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摘 要:当归六黄汤为治疗阴虚火旺型盗汗的代表方剂,李旭成教授是湖北省著名中医专家,擅长应用

中医中药治疗外感及内伤杂病,在临床诊疗过程中应用当归六黄汤甚多,注重当归六黄汤之辨证论治,
将其用于失眠、便秘、汗证、喉痹、慢性咳嗽等多种不同疾病的治疗中,屡获良效。李教授认为正确认识

“虚、热”病机是关键,临证当四诊合参、谨守病机,并加以灵活运用。
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Abstract:DangguiLiuhuangdecoctionisarepresentativeprescriptionforthetreatmentofnightsweatsduetoyindeficiency
andfire.ProfessorLiXuchengisafamousexpertintraditionalChinesemedicineanddoctoralsupervisorinHubeiProvince.He
hasbeenengagedinclinicalworkformorethan30yearsandhasrichclinicalexperience.HeisgoodatusingtraditionalChi-
nesemedicinetotreatexogenousandinternalinjuriesandmiscellaneousdiseases.DangguiLiuhuangdecoctioniswidelyusedin
clinicaldiagnosisandtreatment,andpayattentiontothesyndromedifferentiationandtreatmentofDangguiLiuhuangdecoc-
tion.Ithasbeenappliedtomanydifferentdiseases,suchasinsomnia,constipation,sweatsyndrome,throatarthralgia,chronic
coughandsoon,andhasachievedgoodresults.Itisconsideredthatitisthekeytocorrectlyunderstandthepathogenesisof
“deficiencyandheat”.
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  当归六黄汤首见于《兰室秘藏》,被后世誉为“盗
汗之圣药”,主治阴虚火旺之盗汗,全方由当归、生
地、熟地、黄芩、黄连、黄柏、黄芪组成,该方滋阴养血

与清热泻火并用,标本兼顾,以使营阴内守,卫外固

密,发热盗汗诸症相应而愈。
李旭成主任医师是湖北省著名中医专家,博士

生导师,从事临床工作30余年,善于将中医理论体

系与临床实践相结合,临证中将中医整体观念与辨

证论治思想贯彻始终,运用中医药造福了无数患者。
李教授临床过程中广泛应用当归六黄汤治疗多种疾

病,而不限于“汗证”,并且取得较好疗效,特整理分

享,以飨同道。

1 当归六黄汤实验研究

王静等[1]研究发现,当归六黄汤可促使瘀热内

结模型小鼠Th1/Th2处于平衡状态,发挥抗感染作

用,从而达到防治反复呼吸道感染的目的。钟正灵

等[2]实验研究表明,当归六黄汤对于金黄色葡萄球

菌、乙型溶血性链球菌、福氏痢疾杆菌等均有一定的

抗菌作用。汤春花等[3]通过网络药理学与分子对接

技术发现,当归六黄汤可通过脂质和动脉粥样硬化

通路、糖尿病并发症中晚期糖基化终产物及其受体

信号通路、肿瘤通路等机制治疗白塞病。寇柏鑫

等[4]研究发现,当归六黄汤能改善阴虚型甲亢小鼠

的体质量减轻、大便干结,并降低T3、T4,提升TSH
水平。汤春花等[5]研究发现,当归六黄汤可能通过

雌激素信号通路等多种途径发挥雌激素样作用,发
挥治疗围绝经期综合征的作用。杨凯晶等[6]研究表

明,当归六黄汤可能主要通过神经活性配体-受体

相互作用、钙信号通路等来治疗心律失常。庹玲玲

等[7]研究表明,当归六黄汤可能通过减轻胰岛炎症、
降低胰岛细胞Bax的表达、增加Bcl-2的表达对非肥

胖型糖尿病有一定预防效果。

2 当归六黄汤临床应用研究

宁超[8]应用当归六黄汤治疗恶性肿瘤盗汗,取
得显著疗效,且疗效优于玉屏风颗粒对照组。马倩

等[9]研 究 发 现,当 归 六 黄 汤 可 减 少 气 阴 两 虚 型

T2DM患者低血糖发生率及临床症状。杜捷等[10]应

用当归六黄汤治疗阴虚火旺型失眠,取得显著疗效。
万素云[11]在西药常规治疗甲亢的基础上加用当归六

黄汤,可改善患者症状、提高TSH水平,疗效优于常

规西药组。张云[12]应用当归六黄汤联合戊酸雌二醇

治疗围绝经期综合征,患者症状及性激素水平改善

情况优于戊酸雌二醇组。

3 李旭成教授对当归六黄汤的认识

3.1 有是证用是方
李教授认为,当归六黄汤的临床适应证范围不

仅限于汗证,而是“有是证用是方”,对于证属脾虚湿
热、阴虚湿热、阴虚火旺类疾病,皆可基于此方加减
化裁。此方黄芩、黄连、黄柏清泻三焦湿热,生熟地
清热滋阴,黄芪配当归补气养血、补泻兼施、寒温并
用,对其所言“主治阴虚火旺证”不可狭隘理解,若仅
为阴虚、火旺,则使用苦寒之黄芩、黄连、黄柏应更加
化燥伤阴,甘温之黄芪恐更加助长热势。

当归六黄汤首见于李东垣之《兰室秘藏》,其诊
病往往重视调护中焦脾胃之气,所创补中益气汤、升
阳益胃汤等流传甚广。故其运用倍量之黄芪不仅单
为补气固表,同时亦可顾护脾胃之气,且配伍补血养
血之当归有甘温除热之意。中焦脾胃受损,气机升
降失常,水液运化失职,则致气阴两亏,虚热内生,湿
热相合,故以黄芩、黄连、黄柏清泻三焦湿热。有学
者将当归六黄汤之病机概括为“脾胃气虚,津伤血
弱,阴火内生,湿与热合”[13],与李教授所言相合。
3.2 有是症用是方

《景岳全书》言:“阳证自汗或盗汗者,但察其脉
证有火,或夜热烦渴,或便热喜冷之类,皆阳盛阴虚
也,宜当归六黄汤为第一”,可见当归六黄汤之辨证
关键在于脉证有火、阳盛阴虚,而对于夜热烦渴、便
热喜冷之类则不应拘泥于此,可循八纲、脏腑辨证之
法,凡属阳盛阴虚之诸脉证体征,如便秘干结、夜寐
多梦、口干口苦、烦躁汗出、舌红或绛、伴或不伴裂
纹、苔黄或腻等结合四诊合参,均可酌情辨证,加减
应用。

4 病案举隅

4.1 失眠病案
患者夏某,女,35岁,2022年6月10日初诊,主

诉:失眠1年余,加重1月。刻下:1年余前因家庭琐
事出现失眠、入睡困难、多梦易醒,服用安眠药可入
睡,1月前又因情志不舒出现入睡困难,多梦易醒,服
安眠药效不佳,心烦易怒,口干口苦,时有头目困重,
纳食一般,大便时干时溏,小便调,月经量少色暗挟
血块,舌暗苔黄微腻,边有齿痕,脉弦细。中医诊断:
不寐(肝郁脾虚证,阴虚湿热证);西医诊断:失眠。
治法:疏肝健脾、清热利湿,予当归六黄汤合逍遥散
加减,方药:黄连6g,黄柏15g,黄芩10g,生地黄30g,
熟地黄10g,黄芪30g,当归10g,北柴胡10g,白芍

15g,紫苏梗15g,百合30g,远志15g,首乌藤30g,白
术10g,薄荷10g。共7剂,水煎服,1剂/d,200mL,
早晚温服。
2022年6月17日二诊。服上方1周,睡眠改
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善,服安眠药次数减少,心烦口苦减轻,头目困重感
好转,大便次数偏多,舌脉同前。方药:守初诊方去
黄芩10g、百合30g,加焦栀子10g、南沙参15g。14
剂,煎服法同前。
2022年7月1日三诊。诉睡眠明显改善,食欲

较前增强,心烦身热、头目困重皆好转明显。舌红稍
暗苔薄黄,舌边齿痕减轻,脉弦细。方药:守二诊方
去柴胡10g,加淡竹叶10g,黄连减为3g。14剂,煎
服法同前。

半月后随访,睡眠已基本无碍,未再服用安眠药
入睡。

按:《医效秘传·不得眠》载:“夜以阴为主,阴气
盛则目闭而安卧;若阴虚为阳所胜,则终夜烦扰而不
眠也。心藏神,大汗后则阳气虚,故不眠。心主血,
大下后则阴气弱,故不眠,热病邪热盛,神不精,故不
眠。新瘥后,阴气未复,故不眠;若汗出鼻干而不得
眠者,又为邪入表也。”故不寐之病总属阴阳不相顺
交,或为阴虚不能敛阳、或为阳盛不能潜阴,各脏腑
不合或受外邪所扰均可致不寐。此案患者体质当属
气郁质,不寐常由情志不舒引发,肝主疏泄,喜调达
而恶抑郁,情志不畅则肝气不疏,气郁化火,内热渐
生,心血暗耗,心神失养,故见失眠多梦、心烦易怒、
口干口苦、大便干结;肝木乘土,脾胃失和,运化不
利,气血生化乏源,水湿停聚,故见月经量少色暗、大
便溏薄,舌边齿痕,脉弦细;湿与热合,上扰清窍,阻
滞中焦,则见头目困重、食少纳呆、苔黄微腻,治宜疏
肝健脾、滋阴养血、清热利湿。方用当归六黄汤合逍
遥散,方中以黄芩、黄连、黄柏清泻三焦湿热祛邪,当
归、芍药、生地、熟地滋阴揉肝,养血安神,柴胡、薄
荷、苏梗舒肝行气。黄芪、白术补益中焦,首乌藤、远
志、百合清热安神。全方攻补兼施、标本兼顾,使肝
气疏、脾胃健、湿热清、阴血充,则神自安。二诊、三
诊加竹叶、栀子、南沙参以加强清热养阴之力。
4.2 喉痹病案

患者黄某,男,24岁,2022年8月12日初诊,主
诉:咽部异物感3年余。刻下:觉咽部异物感,每于
气候环境干燥时诱发,咽痒,时有痰液清出,痰黏难
咯,伴口干不苦,身易燥热汗出,渴喜冷饮,纳食及小
便可,大便偏溏,日1次,夜寐尚安,裂纹舌色红,苔
腻,脉细。中医诊断:喉痹(阴虚湿热证);西医诊断:
慢性咽炎。治法:滋阴清热、燥湿化痰,予当归六黄
汤加减,方药:当归10g,生地黄30g,熟地黄15g,黄
芪30g,黄芩10g,黄连6g,黄柏15g,茯苓15g,薏苡
仁30g,竹茹10g,苍术10g,紫苏梗10g,桔梗10g,炙
甘草10g,白芷15g。7剂,1剂/d,水煎服,200mL,早
晚温服。

2022年8月19日二诊。口干、燥热感较前好
转,咽部异物感发作减少,仍有汗出,舌脉同前。方
药:守初诊方去熟地黄、黄芩、黄柏,加麦冬15g、牛蒡
子10g。14剂,煎服法同前。
2022年9月2日三诊。咽部异物感减轻,清痰

减少,口干、身燥热汗出明显减轻,大便已不见溏薄,
舌脉同前。方药:守二诊方去黄连、茯苓、竹茹、牛蒡
子,加熟地黄10g、天冬10g、枳实10g。14剂,煎服
法同前。

半月后随访,咽部异物感已无,未诉其他不适。
按:《素问·阴阳别论》曰:“一阴一阳结,谓之喉

痹。”《素问·生气通天论篇》载:“阴者,藏精而起亟
也;阳者,卫外而为固也。”故此阴阳之结当为营卫气
逆之结,咽喉部营卫气逆、气机郁滞,又咽喉为肺之
门户,外邪犯肺则首先侵袭咽喉,正邪相争则见咽干
咽痒、堵塞不适,日久则化湿、生痰、成瘀,且气郁可
化火,煎灼津液,则见痰黏难咯、口干饮冷、阴液暗
耗,以致见阴伤痰热内阻之证,舌脉皆可佐证,当治
以滋阴清热、燥湿化痰,然若单纯选用温燥之品如半
夏、厚朴之类,恐有助火之虞,更伤阴液,而滋阴之品
又恐有滋腻之弊,故方选当归六黄汤,以兼顾阴伤、
痰湿。《景岳全书卷二十八》载:“阴虚喉痹但察其过
于酒色,或素禀阴气不足多倦少力者是,皆肾阴亏
损,水不制火而然。”方中以黄柏清其下焦相火,黄芩
泻其上焦肺热,黄连和其中焦脾胃,再以当归、生地、
熟地滋其肝肾之阴,黄芪、白芷顾护正气以御邪,配
伍竹茹、苍术、茯苓、薏苡仁、桔梗、紫苏梗以加强健
脾祛湿、化痰行气之力。二诊、三诊因其热势渐退而
减少清热之品,加强养阴之力。
4.3 湿疮病案

患者李某,女,47岁,2022年9月26日初诊,主
诉:全身多处皮肤出现红色丘疹半月。刻下:全身多
处皮肤红色丘疹,伴瘙痒异常,破后渗液结痂,反复
发作,外用多种西药药膏无果,现查其颜面浮肿、面
色潮红,言近来急躁易怒、身烦燥热,纳食尚可,夜寐
欠安,大便溏,小便短少,月经调,无口干口苦,无盗
汗,经询问言其工作沾水较多,舌边齿痕色红,苔薄
微黄腻,脉细缓。中医诊断:湿阻病(脾虚湿热证);
西医诊断:湿疹。治法:清热燥湿、凉血解毒,予当归
六黄汤加减,方药:黄芪30g,当归10g,黄连6g,黄柏

10g,黄芩10g,生地黄15g,野菊花10g,苍术10g,楮
实子15g,白芷12g,沙棘5g,车前子15g,连翘15g。
7剂,1剂/d,水煎服,200mL,早晚温服。

2022年10月10日二诊。丘疹减少,仍有瘙痒
渗液,颜面浮肿、面色潮红减轻,燥热感稍好,舌脉同
前。方药:守初诊方,加白鲜皮15g、赤芍10g。14
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剂,煎服法同前。
半月后随访,红疹基本已无,嘱其平日多行沐

阳、艾灸,以助祛除湿邪。
按:《诸病源候论》载:“诸久疮者……为风湿所

乘,湿热相搏,故头面身体皆生疮。”《医宗金鉴》载:
“此症初生如疥,瘙痒无时,蔓延不止,抓津黄水,湿
淫成片,由心火脾湿受风而成。”可见湿疮之病无不
责乎风邪所引,湿热毒邪浸淫肌肤。李教授诊病,谨
小慎微,往往可从微末之处查其关键,此案患者受水
湿之邪所扰,风邪为引,风水相博,故见颜面浮肿;湿
阻中焦,损伤脾阳,失于运化,则小便短少、大便溏
薄;水湿之邪停聚日久,郁而化热,热浮于上,则颜面
潮红;湿与热合,内扰三焦,外侵肌肤,则见燥热易
怒、皮肤红疹瘙痒,舌脉可佐证,当治以清热燥湿、凉
血解毒,方用当归六黄汤加减。以三黄清三焦湿热,
黄芪、当归扶正固本,生地清热凉血,配合野菊花、连
翘、白芷以加强祛风清热解毒之效,以沙棘、车前子
清热利小便,给湿热以出路。二诊则辅以白鲜皮、赤
芍加强燥湿清热之力,以助祛邪。
4.4 便秘病案

患者钟某,男,77岁,2022年9月18日初诊,主
诉:便秘2月余。刻下:2月余来反复出现大便干结,
排便困难,2~3日1行,纳食一般,夜寐差,小便清
长,夜尿频,起夜4~6次/晚,易上火(表现为头顶生
疮),舌红苔黄,中有裂纹,脉弦。中医诊断:便秘(阴
虚火旺证);西医诊断:便秘。治法:滋阴降火、润肠
通便,予当归六黄汤加减,方药:黄连6g,黄柏15g,
黄芩10g,生地黄30g,熟地黄15g,当归15g,黄芪

30g,瓜蒌30g,生白术20g,枳实10g,肉苁蓉15g,百
合30g。7剂,1剂/d,水煎服,200mL,早晚温服。
2022年9月25日二诊。上方服用3剂后大便

已软,2日1行,舌脉同前。方药:守初诊方,加麦冬

15g。14剂,煎服法同前。
后随诊已未诉便秘不适,且夜尿减少。
按:李教授认为,便秘之病,首当辨其虚实,虚者

有气血阴阳虚之别,实者则有气结、寒凝、热郁,或见
虚实夹杂,病位在大肠,涉及肺肝肾脾胃多脏,当四
诊合参、辨证选方。《杂病源流犀烛·大便秘结源
流》载:“大便秘结,肾病也。经曰:北方黑水,入通于
肾,开窍于二阴,盖此肾主五液,津液盛,则大便调
和。”此案为老年患者,肝肾已有不足,肾阴亏虚,相
火渐旺,蒸津灼液,则见大便干结难出;肾阳不足,气
化不利,则小便清长,夜尿频频;肾水亏虚,难制心
火,则见夜寐不安,头顶生疮。当治以“滋阴降火,润
肠通便”,方用当归六黄汤加减,以三黄清热泻火,二
地养阴生津,黄芪、白术、当归顾护正气,瓜蒌、枳实

润肠通便,肉苁蓉补益肾阳,亦可加强通便之力,百
合以清热安神。二诊加麦冬增强养阴之力。

5 结语

以上病案虽病证不同,然皆可归类于“脉证有
火,阳盛阴虚”之类,以当归六黄汤加减为基础组方
则可切中病机,使虚可补、热得除,诸症自祛。李旭
成教授在临证时以“异病同治”的思想将当归六黄汤
用于治疗证属脾虚湿热、阴虚火旺、阴虚湿热等多种
不同疾病,并且疗效甚佳。此方攻补兼施,共奏补
益、祛湿、清热之效,故临证之时不可拘泥于汗类病
之专病专方,唯有熟谙此方组方思想,仔细甄别舌脉
病症,审证求因,随证治之,灵活化裁应用,方可发挥
此方之最大功用。
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