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仲景学说之研究，东汉以后代有发展，张仲景之 《伤寒

论》与《金匮要略》合为一书，名为《伤寒杂病论》，其多数

方剂与经文前后互用，详于此则略于彼，不可分割。当下由

于分科之细，将《伤寒论》与《金匮要略》分开研究蔚然成

风。诚然，将二书分开研究，精于该书则易，但是可能以偏

概全，难得仲景学说之全貌。重视脾胃是仲景学说的特色之

一，其中对呕吐之治疗颇具心法，今互参二书，参阅相关典

籍，探究仲景治疗呕吐的用药规律，以期对中医临床用药有所

裨益。
1 数据来源及处理

1.1 数据来源 以《伤寒论校注》 [1]、《金匮要略校注》 [2]为

最主要版本，并参考《伤寒论译释》 [3]、《金匮要略译释》 [4]、
《仲景内科学》 [5]、 《伤寒论检索》 [6]、 《中医内科学》 [7～9]、
《难经白话解》 [10]等书目。将《伤寒杂病论》中涉及到呕吐的

经文系统梳理，有关治疗呕吐的方剂主要有(包括原著加减

方)：附子粳米汤、小半夏加茯苓汤、猪苓散、大半夏汤、干

姜人参半夏丸、黄连汤、桂枝汤、葛根加半夏汤、小青龙汤、
栀子生姜豉汤、小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝汤、调胃承

气汤、十枣汤、甘草泻心汤、干姜黄芩黄连人参汤、黄芩加半

夏生姜汤、吴茱萸汤、白通加猪胆汁汤、真武汤、真武汤去附

子、通脉四逆汤、通脉四逆汤加生姜、猪苓汤、四逆汤、乌梅

丸、柴胡桂枝汤、白虎加桂枝汤、厚朴七物汤加半夏、大建中

汤、当归生姜羊肉汤加橘皮白术、小半夏汤、桂苓五味甘草去

桂加干姜细辛半夏汤、半夏泻心汤、半夏干姜散、生姜半夏

汤、橘皮汤、《外台》黄芩汤、白术散、竹皮大丸、竹叶汤加

半夏等方。
1.2 纳入与排除标准 将《伤寒杂病论》中涉及到呕吐的方

剂依次录入数据库，同一首方剂在不同的经文中用治呕吐只录

入一次；有不少经方，临床上可以用治呕吐，而仲景原著未曾

说明，遵照仲景本意，而不按照同病异治的原则随意录入，个

别亡失的方剂，虽有方名，亦不录入数据库。
1.3 数据处理 利用 Excel 表格建立数据库，将呕吐所涉及

到的方剂，依次录入 Excel表格，数据库录入中药最主要的第

一功效、归经、五味、四气；药名、功效、四气、五味的归类

依照《中华人民共和国药典》 [11]，其次则参照《中药学》 [12～14]

进行规范，仲景原著中部分药名和现代名称有一定的出入，以

及部分药物有 2 个以上的药名，今均统一为现代通用药名；

统计同一中药使用频次时，每一味计为 1 次，使用 SPSS16.0
软件进行数据分析。
2 结果

2.1 治疗呕吐高频用药对比 见表 1。共收集张仲景治疗呕

吐用药方 43 首，出现药味 52 种，使用频次共计 212 次；复

方中使用频率为每味中药的用药频次与总频次之比。用药频

次、频率排名前 15 位的中药及其药用功效比较。经统计可

知，用药排名前 15 位的中药分别为：生姜、半夏、甘草、大

枣、干姜、桂枝、黄芩、附子、芍药、茯苓、白术、黄连、柴

胡、细辛。其中高频用药且频次≥10 者为生姜、半夏、甘草、
大枣、干姜、人参、桂枝。
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表 1 治疗呕吐高频用药对比

2.2 治疗呕吐方用药功效比较 见表 2。按照《中药学》 [12～14]

将复方中涉及的所有中药归为 13 类。张仲景治疗呕吐所用方

药中，以补气药(7 味，使用频次 59，频率 27.8% )、解表药(9
味，使用频次 45，频率 21.2% )、温里药(4 味，使用频次 26，

频率 12.3% )、化痰止咳平喘药 (4 味，使用频次 23，频率

10.8%)、清热药(8 味，使用频次 19，频率 9.0%)位居前 5位。

表 2 治疗呕吐方用药功效比较

2.3 治疗呕吐用药归经比较 见表 3。对复方中所涉及的中

药进行“归经”的描述与统计，可知张仲景治疗呕吐用药中位

居前 5 位的归经依次为脾经、肺经、心经、肝经和肾经。
2.4 治疗呕吐用药四气五味比较 见表 4。对复方中所出现

中药进行“四气”的描述与统计可知，张仲景治疗呕吐用药复

方中，以温性药、寒性药、平性药位居前 3 位。对复方中所

出现中药进行“五味”的描述与统计可知，辛、甘、苦、咸、
酸味药位居前5 位。

表 3 治疗呕吐用药归经比较

表 4 治疗呕吐用药四气五味比较

2.5 治疗呕吐用药规律聚类分析 使用的 52 味药物中，高频

用药依次为生姜、半夏、甘草、大枣、干姜、桂枝、黄芩、附

子、芍药、茯苓、白术、黄连、柴胡、细辛，以上可认为是张

仲景治疗呕吐的基本用药。以高频用药的功效、性味、归经为

基本特征进行聚类分析可得出如下聚类方。由图 1 可知，复

方可聚成 4 类。C1：桂枝、生姜、细辛、人参、白术、大枣、
甘草、茯苓；C2：柴胡、芍药；C3：黄芩、黄连；C4：干

姜、附子、半夏。

图 1 治疗呕吐高频用药聚类分析图
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3 讨论

3.1 善用和法，权衡虚实 由表 1 可知张仲景治疗呕吐高频

用药，使用频次最多的前 15 味药中含有半夏泻心汤、小柴胡

汤、桂枝汤 3 张名方，戴天章对于和法的范畴指出：寒热并

用之谓和，补泻合剂之谓和，表里双解之谓和，平其亢厉之谓

和。上述三方，半夏泻心汤寒温并用，补泻合剂；小柴胡汤寒

温并用，补泻合剂，表里双解；桂枝汤补泻合剂，表里双解，

均为和法之代表方剂。
从仲景治疗呕吐所用方药来看，与半夏泻心汤类方有黄连

汤、《外台》黄芩汤、甘草泻心汤、黄芩加半夏生姜汤等，小

柴胡汤类方有大柴胡汤、柴胡加芒硝汤、柴胡桂枝汤等，桂枝

汤类方有厚朴七物汤加半夏、大建中汤等，这些方剂都具备和

法之妙，如以戴天章所论来看，仲景治疗呕吐所用用药方 43
首，大半则属于和法。仲景治疗呕吐多数方药均系虚实并用之

法，由表 2 可见，张仲景治疗呕吐所用方药中，以补气药、
解表药、温里药、化痰止咳平喘药、清热药位居前五位。由表

3 可知，归脾经的用药最多，归胃经的药物相对较少，这可能

与中药归经理论描述中，脾胃常常互相通用有关。脾经针对脾

虚，而胃经多针对实证。《素问·太阴阳明论》：“太阴阳明为

表里……生病而异者何也？……阴阳异位，更虚更实，更逆更

从……故阳道实，阴道虚。”胃属戊土，脾属己土，戊阴己阳，

阴阳之性有别也。脏宜藏，腑宜通，脏腑之体用各殊也。太阴

湿土，得阳始用；阳明燥土，得阴自安。以脾喜刚燥，胃喜柔

润也。脾亦升则健，胃亦降则和。
3.2 多用甘温，治从五脏 由表 4 可知张仲景治疗呕吐用药

四气五味，所用甘味及温性药物最多，由表 1 张仲景治疗呕

吐高频用药对比可知，使用频次最多的前 15 味药中含有桂枝

汤、苓桂术甘汤、茯苓甘草汤、真武汤、四逆汤、理中汤等仲

景之温补名方。由图 1 张仲景治疗呕吐高频用药聚类分析图

可知，复方可聚成 4 类。C1：桂枝、生姜、细辛、人参、白

术、大枣、甘草、茯苓；C2：柴胡、芍药；C3：黄芩、黄连；

C4：干姜、附子、半夏。可见 C1、C4 两大类药物皆为甘温

辛燥之品，正是以此类药物来恢复胃之腐熟受纳之能。由表 3
可知张仲景治疗呕吐用药归经比较，用药涉及五脏。《素问·
玉机真藏论》认为脾为“中央土，以灌四傍”。《素问·五脏别

论》又说：“胃者，水谷之海，六府之源也。”《素问·玉机真

脏论》曰：“脾脉者土也，孤脏以灌四傍者也。”《素问·灵兰

秘典论》曰：“脾胃者，仓廪之官，五味出焉。”由于“胃为

水谷之海”，人“以胃气为本”，脾为“后天之本”，仲景在治

疗呕吐之际，除着眼于脾胃之外，还着眼于五脏整体。《素

问·刺禁论》曰：“肝生于左，肺藏于右，心部于表，肾治于

里，脾为之使，胃为之市。”张琦《素问释义》解释曰：“中

枢旋转，水木因之而左升，火金因之而右降”，其中“使”和

“市”即畅通无阻之意，引申为“转枢”。脾为后天之本，与五

脏关系密切，生理病理相互影响。《素问·至真要大论》：“诸

湿肿满，皆属于脾”，由张仲景治疗呕吐方用药功效对比可知，

温里药及利水渗湿药应用也相对较多。可见仲景治疗呕吐治从

五脏的思想源于《内经》。
3.3 苦辛通降，寒温并用 由表 4 可知张仲景治疗呕吐用药

四气五味，温性药和寒性药物应用最多，辛味和苦味药物应用

相对较多。图 1 可见张仲景治疗呕吐高频用药聚类分析，复

方可聚成 4 类。C1：桂枝、生姜、细辛、人参、白术、大枣、
甘草、茯苓；C2：柴胡、芍药；C3：黄芩、黄连；C4：干

姜、附子、半夏。可见 C1、C4 两大类药物为甘温辛燥之品，

C2、C3 两大类为苦寒之品。论及苦辛通降，寒温并用法，仲

景之泻心汤，为不二法门。半夏泻心汤用治寒热错杂于中焦，

脾胃升降失常之痞证，本证以痰饮阻胃为主，故其特点是“呕

多”，故以半夏为君药，降逆化痰，和胃止呕；生姜泻心汤为

半夏泻心汤之变方，将干姜变为一两，加生姜四两而成，本方

用于寒热错杂于中焦，脾胃升降失常，气机壅滞之痞证，然而

本证病机除寒热错杂于中，脾胃升降失常之外，还见脾胃运化

失司之水饮与食滞；甘草泻心汤亦是半夏泻心汤之变方，将炙

甘草加重一两而成，与半夏泻心汤病机基本相同，唯脾虚较

重；三方均用治寒热错杂于中焦之证，均含有干姜黄芩黄连人

参汤，《长沙方歌括》描述干姜黄芩黄连人参汤时指出：芩连

苦降藉姜开，济以人参绝妙哉。四物平行各三两，诸方拒格此

方该。所谓要言不烦，揭示了辛可通阳，苦能清降之理，三方

通过剂量变化，所治之证也有所变化。黄连汤可以看作在半夏

泻心汤的基础上，将黄芩易桂枝，人参变为二两而成，用治上

热下寒，气机隔阻之腹痛与呕吐等证。《外台》黄芩汤也可以

看作是由黄连汤易黄连为黄芩，人参用至三两，去掉甘草而

成，用治胃中虚寒而肠热所致之干呕下利。上述 5 首方剂，

皆是苦辛通降，寒温并用之用，都可以看作是由半夏泻心汤合

理变化而来，可见仲景应用方药之一斑。苦辛通降，升清泻

浊，随遇而宜。《素问·脏气法时论》：“脾欲缓，急食甘以缓

之，用苦泻之，甘补之。”《难经·十四难》：“损其脾者，调

其饮食，适其寒温”，可见寒温并用之要义也。
4 结论

仲景用药，雄宏而纤细，严谨而灵活，本于《内经》而更

有发明，就其治疗呕吐之用药规律，仲景在脾胃生理病理之基

础上，做到“回复纳运，苦辛通降，多用甘温，善用和法，治

从五脏，调理脾胃，疏木泻胆，寒温并用，以温为主，兼顾虚

实，取法《内经》，辨析入微”。仲景治呕吐之法，颇具家法，

值得深究。
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