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［编者按］ 经典名方疗效确切、优势明显、广泛应用、流传至今，在历代医家丰富的临床实践中凝练升华，以精妙的组方配

伍彰显中医至理，是数千年中医临床经验的结晶。中药传承创新发展离不开古代经典名方的创新开发。其中，“正经方之本，

清经方之源”是经典名方开发利用中的关键问题。近年来，国家中医药管理局相继颁布《古代经典名方关键信息考证原则》与

《古代经典名方目录》，指导相关工作开展，推动经典名方的制剂研发与注册审批。河南中医药大学第一附属医院马丙祥教授

团队长期致力于经典名方的文献考证，该专题以《古代经典名方目录》所载名方为主，运用文献计量学的方法，对经典名方的历

史源流、组方原理、药味剂量、基原炮制、主治病症等进行全面地挖掘梳理，厘清名方在历代的流传脉络并与结合现代临床研究

相结合，整理出名方关键信息表，为经典名方的研究、应用及市场转化提供理论依据和参考。

经典名方柴胡桂枝干姜汤的关键信息考证与临床运用分析
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［摘要］ 柴胡桂枝干姜汤临床疗效确切，自汉代至今广为流传记载，是一首被历代医家推崇的柴胡类方，已被收录于

2023 年 8 月国家中医药管理局公布的《古代经典名方目录（第二批）——汉族医药》。笔者采用文献计量学的方法，搜集并纳入

明确记载方名及药物组成的柴胡桂枝干姜汤相关古籍文献数据共有 37 处，涉及中医古籍 34 部。该文从柴胡桂枝干姜汤的方

源方名、组成、药物基原、剂量、制法用法、古今主治功效及临床应用分析等方面进行梳理考证。考证结果显示柴胡桂枝干姜汤

出自汉代张仲景所著《伤寒论》，药物基原古今基本一致，古籍中药物剂量大多数与《伤寒论》所载用量一致，柴胡桂枝干姜汤功

效为和解少阳，温化水饮。主治病证范围广泛，但总以太阳少阳枢机不利为主。该方现代应用范围涉及消化系统、呼吸系统、

皮肤科、神经系统等，对于疑难杂症亦有良效。通过对柴胡桂枝干姜汤古籍文献的挖掘梳理，确定其关键信息，以期为经典名

方的临床应用及新药研发提供科学参考。
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［［Abstract］］ Chaihu Guizhi Ganjiangtang with a definite clinical effect has been widely used and recorded 

since the Han Dynasty. As a classic prescription of Chaihu classic formula praised by doctors ofsuccessive 

generations， it has been included in the Ancient Classic Prescription Catalogue （Second Batch）： Han Medicine 

published by the National Administration of Traditional Chinese Medicine in August 2023. We carried out a 

bibliometric study involved 34 ancient books of traditional Chinese medicine， with 37 records including the 

name and composition of the prescription. This paper summarizes the source name， composition， original 

medicinal plant， dose， preparation method， usage， ancient and modern indications， and clinical application of 

Chaihu Guizhi Ganjiangtang. The results of textual research show that Chaihu Guizhi Ganjiangtang is derived 

from the Treatise on Febrile Diseases （Shanghanlun） written by ZHANG Zhongjing in the Han dynasty， and the 

original plants of medicines in this prescription are basically the same in ancient and modern times. Most records 

about the doses in ancient books are consistent with those in the Treatise on Febrile Diseases （Shanghanlun）. 

The efficacy of Chaihu Guizhi Ganjiangtang is to harmonize lesser yang and resolve water retention by warming. 

This prescription was used to treat a variety of diseases， especially those caused by disturbance of Qi movement 

in the greater Yang and lesser Yang. It is now mainly used to treat the diseases in the digestive system， respiratory 

system， dermatology， nervous system， etc.， being effective for difficult and complicated diseases. Through the 

excavation and combing of the ancient records of Chaihu Guizhi Ganjiangtang， this paper clarifies the key 

information， providing a reference for the clinical application of classical prescriptions and the development of 

new drugs.

［［Keywords］］ Chaihu Guizhi Ganjiangtang； classical prescription； textual research； ancient and modern 

application

古代经典名方指处方来源明确、至今仍在临床

被广泛使用、疗效确切、具有明显的特色与优势的

古代中医典籍中所记载的方剂［1］。自 2018 年国家

中医药管理局颁布《古代经典名方目录（第一批）》
以来鼓励了大批基础研究及临床工作者对经方的

开发与深入探究，从源流追溯、经方剂型、单味药的

炮制工艺及现代机制研究结果等进行考证、整理和

研究，不仅守护了中医药伟大宝库，更是对其进行

宣扬与创新。2023 年 9 月国家中管局发布《古代经

典名方目录（第二批）——汉族医药》（后简称《目录

二（汉族医药）》），共 93 首入选方剂，其中有 36 首方

剂来自被后世誉为“方书之祖”的《伤寒杂病论》。

柴胡桂枝干姜汤是《目录二（汉族医药）》中的

第 13 首，出自《伤寒论·辨太阳病脉证并治下》第

147 条，亦见于《金匮要略·疟病脉证并治第四》的

“附《外台秘要》方”。该方由柴胡、桂枝、干姜、栝楼

根、黄芩、牡蛎、甘草 7 味药物组成，全方和解少阳，

温化水饮，是治疗太阳少阳枢机不利、水饮内结之

良方。目前学界对柴胡桂枝干姜汤的研究多集中

于经验总结、临床报道和临床疗效观察，缺少对其

源流演变、主治证候、组成剂量、药物炮制、煎服方

法、功能主治等的全面整理与考证研究。故本文采

用文献计量学方法对柴胡桂枝干姜汤的关键信息

进行古代文献考证，并结合其现代临床研究文献进

行病证分析，以期为经典名方柴胡桂枝干姜汤的临

床标准化应用及复方制剂研发提供科学依据。

1 资料与数据来源

1.1　数据来源     基于《中华医典》第 5 版、中医智

库、中医数字图书馆、中国古籍数据库、中国中医文

献数据库、博览医书数据库、河南中医药大学读秀

数据库、中医宝典等进行文献检索，以“柴胡桂枝干

姜汤”为关键词进行全文搜索，获取“柴胡桂枝干姜

汤”有关的古籍原文，并对古籍进行原书翻阅审校。

现代文献检索，以中国知网、万方数据、万方医学网

文献平台，以“柴胡桂枝干姜汤”为主题词进行搜

索，搜索时间为 1985 年至今报道的文献。

1.2　纳入与排除标准     纳入标准：①1911 年以前的

中医古籍为准；②古籍中明确记载柴胡桂枝干姜汤

组成、剂量、功效主治、煎法服法等信息；③同一古

籍不同版本以最早版本为准。排除标准：①同名异

方，即组成中与柴胡桂枝干姜汤药味差别超过 2 味

药物皆无且主治方向与仲景不同；②只检索到柴胡

桂枝干姜汤方名，未见出处、组成、用法等其他相关

有用的文献信息。

1.3　数据处理     ①将古籍记载柴胡桂枝干姜汤的

相关信息内容录入到 Excel 表中；②录入采用的字
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段包括方名、古籍名称、成书年代、著者、组成、主治

病证、用量、炮制方法、煎服法等。

2 柴胡桂枝干姜汤古代文献研究结果与分析

本研究以“柴胡桂枝干姜汤”为关键词进行全

文检索，共检索到满足条件的相关古籍 150 条，筛选

出详细记载柴胡桂枝干姜汤组成的有效条文 37 处

涉及古籍 34 部，见增强出版附加材料［2-35］。古籍按

朝代来归纳分为汉（2 部）、唐（1 部）、宋（3 部）、金
（1 部）、明（6）、清（21 部）。从年代分布来看本次研

究所涉及的古籍主要分布于清代，其次是明代和宋

代。虽然柴胡桂枝干姜汤是伤寒内科经典方剂，亦

常应用于外科、妇科、儿科等临床病证。

2.1　柴胡桂枝干姜汤的方名源流     基于纳入的

37 条有效古籍文献可以看出，柴胡桂枝干姜汤的发

展脉络基本清晰，方名首见于东汉张机所著《伤寒

论》第 147 条，与《目录二（汉族医药）》公布的关键信

息一致。《伤寒论·辨太阳病脉证并治下》记载该方

“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便

不利，渴而不呕，但头汗出，往来寒热心烦者，此为

未解也，柴胡桂枝干姜汤主之。柴胡半斤，桂枝三

两（去皮），干姜二两，瓜蒌根四两，黄芩三两，牡蛎

二两（熬），甘草二两（炙）。右七味，以水一斗二升，

煮取六升，去滓，再煎取三升，温服一升，日三服”，

对柴胡桂枝干姜汤的功能主治、药物组成、炮制法

与煎服法等做出了明确的说明。经统计，古籍文献

中共涉及 2 个方名，分别柴胡桂枝干姜汤（36 次）、

《活人书》仲景柴胡桂枝干姜汤（1 次）。《活人书》仲

所载景柴胡桂枝干姜汤出自《幼幼新书》，即《伤寒

论》柴胡桂枝干姜汤，提示历代古籍记载名称以柴

胡桂枝干姜汤为主 ，方名在古籍演变中无明显

变化。

2.2　柴胡桂枝干姜汤的方剂组成分析     经统计，

246 条有效数据中详细记载药物组成的条文共有

37 条，其中有 33 条与《目录二（汉族医药）》记载药物

组成一致，即包含柴胡、桂枝、干姜、黄芩、甘草、牡

蛎、栝楼根 7 味药，实为小柴胡汤的变剂。柴胡性味

苦辛、微寒，入少阳厥阴，可祛邪解表，和解退热，疏

散少阳半表半里之邪，合黄芩可清解少阳邪热而理

郁结；栝楼根偏润、牡蛎偏收，二者合用可生津散结

且止渴；桂枝、干姜可温通化饮，且干姜之辛温又可

抵黄芩之苦寒以疗微结；桂枝、甘草可疗气冲兼和

外，全方寒温并用，攻补兼施，后世对柴桂桂枝干姜

汤的主治证候争议颇多，有从少阳兼水饮论者，有

从少阳兼表邪未解论，有从少阳兼津液内伤论，有

作汗下邪陷、阴阳两伤论者，有从邪陷少阳兼太阴

虚寒之说者，但也说明柴胡桂枝干姜汤在临证使用

中的灵活有效，该方虽由小柴胡化裁而来，但因去

掉了人参、生姜，加入了干姜、桂枝，使全方偏温，具

和解半表半里之功。组成与原方不完全一致的古

籍文献有 4 条，均为清代古籍。《伤寒大白》的柴胡桂

枝干姜汤为小柴胡汤加桂枝、芍药、广陈皮，取小柴

胡合桂枝汤之意，用以治疗太阳中风，兼少阳寒热

者；《四圣悬枢·卷三》中则是小柴胡汤去黄芩，加入

桂枝、易生姜为干姜；《医学摘粹》中则是柴胡、桂

枝、干姜 3 味药物合人参、茯苓、甘草，这与黄元御在

《四圣心源》中所载柴胡桂枝干姜汤药物组成一致；
虽然存在药物组成不一致的古籍，但是方名仍保留

为柴胡桂枝干姜汤，也从另一方面说明方名在历史

演变中的稳定性。方中只栝楼根一味药，在纳入的

37 条古籍中有栝楼根、瓜蒌根、天花粉等不同记载，

经考证，栝楼根与瓜篓根古籍中通用，实为同一药

物的不同称呼，李时珍《本草纲目·草部》栝楼一药

“释名”下指出：“其根做粉，洁白如雪，故谓之天花

粉”，《本经逢源》亦载“瓜蒌根即天花粉，苦寒，无

毒”，可知天花粉乃栝楼根磨粉而成，故知三者实为

同一药物，今世均多以天花粉称之；方中其余 6 味药

物在古籍中的记载均无变化。

综上，张仲景所创柴胡桂枝干姜汤经典组成柴

胡、桂枝、干姜、黄芩、甘草、牡蛎、栝楼根 7 味药组成

尚无异议；后世个别医家在临证使用中有些许随证

加减，亦符合中医辨证论治的原则，这也与《古代经

典名方关键信息考证原则》强调的“尊重历史演变

规律，传承不泥古”相符合，经典名方柴胡桂枝干姜

汤的研发应尊重经方原貌，但在临床应用中仍需根

据病情变化而随症加减，亦为标准化制药组方提供

参考。

2.3　柴胡桂枝干姜汤的药物基原及炮制分析     根

据《目录二（汉族医药）》柴胡桂枝干姜汤的记载，结

合 2020 年版《中华人民共和国药典》（以下简称《中

国药典》）及现代学者对药物本草的考证，以明确柴

胡桂枝干姜汤中所用药味的药物基原；并通过对历

代古籍中药物炮制方法进行总结归纳，以明确柴胡

桂枝干姜汤中药味的炮制规格。

2.3.1　柴胡     《中国药典》记载柴胡为伞形科植物

柴胡 Bupleurum chinense 或狭叶柴胡 B. scorzoneri

的干燥根，按性状不同，分别习称“北柴胡”和“南柴

胡”，其炮制方法为“除去杂质和残茎，洗净，润透，

切厚片，干燥”。赵佳琛等［36］对古代经典名方中柴
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胡进行本草考证结果显示，虽然唐汉时期正品基原

难以考证，自宋代开始，柴胡药材的主流品种应为

伞形科柴胡属狭叶柴胡及北柴胡；结合现发行的

《古代经典名方关键信息表》结果来看，2 种基原均

为古籍中所载柴胡的主流用药基原。在纳入的

37 部有效古籍中均记载为柴胡，《伤寒论》中其余以

柴胡为君药的柴胡类剂亦全部为柴胡，均无南北之

分。佘玉萍等［37］对经方中北柴胡和南柴胡的药物

基原精准化研究显示，北柴胡煎出液的有效成分含

量、保肝功效优于南柴胡，南柴胡的降脂作用优于

北柴胡，结合药物在组方配伍中清热疏肝解郁的作

用，采用北柴胡更符合柴胡在柴胡桂枝干姜汤中的

配伍作用；北柴胡质优、功效符合柴胡类剂中君药

所要发挥的作用，故现代医家临床处方多首选北柴

胡。基于上述研究，柴胡桂枝干姜汤中的柴胡应使

用伞形科植物柴胡 B. chinense 的干燥根即北柴胡为

首选，而狭叶柴胡 B. scorzoneri 的干燥根即南柴胡

亦可入药，炮制规格为除去杂质和残茎，洗净，润

透，切厚片，干燥。

2.3.2　 桂 枝     基 于 纳 入 的 37 条 古 籍 文 献 中 ，有

10 条文献（27%）记载桂枝需“去（粗）皮”，2020 年版

《 中 国 药 典 》记 载 桂 枝 为 樟 科 植 物 肉 桂

Cirmamomum cassia 的干燥嫩枝，春夏二季采收，炮

制方法为“除去叶，晒干，或切片晒干”，并无“去皮”

的炮制方法。2020 年版《中国药典》记载肉桂为樟

科植物肉桂 C. cassia 的干燥树皮，多于秋季剥取，阴

干，除去杂质及粗皮，用时捣碎；可知肉桂的炮制规

格中有明确的“去粗皮”。对二者用药历史考证发

现，古代桂枝、肉桂均以桂为名入药，王艺涵等［38］对

经典名方中的桂类药材进行考证发现，桂类药材首

载于《神农本草经》，以“菌桂”和“牡桂”二名入药，

桂枝、肉桂之名至唐代才出现，均以嫩枝皮且去外

层栓皮为佳，并多以“桂心”之名入药；至宋元用药

部位才分化［39］，肉桂为桂的枝皮或小树干皮，桂枝

则为嫩枝皮，且宋代始将前朝桂类统一称为“桂

枝”；明清后嫩枝则为桂枝，肉桂为干皮入药，其“去

皮”也是去其木栓层，这与 2020 年版《中国药典》规

定桂枝为樟科植物肉桂 C. cassia 的嫩枝条，肉桂为

其干燥树皮相符。现代药理学研究证实，肉桂和桂

枝 2 味药化学组成基本相同，都含有效挥发油桂皮

醛，但肉桂挥发油含量高于桂枝，但水煎液中桂皮

醛含量二者无明显差异［40］。就功效而言，桂枝偏于

辛甘温，入心、肺、膀胱经，可发汗解肌，温通经脉，

助阳化气，平冲降气；肉桂辛甘大热，归肾、脾、心、

肝经，功擅补火助阳，引火归元，散寒止痛，温通经

脉；可知桂枝偏于表证，而肉桂偏于里证。柴胡桂

枝干姜汤乃表里和解剂，组方用药整体偏温，由于

历史变迁及药物使用部位的演化，现代临床所用桂

枝多为 2020 年版《中国药典》中收载的“桂枝”品种，

即樟科植物肉桂 C. cassia 的干燥嫩枝，结合桂枝、肉

桂用药历史演变和药物基原的考证，柴胡桂枝干姜

汤中所用桂枝，即今之 2020 年版《中国药典》中所载

桂枝。其采收炮制的方法古今基本相同。基于上

述研究，柴胡桂枝干姜汤中的桂枝应使用樟科植物

肉桂 C. cassia 的干燥嫩枝。入药炮制规格为除去

叶，晒干，或切片晒干。

2.3.3　干姜     2020 年版《中国药典》记载干姜为姜

科植物姜 Zingiber officinale 的干燥根茎。干姜作为

药食同源的一种药物，古今用药基原基本一致，而

药材产区不同则品质有别，其中传统地道产区位于

四川、浙江和湖北，以四川犍为县所出品质最优。

2020 年版《中国药典》记载干姜饮片的炮制方法为

“除去杂质，略泡，洗净，润透，切厚片或块，干燥”，

属于干姜炮制工艺中的净制、切制工艺。周逸群

等［41］对干姜历代炮制方法考证发现，历代本草中，

干姜的炮制方法记载较多，除了切片净制，还有炒

干姜、炮姜、姜炭制法，参考 2020 年版《中国药典》和

区域性《中药饮片炮制规范》，确定干姜的炮制方法

为取原药材，除去杂质，洗净，润透，切厚片或块，干

燥；其他炮姜、炭制等法因功效改变与原方方义不

符。综上，柴胡桂枝干姜汤中的干姜应使用姜科植

物姜 Z. officinale 的干燥根茎，炮制规格为除去杂

质，略泡，洗净，润透，切厚片或块，干燥。

2.3.4　黄芩     2020 年版《中国药典》记载黄芩来源

于为唇形科植物黄芩 Scuteltaria baicalensis 的干燥

根。李子等［42］对黄芩的本草考证显示，历代黄芩的

药材品种来源和道地产区与今用药大致相同；李时

珍在《本草纲目》中将年久中空的宿根称为枯芩，将

年少体实的子根称为子芩；枯芩体轻主浮，善清上

焦肺热，子芩体实主降，善泻下焦湿热；至金元时期

对枯芩和子芩不同的功效认知基本形成共识，对黄

芩的现代药理学研究发现，枯芩在治疗肺炎链球菌

方面效果优于子芩［43］，结合枯芩治上焦的记载，故

《伤寒论》中所用的黄芩应为历代本草中记载的枯

芩无疑。但随着历史的发展，现代黄芩入药已无枯

芩和子芩的区分。另薛亚等［44］对《伤寒论》中的黄

芩考证发现，2020 年版《中国药典》所载黄芩与伤寒

论中所用黄芩药物基原保持一致。历代本草中黄
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芩的炮制方法众多，在纳入的 37 部古籍中关于黄芩

的炮制均无明确的要求，2020 年版《中国药典》记载

黄芩炮制方法为除去须根和泥沙，晒后撞去粗皮，

晒干。鉴于中药使用的规范性和安全性，当以此炮

制规格为准。基于上述研究，柴胡桂枝干姜汤中的

黄芩应使用唇形科植物黄芩 S. baicalensis 的干燥

根，炮制规格为除去须根和泥沙，晒后撞去粗皮，

晒干。

2.3.5　栝楼根（天花粉）    2020 年版《中国药典》记

载天花粉为葫芦科植物栝楼 Tricho santhes kirilowii

或双边栝楼 T. rosthornii的干燥根；瓜蒌为葫芦科植

物栝楼 T. kirilowii或双边栝楼 T. rosthornii的干燥成

熟果实。《神农本草经》始记载栝楼根之名［45］，至唐

代记载栝楼根制粉，但无天花粉之名；宋代的《本草

图经》载栝楼“根亦名白药”［46］并记载以根制粉的方

法；至明清二名常混用。栝楼在古籍中名称繁多，

郭庆梅等［47］对瓜蒌的本草考证确定，古代本草中，

瓜蒌和栝楼是同一药物的不同称呼，其根又名天花

粉；王宁［48］对天花粉的本草考证结果确定，天花粉

和栝楼为同一基原药物的不同入药形式，均为葫芦

科植物栝楼，栝楼根是栝楼的根部直接入药，而天

花粉是栝楼根磨粉而成，乃药食两用之品。明代的

《本草蒙筌》在栝楼实条目下记载：“又天花粉，即栝

楼根，挖深土者暴干，刮粗皮净咀片”，并载因栝楼

根断面有天然花纹而称之为天花粉［49］；结合考证研

究和 2020 年版《中国药典》中药物基原的描述，可知

栝楼根、瓜蒌根、天花粉从古至今药物基原基本保

持一致。2020 年版《中国药典》中记载的天花粉炮

制方法为洗净，除去外皮，切段或纵剖成瓣，干燥，

与古代栝楼根的炮制方法基本吻合。基于上述考

证研究，柴胡桂枝干姜汤中的栝楼根以使用 2020 年

版《中国药典》中记载的天花粉为宜，即葫芦科植物

栝楼 T. kirilowii 的干燥根。炮制方法为洗净，除去

外皮，切段或纵剖成瓣，干燥。

2.3.6　牡蛎     2020 年版《中国药典》记载牡蛎为牡

蛎 科 动 物 长 牡 蛎 Ostrea gigas、大 连 湾 牡 蛎

O. talienwhanensis 或近江牡蛎 O. rivularis 的贝壳。

《伤寒论》中所用牡蛎基原已无从考证，陈玉燕等［50］

对《本草图经》中所载牡蛎基原考证确定为今牡蛎

科动物近江牡蛎（O. rivularis）的贝壳，姜涛等［51］对

2020 年版《中国药典》中记载的 3 种牡蛎基原进行研

究发现药物有效成分无明显差异。《目录二（汉族医

药）》中载明炮制法为“熬”，这与《伤寒论》原文一

致。在纳入的 37 条古籍中，对于牡蛎的炮制方法有

14 条记载为“熬”，另有明代 2 条古籍记载为“煅”，余

无标示炮制法。结合《伤寒论》成书年代对“熬”

“煅”进行考证，西汉末扬雄《方言》记载“凡以火而

干五谷之类，自山而东，齐楚以往谓之熬，关西陇冀

以往或谓之焙，秦晋之间谓之炒”［52］，而东汉时期许

慎的《说文解字》注“熬，干煎也”，可知汉代的“熬”

取以火焙干之意。“煅”字从火，南朝宋《雷公炮炙

论》载“凡真牡蛎，先用二十个，以东流水，入盐一

两，煮一伏时，再入火中煅赤，研粉”［53］，可知“煅”

“熬”意思接近，均取以火干之意；基于上述考证可

知，柴胡桂枝干姜汤中的牡蛎以煅制为宜。有研究

显示，适当煅制后牡蛎中有效成分容易析出，且重

金属砷的含量会有不同程度的下降［54-55］。2020 年版

《中国药典》记载其牡蛎处理为“去肉、洗净、晒干”，

煅牡蛎炮制规格为“取净牡蛎，照明煅法（通则

0213）煅至酥脆”。基于上述研究，柴胡桂枝干姜汤

中的牡蛎应使用牡蛎科动物长牡蛎 O. gigas、大连

湾牡蛎 O. talienwhanensis 或近江牡蛎 O. rivularis 的

贝壳。其炮制为“取净牡蛎，照明煅法（通则 0213）
煅至酥脆”。

2.3.7　甘草     2020 年版《中国药典》记载甘草为豆

科 植 物 甘 草 Glycyrrhiza uralensis、胀 果 甘 草

G. inflata 或光果甘草 G. glabra 的干燥根和根茎。

研究对经典名方中甘草的基原考证后确认，经方中

的甘草基原当为豆科植物乌拉尔甘草 G. uralensis

的干燥根及根茎，且方中所用“炙甘草”应为炒甘

草［56］。《目录二（汉族医药）》明示柴胡桂枝干姜汤中

甘草的炮制方法为“炙”，与该方出处《伤寒论》保持

一致。对纳入的 37 条历代古籍梳理发现，柴胡桂枝

干姜汤中的甘草炮制标明“炙”的占比 62%（23 条）；
未标示具体炮制方法，仅记载为甘草的占比 38%

（14 条）。赵佳琛等［57］对经典名方中的甘草进行考

证，确定甘草历代基原与 2020 年版《中国药典》所记

载药物基原一致，且历代炮制方法主要为炙法，唐

代以前炙法多为清炒，唐以后方有以蜜为辅料进行

蜜炙的炮制方法，至现代多采用蜜炙法。甘草生用

性凉，炙用性温，仲景设柴胡桂枝干姜汤以散胸胁

微结，且方中桂枝合甘草可辛甘化阳，全方温通和

解，用炙甘草为宜。结合仲景立方主旨及不同年代

炮制考证，柴胡桂枝干姜汤中甘草以清炒的炙甘草

为宜。2020 年版《中国药典》记载甘草的炮制方法

为“除去杂质，洗净，润透，切厚片，干燥”；炙甘草的

炮制方法为“取甘草片，照蜜炙法（通则 0213）炒至

黄色至深黄色，不粘手时取出，晾凉。”基于上述研
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究，柴胡桂枝干姜汤中的甘草应使用豆科植物甘草

G. uralensis 的干燥根和根茎，炮制规格为炙法，以

清炒甘草为宜。

2.4　柴胡桂枝干姜汤的药物剂量     《目录二（汉族

医药）》中对柴胡桂枝干姜汤的用量记载为“柴胡半

斤，桂枝三两，干姜二两，瓜蒌根四两，黄芩三两，牡

蛎二两，甘草二两”，共有 30 条有效信息明确标示药

物剂量，将药物的使用剂量进行汇总整理，见表 1。

通过对柴胡桂枝干姜汤中每味药物的剂量频

次汇总分析可知，涉及药物剂量的计量单位虽有

斤、两、钱、分等不同，7 味药物出现频数最多为柴胡

半斤、桂枝三两、干姜二两、黄芩三两、栝楼根四两、

牡蛎二两、甘草二两；这与《目录二（汉族医药）》发

布的方剂出处《伤寒论》中的剂量一致，进一步说明

古籍中药物剂量大部分是以《伤寒论》所载剂量为

准。班固在《汉书·律历志》中记载汉代衡重单位

“权者，铢、两、斤、钧、石也……千二百黍重十二铢，

两之为两，二十四铢为两，十六两为斤，三十斤为

钧，四钧为石”；现代对经方一两的计算，有一两=

15.625 g［59-61］和一两=13.8 g［62-63］2 种主流计算方法；
傅延龄［64］对经方本原剂量问题进行溯源分析后认

为，基于考证文物和文献的不同，2 种计算方法得出

的剂量虽然和现代常用剂量有较大出入，但都基于

东汉官称的考证数据，是符合当时的历史的；结合

文物实地的考察、经方药物质量的实测、文献资料

的再研究、度量衡专家的权威认证，最终认定一两=

13.8 g 最为准确［65］。结合第一批已经公布的《古代

经典名方关键信息表（25 首方剂）》，汉制一两约等

于 13.8 g，一升约等于 200 mL。由此，可推算出柴胡

桂枝干姜汤原方所载药物用量折合现代剂量为柴

胡 110.4 g、桂枝 41.4 g、干姜 27.6 g、黄芩 41.4 g、栝

楼根 55.2 g、牡蛎 27.6 g、甘草 27.6 g；可见《伤寒论》

中柴胡桂枝干姜汤的药物用量较大。

2.5　柴胡桂枝干姜汤的煎服方法     《目录二（汉族

医药）》中柴胡桂枝干姜汤的煎服法记载为“右七

味，以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎取三升，温

服一升，日三服”，剂型标注为汤剂。在纳入的 37 条

有效文献中，涉及到煎服法的有 32 条且均为煎煮

法，其中有 4 条在煎煮之前有明确的制法，包含“㕮

咀”“剉如麻豆大”，均为宋代或明代古籍记载。“㕮

咀”和“剉”均是中药传统的炮制方法，明代《本草纲

目》载“㕮咀，古制也。古无刀，以口啮细，令如麻

豆，煎之”，可知㕮咀乃用口咬碎药物的一种方式。

张同君［65］对古籍医书中的“剉”字进行考证，确定

“剉”是对药物进行“铡切、斩剁”之义，是将大块的

根茎或植物类药物切为小颗粒的一种方法，而非现

代“锉”为粉末之义。薛蓉等［66］通过对中药㕮咀法

的考证确定“㕮咀”和“剉”同意，均为古代将药物处

理为碎粒的一种方法；焦其树等［67］对经典名方中煮

散的颗粒度考证后认为“如麻豆大”可选择过 4 目筛

但不过 10 目筛的粗颗粒（4 目筛为 4.75 mm，10 目筛

即一号筛，为 2.00 mm）。基于上述考证研究，可知

“㕮咀”“剉如麻豆大”均为古代为了更好的煎煮出

药物有效成分而进行的一种药物制法，在纳入古籍

表 1　柴胡桂枝干姜汤在有效古籍中的用量

Table 1　 Dosage in effective ancient books of Chaihu Guizhi 

Ganjiangtang

药物

柴胡

桂枝

干姜

黄芩

用量

半斤

八两

四两

二两

三钱

四钱

二两八钱

五分

三两

一两半

一两

半两

三钱

二钱

一钱半

一钱五分

三分

二两

一两

三两

半两

五分

三分

三钱

一钱

三两

二两

一两半

一两

七分

频数/次

18

1

2

2

3

2

1

1

19

3

1

1

1

1

1

1

1

15

4

4

1

1

1

2

2

18

2

3

1

1

药物

栝楼根

牡蛎

甘草

用量

三分

三钱

一钱半

一钱五分

二钱

四两

二两

一两

一两四钱

二钱

三钱

三分

二两

一两

三两

四两

半两

八分

三分

三钱

二钱

一钱

一钱半

二两

一两

一钱

二钱

七钱

五分

二分

频数/次

1

1

1

1

1

19

3

1

1

3

2

1

12

4

6

1

1

1

1

1

1

1

1

19

4

2

2

1

1

1
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中出现的频次有限（共 4 次），故不予建议，只需使用

规范合格的药物饮片既可。

在 记 载 煎 服 法 的 32 条 有 效 古 籍 文 献 中 ，有

18 条古籍记载煎服的用水量、煎取药量及服药量为

“以水一斗二升，煮取六升，去渣，再煎取三升，温服

一升”，与《目录二（汉族医药）》中记载柴胡桂枝干

姜汤中的煎服方法基本一致；另有 8 条古籍未记载

用水量；剩下的古籍文献中涉及煮散剂且容量单位

记载不一，宋代有升、盏、合、钱匕、分等记载，清代

又多有杯、大半杯等记载。《汉书·律历志》曰：“量者

龠、合、升、斗、斛也……以子谷柜黍中者千有二百

实其龠……合龠为合，十合为升，十升为斗，十斗为

斛”，郝万山［59］经过对汉代的容量进行古今考证确

定：汉代的一合等于 20 mL，一升等于 200 mL，一斗

等于 2 000 mL。可换算出柴胡桂枝干姜汤煎服法

中的用水量-煎取量-服药量（12∶3∶1）。宋代的古籍

中多出现以盏计，且多为煮散时使用，《太平惠民和

剂局方》记载“凡煮汤，云用水大盏者，约一升也。

一中盏者，约五合也。一小盏者，约三合也［68］”。苑

祯等［69］对宋代方剂煎服法中的“盏”量进行考证认

为宋时一升约合今 702 mL，一盏则约合今 350 mL；
结合中管局 2018 年发布的《古代经典名方目录（第

一批）关键信息表》中出现一盏的容积为 300 mL，对

于宋代古籍中柴胡桂枝干姜汤煎服水量的盏当折

合现代的 300 mL 为宜。钱匕计量多是煮散时取药

时所用单位，傅延龄等［70］对钱匕的量值就进行考证

后认为一钱匕植物药的重量近似于 0.5 g，半钱匕的

质量仅 0.2~0.3 g，而钱五匕的质量为 0.1~0.2 g，今柴

胡桂枝干姜汤多以汤剂为主，散剂量值单位了解即

可，不做过多考证。清代古籍中出现以杯为量值的

共 6 部，且多为粗略的记载，仅黄元御的《伤寒说意》

载“水十二杯，煎六杯，去渣，再煎三杯。温服一杯，

日三服”，虽然杯的具体容量值无确切考证结果，但

其用水量-煎取量-服药量的比值亦遵从《伤寒论》12

∶3∶1 的比例，从比值层面也与《目录二（汉族医药）》
中的记载一致。去滓再煎是煎取药物浓缩液，避免

服用大量药液引起胃肠不适，现代的浓缩药丸和配

方颗粒工艺即源于此理念。

基于以上考证分析，建议经典名方柴胡桂枝干

姜汤的煎服法应以汉代容量为准，即采用《目录二

（汉族医药）》中记载的“上七味，以水一斗二升，煮

取六升，去渣，再煎取三升，温服一升，日三服”。折

合现代容量单位 mL，则具体煎服法为药物加水量

约 2 400 mL，煮至约 1 200 mL 时，去除药渣，再继续

煮至约 600 mL 即可。每次服用 200 mL，日 3 次。亦

可根据不同的年龄、体质、治疗所需辨证调整服药

量多少，不必拘泥于古籍。

3 柴胡桂枝干姜汤古今功用主治分析

3.1　柴胡桂枝干姜汤古代临床应用结果与分析     

关于柴胡桂枝干姜汤的功用，仲景在《伤寒论》中将

其列入“辨太阳病脉证并治下”篇，《金匮要略》中将

其列入“疟病脉证并治第四”篇，用于治疗太阳合少

阳枢机不利及寒疟。对所筛选的 95 条涉及主治病

症的古籍文献进行统计分析发现，遵从《伤寒论》所

载主治的有 22 条，有 9 条列入太阳病脉证并治，亦

同《伤寒论》之义，可合并归类于太阳病证治；另有

少阳、阳明、汗下后、吐下后、渴、冒首等证治，均对

其进行归纳整理，将冒首、风邪、恶寒、寒热、汗、头

汗、太阳经证治、太阳经营伤寒均归于太阳脉证；将
疟、振战栗均归于”；将寒热往来、柴胡汤证并入少

阳病；将渴并入阳明；取相似病症归于一类，得出柴

胡桂枝干姜汤在古籍记载中所治病证的频数 ，

见表 2。

通过归纳整理发现，共有 49 条文献与《目录二

（汉族医药）》所载“伤寒五六日，已发汗而复下之，

胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头汗出，往来

寒热心烦者，此为未解也，柴胡桂枝干姜汤主之”基

本一致。仲景在《伤寒论》147 条中首次提出柴胡桂

枝干姜汤的使用，列于“太阳病脉证并治篇”，后世

多认为用于治疗太阳伤寒汗下后，津液已伤，邪结

于胸膈间引起的诸症：邪居胸膈，阳不得降，寒热不

调故胸胁满微结、但头汗出、往来寒热心烦；津伤故

渴兼小便不利；邪未入少阳故不呕；柴胡桂枝干姜

汤功效主要为和解散寒，生津敛阴。《金匮要略》中

条文记载“治疟寒多微有热，或但寒不热，服一剂如

神”，用其少阳寒热互结或邪陷太阴的寒虐。《注解

表 2　古籍记载柴胡桂枝干姜汤所治病证及频数

Table 2　 Recorded symptoms and frequency in ancient books of 

Chaihu Guizhi Ganjiangtang

主治病证

太阳脉证

少阳病

疟

阳明病

坏病、汗吐下后

合病、小便不利、温病

饮邪、厥阴热证、时证、胸满腹痛、不眠、肺结核

频数/次

49

9

8

7

5

2

1
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伤寒论》中以八纲注释本条，首次提出“邪位于半表

半里”的概念，并认为津伤重时用之，后世多以成本

为参考，用其治疗太阳合少阳枢机不利且津液有

伤。因该方位于小柴胡汤后，后世对该方的注解亦

多有附会于柴胡汤证，《伤寒溯源集》言其“凡诸呕

家可用之”，《伤寒直指》言其可解胸胁满痛，并可治

烦、渴；吴仪洛在《成方切用》中将其归于和解门，除

了从伤寒之义，亦用其治疗寒疟；《四圣心源》杂病

篇亦记载其可疗“牝疟”。《医学摘粹》将其列于少阳

坏病篇，明示“少阳入太阴去路表里未解，以柴胡桂

枝干姜汤主之”；《伤寒说意》在少阳坏病入太阴证

篇载其“汗下后寒湿发黄”可用之；可知历代医家亦

用之治少阳坏病。《中国内科医鉴》记载其可治“不

眠、语、狂痫”“肺结核”；《伤寒论述义》言其治“饮邪

并结”。通过文献的梳理可发现，柴胡桂枝干姜汤

在古籍中的主治范围广泛，除了主要用于太阳汗下

后阳气及津液所伤的病证，又有杂病的记载，但究

其病机不离肝脾不调、少阳枢机不利，伴津液内伤。

3.2　柴胡桂枝干姜汤现代临床应用结果与分析        

    共检索到 599 条有关柴胡桂枝干姜汤的现代文

献，其中有 168 篇明确记录柴胡桂枝干姜汤的临床

治疗的病症，对其进行归纳整理，得到柴胡桂枝干

姜汤现代临床主要应用病症，见表 3。

由表 3 可知，柴胡桂枝干姜汤现代可用于治疗

多系统疾病，包括消化系统（胃肠、肝胆脾胰）、神经

精神系统、皮肤系统、循环系统、呼吸系统、妇科系

统、内分泌系统、骨骼肌肉及结缔组织等系统，临床

应用广泛。其中，消化系统疾病最多（胃肠和肝胆

脾胰共计 75 次），占总病证的 44.6%；其次为神经精

神系统（22 次）占 13%；再者为皮肤系统（18 次）占
10.7%、循环系统（14 次）占 8.3%、呼吸系统（13 次）
占 7.7%；另有妇科、内分泌、风湿、杂病等只要辨证

准确，亦可使用。从表中可直观看到消化系统疾病

应用次数最多，且涉及病证最多，如消化不良、肠易

激综合征、反流性胃炎、慢性胆囊炎等，其中功能性

消化不良和肠易激综合征次数最多（均为 13 次）。
功能性消化不良属于脾胃病的范畴，脾胃为后天之

本，气血生化之源，脾胃虚弱则运化失司，容易引起

消化不良；洪金潭等［71］通过观察柴胡桂枝干姜汤和

枸橼酸莫沙必利的对照研究得出，柴胡桂枝干姜汤

可有效缓解功能性消化不良老年患者的临床症状，

且临床疗效显著优于单用枸橼酸莫沙必利片。肠

易激综合征临床以腹泻型多见，属中医腹痛、腹泻

范畴，与脾主运化亦关系密切，脾运正常与否又受

到肝主气机疏泄的影响，若肝气不舒则多横逆犯胃

引起中焦的功能失常，故肠易激综合征多因肝郁脾

虚或脾胃虚寒引起，柴胡桂枝干姜汤可解少阳郁热

并散太阴之寒，江海松［72］通过观察柴胡桂枝干姜汤

治疗肠易激综合征的临床效果，发现对于肝郁脾虚

证腹泻型的肠易激综合征，柴胡桂枝干姜汤临床效

果显著且可改善患者的焦虑、抑郁情绪；何锦轶

等［73］对柴胡桂枝干姜汤治疗肝郁脾虚的肠易激综

合征进行临床观察，发现不仅临床效果显著，且无

不良反应。在所检索其他主治病症文献中，柴胡桂

枝干姜汤也多用于治疗失眠（11 次）、痤疮（7 次）和
抑郁症（5 次）；对于失眠病机，中医认为“胃不和则

表 3　柴胡桂枝干姜汤现代临床主治

Table 3　 Modern clinical indications of Chaihu Guizhi 

Ganjiangtang

系统名称

    消化系

统（胃肠）

    消 化 系

统（肝胆脾

胰）

    神经精

神系统

皮肤系统

循环系统

呼吸系统

妇科系统

    内分泌

系统

    肌肉骨

骼系统及

结缔组织

其他

总频

数/次

53

22

22

18

14

13

6

6

5

9

不同病证应用/频数（次）

    功能性消化不良（13）、肠易激综合征（13）、反
流性胃炎（5）、胃食管反流病（4）、溃疡性结肠炎

（3）、腹泻（3）、胃肠功能紊乱（3）、慢性胃炎（2）、
便秘（1）、胃痞（1）、反流性食管炎（1）、糖尿病肠

病（1）、胃脘痛（1）、慢性浅表性胃炎（1）、消化性

溃疡（1）
    慢性胆囊炎（6）、慢性乙型肝炎（4）、泄泻（3）、
慢性肝炎（3）、非酒精性脂肪性肝炎（1）、肝癌

（1）、急性胆囊炎（1）、肝硬化腹腔积液（1）、肝硬

化腹水（1）、胰腺癌（1）
    失眠（11）、抑郁症（5）、惊恐障碍（2）、糖尿病

自主神经病（1）、糖尿病周围神经病变（1）、小儿

抽动障碍（1）、焦虑症（1）
    痤疮（7）、皮肤瘙痒（3）、干性黄斑变性（1）、反
复过敏性皮炎（1）、顽固性皮肤病（1）、过敏性皮

肤病（1）、银屑病（1）、头部脂溢性湿疹（1）、瘾疹

（1）、粉刺（1）
    心绞痛（4）、高脂血症（3）、慢性心衰（2）、原发

性高血压病（2）、慢性心力衰竭（1）、频发室性期

前收缩（1）、下肢水肿（1）
    哮喘（5）、肺炎（2）、新型冠状病毒感染（1）、结
核性胸膜炎（1）、肺结核（1）、感冒（1）、夜咳（1）、
发热（1）
    乳腺增生（3）、乳癖（1）、慢性羊水过多（1）、围
绝经期综合征（1）
    糖尿病（3）、甲亢（1）、甲状腺功能低下（1）、黏
液性水肿（1）
膝骨性关节炎（4）、风湿病（1）

    偏头痛（3）、头晕（1）、尿道综合征（1）、复发性

口腔溃疡（1）、恶性肿瘤（1）、腺样体肥大（1）、复
发性青光眼睫状体炎综合征（1）
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卧不安”，故脾胃功能失常亦会引起失眠，高霖等［74］

基于圆运动的理论用柴胡桂枝干姜汤治疗肝郁脾

虚型失眠，以使肝木升发、脾土枢运而达助眠功效。

占永久［75］运用柴胡桂枝干姜汤配伍外科托法，对于

以寒热错杂、上热下寒为主的痤疮，以温法治之，比

单纯清热解毒取效良。抑郁症属于中医郁证，多因

肝气或情志不舒、气机郁滞引起，《黄帝内经》云“木

郁达之”，且“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，故临

床治疗多从肝脾论治；对于青少年抑郁［76］和女性围

绝经期抑郁［77］，用柴胡桂枝干姜汤联合针刺均可明

显改善抑郁症状。

基于上述考证研究，柴胡桂枝干姜汤对于现

代病证的治疗，只需病机相符，或肝脾不调、或少

阳枢机不利、或寒热错杂，或邪居半表半里，或寒

湿偏盛；均可加减运用，所治范围宽广，效果显著，

并不局限于某一系统的疾病，值得深入的研究和

运用。

4 总结与讨论

本文通过挖掘并梳理有关经典名方柴胡桂枝

干姜汤的古代文献，考证其方剂源流与组成、药物

基原与炮制、剂量与煎煮法、功能主治等。结果表

明，柴胡桂枝干姜汤源于张仲景所著《伤寒论》，后

世方名均沿用仲景之名，该方由柴胡、桂枝、干姜、

栝楼根、黄芩、牡蛎、炙甘草 7 味药组成，功效为和解

少阳，温化水饮，主治内结水饮，少阳枢机不利之

证；《金匮要略》所载方同《伤寒论》，但用于寒疟的

治疗，后世亦多用之。本文通过对药物基原、东汉

衡量和容量的考证分析、药物用量及炮制方法的考

证，总结出柴胡桂枝干姜汤的关键信息表，见表 4。

根据历代古籍中对于柴胡桂枝干姜汤中药物炮制

的记载和 2020 年版《中国药典》规定的炮制方法总

结分析，原方中 7 味药物基原古今基本一致，建议药

物组成与原方保持一致，其中牡蛎取煅用，炙甘草

取清炒；建议单剂药物用量为柴胡 110.4 g、桂枝

41.4 g、干姜 27.6 g、黄芩 41.4 g、栝楼根 55.2 g、煅牡

蛎 27.6 g、炙甘草 27.6 g；煎服方法为药物加水量约

2 400 mL，煮至约 1 200 mL 时，去除药渣，再继续煮

至约 600 mL 即可。每次服用 200 mL，一日分 3 次服

用。梳理古代柴胡桂枝干姜汤主治病证，发现其范

围广泛，但总以太阳病证、少阳病和疟疾多用；而现

代文献发现，柴胡桂枝干姜汤现代临床应用涉及消

化系统、皮肤系统、神经精神系统等，在功能性消化

不良、腹泻型肠易激综合征等消化系统的治疗上有

绝对优势。

表 4　柴胡桂枝干姜汤关键信息

Table 4　Key information of Chaihu Guizhi Ganjiangtang

出处

    《伤寒论》

（汉·张仲

景）

处方、制法及用法

    柴胡半斤，桂枝

三两（去皮），干姜

二 两 ，瓜 蒌 根 四

两，黄芩三两，牡

蛎二两（熬），甘草

二两（炙）。右七

味 ，以 水 一 斗 二

升，煮取六升，去

滓，再煎取三升，

温服一升，日三服

药味名称

柴胡

桂枝

干姜

黄芩

天花粉

牡蛎

甘草

基原及用药部位

    伞 形 科 植 物 柴 胡 Bupleurum 

chinense 或狭叶柴胡 B. scorzoneri 

folium 的干燥根

    樟 科 植 物 肉 桂 Cirmamomum 

cassia 的干燥嫩枝

    姜科植物姜 Zingiber officinale

的干燥根茎

    唇 形 科 植 物 黄 芩 Scute ltaria 

baicalensis的干燥根

    葫芦科植物栝楼 Tricho.santhes 

kirilowii.的干燥根

    牡 蛎 科 动 物 长 牡 蛎 Ostrea 

gigas、 大 连 湾 牡 蛎

O. talienwhanensis 或 近 江 牡 蛎

O. rivularis的贝壳

    豆科植物甘草 G. uralensis 的干

燥根和根茎

炮制规格

生品

生品

生品

生品

生品

煅牡蛎

炒甘草

折算剂量/g

110.4

41.4

27.6

41.4

55.2

27.6

27.6

用法用量

    7 味药物加水

量 2 400 mL，煮

至 1 200 mL 时 ，

去 除 药 渣 ，再 继

续煮至约 600 mL

即可。每次服用

200 mL，日 3 次

功能主治

    【功效】和解少

阳，温化水饮。

【主治】少阳枢机

不利，内结水饮

证，亦治疗寒疟。

症见往来寒热，

心烦，胸胁满微

结，小便不利，渴

而不呕，但头汗

出

注：①据原方中煎煮法“以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎取三升，温服一升，日三服”，可知本方每服量为煎出总量的 1/3。故本方每次

的服药量为柴胡 36.8 g、桂枝 13.8 g、干姜 9.2 g、黄芩 13.8 g、栝楼根 9.2 g、牡蛎 9.2 g、甘草 9.2 g。根据张仲景方剂服药法中“不必尽剂”、随证变

化、灵活施用的特点，日服用次数建议 1~3 次，根据临床实际遵医嘱使用。②上述折算剂量系依汉代度量衡直接折算，若与当今主流用量严重

不符，在固定原方比例和每服量的基础上，结合安全性评价结果及临床用药实际确定日服总量
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然而本研究还存在一些不足，如文献资料来源

有限、文献筛选导致了部分文献未纳入本研究范

围；药物的衡量考证遵从汉代，未对其他历史朝代

的衡量单位进行具体的考证；对于药物道地产区和

采收时节未做详细考证；对柴胡桂枝干姜汤的现代

研究文献纳入数据不充分、统计分析不足；未结合

药物剂量的药理学研究对处方药物进行量效分析

研究。因此，在后续研究中，可从主治病证与量效

之间的关系入手进行关联规则分析研究，为柴胡桂

枝干姜汤的临床应用和新药研发提供科学依据。
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