皆邪

犯心包与胃口耳。 但邪犯胃与心包，暂痛而不常

痛也，断无饥重而饱轻者。 若虫蚀则觅食头上行，
而无食以充其饥，则其身上撺，口啮胃脘之皮，则
若心痛，而实非心痛也。 不杀虫而但止其痛，痛何

能止乎。
———清·陈士铎 《辨证录·心痛门》

肺藏卫气，肝藏营血，寒则伤营而不伤卫，以

卫气肃静，孔窍阖而寒莫由入，是以不伤。 唯血温

而窍开，乃伤于寒。 风则伤卫而不伤营，以营血蒸

动，孔窍开而风随汗解，是以不伤，唯气凉而窍阖，
乃伤于风。 然寒伤营血，而病则在卫，以营性升

发，一被寒邪，阖其皮毛，则营愈欲发，外乘阳位，
而束卫气，故卫闭而恶寒。

———清·黄元御《四圣悬枢·营卫殊伤》

·７６３２·光明中医 ２０２４ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊｕｎｅ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １２


