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旋覆代赭汤方证刍议
闫 语 1 徐春军 2
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【摘要】旋覆代赭汤首见于张仲景的《伤寒论》，该方证的病因为汗、吐、下损伤中气，基本病机为中气虚弱、痰浊内

阻，主要表现为胸脘痞塞、嗳气。临床应用旋覆代赭汤取其补中、化痰、降逆之功，随证加减变通，可广泛用于治疗呃逆、

呕吐、反胃、咳嗽、郁证、梅核气、失眠、便秘等内科疾病。方中核心药物为针对“中虚”之人参和针对“痰逆”之旋覆

花、代赭石，辨证以中虚为主时，代赭石剂量宜小；辨证以实邪为主或病位在肝时，代赭石剂量可增加。医者应深刻领悟

旋覆代赭汤方证病机，临证应举一反三、圆机活法，充分发挥其妙用。
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旋覆代赭汤出自东汉张仲景《伤寒论·辨太

阳病脉证并治下》第一百六十一条：“伤寒发汗，

若吐若下，解后心下痞硬，噫气不除者，旋覆代

赭汤主之。”书中所载原方“旋覆花三两，人参二

两，生姜五两 （切），代赭石一两，大枣十二枚

（擘），甘草三两（炙），半夏半升（洗） ”。本方

的功用是和胃降逆、化痰益气，主治胃虚痰阻气

逆而致心下痞硬、噫气不除，若辨证准确、加减

合理可收到显著的疗效。笔者就本方证的病因、

病机、药物组成及临床应用进行分析总结。

1 汗、吐、下损伤中气是旋覆代赭汤证的病因 
根据《伤寒论》旋覆代赭汤相关原文中“伤

寒发汗，若吐若下”可知，此证的出现与“汗、

吐、下”密切相关。太阳病发汗为正治之法，而

吐下为逆，不但不能减轻、治愈疾病，反而会造

成疾病进一步发展加重，所以有学者认为第一百

六十一条中吐下为针对阳明病治法，原文“若吐

若下”前缺少“阳明”二字［1］；元代医家罗谦甫

也指出，发汗、吐、下三种治法属于并列关系［2］。

熊曼琪主编的《伤寒学》论述旋覆代赭汤证的病

因，认为伤寒发汗解表后，表邪已散而脾胃气伤、

痰饮内生、气机痞塞、肝胃气逆［3］。太阳病得正

汗当解，但由于个人体质差异，一部分患者发汗

后，却会出现表解而动里、胃气失和的现象。如

《伤寒论》 第七十条“发汗后……不恶寒，但热

者，实也，当和胃气”、第七十一条“太阳病，发

汗后，大汗出，胃中干……令胃气和则愈”，都提

示太阳病发汗后可能会出现胃气失和的现象。虽

然第一百六十一条原文无直接胃气不和的病机、

调和胃气的治法，但分析旋覆代赭汤方义可知本

证亦属于此种情况。脾为生痰之源，脾胃素虚之

人易生痰湿，此时若复感外来之邪当属于表里同

病，按照《伤寒论》的治疗原则是先解表、后治

里，所以先采取发汗解表的治法。但发汗的同时，

在里之痰浊被引动上逆，出现嗳气、恶心、呕吐

等胃气上逆的表现。仲景的六经辨证体系中，阳

明病病位偏于里，在治疗时可以顺应病势，使用

吐下的治法。但吐下不及、病重药轻，疾病仍不

能解除；吐下太过，又会折损人身正气，损伤脾

胃，脾胃不能健运，水湿代谢失常而化生痰浊阻

滞气机而出现清气不升、浊气不降等一系列表现。

2 中气虚弱、痰浊内阻是旋覆代赭汤证的病机 
罗谦甫解释旋覆代赭汤证的病机［2］：“汗、

吐、下解后，邪虽去而胃气已亏矣。胃气即亏，

三焦因之失职，清无所归而不升，浊无所纳而不

降，是以邪气留滞，伏饮为逆，故心下痞硬，噫

气不除。”伤寒用发汗法、阳明病用吐下法的治疗

过程中虽祛除了邪气，但因为忽视扶助正气，导
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致中气亏虚、三焦不能通行水液，脾胃的升清降

浊功能异常，湿痰内生、饮邪上逆、阻滞气机导

致症状的显现。所以，即使治疗方法无误、基本

方药妥帖，在治疗体质素虚的患者时，不可一味

攻逐邪气，忽视对正气的扶助，否则就会因正虚

出现新的问题。李中梓认为本证病机为“中焦未

和，不能消谷”；尤在泾曰：“胃气弱而未和，痰

气动而上逆”“土德不及而水邪为殃也”，若胃气

失和，那么气机运行和饮食消化均会出现异常，

生成痰饮水湿；黄坤载在其《伤寒说意》中提出

旋覆代赭汤证除脾胃虚弱外，也与肝有关，即

“甲木克土，土虚不能制水”，导致水液郁积于肝

胆，产生胁肋或胀或痛等表现，为“水合木邪，

以贼中气”，进一步影响中焦脾胃，使“脾土陷

泄”“胃土逆塞”。从历代医家论述中，本证主要

病机为胃气虚弱、痰浊内阻，也包括客气上逆、

肝气犯胃等方面，为虚实夹杂证。

3 胸脘痞塞、嗳气是旋覆代赭汤证的主证 
根据《伤寒论》原文，旋覆代赭汤证以“心

下痞硬、噫气不除”为主要表现。李培生将其的

含意分为三部分：第一，噫气频作反映噫气程度

之重；第二，在噫气频作的同时有心下痞满的症

状，二者并存；第三，此证辨证为泻心汤证，但

治疗之后心下痞硬、噫气不能得到解除［4］。吴仪

络先生认为此条文仅强调嗳气，与饮食积滞所导

致的嗳腐吞酸比较，反映出“无滞而虚”的病机

特点；而另一主症“心下痞硬”的主要原因是

“虚”而非“饮”，土虚则肝木乘之，故见胸脘痞

塞、嗳气频作。治宜益气和胃、化痰涤饮兼镇肝

降逆［4-5］。

4 旋覆花、代赭石、人参是旋覆代赭汤的核心

药物 
旋覆代赭汤以旋覆花为君、代赭石为臣。成

无己认为，痞硬为气坚，用旋覆花之咸可软痞硬；

虚为气浮，用代赭石可以镇虚逆。罗谦甫谓代赭

石质重可以敛浮镇逆，旋覆花有辛味，辛可宣气

而达到涤饮的目的，即“浊降痞硬可消，清升噫

气可除”。饮气久伏，其结已固，佐以生姜、半夏

和胃降逆逐饮。人参补中益气，也有医家主张人

参针对本证“中虚”的主要病机而以其为君，再

添大枣、甘草共同培养中土［5］。近代医家恽铁

樵［6］提出，临床遇此证若仅用旋覆花、代赭石重

镇上逆之气，“多不效，而反剧”；陈伯涛等［7］也

根据临床实践提出旋覆代赭汤加减使用时，旋覆

花、代赭石、人参三药不可或缺，道理就在于此。

人参贵重，临床处方常代之以党参，但门纯德指

出，党参和人参在性味归经方面虽有相通之处，

但功效却不能完全互为代替，中虚重症仍以人参

为佳［8］。

5 旋覆代赭汤中代赭石用量 
对于旋覆代赭汤中代赭石的用量，古今医家

也存在不同观点。有学者认为应小剂量使用代赭

石，用量多在 6~12 g。代赭石为矿石类药物，其密

度大、质量重，但《伤寒论》原方中用量仅一两，

对比其他药物“旋覆花三两、生姜五两、半夏半

升”，可见仲景的本意是代赭石不应重用。总结原

因主要分为两方面，其一，虑代赭石性寒质重，

用量过大则有损伤脾胃阳气之虞，所以在使用时

用量要少，同时配伍参草枣顾护中气，以此达到

降气不伤正的目的，使中焦气机恢复调和。其二，

本证病位偏于中焦，遣方用药亦应还归于中焦，

在中焦取效。毛进军［9］与刘渡舟提出大剂量使用

代赭石会使药物作用偏重于下焦［10］。为避免以上

情况，代赭石应小剂量应用。

而张锡纯主张大剂量应用代赭石，其所著

《医学衷中参西录》中有 32首方均使用代赭石，其

主张赭石既可以生血，又有凉血之功，降逆祛痰

之力强，此外还可止呕吐、通燥结。张锡纯评价

旋覆代赭汤时说，赭石的功效是平肝、降胃、镇

冲，在本方中本应为主，赭石“轻用则六钱，重

用则一两”，折合为 30~50 g。所主病证病机为胃气

失和、肝气上逆，与《伤寒论》旋覆代赭汤证所

治病证有所不同。

根据临床经验，笔者认为临床见胃气亏虚、

因虚气逆所致嗳气、呕恶等症，应用小剂量赭石

和胃降气，同时配伍其他药物补中益气，往往能

获得较好疗效；若辨证以实邪为主而正虚不明显，

或病位主要在肝的患者，应用赭石可加大剂量至

30 g，但需中病即止，服药时间不可过久，以免药

过伤正。

6 旋覆代赭汤在异病同治中的应用 
辨证论治是中医指导临床的治则之一。旋覆

代赭汤在临床运用广泛，针对“中虚痰阻、客气

上逆”的主要病机，常配伍其他药物治疗多种常

见内科杂病。
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6. 1　呃逆、呕吐、反胃　

呃逆又称“哕”，清·喻嘉言认为“汗吐下解

后，余邪挟饮作痞”，以旋覆代赭汤治“反胃多

痰，气逆并哕”。《类证治裁》 中记载“呃逆症，

气逆于下，直冲于上，作呃忒声，由肺胃气不主

降，肝肾气不主吸故也”，其胃虚作呃，虚阳上逆

动膈，旋覆代赭汤可镇肝降逆、化痰和胃，为治

疗呃逆的常用方。周学文等［11］、吕志生等［12］在旋

覆代赭汤原方基础上配合调气和血药物、辅以针

灸疗法，治疗顽固性呃逆收疗良好。《类证治裁》

亦记载呕吐为“胃虚客气上逆，噫嗳欲呕”。向梅

等［13］ 临床以旋覆代赭汤联合耳穴治疗化疗后呕

吐，旋覆代赭汤联合耳穴可有效缓解化疗引起的

消化道反应、提高患者的生活质量，效果优于常

规三联止吐治疗；钟欢等［14］研究发现，旋覆花与

赭石配比 3∶1 时对于缓解化疗引起的呕吐等消化

道症状效果最佳。

6. 2　咳嗽　

《素问·咳论篇》：“五脏六腑皆令人咳……此

皆聚于胃，关于肺，使人多涕唾而面浮肿气逆

也。”若脾胃虚弱，土不生金，痰气上逆于肺，肺

气失于宣降则引起咳嗽，旋覆代赭汤降逆化痰。

史正刚认为小儿咳嗽病机为肺气上逆，运用本方

加减宣肺降逆，治疗小儿慢性咳嗽多获良效［15］。

6. 3　郁证、梅核气　

郁证指以心情抑郁、烦躁、胸胁胀闷疼痛或

易怒喜哭等为主要症状的一类病症，梅核气表现

为咽喉阻塞感，《万病回春·梅核气》记载“梅核

为病，大抵因七情之气郁结而成。或因饮食之时，

触犯恼怒，遂成此症。唯妇人女子患此最多”，多

见于现代医学诊断的围绝经期综合征、神经官能

症等。其病位涉及多脏腑，主要在肝，与肺脾肾

关系密切，病机为气机郁滞、痰气交阻，治疗以

开郁散气、化痰散结为主，遣方用药可选用旋覆

代赭汤降逆化痰，配合疏肝解郁、活血化瘀，在

服药同时还应注重精神和心理疏导以加强疗效。

姜义明等［16］总结路广晁教授经验，认为痰气最易

滞留于咽喉而引起咳嗽、梅核气，临床运用旋覆

代赭汤合半夏厚朴汤降气化痰随证加减常可获效。

金凤栖等［17］观察以旋覆代赭汤加减治疗郁证有确

切疗效。

6. 4　失眠　

失眠之病机较为复杂，或实或虚。《素问》中

有“胃不和则卧不安”的记载。胃气以通降为顺，

若胃失和降，浊气上扰心神，或情志不遂，肝木

横克脾土，均可导致失眠。临床见失眠辨证为肝

胃不和、痰气交阻、郁而化热、内扰心神者，可

运用旋覆代赭汤配伍健脾药或消食导滞药降逆化

痰、宁心安神，从而使胃和而卧安。

6. 5　便秘　

腑气以通为用，以降为顺，若饮食不节、气

血津液虚损、湿热燥结，困阻肠腑气机，大肠传

导失司，均可出现大便难。清代名医尤在泾《静

香楼医案》中以旋覆代赭汤加石菖蒲、陈皮、枳

实治疗便秘，认为气滞痰凝阻于中焦，使饮食下

行不能、津液输布失常故“口燥便坚”，以此方理

气化痰，标本兼顾。《皇汉医学·餐英馆治疗杂

话》 中将此方用于“虚秘”，云：“若元气已疲，

大便秘而吐食者，脾胃虚极，虚气积于心下”，以

赭石重镇虚气上逆，旋覆花、半夏逐饮，与“仲

景此方治正虚，气不归元”之论有异曲同工之妙。

姚树坤［18］治疗便秘以旋覆花、代赭石相伍降逆化

痰、调畅肠腑气机，使糟粕下行，大便则顺通。

此外，旋覆代赭汤也常加减使用治疗其他疾

病，如来建琴［19］以旋覆代赭汤去姜枣，加钩藤、

川芎、当归、白芍等治疗神经性头痛；石相臣［20］

以旋覆代赭汤合增液汤加大黄、牛膝等治疗咳血；

李改非［21］ 以旋覆代赭汤加黄连、菊花等治疗眩

晕；旋覆代赭汤治疗反流性食管炎、顽固性呃逆、

胆汁反流性胃炎、化疗后呕吐、糖尿病胃轻瘫、

美尼尔综合征等疗效良好［11，14，22-24］。

7 病案举例 
患者，男，45 岁，主因“肝区胀满疼痛 1 个

月”于 2019年 5月 8日初诊。患者慢性乙型病毒性

肝炎病史 20余年，未系统诊疗。1个月前劳累后出

现肝区胀满疼痛，伴食欲减退，2019年 5月就诊于

首都医科大学附属北京中医医院肝病科，乙肝五

项示：HBsAg （+），HBeAb （+），HBcAb （+），

HBV-DNA 3. 52×104 copies/mL，ALT 108 IU/L，余

肝功指标未见异常。刻下症见：肝区胀满疼痛，

嗳气频作，呃逆，时轻时重，头晕，反酸烧心，

胃中嘈杂不适，食欲不振，眠尚可，大便偏干，

小便调。舌红体胖，苔白厚腻，脉弦滑，左右关

脉旺。西医诊断：慢性乙型病毒性肝炎；中医诊

断：胁痛，辨证为肝郁脾虚、痰阻气逆证，治法

为疏肝健脾、化痰和胃。药物组成：旋覆花 10 g
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（包煎），生赭石 10 g，杏仁 10 g，橘红 10 g，炒白

术 10 g，黄连 5 g，茯苓 15 g，佩兰 10 g，当归

10 g，白芍 10 g，赤芍 10 g，垂盆草 10 g，苦参

15 g，煅瓦楞子 30 g，草决明 10 g。14 剂，1 剂/d，
水煎温服。

2019 年 6 月 19 日二诊：患者按方服药 1 月，

HBV-DNA 7. 0×103 copies/mL， ALT 87 IU/L， 胁

痛、嗳气、呃逆、反酸等症状改善明显，口苦、

善太息。前方去旋覆花、生赭石、煅瓦楞子，加

炒栀子 10 g泻火除烦，郁金 10 g行气解郁，炒酸枣

仁15 g养血柔肝安神。继服14剂，医嘱服法同前。

2019年 11月随访：HBV-DNA<500 copies/mL，
肝功能正常，诸症好转，病情稳定。患者要求停

服中药，嘱患者避风寒、慎起居、节饮食、畅情

志，每3~6个月复查肝功能、HBV-DNA定量检测。

8 小结 
旋覆代赭汤为《伤寒论》中的经方，主治胃

虚痰阻气逆之心下痞硬、噫气。在辨证准确、配

伍合理的基础上，具有起效快、疗效佳、价格廉

等优点。临床应用本方时，在旋覆代赭汤基础上

合理加减化裁，并注重病后调理，才能取得较好

的临床疗效。
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