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国医大师薛伯寿吴茱萸汤临床应用总结

李天传１，薛燕星２

（１．福建医科大学肿瘤临床医学院，福建省肿瘤医院，福建 福州 ３５００１４；
２．中国中医科学院广安门医院，北京 １０００５２）

　　摘要：吴茱萸汤具有暖肝温胃、降逆止呕、理气止痛之功效。国医大师薛伯寿认为吴茱萸汤主治病证为阳明中寒呕
吐证、少阴中寒吐利证、厥阴肝寒犯胃头痛证。病证虽不同，病机则一，即肝寒犯胃、胃中虚寒、浊阴上逆。临证应活用吴

茱萸汤，通过灵活合用经方时方治疗多种疑难病症，提高疗效。薛伯寿用药轻灵，配伍巧妙，药简效宏，值得借鉴学习。

关键词：吴茱萸汤；名医经验；薛伯寿

中图分类号：Ｒ２８９　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０７００８４０３

ＸＵＥＢｏｓｈｏｕ＇ｓ　ＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｈｅＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＷｕｚｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（吴茱萸汤）

ＬＩＴｉａｎｃｈｕａｎ１，ＸＵＥＹａｎｘｉｎｇ２

（１．ＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙＳｃｈｏｏｌｏｆＦｕｊｉａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＦｕｊｉａｎＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｚｈｏｕ３５００１４，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＯｌｄＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＳｔｕｄｉｏｏｆＧｕａｎｇ＇ａｎｍｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＷｕｚｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（吴茱萸汤）ｈａｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｗａｒｍｉｎｇｔｈｅｉｉｖｅｒａｎｄｗａｒｍｉｎｇｓｔｏｍａｃｈ，ｒｅｄｕｃｉｎｇａｄｖｅｒｓｅ
ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｑｉａｎｄｒｅｌｉｅｖｉｎｇｐａｉｎ．ＮａｔｉｏｎａｌＴＣＭＭａｓｔｅｒＸＵＥＢｏｓｈｏｕｔｈｏｕｇｈｔｔｈａｔｔｈｅｍａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆＷｕｚｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｗａｓＹａｎｇｍｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｖｏｍｉｔｉｎｇｄｕｅｔｏｍｉｄｄｌｅｃｏｌｄ，Ｓｈａｏｙｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｖｏｍｉｔｉｎｇａｎｄｄｉａｒｒｈｅａｄｕｅｔｏ
ｍｉｄｄｌｅｃｏｌｄ、Ｊｕｅｙｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｈｅａｄａｃｈｅｄｕｅｔｏｌｉｖｅｒ－ｃｏｌｄｉｎｖａｄｉｎｇｓｔｏｍａｃｈ。Ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔ，ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｉｓｏｎｅ，Ｔｈａｔｉｓ，ｌｉｖｅｒ－ｃｏｌｄｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ、Ｓｔｏｍａｃｈｃｏｌｄｎｅｓｓ，Ｔｕｒｂｉｄｙｉｎｕｐｓｉｄｅｄｏｗｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ＷｕｚｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ｔｈｒｏｕｇｈｆｌｅｘｉｂｌｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｃｌａｓｓｉｃａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔｖａｒｉｏｕｓｋｉｎｄｓｏｆｄｉｆｆｉ
ｃｕｌｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｄｒｕｇｓｉｓｌｉｇｈｔａｎｄｆｌｅｘｉｂｌｅ，ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｏｆｄｒｕｇｓｉｓｉｎｇｅｎｉｏｕｓ，ｓｉｍｐｌｅａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｌｅａｒｎｉｎｇ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＷｕｚｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（吴茱萸汤）；ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｆａｍｏｕｓｄｏｃｔｏｒｓ；ＸＵＥＢｏｓｈｏｕ

基金项目：福建省自然科学基金项目（２０２３Ｊ０１１２４３）
作者简介：李天传（１９７３－），男，福建福州人，副主任医师，硕士，研究方向：中西医结合恶性肿瘤。

·４８·



２０２４年
第３８卷　第７期

实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

　　薛伯寿系中国中医科学院广安门医院主任医师，第三届国
医大师，传承博士后导师，著名中医学家蒲辅周先生入室弟子。

从医５０多年来，薛老师为继承、发扬蒲氏医疗经验作出不懈努
力。薛老师擅长治疗外感热病、精通内、妇、儿科疑难病症。善

用经方、时方，并能博采众长。笔者有幸拜薛伯寿为师，随师侍

诊，有感于其医理精通、辨证精准、用药轻灵、药简效宏，兹将吾

师薛伯寿教授应用经方吴茱萸汤临床经验介绍如下。

１　吴茱萸汤证治特点及病机
吴茱萸汤出自东汉张仲景《伤寒论》，由吴茱萸一升、人参

三两、生姜六两、大枣１２枚（擘）四味药物组成。《伤寒论》中
论述吴茱萸汤的条文分别出现于阳明病篇、少阴病篇、厥阴病

篇。如：“食谷欲呕，属阳明也，吴茱萸汤主之，得汤反剧者，属

上焦也”（２４３条）；“少阴病，吐利，手足逆冷，烦躁欲死者，吴
茱萸汤主之”（３０９条）；“干呕吐涎沫，头痛者，吴茱萸汤主之”
（３７８条）［１－２］。《伤寒论》成书年代距今已有１８００多年，加之
条文词义玄奥，理义精微，后人对吴茱萸汤证的认识不尽一致，

存在分歧。薛伯寿教授认为对吴茱萸汤方证的理解不能拘于

表面症状或因“阳明病”“少阴病”“厥阴病”冠首而囿于其本

病，而应抓住吴茱萸汤证的病机、证治特点，这样才能在临床实

践中发挥吴茱萸汤的妙用。

１．１　阳明中寒呕吐证
阳明之为病，胃家实也，然阳明病除阳实热证外，也有阳明

中寒证，《伤寒论》第１９０条：“阳明病，若能食，名中风；不能
食，名中寒”，指出不能食为阳明中寒之症状。第１９１条：“阳
明病，若中寒，不能食，小便不利，手足運然汗出……所以然者，

以胃中冷，水谷不别故也”，补充说明阳明中寒的病因是胃中

冷［３］。故阳明中寒，其基本病机是胃中虚寒。胃中虚寒，寒饮

内停，浊阴上逆，且土虚木乘，肝寒犯胃，而见食谷欲呕。故伤

寒论２４３条“食谷欲呕，属阳明也，吴茱萸汤主之”，吴茱萸主
治乃阳明中寒呕吐证，属阳明变病虚寒证，而非阳明正病实

热证。

１．２　少阴中寒吐利证
少阴之为病，脉微细，但欲寐。提示少阴病是一种全身性

虚寒性疾病。然在少阴病的发病过程中，阴寒之邪上逆迫胃，

阴盛郁阳，形成了胃虚寒凝的少阴中寒证。寒邪内犯中焦，侵

脾不能升清出现下利，犯胃不能降浊出现呕吐；中土虚寒则气

不行于四末，故手足逆冷；中土虚寒，不能导手少阴之气而下

交，则为烦；不能引足少阴之气而上交，则为躁，甚则烦躁欲

死［４］。然少阴中寒证以呕吐为主症，呕吐症状较重，兼有手足

逆冷、下利。不似少阴病本证以下利为主，兼四肢逆冷，呕吐是

伴随症状，症状较轻，其病机是阴盛格阳，病在心肾，治疗当以

四逆汤驱寒逐阴、回阳救逆以治本［５］。而少阴中寒证是阴盛

郁阳，病在中焦，真阳不衰，治疗当以吴茱萸辛烈以通阳也。正

如陆渊雷所说：“吴茱萸汤证，为胃肠局部之寒，非全身虚寒

……［６］。故３０９条：“少阴病，吐利，手足逆冷，烦躁欲死者，吴
茱萸汤主之”，吴茱萸汤主治乃胃虚寒凝少阴中寒证，而非阴

盛格阳少阴病本证。

１．３　厥阴肝寒犯胃头痛证
厥阴之为病，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则吐蛔。

下之利不止。提示厥阴病正病是上热下寒证。然厥阴病除寒

热错杂之证外，也有肝寒犯胃之证。因厥阴肝经夹胃属肝、上

出于督脉会于巅，因此肝经与胃经病变可相互影响。厥阴肝经

受寒，乘胃克土，胃失和降，胃气上逆则干呕；胃阳不布、产生涎

沫、随浊气上逆而吐涎沫；肝经寒邪循经上冲故头痛，故用吴茱

萸汤暖肝温胃，泄浊通阳，降逆止痛［４］。正如近代名医张锡纯

《医学衷中参西录》中提出：“究之吴茱萸汤之实用，乃肝胃同

治之剂也”［７］。刘渡舟认为干呕吐涎沫，头痛者，是足厥阴的

肝寒之邪逼迫胃，导致胃气上逆，因脏热生风，脏寒生水，肝寒

犯胃就吐涎沫［８－９］。寒邪侵犯厥阴经脉，引起颠顶疼痛。故

３７８条：“干呕吐涎沫，头痛者，吴茱萸主之”，吴茱萸汤主治乃
肝寒犯胃厥阴证，而非寒热错杂厥阴证。

薛伯寿教授指出，吴茱萸汤主治病证虽有三条，且每条症

状不同，但其内在病机是一致的，即吴茱萸汤证主要病机是肝

寒犯胃、胃中虚寒，浊阴上逆。病证不同，病机则一。是异病同

治治则的具体体现。

２　吴茱萸汤方解
吴茱萸味苦辛温、有小毒，归肝、脾、胃经。《神农本草经》

云：“吴茱萸主温中下气止痛，咳逆寒热，除湿血痹，逐风邪开

腠理”。《本草纲目》言：“辛热能散能温，苦能坚能燥，故所治

之症，皆取其散寒温中，燥湿解郁之功而已”，其功效主要为：

暖肝温胃、降逆止痛、疏肝理气、温脾利湿。人参甘温，益气扶

正，为臣药，与吴茱萸相配，温中寓补，功专散寒补虚。生姜辛

温，为呕家圣药，可以温胃散寒，降逆止呕，用为佐药［１０］。吴茱

萸与生姜相配，加强温胃降逆之力。大枣甘温缓急，合人参以

健脾补中，合生姜以调和营卫，顾护脾胃，减缓吴茱萸辛燥之

性。四药配伍，使清阳得升，浊阴得降，共奏暖肝温胃、降逆止

呕，散寒止痛之功，其制方思想也体现了《内经》云：“寒淫于

内，治以甘热，佐以苦辛”之意。由于组方合理，配伍严谨，比

例合适，应用得当，效如桴鼓，故历代医家称吴茱萸汤为治疗肝

胃虚寒、浊阴上逆之神方。随着对吴茱萸汤认识不断深入，其

使用范围也在不断扩大。

３　薛伯寿应用吴茱萸汤临床经验
３．１　吴茱萸汤主证及辨治要点

薛伯寿教授传承精华、守正创新，根据多年临床经验结合

先贤论述，认为临床应用吴茱萸汤时应以肝寒犯胃、胃中虚寒、

浊阴上逆为基本病机，以头痛、呕吐涎沫、下利、烦躁、手足厥冷

为主症，并强调但见一证便是，不必悉具，只要符合吴茱萸汤证

病机特点，即可使用本方。遵循异病同治原则，临床凡是符合

此方证者，无论西医诊断是神经性呕吐、偏头痛、美尼尔氏综合

症、青光眼、颈椎病、胃炎、胃溃疡、肠炎、癔病、不孕、痛经、肿瘤

等，只要符合病机，均可放胆使用。其临床应用，已经超越了古

人提出的范围。

３．２　合用经方时方
薛伯寿教授善于治疗各种疑难复杂病症，常常根据患者病

证具体情况，合方用药，提高治疗效果。十分推崇仲景伤寒方

依据病证加减变化，如《伤寒论》中将调和营卫之桂枝汤与发

汗解表之麻黄汤合用，并根据药量不同，组成桂枝二麻黄一汤、

桂枝麻黄各半汤用来治疗风寒束表，日久不解，正虚邪微之病

症；将和解少阳之小柴胡汤与解肌发表之桂枝汤合用用来治疗

少阳太阳合病。薛老师认为要提高中医疗效，临证处方需根据

每个患者具体病症做适当的加减变化，要因人因时因地制宜，

不能一成不变，应知常达变，方随证异。薛老师临证应用吴茱

萸汤，常根据不同病证在原方基础上灵活加减，合用经方时方，

可广泛用于五官科、内科、妇科、肿瘤科、神经科等多种病症、扩

大了使用范围，而且提高了疗效。若头痛明显者，常合用川芎

茶调散加全蝎以散风通络止痛，引药上行；若手足逆冷明显者，

·５８·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｊｕｌ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．７

合用当归四逆汤以温经散寒、养血通脉；若恶心呕吐明显者，合

用苏连饮以调和肺胃，或合小半夏汤化痰散饮，和胃降逆；若胃

癌化疗后呕吐清涎且伴有下利者，合用椒梅理中汤温中祛寒，

和胃止泻；若伴有寒热往来者，合用小柴胡汤和解少阳，调和枢

机；若月经有血块、少腹冷痛者，合用温经汤以温经散寒、活血

祛瘀；若伴有胃寒疼痛者，合用良附丸以温胃散寒、理气止痛；

若伴有胁肋不适者，合用四逆散以疏肝理气，透邪解郁；若伴有

耳鸣头晕者，合用泽泻汤以利水除饮、健脾制水；若伴有失眠多

梦者，合用酸枣仁汤或百合知母汤以养血安神；若伴有颈椎不

适者，合用桂枝加葛根汤以解肌祛风、生津舒筋。通过随证化

裁，合用经方时方，取得更好疗效。

３．３　用药轻灵、药简效宏
薛老师继承蒲辅周学术思想，倡导轻灵用药风格，薛老师

说：“轻灵是圆机活法，精简扼要，看似平常，却恰到好处”［１１］。

推崇李时珍：“古之一两，今用一钱可也”。薛老师临床使用吴

茱萸汤时，吴茱萸常用剂量为６～９ｇ，在治疗头痛、胃痛、腹痛
时常用６ｇ，治疗呕吐涎沫、手足厥冷等阴寒症时常用９ｇ，并常
以党参代替人参，用量１０ｇ，生姜５片（约１５ｇ），大枣用量根据
吴茱萸用量多少而定。薛老师认为吴茱萸辛辣，对咽喉及胃刺

激大，若重用大枣或红糖配伍则无此副作用。如吴茱萸３ｇ，大
枣２０ｇ；吴茱萸６ｇ，大枣３０ｇ；吴茱萸９ｇ，大枣４０ｇ。即增加吴
茱萸用量，必须增加大枣用量，且必须掰开入煎，这样才可以减

轻吴茱萸不良反应，提高治疗疗效。正是薛师以提高临床疗效

为出发点，医理精通、辨证精准、用药轻灵，配伍巧妙，才能达到

一剂知，二剂已效果，可谓药简效宏。

４　病案举例
某女，３３岁，护士。２０１５年８月７日初诊。糖尿病病史多

年，诉近半年来反复经期下腹部剧疼，以月经头３ｄ疼痛尤甚，
恶心呕吐、吐白色泡沫状口水、反酸、口水多、手足心热、乏力、

呃逆，每月均发作，如此反复半年之久，病人痛苦异常，在某三

甲医院内分泌科予输液、营养支持、止吐、止痛、控制血糖、镇

静、抗抑郁等对症支持治疗，效果不佳。辰下：经期第１天，月
经色暗、有血块、量中、经期正常、中下腹冰冷且剧疼、呕吐、一

日反复呕吐十几次、呕吐物为口水及白色涎沫、呃逆、反酸、纳

差、无法进食、乏力、头晕头痛，烦躁不安，由家人推着轮椅前来

就诊，目前血糖正常，酮体正常，血常规及血生化正常，胸及脑

ＣＴ正常，腹部 Ｂ超无异常。舌淡红胖苔薄白，脉沉。中医辨
证：肝寒犯胃、浊阴上逆。治以暖肝温胃、降逆止呕、理气止痛。

方用吴茱萸汤合苏连饮，药用吴茱萸９ｇ，生姜５片，大枣（小）
１５枚（掰开），党参１０ｇ，苏叶５ｇ，黄连３ｇ，竹茹６ｇ，１剂／ｄ，每
剂煎２次，每次水煎取汁２００ｍＬ温服。药仅７味，患者仅服１
剂药后，病去大半，自诉胃部冰冷感如雪山融化，逐渐消失，并

能进食，且进食后未再呕吐，中下腹疼痛减轻，呕吐口水次数也

明显减少，烦躁减轻。２０１５年８月１０日复诊。３剂药服完，能
正常进食，无恶心呕吐，无反酸，中下腹部疼痛消失，无头晕头

痛，无烦躁，也不用坐轮椅，能正常活动，并单独一人自行前来

就诊。现因活动后左胁肋部轻微疼痛，大便不畅而再诊，薛老

在原方基础上减去苏叶５ｇ，黄连３ｇ，竹菇６ｇ，加柴胡８ｇ，枳
壳８ｇ，白芍１０ｇ，炙甘草８ｇ，继续口服７剂，诸症消失。患者半
年的病痛折磨，３剂中药而愈。

按　本例患者为青年女性，患糖尿病病史多年，平素喜冷
饮、熬夜，素体阳虚阴盛。寒邪凝滞厥阴肝脉，厥阴肝脉绕阴器

抵小腹，故出现下腹部剧疼；寒凝胞宫，血行不畅，故月经色暗，

有血块；肝寒犯胃、胃中虚寒停饮、浊阴上泛出现恶心呕吐涎

沫；寒邪凝滞肝胃、肝胃寒邪循经上冲故头痛；胃土寒凝，阴盛

郁阳、阳气尚能与阴邪抗争，阳与阴争，故出现烦躁。舌淡红

胖，苔薄白，脉沉为肝胃虚寒之征象。薛老师认为本病病机为

肝胃虚寒，浊阴上逆，症状表现虽然复杂多样，但中医辨证应该

抓住主症，分析其核心病机，这样就可执简驭繁，取得很好疗

效。该病人主证是呕吐，以吐白色泡沫状口水为主，且痛经、中

下腹剧痛、头晕头痛。即《伤寒论》所言：“干呕，吐涎沫，头痛

者，吴茱萸汤主之”。故以吴茱萸汤暖肝阳，散胃寒为主，并重

用君药吴茱萸，薛师认为吴茱萸驱散阴寒的功效是独一无二，

诚如中医泰斗冉雪峰所说：“吴茱萸气温似附子，并不过乎附

子……然其主治，彻上彻下，彻内彻外，几若较姜附桂为优者

……温中回阳，不及姜附，而冲寒宣郁，则另成一格”［１２］。故要

取得较好疗效，需重用吴茱萸方能直达病所，拨开阴霾。薛师

临床上应用吴茱萸治疗阴寒重症病例，常用量为９ｇ。因患者
呕吐较重，薛师合并苏连饮辛开苦降，宣畅气机，且黄连合吴茱

萸即为左金丸，变清肝泻胃为暖肝温胃，加强降逆止呕作用，以

竹茹甘寒性润、除烦止呕，减轻吴茱萸辛燥之性，加强止吐作

用。因药症相符，故能直中病机，迅速改善症状。综览全方，药

味少，药量轻，每味药不超过１０ｇ，体现了薛老用药轻灵，轻药
愈重病的神奇疗效。

５　小结
薛师认为，吴茱萸汤主治病证为阳明中寒呕吐证、少阴中

寒吐利证、厥阴肝寒犯胃头痛证。虽然病证不同，病机则一。

故临床应用吴茱萸汤时应以肝寒犯胃、胃中虚寒，浊阴上逆为

基本病机。并常常根据病症具体情况，合用经方时方，合方施

治，随证化裁，可推广该方用于五官科、内科、妇科、肿瘤科、神

经科等多种病症。同时，薛老师用药轻灵，配伍巧妙，疗效显

著，体现了薛老师医理精通、辨证精准、以轻药愈重病，轻剂起

沉疴的深厚功底。
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