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方剂是中医临床治疗疾病的重要手段，是在辨证、立法的
基础上选药配伍而成的，因而方剂是医者智慧的结晶。《伤寒
论》共载方 113 首，这些方剂理法有度、组方严谨、选药精
当、主次分明、药味不多、变化巧妙，深为古今中外医家所折
服，亦被推为“方书之祖”。徐灵胎从方证相应的角度揭示了
《伤寒论》辨证论治的规律，“不类经而类方”开类方研究之
先河，对后世产生了极为深远的影响[1～3]。栀子汤类方是《伤
寒论》中以栀子豉汤为主方辨治胸膈郁热证的一类方剂，包括
栀子豉汤、栀子甘草豉汤、栀子生姜豉汤、栀子厚朴汤、栀子
干姜汤、栀子柏皮汤、枳实栀子豉汤共计 7 首，诸方皆以栀

子豉汤为加减，以栀子为君药，具清热除烦之功，疗热郁胸膈

之证，但各方又有温、补、攻、消、降等不同。笔者根据临床
应用栀子汤类方的体会，重温《伤寒论》有关条文，对栀子豉
汤及其类方进行初步探析。
1 栀子汤类方组方探析
1.1 栀子豉汤 本方由栀子、淡豆豉二药合而成方，栀子味
苦，性寒，大能降火除烦，可导邪热从小便而出，善泻心、
肝、肺、胃、三焦经之火邪，《本草衍义》云：“仲景治(伤
寒)发汗吐下后，虚烦不得眠；若剧者，必反覆颠倒，心中懊
憹，栀子豉汤治之。虚故不用大黄，有寒毒故也。栀子虽寒无

为主，方用人参蛤蚧散加减。笔者认为肝寒咳多因肝阳虚所
致，治法当以温补肝阳为主，用药当以当归、桂枝、吴茱萸
等，方以暖肝煎为基，随症加减。
中医讲求膳食平衡，五谷为养，五果为助，五畜为益，五

菜为充。气味合则服之，以补精益气。针对可喂养辅食或进行
普食的小儿，药膳成为常用的治疗手段之一，体现药食同源的

理念。
6 结语
咳嗽为小儿常见的肺系疾病，其中寒咳为临床常见，但寒

咳病因病机复杂，证型、症状、治法、方药亦各不相同，故明
确“寒”的病因为治疗小儿寒咳的首要条件，此后才能准确辨
证，合理用药。如同《医门法律》所说：“凡治病者，在必求
于本，或本于阴，或本于阳，知病所由生而直取之，乃为善

治。”小儿稚阴稚阳，脏腑娇嫩，形气未充，具有“三常有余、
四常不足”的生理特点，故在治疗小儿咳嗽时，需体现整体观
念，将疾病的病因病机、体质因素、生活习惯等因素综合考
虑，再以辨证论治，灵活运用治法方药，不能拘泥于常证、常
理、常法、常方，提前准备疾病的传变，做到既病防变的要

求。小儿体质虚弱，不知寒热，饮食不节，加之家属养护不周
等因素，已感邪而发此病，故“未病先防”对小儿成长健康非
常重要。
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毒，治胃中热气，既亡血、亡津液，腑脏无润养，内生虚热，
非此物不可去。”淡豆豉由黑豆作豉而成，黑豆性本平，得蒸
晒之气则温，故淡豆豉味苦而性温。苦以涌吐，故能治烦躁满
闷，温则能升能宣，王绍隆曰“此药乃宣郁之上剂也”，热郁
胸中，非宣剂无以除之。且豆豉温热，于此方中一则可抑制栀
子苦寒之性，二则可温养胃气。二药相伍，清中有宣，宣中有
降，一升一降，共奏清热除烦，燮理气机之功。
1.2 栀子甘草豉汤 本方由栀子豉汤加甘草而成，专为栀子
豉汤证兼见少气而设。炙甘草甘温平补而和缓，虽有参、芪补
益之功，但并不助烦热。李杲言其“补三焦元气，而散表寒，
除邪热”，故仲景弃参芪不用，而以炙甘草补气，即取其益中
而存液之功。
1.3 栀子生姜豉汤 本方由栀子豉汤加生姜而成，专为栀子
豉汤证兼见呕吐而设。孙思邈推生姜为“呕家圣药”，盖因呕
吐乃气逆而不散，故辛以散之，生姜可行阳而散气。仲景以生
姜入胃升散，引领胃中郁热涌而上出，以增栀豉清宣郁热之

功。刘渡舟注解此用姜而不用夏，盖因半夏性温而燥，恐其不
利火郁之证[4]。
1.4 栀子厚朴汤 本方由栀子豉汤与小承气汤化裁后合方而
成。表邪经治误下，半居于上，郁于胸膈化热则心烦；火热之
邪入里，迫于脘腹，半陷于下，气滞而无腑实则腹满。故仲景
取栀子豉汤清热除烦之意而不用功偏宣透之淡豆豉，采小承气

汤除满消痞之能而不用力峻泻下之大黄。方中栀子清热除烦，
涌邪上出，厚朴、枳实行气除满，通导下气。《伤寒来苏集》
赞此方为“两解心腹之妙剂也。”
1.5 栀子干姜汤 本方由栀子豉汤去淡豆豉加干姜而成。此
方证之“微烦”乃医者丸药大下后，损伤患者正气，邪气乘虚
留于胸中而未深入所致，取“因而越之”之法。但本证仅言
“微烦”，而不似栀子豉汤证之“虚烦不得眠；若剧者，必反覆
颠倒，心中懊憹”，故仲景亦仅取一味栀子，清宣郁火，以解
心中微烦；又以大辛大热之干姜断阳邪入里之路，一寒一温，

相反相成。
1.6 栀子柏皮汤 本方由栀子豉汤去淡豆豉加黄柏而成。黄
疸之湿热在表，其本在胃，栀子可入胃涤热下行而退黄；栀子

质地轻清，清利中又兼宣透，可清利三焦湿热，又可除烦热。
《本草经疏》云：“黄柏，主五脏肠胃中结热。”《长沙药解》
谓其“泄己土之湿热，清乙木之郁蒸，调热利下重，理黄疸、
腹满、伤寒”。方中栀子清上焦，泻心火，黄柏清下焦，泻相
火，二药相配，功在清利三焦湿热而退黄。栀子、黄柏之苦
寒，得炙甘草之甘缓，可消损伤脾胃之虞；同时炙甘草可“引
药逗遛中焦，以清热而导湿也”(《伤寒寻源·栀子柏皮汤》)。
1.7 枳实栀子豉汤 本方由栀子豉汤重用淡豆豉加枳实而成。
栀子豉汤为取吐之轻剂，功善散上焦之结热，此方重用豆豉，

则重在清宣上焦之郁热。枳实“专泄胃实，开导坚结”(《药品
化义》)，仲景每以其破心下之结气，疗心下之痞满。又煮取清

浆酸苦走泻之性，以其煎药，协枳、栀、豉三物之苦寒，同主
劳伤之复热。
2 栀子汤类方证治探析
2.1 栀子豉汤 在 《伤寒论》 所涉及 6 条原文，如 76 条：
“发汗后，水药不得入口，为逆，若更发汗，必吐下不止。发
汗吐下后，虚烦不得眠，若剧者，必反复颠倒，心中懊憹，栀

子豉汤主之。”77 条：“发汗，若下之，而烦热，胸中窒者，
栀子豉汤主之。”78 条：“伤寒五六日，大下之后，身热不
去，心中结痛者，未欲解也，栀子豉汤主之。”221 条：“阳
明病，脉浮而紧，咽燥口苦，腹满而喘，发热汗出，不恶寒，

反恶热，身重。若发汗则躁，心愦愦反谵语，若加温针，必怵
惕，烦躁不得眠，若下之，则胃中空虚，客气动膈，心中懊

憹，舌上胎者，栀子豉汤主之。”228 条：“阳明病下之，其
外有热，手足温，不结胸，心中懊憹，饥不能食，但头汗出

者，栀子豉汤主之。”375 条：“下利后，更烦，按之心下濡
者，为虚烦也，宜栀子豉汤。”
纵观栀子豉汤证所涉条文，其中第 76、77 和 78 条病皆

属于太阳，在上在表，医者以汗法治之，然汗之津液易损，津

伤则虚热内生，又兼表热之邪未尽，乘虚而入，留扰胸膈，则

郁而发热；抑或太阳表证，本当以汗法解之，然医者误投以吐

下，表热之邪未解而伤及正气，邪热亦可趁虚而入，郁于胸

膈，发为烦热。“虚烦”和“心中懊憹”是栀子豉汤证两大辨
证要点，自古医家对此认识不一，解释各异。所谓“虚”，乃
与“实”相对而言，由于误治，太阳表热之邪未尽，留滞于胸
膈，扰动心神，故其“烦”是由无形之邪热所致，非实热内结
之有形之邪所致。诚如刘渡舟[5]所言：“虚烦，指由无形邪热
所致的心烦。阳邪内陷，不与痰水、宿食等有形实邪相结，郁
而不伸，扰乱胸膈，故虚烦。”余邪留滞，扰神轻者，则“虚
烦不得眠”；扰神重者，则“反复颠倒，心中懊憹”。后世医家
对“心中懊憹”的解释多纠结于“心中”二字而论其病位在
心，然细究仲景 《伤寒论》 134、199、221、228、234 条，
及《金匮要略》诸篇，确可易见“心中懊憹”病位当在于胃
脘，其症应如《医学统旨》所言：“嘈者，似饥而甚，似躁而
轻，有懊憹不自宁之况。”故笔者认为“心中懊憹”之“心中”
当为胃脘而非心胸；“懊憹”实为胃中嘈杂而非“烦乱不宁”。
且 238 条中明言“阳明病，下之，心中懊憹而烦”，仲景于此
将“懊憹”与“烦”并列而言，言下之意“懊憹”不同于
“烦”，由此亦可佐证“懊憹”并非“烦乱不宁”。第 76、77
和 78 条同为栀子豉汤证，其病情轻重程度有别：表热之邪不
尽，邪留愈深，“烦热”愈重，故见“虚烦不眠—烦热—身热
不去”逐渐加重之症，亦见“心中懊憹 - 胸中窒 - 心中结痛”
气机郁滞加重之症[6]。然因其病理机制相同，故仲景仍均以栀
子豉汤治之。
第 221 条是表里俱有邪热，当双解而治之。然而医者仅

投之以下法，里热虽可去，却损伤正气，伤及脾胃，胃中空
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虚，导致表热之邪乘虚而入，烦动于膈，形成了心中懊憹的栀

子豉汤之证。第 228 条是对 221 条的补充，阳明表里俱病，
误以下法，虽致邪热内陷，但陷而不深，故可见外有热而手足

温，亦不见结胸之症。但邪热客于胸中，发为虚烦，居于胃
中，则见心中懊憹，饥不能食。热自胸中熏蒸于上，故但头汗
出而身无汗。
第 375 条是厥阴病下利后形成的栀子豉汤证。厥阴病乃

阴虚湿困，外感湿热之邪乘虚而入厥阴所致，湿热或入血分，

导致血热，出现心烦；或留滞在胃肠，引起腹泻。此条下利或
由病情发展而致，或由医者误治所为，下利后不烦，为病欲

解，此却更烦，实为邪热未能尽解之故。按之心下濡者，同前
所言，此“心下”乃指“胃中”而言，故烦虽加重，却非有形
实邪所致，仍是虚烦所为，邪热乘虚，客于胸中，而成栀子豉

汤证。
2.2 栀子甘草豉汤 《伤寒论》第 76条：“若少气者，栀子
甘草豉汤主之。”栀子甘草豉汤专为栀子豉汤证兼见少气者而
设。火热为阳邪，最易耗气伤津。邪热郁于胸膈，则可耗气伤
津，故吕震名亦谓本证之少气乃“津液被夺”所致。
2.3 栀子生姜豉汤 《伤寒论》第 76条：“若呕者，栀子生
姜豉汤主之。”栀子生姜豉汤专为栀子豉汤证兼见呕吐而设。
《诸病源候论·呕吐候》云：“呕吐之病者，由脾胃有邪，谷气
不治所为也，胃受邪，气逆则呕。”栀子豉汤证热郁胸膈，居
于胃脘，郁热迫胃气挟饮气上逆，发为呕，《医宗金鉴》“热
邪迫胃，饮气上逆，可以致呕”即根源于此。
2.4 栀子厚朴汤 《伤寒论》 79 条：“伤寒下后，心烦腹
满，卧起不安者，栀子厚朴汤主之。”伤寒下后，多属虚寒，
然亦有表邪乘虚入里，郁于胸腹而为患者。邪气入里，热陷于
腹，则腹满不心烦；邪气入里，热郁胸中，则为虚烦，心烦而

不腹满；邪气壅于胸腹之间，则既烦且满。成无己言：“满则
不能坐，烦则不能卧，故卧起不安。”此证为阴虚阳盛之证。
2.5 栀子干姜汤 《伤寒论》 80 条：“伤寒，医以丸药大下
之，身热不去，微烦者，栀子干姜汤主之。”本条由“医以丸
药大下之”可推知，表里俱病，治当表里双解，然医者以丸药
大下之，损伤阴气，胃中空虚，以致表邪乘虚入里，而成胸中

热，胃中冷，上热下寒，上下格拒之态势。热邪郁于胸膈，外
散于太阴脾土之形而身热不去，内扰于心而微烦，故栀子干姜

汤证乃热在上而寒在中之证。
2.6 栀子柏皮汤 《伤寒论》 261 条：“伤寒身黄，发热，
栀子柏皮汤主之。”此条承第 258、259 和 260 条文内容，
“发热”为理解之关键。仲景于《金匮要略》中言∶“黄家所
起，从湿得之。”汗出热去，则不能发黄。今仍发热，乃湿热
在表而未尽解，且热既发于外，则可知里证较轻，故而仅见身

黄，而无腹满、小便不利等他证。故栀子柏皮汤证乃湿热发于
外，热重湿轻之黄疸。

2.7 枳实栀子豉汤 《伤寒论》 393 条：“大病差后，劳复
者，枳实栀子豉汤主之。若有宿食者，加大黄如博棋子五六
枚。”笔者结合临床实证认为，“大病”并非局限于伤寒而言，
急性病、危重病、慢性难治性疾病，经过积极救治，病情向
愈，均可称为“大病差后”。外伤为感，内伤为劳，所谓劳复
者，正如《注解伤寒论》云：“伤寒新瘥，血气未平，余热未
尽，早作劳动病者，名曰劳复。”大病初愈，正气尚未全复，
血气新虚，若调摄失宜，或妄动作劳，或房劳损伤，虚而生

热，恰如病之复发，而非实发初病，病偏于表，予枳实栀子豉

汤解之。若病体初愈，于热气浮越之际，勉强进食，则热气与
谷气相搏结，郁于肠胃，两阳合而发病者，谓之“劳复”，病
偏于里，加大黄下而除之。
3 结语
本文就 《伤寒论》 栀子豉汤的 7 个类方，从组方规律、

证治演变角度系统探析，栀子汤证虽以热郁胸膈证为主治，但

病机各异，临证需详加辨别。栀子豉汤是《伤寒论》治疗热郁
胸膈证的代表方，具有清热除烦的作用，适用于伤寒汗吐下

后，余热郁于胸膈，出现身热懊憹、虚烦不得眠、甚至胸中窒
或心中结痛的证候；兼少气者，加甘草以补气益中；兼呕吐

者，加生姜辛散止呕；兼腹满、卧起不安者，去豆豉加厚朴、
枳实行气除满；兼中焦虚寒者，去豆豉加干姜温中益气；兼湿

热身黄者，去豆豉加黄柏清热利湿退黄；劳而复作者，重用豆

豉加枳实破气除痞；兼有宿食积滞者，再加大黄泻下通腑。由
此而见，栀子豉汤 7 个类方，或加或减，其本皆不离栀子豉
汤的范畴，所主之证，皆属无形之邪热郁于胸膈，此即《伤寒
论》栀子汤证类方之体系。医者临证辨治，当透彻掌握栀子汤
类方方证，详加审查，因方援证，按证索方，灵活化裁[1]，不

可拘泥于一方一证一病，而使仲景之良方弃没于幽远！
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