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吴茱萸汤首见于《伤寒论》阳明病篇，方中吴茱萸为君
药，其药性味苦辛大热，走而不守，通行肝、胃、脾、肾经，
辛热可散寒，燥湿降浊，吴茱萸汤通过配伍，使吴茱萸的作用

发挥得更加完善。

1 仲景关于吴茱萸汤的论述
仲景关于吴茱萸汤的论述共有 5 条条文，《伤寒论》中

有 3 条，《金匮要略》中有 2 条，条文分列阳明病篇、厥阴
病篇与少阴病篇，涉及阳明经、厥阴经、少阴经三条经脉，从

月事以时下，故名之曰血室。”经曰：“邪之所凑，其气必
虚。”邪热乘虚由表入里，故在表之热除，然脉迟而身凉，又
见胸胁下满，如结胸状。而此结胸者复见谵语症状，故非“水
热结胸”也，乃因邪热与血相搏结，阻滞脉道，或又有月经不
当停而停，即有瘀血与邪热相搏，瘀阻血室，谵语者亦由热入

血室、热扰神明所致，故有“血热结胸”之火热表现。血与热
相搏结，当随其实而取之。针刺期门穴直泻血室之热，并可疏
肝理气。胁为肝之外府，肝气条达则胁痛自除，血室之热得泻
则谵语自止。
5 阳明热入血室
《伤寒论》 216 条载：“阳明病，下血谵语者，此为热入
血室，但头汗出者，刺期门，随其实而泻之，濈然汗出则愈。”
同为热入血室，清·柯琴《伤寒来苏集·阳明脉证上》载：“血
室者，肝也，肝为藏血之脏，故称血室。”此类火热病，因阳
明热盛，入于血室，邪热迫血妄行，故见“下血”之主症。火
热炽盛，神明受扰，肝魂失藏，神无所主，故见谵语。邪热内
盛，趁血室空虚之机，与血相搏，血热郁里，不得外越而熏蒸

于上，故见“但头汗出”之症。清·叶天士 《温热论》 曰：

“若本经血结自甚，必少腹满痛，轻者刺期门。”对于以上火热
病表现，刺期门可利肝气而泻肝热，畅气机而和血脉，血室得

清，汗出邪走。
以上五证，临床症状各异，然均有火热症状之表现，纠其

病因病机，均有肝经郁热、肝气郁滞之责，故治疗上皆采取针
刺期门之法。对于火热病，临证虽见有纷纭复杂之症状，然细
心审证求因，凡病机为肝经之实者，则不畏浮云遮望眼，认准

病机，针刺泄肝之募穴期门治之。师医圣仲景之法，指导临床
更加行之有效地治疗火热病。
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［摘要］吴茱萸本为行气之药，具有通行经络、温经散寒的作用，仲景将吴茱萸作为君药经过配伍组成吴茱萸汤方，确立了温
通经脉、降逆止呕、温经散寒的功效。通过对文献资料的检索查阅发现，近代吴茱萸汤的临床治疗范围非常广泛，不仅仅限于
《伤寒论》书中所述病证，指出可从吴茱萸汤所主经络循行部位的角度来理解，将六经辨证与经络辨证相结合，以温通经络作为吴
茱萸汤的首要方义，探究其证治规律。
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条文来看阳明经以干呕为主证，厥阴经以干呕吐涎沫、头疼为
主证，少阴经以手足逆冷为主证，三经所主症状并不完全一

致，但从三经经络循行角度分析，病机却相同，皆为寒邪客于

经脉，脉络阻滞，阳气不通所致。寒邪痹阻经气，浊阴上逆则
发为呕吐，经脉寒凝则发为痛，阳气不通则手足逆冷，若从经

络辨证的角度来分析吴茱萸汤的作用，亦可解释得当。
2 六经辨证与经络辨证的关系
经络最早出现于《素问·温热论》，六经辨证是张仲景在其

基础上运用脏腑变化反映到经络所创立的辨证方法。目前研究
认为，三阳病证是以六腑病变为基础；三阴病证是以五脏的病

变为基础，所以，可以将六经辨证视为脏腑辨证与经络辨证的

结合[1]。十二经的循行属于经络辨证，可以用来解释仲景的六
经所示。如：阳明经为三阳经之一，是以六腑病变为基础，则
可认为是以足阳明胃经与手阳明大肠经为基础的病变，同样可

以对应到胃与大肠出现的疾病。
3 结合经络辨证分析吴茱萸汤证治规律
仲景在《伤寒杂病论》中介绍吴茱萸汤的条文只有3条，
但由于仲景书写记录的条件有限，记录的只为吴茱萸汤所治最

主要的病症。通过对近代文献检索发现，吴茱萸汤在临床应用
十分广泛，包含消化系统、神经系统、泌尿系统等各类型疾
病。那么，如果结合脏腑与经络循行的部位来看，则可以解释
吴茱萸汤治疗范围之广的原因，吴茱萸汤可适用于手阳明大肠

经、足阳明胃经、手厥阴心包经、足厥阴肝经、手少阴心经、
足少阴肾经所主脏腑的病变，也适用于与这六条经络所过部位

的病变。
3.1 阳明经经脉循行与证治关系 《灵枢·经脉》曰：“胃足
阳明之脉……出其端”，“大肠手阳明之脉……上挟鼻孔”。阳
明经经脉循行由头至胸腹至足，范围广泛，若寒邪阻滞胃经经

气，可导致胃经、大肠经所过部位出现疾病，如食谷欲呕、呕
而胸满、颜面头痛、胃痛、下肢冷痛、项背拘急等症。文献显
示：近代吴茱萸汤被广泛运用于治疗胃经、大肠经虚寒引起的
各类疾病，如各类型胃炎、腹泻、风寒痹症、头痛、呕吐、糖
尿病等。郑逢民[2]以吴茱萸汤为基本方，加减后治疗肝寒犯胃

型慢性浅表性胃炎有效率达到 93.3%。陈亚军[3]用加味吴茱萸

汤，对 68 例慢性非特异性溃疡性结肠炎患者进行治疗，总有
效率为 95.0%。
3.2 厥阴经经脉循行与证治关系 《灵枢·经脉》曰：“肝足
厥阴之脉……与督脉会于巅”“手厥阴心包络之脉……循小指
次指出其端”。厥阴经循行范围同样很广，挟胃、属肝、络胆、
入肺连目系且与督脉上交巅顶等。此条经脉循行联络肝、心包
两经，如果经气循行出现问题，容易引起肝胆、心脑类疾病。

文献显示：近代吴茱萸汤常被用来治疗肝胆经、心包经虚寒引
起的各类型疾病，如高血压、颈肩综合征、风湿、胆囊炎、肝
囊肿、神经性头痛、脑动脉硬化等。刘红燕等[4]用吴茱萸汤加

减治疗厥阴虚寒型头痛，临床疗效优于口服养血清脑颗粒的对

照组。范志强[5]以吴茱萸汤为基本方，治疗脑动脉硬化、高血
压、梅尼埃氏综合征、神经衰弱以及某些脑部疾患所见的眩
晕，疗效优于传统治疗组。
3.3 少阴经经脉循行与证治关系 《灵枢·经脉》曰：“肾足
少阴之脉……注胸中”，“手少阴之脉，……循小指之内，出
其端”。少阴肾经根据循行部位，可影响膀胱、肝、肺、心、
喉咙、舌等部位的病变。肾经经脉过于腰腿等部位，如果经气
不畅会影响泌尿系统、生殖系统及下肢的血液循环。文献显
示：吴茱萸汤对于肾脏疾病及生殖系统疾病有突出疗效，如腰

椎间盘病变、水肿、高血压、痛经、疝气、膝关节囊肿、下肢
静脉曲张等。李建社等[6]以吴茱萸汤治疗痛经属于寒凝血瘀

型，成功治愈 1 例人工流产术后即下地浇水感寒而致行经腹
痛者。
4 小结
六经辨证是以《内经》十二经脉为基础，结合经脉循行部

位，可以从另外的一个角度来理解仲景的用药规律。吴茱萸汤
此方本身具有通行走串特性，所以，更适合从经络循行的角度

来理解原方的使用规律，结合现代临床疗效的佐证，可以使对

吴茱萸汤证的理解更加准确。该方组方严谨，适用范围广泛，
历代医家常用之治疗疑难杂症，希望本探讨可以对吴茱萸汤在

临床使用方面提供帮助。

［参考文献］

[1] 朱文峰．中医诊断学[M]．北京：中国中医药出版社，
2007：209．

[2] 郑逢民．吴茱萸汤治疗肝寒犯胃型慢性浅表性胃炎 150
例[J ]．浙江中医杂志，2004，39(4)：153．

[3] 陈亚军．吴茱萸汤加味治疗慢性非特异性溃疡性结肠炎
68例[J ]．北京中医，1997，16(1)：19- 20．

[4] 刘红燕，刘春艳．吴茱萸汤治疗偏头痛 32例临床观察[J ].
中国中医急症，2006，15(6)：608，625．

[5] 范志强．吴茱萸汤加减治疗眩晕症 60 例[J ]．中医药导
报，2007，13(7)：66，79．

[6] 李建社，赵金荣．吴茱萸汤临证运用举隅[J ]．国医论坛，
2003，18(3)：8- 9．

（责任编辑：刘淑婷）

5· ·


