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从温胆汤制方理念探究“胆-髓-脑相应”学术思想
及脑病辨治思路
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【摘要】 温胆汤乃名方，亦是临床常用方剂，常用来治疗不寐、心悸等。从温胆汤的源流、方名本意、五行生克制化关

系等方面分析其组方原则，溯源“胆-髓-脑相应”学术思想，分析痰气郁阻可影响土和木的五行生克关系，进而导致土壅

木郁，使木不得升，少阳失和，致“胆寒”“髓虚”，进而变生各种脑病。故脑病可从“胆”、从“痰”论治，予温胆汤为基

础方加减治疗。
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温胆汤在临床中应用广泛，此方药组成以治

“痰”为主，最初作为治疗虚烦不得眠的代表方

剂，后世医家将其适用范围不断拓宽，但治疗范

围仍多与神志病、脑病密不可分。为探讨“痰”

证与脑病的关系，笔者翻阅古籍并结合临床实践

心得之感悟，试从温胆汤的源流、“温”之本意、

脏腑五行生克制化关系等方面，溯源制方思路和

原则，探究“胆-髓-脑相应”的学术思想。

1 温胆汤源流 
古代医书记载温胆汤的同名方剂共 13 首［1］。

据考证，最早该方出自南北朝·姚僧垣所著《集

验方》［2-3］，但因《集验方》已失，现今可见最早

记载温胆汤的古籍是唐·孙思邈所著《备急千金

要方》（《千金方》）。此方由半夏、竹茹、枳实

（各二两），橘皮 （三两），生姜 （四两），甘草

（一两）组成。书中记载此方治疗“大病后，虚烦

不得眠，此胆寒故也”，可见此方治疗的主症为大

病后，因虚致烦，且伴有失眠，其病证为“胆

寒”。此后，宋·陈无择在《三因极一病证方论》

（《三因方》） 中继承《千金方》中温胆汤的方

证思路，在《卷九·虚烦证治》和《卷十·惊悸

证治》中记载了温胆汤，组成为半夏、竹茹、枳

实（各二两），橘皮（三两），甘草（炙，一两），

白茯苓（一两半），姜五片，枣一个。卷九对主治

病症描述同《千金方》，卷十描述其主治为“治心

虚胆怯、触事易惊，或梦寐不详，或异象惑，遂

致心惊胆慑，气郁生涎，涎与气搏，变生诸证，

或短气悸乏，或复自汗，四肢浮肿，饮食无味，

心虚烦闷，坐卧不安”。可见陈无择在《千金方》

中温胆汤的方药基础上增加了白茯苓和大枣，减

少了生姜的用量；并且主治病症也有扩展，“或短

气悸乏，或复自汗，四肢浮肿，饮食无味，心虚

烦闷，坐卧不安”。其主要病机为“心惊胆慑，气

郁生涎，涎与气搏”。

对比两个温胆汤组成，经陈无择化裁后，其

药物组成及剂量与孙思邈《千金方》中均略有差

异，但二者制方思想基本一致。

2 方名方义考辨 
2. 1　温胆汤之“温”和主治“胆寒”证的本意　

2. 1. 1　“胆寒”乃“胆怯”之意：首先从“寒”

字发展的历史看，最早甲骨文的“寒”字“ ”，

是会意字。《说文解字》曰：“寒：冻也。”清·陈
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昌治刻本曰：“从人在宀下，以茻薦覆之。”即外

部是屋子的侧视形（宀，读 mián）；中间是人形；

人周围是四堆草形。辨形审义是为人躲屋内，蜷

卧草上（人的四周堆满了草），比类合谊，以见指

撝。此后有诸多引申义，其中一个引申义为动词

“恐惧、战栗”，如《战国策·秦策四》“若是王以

十成郑，梁氏寒心”的“寒”，以及战国·宋玉

《高唐赋》“寒心酸鼻”中的“寒”均为“使害

怕”。宋·杨万里在其《过黄巢矶》中写“黄巢矶

与白沙滩，只是闻名已胆寒”，推测“胆寒”乃是

胆怯、害怕之意。

从文献的收集整理中发现，早在《灵枢经·

邪气脏腑病形》就有对胆病的记载，曰：“胆病者

善太息，口苦，呕宿汁，心下澹澹，恐人将捕之，

嗌中吤吤然，数唾。”其中对于情志异常的描述为

“心下澹澹，恐人将捕之”。在陈无择 《三因方》

中温胆汤的主治病症中关于情志的描述为“心虚

胆怯”“触事易惊”“心惊胆慑”，恰好对应了《灵

枢经》中胆病的特征，佐证了“胆寒”其本意是

指“胆怯”“胆慑”。

孙思邈用胆病的分类定篇名为“胆虚实篇”，

此分类可追溯至 《灵枢经·论勇》 言：“勇士者

……其肝大以坚，其胆满以傍。怯士者……肝系

缓，其胆不满而纵。”从胆满或不满界定胆之虚

实，从情志的角度论述了胆虚实之差异。胆满即

胆实者则勇，胆不满即胆虚者则怯。再查阅华佗

的 《华氏中藏经》 对胆病的论述“胆热则多眠，

胆冷则无眠”，将胆病分为胆热和胆冷两类，临床

表现差异体现在多眠与无眠。隋·巢元方的《诸

病源候论》中言：“若心烦不得眠者，心热也；若

但虚烦，而不得眠者，胆冷也。”其亦是用胆之冷

热分类，从睡眠状况描述症状差异表现。依据王

玉川教授和王洪图教授的考证［4-5］，谢士泰所著

《删繁方》（《外台秘要方》引用） 中有述“实则

热，虚则寒”，换而言之，前人每以“寒”“热”

言“虚”“实”，即所谓“胆寒”“胆冷”，均系指

胆气虚弱、胆火不旺的病理属性。

2. 1. 2　温胆汤之“温”为“温和”之意：温胆汤

主治病证为“胆寒”，治宜“温胆”之法。首先，

“温”字当为“温和”论。从胆的生理属性来看，

李东垣《脾胃论》言：“胆者，少阳春升之气，春

气升则万化安，故胆气春升，则余脏从之”，说明

胆的升发之气是人体气血运行的动力，对维持正

常的脏腑功能活动起重要作用。清·罗东逸的

《古今名医方论》 认为“胆为中正之官，清净之

腑，喜宁谧，恶烦扰，喜柔和，不喜壅郁。盖东

方木德，少阳温和之气也”。因此可知胆禀少阳木

气升发之性，喜宁谧、柔和，故以温和为贵。大

病后，胆功能被抑制，少阳升发之气受损，胆腑

失其中正、清静，就会出现烦扰、壅郁之象，临

床表现出虚烦、不寐，情志方面的变化多为胆怯、

易惊等，故治法宜“温和”胆腑，恢复胆的生理

功能。明清时期多位医家也认同此论，如明·吴

昆《医方考》曰：“胆，甲木也，为阳中之少阳，

其性以温为常候，故曰温胆”。清代张秉成《成方

便读》云：“以温胆名方者，亦以胆为甲木，常欲

得其春气温和之意耳。”其次，“温”对应治“寒”

之法。在《千金方》中有用生姜四两，为方中剂

量最大之药，故全方以温为主。清·徐灵胎在

《兰台轨范》 中分析该方指出：“方中一味生姜，

足以散胆中之寒。”因此，温胆汤的方名中“温”

除了“温以疗寒”之意，更当为“温和”立论。

3 温胆汤组方本意 
亢害承制理论是中医五行学说的重要理论，

最早见于《素问·六微旨大论篇》，文曰：“亢则

害，承乃制。制则生化，外列盛衰；害则败乱，

生化大病。”张景岳在《类经》中注解曰：“亢者，

盛之极也。制者，因其极而抑之也。盖阴阳五行

之道，亢极则乖，而强弱相残矣。故凡有偏盛，

则必有偏衰，使强无所制，则强者愈强，弱者愈

弱，而乖乱日甚。所以亢而过甚，则害乎所胜，

而承其下者，必从而制之，此天地自然之妙。”指

出“亢害承制”乃是天地自然之道，也是阴阳五

行之道。依据五行生克制化关系。《素问·五运行

大论篇》 又言：“气有余，则制己所胜而侮所不

胜；其不及，则己所不胜，侮而乘之，已所胜，

轻而侮之。”人与天地相参，人体脏腑机能遵循于

阴阳五行的规律运行，则生克制化有度，五脏六

腑调和而无病。当脏腑生克制化平衡被打破，胜

复失其常，则气血周流悖乱，则百病丛生。治法

用药应平衡五脏六腑的生克制化关系，以恢复气

血的正常运行。

温胆汤主治之“胆寒”，其病位在“胆”，涉

及肝、脾、胃、肺，病性为虚证。罗东逸言：“若

夫病后，或久病，或寒热甫退，胸膈之余热未尽，

必致伤少阳之和气，以致虚烦惊悸者，中正之官
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以熇蒸不宁也……痰气上逆者，土家湿热反乘而

木不得升也。如是者，首当清热及解利三焦。”罗

东逸以五行乘侮关系分析了造成少阳胆气不和的

原因，病后胸膈之余热未尽，乃为金气热盛，金

乘木，胆属甲木，最先受邪；随后分析了病后土

木的关系，木之所胜为土，病后土家湿热盛，可

致土侮木郁，少阳和气伤，而胆木不得升。如是

分析便可理解温胆汤遣方用药规律，一则治木之

反侮者，宜用疏土之药；二则治木之所乘者，宜

用清金之品。《三因方》 的温胆汤中用半夏、橘

皮、白茯苓、甘草、姜、枣，此乃二陈汤之主要

成分，《医宗金鉴》言：“痰气上逆者，木家挟热

而上升也，方以二陈治一切痰饮。”此为疏土。方

中用竹茹，其“味甘而淡，气寒而滑”（《本草求

真》），入胃和肺两经，肺属金之脏，胃属土，归

经于阳明燥金；《本草求真》 言其主治病症皆因

“邪热客肺，肺金失养”；明·汪昂 《医方集解》

曰：“竹茹开胃土之郁，清肺金之燥，凉肺金之所

以平甲木也。”可见，当甲木胆气不足无法制约戊

土胃的燥热之性，而此燥热使胸膈之余热不尽，

热气上升而使肺愈燥，故可用竹茹既清肺金之燥

热，缓解金乘之忧，又可入胃经，开胃土之痰郁，

再加枳实以破逆除痰壅，消除土侮之扰。臣药甘

草调胃以安其正。另外，方中重用生姜，其味辛，

以达升发木气之功，治胆虚寒之病。痰饮中阻为

胆腑甲木被土侮之表现，《金匮要略》云：“病痰

饮者当以温药和之”，生姜有温化之用，故为方中

要药，配合二陈温脾土以夺其壅滞，使少阳胆腑

温和畅达［6］。诸药配伍，相济相须，虽不治胆而

胆自和。

4 温胆汤与脑病 
4. 1　“胆-髓-脑相应”学术思想是治疗脑病的基

础　

临床应用温胆汤加减治疗的疾病种类繁多，

如消化系统疾病、脑病 （神经系统疾病和神志疾

病）［7-8］。常见脑病如脑血管病、癫痫、抽动障碍，

失眠、夜游症、嗜睡等，与“胆-髓-脑相应”的

学术思想相关。

《灵枢经·海论》中有“脑为髓之海……髓海

有余，则轻劲多力，自过其度，髓海不足，则脑

转耳鸣、胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”之论。

此后南北朝时期的《删繁方》云：“髓虚者，脑痛

不安，髓实者，勇悍。凡髓虚实之应，主于肝胆。

若其脏腑有病从髓生，热则应脏，寒则应腑。”可

见《删繁方》与《灵枢经》的理论一脉相承，即

髓实则多力、勇悍，髓虚可出现脑痛、眩晕、耳

鸣、倦怠等不足之症。《灵枢经·论勇》 又言：

“勇士者……其肝大以坚，其胆满以傍。怯士者

……肝系缓，其胆不满而纵。”从神志的角度论述

胆满则勇，胆虚则怯。故从古人的论述不难发现

脑、髓、胆之间存在密切的关系。

胆、髓、脑均为奇恒之腑，《素问·五藏别论

篇》云：“脑、髓、骨、脉、胆、女子胞，此六者

也，地气之所生也，皆藏于阴而象于地，故藏而

不泻，名曰奇恒之腑。”奇恒之腑为中空的结构，

故形态似腑，而其又藏精气而不泻，故功能似脏。

《外经微言·奇恒》谓：“骨藏髓，脉藏血，髓藏

气，脑藏精，气血精髓尽升泥丸，下降于舌，由

舌下华池，由华池下廉泉玉英，通于胆，下贯神

室。”脑为髓海，脊髓和脑髓相连，诸髓之精气皆

上聚于脑，产生神机变化，统领全身知觉和运

动［9］。肾中精气沿髓上达脑后，又下降通于胆，

再下贯至神室，循环往复。由此可见，奇恒之腑

中骨、脉、髓、脑、女子胞各有所藏，唯有胆所

藏精汁能起到使气血精髓上通下达的关键作用。

结合《灵枢经》和《删繁方》中的论述，髓实胆

满，气血精髓充足且运行道路通畅者则勇，若髓

虚胆虚 （寒），脑髓失养，痰湿中阻，神机失常，

则胆怯失眠。故此推论“胆-髓-脑相应”的思想

可作为治疗脑病的基础理论。

4. 2　温胆汤在脑病辨治中的应用思路　

通过温胆汤的制方理念以及五行生克制化关

系的论述，分析此方的制方基础为土木关系的失

衡，即因饮食、劳倦、情志等因素损伤脾胃，土

不运化而生痰湿，痰气中阻，土壅反侮而木郁，

木不得升，损伤少阳之和气，形成胆寒，人体气

血精髓上通下达的通路不畅，痰随气游走上行阻

塞脑络，且精微物质无法上行充养脑髓，而发脑

病。因此，胆寒所致中焦痰湿阻滞是脑病发病的

原因之一，当代诸多医家亦提出“痰致脑病，脑

病治痰”的学术思想，临床采用温胆汤及其变方

为基础治疗各种脑病收效颇佳［10-12］。故脑病多与

“痰”相关，脑病可从髓、胆论治。

温胆汤除了有抗炎、降糖、降脂的作用外，

还具有抗抑郁、抗精神分裂、保护神经细胞损伤、

改善认知功能等作用［13］。此方能降低精神分裂症
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易感基因NRG1及其受体Erb B4蛋白的表达，从而

有效治疗精神分裂症；还可减轻星形胶质细胞病

理损伤，增强突触可塑性，改善海马神经元病理

损伤及认知功能障碍，预防精神分裂症的发

展［14-16］。而温胆汤的活性化合物对线粒体凋亡相

关的多个靶点和多条信号通路有调控作用［17］。由

此可见，从“痰”论治脑病有其物质基础，应用

温胆汤可多靶点改善髓脑中损伤的神经细胞。

通过溯源“胆-髓-脑相应”的学术思想，分

析痰气郁阻可影响土和木的五行生克关系，导致

土壅木郁，使木不得升，少阳失和，致“胆寒”

“髓虚”，进而变生脑病，故脑病可从“胆”、从

“痰”论治，予温胆汤为基础方加减治疗。通过温

和人体气血精髓，上通下达之枢纽，不失为脑病

辨治新思路。胆温，则脑髓实，脑病自愈。

5 结语 
综上所述，温胆汤主治“胆寒”乃胆虚之情

志失调，胆怯、虚烦、不得眠等病症，其病机为

“心惊胆慑，气郁生涎，涎与气搏，变生诸证”，

用温药疗胆之寒，以恢复少阳胆腑清宁温和之气，

故以温胆汤命名。查阅古籍，探究 《黄帝内经》

和《删繁方》一脉相承的学术体系，总结出“胆-

髓-脑相应”的学术思想，即脑与髓、胆相连，少

阳之胆气升发不足，木和土的五行关系失衡，痰

气郁阻，使气血精髓上通下达的道路受阻，所变

生之病症是脑病发病的病理关键之一。治病必求

于本，需知其然并知其所以然，脑病可从“胆”、

从“痰”论治，故以温胆汤及其变方加减，可畅

达气血精髓运行的道路，温胆化痰以恢复少阳和

气，修复土木生克平衡，此乃治疗脑病的重要环

节之一。临床中多种脑病，如痴呆、抑郁症、精

神分裂症、自闭症、癫痫等，若辨治得当，皆可

取得良好的疗效。
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