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摘 要:半夏厚朴汤是治疗“梅核气”的代表方剂,李旭成教授临床应用半夏厚朴汤重在辨证论治,认为

半夏厚朴汤具有行气利水、化痰消饮和调养脾肺、健脾化痰的功效,故不局限于专治“梅核气”,应拓展半

夏厚朴汤的临床应用范围。
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ProfessorLiXucheng􀆳sClinicalExperienceofBanxiaHoupoDecoction
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Abstract:BanxiaHoupoDecoctionisarepresentativeprescriptionforthetreatmentof“Theplumnucleargas”.ProfessorLi
Xucheng􀆳sclinicalapplicationofBanxiaHoupoDecoctionfocusesonsyndromedifferentiationandtreatment,andthinksthat
BanxiaHoupoDecoctionhastheeffectsofinvigoratingqiandwater,eliminatingphlegmandeliminatingdrink,nourishing
spleenandlung,invigoratingspleenandeliminatingphlegm,soitisnotlimitedtothespecialtreatmentof“Theplumnuclear
gas”,expandingthescopeofclinicalapplicationofBanxiaHoupoDecoction.
Keywords:BanxiaHoupoDecoction;ClinicalExperience;LiXucheng

  东汉张仲景著《金匮要略·妇人杂病脉证并治》
载:“妇人咽中如有炙脔,半夏厚朴汤主之。”[1]半夏
厚朴汤为治疗梅核气专方。李旭成教授认为,疾病
重在辨证论治,不限于专病专方,半夏厚朴汤可通过
调理脾肺而达到调畅气机的作用,因此本方除可治
疗“无形之痰”梅核气,也可治疗“有形实痰”的其他
疾病,如慢性咳嗽、失眠、ICU综合征、桥本氏病等,
只要方证相应,则不论何病,均有疗效。

1 半夏厚朴汤的现代药理学研究

有研究表明[2]小半夏汤提取液可降低体内5-羟
色胺的水平,结果表明半夏厚朴汤可通过调节5-羟
色胺的表达而缓解抑郁。李南等[3]通过实验证实半
夏厚朴汤可调节超氧化物歧化酶活力,为治疗抑郁
症提供理论支撑。有研究表明,半夏厚朴汤可调节

TRP通路、花生四烯酸等的代谢,这与其抗炎机制密
切相关[4]。赵信科等[5]研究表明厚朴酚具有改善糖
尿病所致肝脏氧化损伤及胰岛素抵抗现象,因此半
夏厚朴汤可用来治疗糖尿病。

2 半夏厚朴汤的临床应用研究

柯立新[6]应用半夏厚朴汤治疗咽炎,结果显示
观察组有效率为94.44%,与对照组的组间差异显
著。范伏元教授认为对于痰湿阻肺型慢性阻塞性肺
疾病,应用半夏厚朴汤治疗,有效率达90%[7]。李
岚[8]运用半夏厚朴汤治疗甲状腺疾病,证实半夏厚
朴汤可提高临床疗效。罗瑜等[9]应用半夏厚朴汤治
疗在ICU住院期间出现精神异常的患者,与对照组
患者比较,应用半夏厚朴汤能明显改善生活质量,调
节不良情绪,且不良反应小。
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3 李教授对半夏厚朴汤的认识

3.1 行气利水,化痰消饮
李教授认为半夏厚朴汤可视为以小半夏加茯苓

汤为底方,加入厚朴、苏叶而成。小半夏加茯苓汤为
化痰利饮之基础方[10],厚朴味苦、辛,性温,有行气降
逆之功;苏叶味辛,性温,可行气发表,二者一升一降
调畅气机,气行则血行,气顺则痰消。且苏叶配伍生
姜可温肺化饮,故半夏厚朴汤具有化痰利水之功效,
对于“有形实痰”亦得显著疗效。
3.2 调养脾肺,健脾祛痰

脾胃为气机升降之枢纽,脾为生痰之源,肺为储
痰之器,通过调理脾肺即可达调理全身气机而化痰
利饮的作用[11]。半夏厚朴汤方中药物多为脾胃病的
常用药,仅紫苏一味疏肝解郁药[12]。由此可见,该方
治疗“梅核气”,是通过治脾肺来实现的。半夏厚朴
汤中半夏、厚朴、生姜归肺、脾、胃经;茯苓、紫苏归
肺、脾经,半夏、厚朴、生姜有运化中焦水湿之功,茯
苓健脾,紫苏调畅气机,故半夏厚朴汤也可作为调理
肺脾的基础方[13]。半夏厚朴汤治疗“梅核气”疗效较
佳,但不可限于治疗“梅核气”,临证加减可用于治疗
脾虚、痰饮、气郁等各种病变[14]。

4 医案举隅

4.1 慢性咳嗽
裴某,女,66岁,2022年2月21日初诊,主诉:咳

嗽反复发作3月。现病史:3月前因受凉后出现咳
嗽,咳嗽反复发作,夜晚加重,伴有喘息气短,晨起咽
中有痰,质黏,色黄,咽中异物感明显,大便溏。齿痕
舌,舌红苔薄黄脉沉细。诊断:咳嗽(气虚痰滞证)。
治以“益气化痰,降逆止咳”之法;方用:半夏厚朴汤
加减,药物组成:法半夏10g,厚朴10g,紫苏梗15g,
茯苓10g,生姜3片,黄芪30g,党参15g,黄芩6g,桔
梗12g,甘 草10g,共14剂,水 煎 服,每 日1剂,
200mL/次,早晚温服。

二诊(2022年3月7日):患者诉服药后咳嗽好
转,咳嗽频率降低,喘息症状较前好转,偶有晨起咳
嗽,痰较前易咳出,且痰量减少,痰色稍黄。守上方
减葶苈子、加白术6g、浙贝母10g,共14剂,水煎服,
每日1剂,早晚温服,200mL/次。半月后随访,患者
诉咳嗽、咳痰、喘息症状除,大便成形。

按:咳嗽既为肺系疾病症状,也是独立的病症。
本例患者感受外邪后出现咳嗽,肺为华盖,也为娇
脏,外邪首先犯肺,肺失宣降,故咳嗽咳痰。患者平
素便溏,观其舌象为齿痕舌,考虑脾虚。痰的产生与
肺脏和脾脏有直接关系,故患者气机升降失常,肺气
上逆而出现咳嗽、咳痰,且痰气交阻则可见痰液黏

稠,咽中异物感明显。方中半夏厚朴汤行气化痰作
为主方,患者痰黄,恐其化热,加用黄芩增强清热之
效,患者伴有喘息气短,考虑到患者兼有气虚证,故
予党参、黄芪配合半夏厚朴汤中的茯苓以健脾益气。
二诊患者症状缓解,化热症状减轻,减去黄芩,加用
白术、浙贝母,加强“健脾化痰”之功。
4.2 失眠

董某,男,58岁。2022年1月27日初诊,主诉:失
眠一周。现病史:平素睡眠欠佳,近一周睡眠差并加
重,整夜无法入睡,咽中异物感,偶有晨起咳痰,时有
嗳气。齿痕舌,舌淡红,苔白,脉弦细。诊断:不寐病
(脾虚痰凝证),治以“健脾化痰,行气安神”之法,方用
半夏厚朴汤加减,组成:法半夏10g,姜厚朴10g,紫苏
梗15g,茯神30g,白术15g,黄芪30g,首乌藤30g,7剂,
水煎服,每日1剂,早晚温服,200mL/次。

二诊(2022年2月3日):患者诉服药后,夜间可
间断入睡5h,晨起咳嗽症状已愈。守上方继续服用

14剂,水煎服,每日1剂,早晚温服,200mL/次。半
月后随访,患者睡眠质量明显改善。

按:失眠的病机总属阴阳失交,阳不入阴。脾胃
为气机升降之枢纽,脾失健运,肝失疏泄,则气血运
行紊乱,枢纽失于转运,失阳不潜于阴,阴阳失交而
不寐。且脾虚生湿聚痰,痰气交结,痰浊扰心,则致
失眠,患者舌脉可佐证。治需“健脾行气,化痰安
神”,用半夏厚朴汤行气化痰,方中茯神易茯苓以加
强安神功效,黄芪、白术健脾,合半夏、厚朴加强中焦
气机运转,增强健脾化痰之功,患者舌淡红,考虑阴
血不足,予以首乌藤养血安神。
4.3 ICU综合征

王某,女,2021年9月23日转入ICU治疗,诊断
为“重症肺炎、慢性阻塞性肺疾病急性加重期、II型
呼吸衰竭、肺性脑病、呼吸性酸中毒、贫血”,入院时
处于镇静镇痛状态,有创呼吸机辅助呼吸(A/C模
式,f:12次/min,Vt:400mL,PEEP:3cmH2O,FiO2:
50%),入院后第5天,患者拔管后出现意识障碍
(GCS评分8分,E1V1M4,RASS评分:+2分),呼之
可应,不能对答,神疲倦怠,不思饮食,喉中痰鸣,颈
项部一直呈强直状态,但患者巴宾斯基征阴性、生命
体征以及各项指标均平稳。为明确诊断进行下一步
治疗,邀请精神科会诊,考虑为长期使用镇静药物引
起的ICU综合征。刻下症见:齿痕舌,红暗,苔白腻,
脉细滑。诊断:ICU综合征(痰气郁结证)。治以行
气散结、化痰醒神,方用半夏厚朴汤加减:法半夏

10g,姜厚朴10g,紫苏梗15g,茯苓15g,生姜10g,菖
蒲30g;7 剂,水 煎 服,每 日 1 剂,早 晚 温 服,
200mL/次。经一周治疗,患者神志逐步清醒,情绪
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也基本恢复正常。
按:ICU综合征类似于中医情志疾病[15]。ICU

患者久病体虚,加之各种治疗手段对机体的消耗,机
体代谢能力差,同时长期卧床,气血运行受阻,容易
出现焦虑、恐慌、忧郁等消极情绪。肺脾气机失司,
津液不能疏布,聚而为痰,痰液随人体气机经络流
窜,蒙蔽心窍,神明失用。半夏厚朴汤可使患者脾肺
健运,痰涎得化,清阳上升,浊阴下降而气机复常。
4.4 桥本氏病

赵某,女,40岁。2021年4月18日初诊。因“自
觉甲状腺肿大2月余”就诊。查甲状腺功能:FT3:
4.3pmol/L,FT4:23.5pmol/L,TSH:0.74mIU/L,
TPOAb:1490IU/mL,TgAb:210.8IU/mL。确诊为桥
本氏甲状腺炎。刻下症见:自觉颈部胀痛,乏力神疲,
纳食差,大便微溏。查体:甲状腺II度肿大,质韧。心
率77次/min,律齐。齿痕舌,红暗,苔白腻,脉细弦。
中医诊断:瘿病(脾虚气滞痰凝证)。治法:益气健脾,
化痰散结。方用半夏厚朴汤加减:半夏15g,茯苓12g,
紫苏梗12g,厚朴12g,生姜6g,黄芪30g,陈皮10g,海
藻10g,昆布10g。14剂,水煎服,每日1剂,早晚温服,
200mL/次。

二诊(2021年5月2日):患者诉服药后精神好
转,颈前胀痛感改善,守上方继续服用14剂,水煎
服,每日1剂,早晚温服,200mL/次。

三诊(2021年5月16日):甲状腺肿大较前改善,甲
状腺抗体较前下降,苔腻已化。查甲状腺功能:FT3:
5.11pmol/L,FT4:13.5pmol/L,TSH:1.34mIU/L,
TPOAb:149IU/mL,TgAb:77.8IU/mL。守 上 方14
剂,水煎服,每日1剂,早晚温服,200mL/次。半月
后随访,患者甲状腺肿大较前明显改善,甲状腺功能
未见明显异常。

按:桥本氏病属中医瘿病范畴。中医认为气滞
痰凝、痰气壅结颈前而成本病。治应理气化痰散结。
半夏厚朴汤中半夏化痰散结,紫苏行气解郁,茯苓健
脾祛湿化痰,厚朴行气化痰,海藻、昆布软坚散结。
李教授认为,消瘿之本在于调畅气机,气调则气顺,
气顺痰可去,痰去瘿可消。脾胃为气机升降之枢纽,
脾主一身水液运化,脾失健运则不能运化水湿,从而
聚湿成痰,日久气滞痰凝结于颈前发为瘿瘤。李教
授在多年的临床实践中发现,素体痰湿之人,甲状腺

结节发病率也相对较高。故在临床治疗甲状腺结节
时,多用益气健脾化痰之药,脾胃得运,痰湿则消。

5 结语

半夏厚朴汤随证加减可用于治疗脾虚、痰饮、气
郁阻于三焦的各种病变。该方同时调理肺、脾二脏,
使气机舒畅,则肝气条达,故临证之际采用“异病同
治”的原则,灵活随证化裁,可用于治疗脾虚痰气阻
结的无形之痰及有形实痰的多种疾病,若仅用来治
疗梅核气则过于狭隘。在临床中,通过医师辨证施
治,半夏厚朴汤可用于治疗咳嗽、失眠、情志疾病、内
分泌疾病等多种不同类型疾病,且疗效显著。
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