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栀子豉汤出自张仲景所著《伤寒论》一书，由栀子 14 个
(擘)，香豉 4个(绵裹)二味药组成。栀子苦寒，既可清透郁热，
解郁除烦，又可导火以下行。豆豉，气味俱轻，既能宜散表
邪，又能和降胃气，二药配伍，降中有宣，宣中有降，为清宣

胸膈郁热，治疗虚烦懊恼之良方。仲景广泛用之治疗“虚烦”、
“少气”、“呕吐”、“胸中窒”、“心中结痛”及阴阳病、酒黄
疸等等。栀子豉汤的应用可谓广泛。北京市通州区中医医院杨
家骥老师临证中将栀子豉汤应用范围拓宽，用于治疗各种内科

杂症，收到很好疗效。笔者有幸侍诊于杨老师门诊，受益匪
浅，现将相关医案举例如下。
1 心悸

王某，男，56岁，2005 年 10月 26日初诊。主诉：阵发
性心动过速 5 年，近日加重。诊见：胸憋心慌，食后嗳气不
舒，腹胀便干，舌暗红、苔白厚腻，脉象弦滑。诊为心悸，证
属心胃不和。治拟通心和胃。处方：炒栀子、沙参各 9 g，豆
豉、炙甘草各 7 g，厚朴 3 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。10

月 29 日二诊：服药后自觉心慌次数发作较前减少，持续时间

较短，程度较前减轻，胸憋，食后嗳气，腹胀症状均减，大

便调和。上方减炒栀子为 7 g，豆豉 5 g，5 剂。11 月 4 日
三诊：药后胸憋，腹胀，嗳气症除，心慌无再发作，继服上方

5剂，以巩固疗效。并嘱患者注意休息，保持情绪稳定。
按：心悸的形成，一般认为其病因病机为心虚胆怯，心血

不足，阴虚火旺，心阳衰弱，水饮内停，瘀血阻络。杨老师则
多主张心病胃治。因为，生理上“胃之络脉通虚里”，功能上
“食气入胃，浊气归心”。根据这个理论，将栀子豉汤加味广泛
应用于现代医学的冠心病、心绞痛等所引起的心慌、憋气等
症，屡用屡效。
2 黄疸

李某，男，27 岁，2006 年 8 月 28 日初诊。主诉：右肋
下胀痛 5 天。诊见：右肋下胀痛，恶心厌食，大便灰白，小
便色黄。查：颜面泛黄，白睛黄染，舌暗红、苔黄腻，脉缓。
黄疸指数 25 mg/dL。直接胆红素(++)，间接胆红素(+++)，麝

不畅则易致烦、惊；少阳火郁，上扰心神，甚则神志昏乱、谵
语；三焦决渎失职，膀胱气化不利，则小便不利；气失调达，

内外上下气机郁滞不通，故一身尽重，不可转侧[2]。柴胡加龙
骨牡蛎汤原方由柴胡、黄芩、半夏、人参、生姜、大枣、龙
骨、牡蛎、桂枝、茯苓、大黄、铅丹组成，具有和解少阳，通
阳泄热，重镇安神之法，全方寒温虚实兼顾。该方主治少阳病
误下后，邪陷少阳，少阳枢机不利，三焦壅滞，阳气内郁不得

宣达而致胸满烦惊、小便不利、谵语等。方中小柴胡汤和解少
阳，龙骨、牡蛎重镇安神，刘师擅用该方，在原方基础上增加
白芍，配桂枝以和营解肌，调和营卫；而减去大黄，以避免寒

凉泻下之弊，并因铅丹毒性而舍去。综观全方，体现了刘教授

以注重调理全身气机为治疗原则。刘教授临证治病强调辨病辨
证相结合，对于病机属肝胆火郁、气机郁滞之证，尤其伴有焦
虑、紧张或神志症状者用之，均获良效。这值得后学者去用心
感悟。
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《伤寒论》是方书之祖，其所立方剂称为经方，为古今医
家推崇备至。在临床中，笔者应用经方治疗内科杂病，取得了
较好的效果，现介绍如下。
1 乌梅丸案

刘某，男，76 岁。主因“反复腹痛、腹泻、黏液脓血便
10年，加重半月”，于 2012 年 8月 2日就诊。10 年前无明显
诱因出现左下腹疼痛、腹泻，每天 4～5 次，呈黏液脓血便，
泻后腹痛减轻。查结肠镜示：溃疡性结肠炎。曾予口服中药汤
剂、灌肠及对症治疗，病情反复发作。半月前患者自感左下腹

疼痛加重。诊见：腹泻每天 3～4 次，呈黏液脓血便，舌淡
红、苔腻，脉沉细，左下腹压痛阳性，无反跳痛。查粪常规：
潜血阳性，白细胞(++)/HP。查结肠镜示：糜烂性直、乙结肠
炎；降结肠息肉。中医诊断：泄泻，寒热错杂证。西医诊断：
溃疡性结肠炎。治以温中补虚、清热燥湿，予乌梅丸加减。处
方：乌梅 30 g，桂枝、细辛、当归、花椒、炮附子(先煎)、干
姜各 10 g，黄柏、党参、肉豆蔻、补骨脂各 15 g，薏苡仁
20 g，黄连 6 g。3 剂，每天 1剂，水煎，分 2 次服。并予中
药灌肠方：青黛粉、皂荚粉各 5 g，白及粉 6 g。上药温水

香草酚浊度试验 500 mg/mL。诊为黄疸，证属中焦湿热。治
拟清热，利湿，退黄。处方：豆豉 10 g，栀子7 g，茵陈
20 g，大黄 3 g，白茅根 30 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。9
月 1日二诊：药后右肋下疼痛减轻，纳谷量增，大便色较深，

小便色转淡，继服上方 4剂。9 月 6日三诊：自述服药后，右
肋下偶有微痛，纳食适量，二便色接近于正常，汗多。观其精
神佳，面色，目珠黄染明显退祛，上方加滑石 12 g，淡竹叶

4 g，秦艽 9 g，再服 4剂。9 月 11 日四诊：自述右肋下微有
不适，饮食可，二便正常，汗出减少，颜面、目珠黄已基本退
净。再服上方 4剂以善其后。

按：黄疸的病机关键是湿，正如《金匮要略》指出：“黄
家所得，从湿得之。”由于湿阻中焦，脾胃升降功能失调，影
响肝胆的疏泄，以致胆液不循常道，渗入血液，溢于肌肤而发
生黄疸。所以临床用栀子豉汤和胃化浊，使脾胃升降有序，再
加茵陈清热利湿除黄，加大黄、白茅根使湿热之邪从二便而
去，从而黄去病愈。
3 失眠

刘某，女，53 岁，2005 年 8 月 30 日初诊。主诉：失眠

七年余，反复发作。昨天整夜未睡。诊见：彻夜不眠，心烦
纳呆，手足心热，舌暗淡、苔白黄腻，脉缓。诊为失眠，证
属湿热中阻。治以清热祛湿，畅通气机。处方：豆豉、半
夏、紫苏叶各 7 g，炒栀子 4 g，生薏苡仁 15 g，黄连 3 g。
4 剂，每天 1 剂，水煎服。9 月 4 日二诊：药后已能安然入
睡，但睡眠较轻，伴随症状均减轻。继上方服 4 剂，以巩固
疗效。

按：失眠在临床上属于顽疾，杨老师于临证每遇失眠患
者，十分注意其消化情况，即从调理中焦入手，每获奇效。栀
子豉汤是治疗虚烦不眠、心中懊恼的主方。从临证效验看，它
广泛运用于同一病理变化的多系统病症。本方在治疗心悸、黄
疸、失眠等疾病上所取得的良效，可能给我们治疗某些难治性
的心血管、神经系统等疾病揭示一条新思路。上述所治病症，
看似庞杂，但都以“中焦湿热，胃浊不化”为主要病机。临证
应用，只要与本方证相符，尽可以本方为主加味，往往收到意
想不到的效果。
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