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　　甘淳,教授,主任中医师,第六批全国老中医药

专家学术经验继承工作指导老师,江西省名中医,中
国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会第一届

传统经典名方临床研究专家委员会副主任委员,江
西省中西医结合消化系疾病专业委员会主任委员。
临床中寻求古训,用药配伍严谨,注重医患沟通及心

理疏导,善用传统经方治疗脾胃及疑难杂病。《伤寒

论》、《金匮要略》是我国东汉时代著名医学家张仲景

所著《伤寒杂病论》中的2个部分,是我国现存最早

的理法方药完备、理论联系实际的医学经典著作,为
中医临床医学的发展奠定了坚实的基础[1]。类方,
即是由一味或几味主要药物为中心、具有相同功效

的方剂群体,每个类方有基本功效和基本适应证,类
方中的每一个方剂也有自己的主治病症[2]。甘淳教

授在临床治疗脾胃病时经常运用《伤寒论》及《金匮

要略》中的方剂,其中半夏类方的使用频次很高,也
较为集中。《伤寒杂病论》中含有半夏的方剂42首,
占全方数目比例的16.28%,使用频率较高[3]。甘

老师治疗脾胃病时经常使用的半夏类方共7首,其
中《伤寒论》中6首,《金匮要略》中4首,同属两书的

3首。以下通过具体医案逐一介绍7首方剂的临运

用经验。

1　黄芩加半夏生姜汤(《伤寒论》、《金匮要略》)
黄 芩三两 ,芍 药二两 ,甘 草二两,炙 ,大 枣十二枚,擘 ,半

夏半升,洗 ,生姜一两半,一方三两,切 。上六味,以水一斗,煮取

三升,去滓,温服一升,日再夜一服。
患者,男,80岁,2018年4月4日初诊。主诉:

上腹部饱胀5d,伴咳嗽、咳痰2d。现病史:患者因

进食油腻食物后出现上腹部饱胀不舒,近两日出现

咳嗽,咳吐黄白相间稠痰。刻诊:食后腹胀,咳嗽声

重,口干,无口苦,食纳减退,大便2次/日,较黏稠,
小便黄,舌质淡暗,边有齿痕,苔黄厚腻,脉浮滑。既

往易感冒。处方:法半夏10g,黄芩10g,杏仁10g,
紫菀10g,茯苓10,白芍10,生姜5g,苍术20g,厚
朴10g,香橼10g,制香附10g,薏苡仁15g。7剂,
水煎服,日一剂,分2次温服。

2018年4月11日复诊:患者诉腹胀症状有所

减轻,咳嗽,咳痰较前缓解,仍咳吐白色泡沫痰,食纳

良好,大便通畅,舌质暗,苔白微腻,脉滑。上方加木

香10g,苍术更15g。继服7 剂后症状好转,未

再来诊。
按语:《伤寒论》本方原文:“太阳与少阳合病,自

下利者,与黄芩汤;若呕者,黄芩加半夏生姜汤主

之。”(172)《金匮要略》原文:“干呕而利者,黄芩加半
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夏生姜汤主之。”
此方功在清热止利,和胃止呕,主治少阳邪热内

迫阳明所致之胃肠功能失调证[4]。“若呕者”,是邪

不趋下而上逆,患者虽无呕吐症状,但表现为咳嗽,
咳痰,亦为胸中气逆所致,取本方清热化痰,和胃降

逆之法,配伍化痰止咳、健脾理气之杏仁、紫菀、茯
苓、薏苡 仁、苍 术、厚 朴,祛 除 少 阳 邪 热,畅 通 阳

明腑气。

2　厚朴生姜半夏甘草人参汤(《伤寒论》)
厚朴半斤,炙,去皮 ,生姜半斤,切 ,半夏半升,洗 ,甘草二两,炙 ,

人参一两 。上五味,以水一斗,煮取三升,去滓,温服

一升,日三服。
患者,男,81岁,2018年7月11日初诊。主诉:

腹胀,便干2周。现病史:患者2周前因2型糖尿病

伴发热住院治疗,住院期间曾予口服退热药物,出院

后出现腹胀,白日能自行缓解,夜间症状尤甚,大便

干结难解,自服“肠清茶”无效来诊。刻诊:食欲减

退,腹胀肠鸣,自觉有气鼓动,大便干,排便困难,矢
气及便后腹胀缓解,舌质暗红,苔薄黄微腻,脉弦。
既往 有 功 能 性 肠 病,2 型 糖 尿 病。处 方:姜 厚

朴15g,生姜10g,姜半夏10g,北沙参15g,枳实

10g,黄连6g,玄参10g,知母10g,黄柏6g,槟榔

10g,木香10g,焦山楂15g,炒谷麦芽各10g。7
剂,水煎服,日一剂,分2次温服。

2018年7月18日二诊。服药后大便能解,仍
诉夜间上腹部胀痛反复,影响睡眠,舌质淡红,苔薄

白,脉细。守上方,去北沙参、玄参,加莱菔子15g,
香橼10g,炒川楝子6g,焦山楂更10g,再服7剂,
并嘱放松心情,适当活动,减少产气食物摄入。

2018年7月25日三诊。患者诉腹部胀痛较前

好转,无症状时夜间睡眠较好,排便仍有不畅,其他

无明显不适。遂未再给予汤剂,予达立通颗粒3盒,
温开水冲服,一次1袋,一日3次,于饭前服用。其

后电话随访知病症已好转。
按语:《伤寒论》本方原文:“发汗后,腹胀满者,

厚朴生姜甘草人参汤主之。”(66)
运用本方主证是腹胀满,反复出现,按之不痛,

只要符合脾胃气滞为主、气虚为辅这一主要病机,且
以腹胀满为主症,均可选用本方治疗[5]。患者高龄,
曾口服发汗退热药物,致气机雍滞,脾虚不运,当以

行气宽中,健脾温运之法解之。特别注意本方在运

用时,如方名排序一般,前三位的厚朴、生姜、半夏应

重用,以达消痰除满之功,甘老师在临证时未使用炙

甘草,人参也以北沙参及玄参代替,并酌加养阴消食

之品,均考虑患者年老体弱,改善脾胃功能为根本,
以防助满碍中。

3　半夏泻心汤(《伤寒论》、《金匮要略》)
半夏半升,洗 ,黄 芩,干 姜,人 参,甘 草炙,各三两 ,黄

连一两 ,大枣十二枚,擘 。上七味,以水一斗,煮取六升,去
滓,再煎取三升,温服一升,日三服。

患者,男,36岁,2018年8月8日初诊。主诉:
上腹部胀闷不适,烧灼感6d。患者6d前因饮白酒

后出现上腹部胀闷不适伴明显烧灼感,自服“奥美拉

唑胶囊”症状缓解。刻诊:体态壮实,满色红,上腹部

胀满,嘈杂感,时有嗳气肠鸣,恶心欲呕,大便黏滞,
烦躁抑郁,睡眠欠佳,舌质红,苔黄腻,脉弦滑。既往

有慢性胃炎,幽门螺杆菌感染病史,饮白酒4两/日,
吸烟10支/日,共15年。处方:姜半夏10g,黄芩

10g,干姜10g,党参10g,黄连6g,大枣6g,炙甘

草6g,苍白术各 10g,白芍 15g,佛手10g,槟

榔10g。7剂,水煎服,日一剂,分3次温服。

2018年8月15日复诊:患者诉服药后上述症

状大减,排便通畅,精神情绪良好,睡眠改善,守上方

去槟榔再服7剂而愈,并嘱戒烟酒,调饮食情志。
按语:《伤寒论》本方原文:“伤寒五六日,呕而发

热者,柴胡汤证具,而以他药下之,柴胡证仍在者,复
与柴胡汤。此虽已下之,不为逆。必蒸蒸而振,却发

热汗出而解。若心下满而鞭痛者,此为结胸也,大陷

胸汤主之。但满而不痛者,此为痞,柴胡不中与之,
宜半夏泻心汤。”(149)《金匮要略》本方原文:“呕而

肠鸣,心下痞者,半夏泻心汤主之。”
该方是甘老师临床治疗脾胃病应用较多的方

剂,本案其人壮实,心下痞满而不痛,嗳气呕恶,舌红

苔黄腻均符合泻心汤的主证,半夏泻心汤证的核心

主证为胃脘部胀满不适兼见寒热错杂之象[6]。本方

运用时尊半夏为君药,抓住半夏一味就可调阴阳不

和,因此,临床使用之时,根据病机要考虑到辛开、苦
降、甘调、理气几方面的配比平衡[7],自然药到病愈。

4　旋覆代赭汤(《伤寒论》)
旋 复 花三两 ,人 参二两 ,生 姜五两, 代 赭一两 ,甘

草三两,炙 ,半夏半升,洗 ,大枣十二枚,擘 。上七味,以水一斗,
煮取六升,去滓,再煎取三升,温服一升,日三服。

患者,女,75岁,2018年9月19日初诊。主诉:
呕吐,乏力4d。现病史:患者4d前受凉后出现呕

吐,进食则吐,伴四肢倦怠乏力。刻诊:患者语低声

微,行动缓慢,嗳气连连,畏寒肢冷,大便稀溏,小便

正常。舌质淡红,苔薄白,脉弦细,沉取无力。处方:
旋复花10,代赭石3,党参10,茯苓10,炒白术10,炙
甘草6,干姜10g,姜半夏10g,大枣10g,丁香6g,
肉豆蔻15g。7剂,水煎服,日一剂,分三次温服。

2018年9月26日复诊:呕吐症状明显改善,食
纳增加,大便成形,精神恢复,主动要求再服本方,守
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原方再服7日,其后电话回访,诉已不再呕吐,安然

而愈。
按语:《伤寒论》本方原文:“伤寒发汗,若吐若

下,解后心下痞硬,噫气不除者,旋覆代赭汤主之。”
(161)

该方是治疗呕吐、呃逆病证的常用方,使用主证

为:心下痞硬,噫气不除。治法为:和胃降逆,化痰下

气,方中旋复花性温而能下气消痰涎,降逆以除噫,
为君药[8],赭石苦寒重镇,用量宜小为臣药,饮与气

搏于心下,干姜代生姜强调固守中焦,以开散寒饮,
党参、炙甘草、大枣共为佐药,同时随证加入丁香、茯
苓、炒白术、肉豆蔻加强温中健脾、降逆止泻之功。
诸药合而用之,中气得充,痰郁自化,胃气因和,诸症

自愈[9]。

5　黄连汤(《伤寒论》)
黄 连三两 ,甘 草三两,炙 ,干 姜三两 ,桂 枝三两,去皮 ,人

参二两 ,半夏半升,洗 ,大枣十二枚,擘 。上七味,以水一斗,
煮取六升,去滓,温服,昼三夜二。

患者,女,64岁,2018年4月18日初诊。主诉:
反复上腹部隐痛伴嗳气、反酸1年,再发1周。现病

史:患者近1年来反复出现上腹部剑突下隐痛,进食

后疼痛加重,既往电子胃镜检查示:非萎缩性胃炎伴

糜烂。曾服中药治疗,无明显疗效。刻诊:上腹痛伴

嗳气、反酸、烧心,口干口苦,畏寒肢冷,大小便正常,
夜间睡眠时间4h,醒后难以安睡。舌质淡红,苔黄

微腻,脉 细 滑,按 之 无 力。处 方:黄 连 6g,法 半

夏10g,桂枝6g,干姜10g,白芍15g,炙甘草6g,
苍白术各10g,浙贝10g,蒲公英15g,延胡索10g,
炒建曲15g,茯苓10g,大枣6g。7剂,水煎服,日
一剂,分4次温服。同时服药治疗前复查电子胃镜

及碳13呼气试验,下周复诊。

2018年4月25日二诊:仍有进食后烧心感,嗳
气反酸症状减轻,仍口干,无口苦,食纳尚可,舌质淡

红,苔白腻,脉细滑。上周电子胃镜送检病理示:萎
缩性胃炎,幽门螺杆菌检测阴性。上方去黄连,桂
枝,蒲公英,加北沙参15g,麦冬10g,佛手10g,旋
复花6g,干姜更6g。继服7剂。嘱畅情志,注意规

律进食,忌煎炸油腻熏制食物,注意腹部保暖,每年

定期复查胃镜。

2018年5月2日三诊:患者无明显上腹部疼

痛,嘈杂口苦伴腹胀,睡眠改善,夜间能入睡6h,余
无明显不适。守二诊方加青陈皮各6g,枳壳10g。

7剂,嘱服完7剂中药后,可继续予荆花胃康胶丸3
盒,一次2粒,一日3次,饭前服。

按语:《伤寒论》本方原文:“伤寒,胸中有热,胃
中有邪气,腹中痛,欲呕吐者,黄连汤主之。”(173)

此类患者往往有热有寒,胸中有热,腹中有寒,
若纯用寒药或纯用热药,均不得效,必须寒热并治。
临床以“胸中有热、腹中痛、欲呕吐”为审证要点,其
昼三夜二服正是频频饮用止其呕吐及“胸中热”[10]。
基本方中黄连泻胸中之热,干姜、桂枝温通上下,半
夏降逆和胃,人参、甘草、大枣益气养阴和中,随证加

用理气止痛,清热消食之品。荆花胃康胶丸能理气

散寒,清热化瘀,用于寒热错杂之证。需要注意的是

萎缩性胃炎的病程较长,需定期复查,巩固疗效。

6　小柴胡汤(《伤寒论》、《金匮要略》)
柴胡半斤 ,黄芩三两 ,人参三两 ,半夏半升,洗 ,甘草炙 ,

生姜各三两,切 ,大枣十二枚,擘 。上七味,以水一斗二升,煮
取六升,去滓,再煎取三升,温服一升,日三服。

患者,女,56岁,2018年6月6日初诊。主诉:
上腹部及两胁肋部满闷不适1个月。现病史:患者

近1个月来感上腹部满闷,伴胸闷,两胁肋部不适,
喉间痰液,不易咯出,平时爱生气,娱乐活动时上述

症状不明显。刻诊:胸胁胀满不适,喜叹息,精神较

低落,食纳减退,大小便正常,睡眠欠安,较难入睡。
舌质淡红,苔薄白,脉弦细。已绝经2年,绝经前月

经量较少,色暗,周期及持续时间正常。处方:柴胡

10g,黄芩10g,党参10g,法半夏10g,生姜6g,大
枣6g,厚朴 10g,茯苓 10g,香附 10g,青陈皮

各6g,白芍15g,炙甘草6g,枳壳10g。7剂,水煎

服,日一剂,分3次温服。

2018年6月13日复诊:患者感口干口苦,喜叹

息,喉间痰较前易咯出,白色黏痰,腹胀满感减轻,入
睡有所改善。守上方加竹茹10g,玄参10g,香橼

10g,建曲10g。患者因回老家探亲,给予14剂,嘱
放松心情,多参加社会活动,保持良好心态,2周后

电话回访患者仍在老家居住,已无明显不适。
按语:《伤寒论》本方原文(摘选):“伤寒五六日

中风,往来寒热,胸胁苦满,嘿嘿不欲饮食,心烦喜

呕,或胸中烦而不呕,或渴,或腹中痛,或胁下痞鞭,
或心下悸、小便不利,或不渴、身有微热,或欬者,小
柴胡汤主之。”(96)“伤寒中风,有柴胡证,但见一证

便是,不必悉具。凡柴胡汤病证而下之,若柴胡证不

罢者,复与柴胡汤,必蒸蒸而振,却复发热汗出而

解。”(101)《金匮要略》本方原文“呕而发热者,小柴

胡汤主之。”
本方甘老师临床运用较多,使用本方的患者往

往情绪低落,精神抑郁,主观症状较多,过度担心自

身的身体状况,多见于更年期前后的妇女,主要抓住

胸胁苦满或上腹部痞痛引及胁肋部,心烦喜呕,口苦

不欲饮食,脉多为弦或弦细。结合本患者,在口服汤

剂治疗的同时,甘老师总是不忘开解患者心结,进行
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思想疏导,祛除病因,相辅相成,非常注重调畅情志,
强调心理治疗,尽量做到使其形神合一[11],从而取

得更好的临床疗效。《伤寒论》原文第101条所述

“伤寒中风,有柴胡证,但见一证便是,不必悉具。”明
确扩展了小柴胡汤在临床的适用范围,这也要求我

们在学习使用经方时须传承精华,守正创新。

7　半夏厚朴汤(《金匮要略》)
半夏一升 ,厚朴三两 ,茯苓四两 ,生姜五两 ,干苏叶二两 。

上五 味,以 水 七 升,煮 取 四 升,分 温 四 服,日 三

夜一服。
患者,男,65岁,2019年1月23日初诊。主诉:

反复咽部不适伴上腹部嘈杂感6个月。现病史:患
者近半年来一直感觉咽部不适,异物感,咳痰较少,
色白质黏稠,曾于上月行电子喉镜检查未见明显异

常。在当地诊所接受中药治疗1个月,效果不显,今
日来诊。刻诊:面色晦暗,情绪抑郁,心思重重,感喉

部异物,上腹部嘈杂不适,担心为“癌肿”,遂四处就

医,食纳正常,大便2次/日,较黏稠,小便正常,睡眠

一般。舌质暗,苔白厚腻,舌根偏黄腻,脉浮滑。平

素无吸烟、饮酒等不良嗜好。处方:法半夏10g,厚
朴10g,茯苓12g,生姜10g,紫苏叶6g,桔梗10g,
陈皮6g,旋复花10g,绿萼梅10g,合欢花10g,香
橼10g,苍白术各10g。7剂,水煎服,日一剂,分4
次温服,白日3次,夜间1次。嘱患者放下心理包

袱,乐观面对生活,做一些自己力所能及的事。

2019年1月30日复诊:患者诉咽干,咯痰减

少,喉部异物及上腹部嘈杂感减轻,心情疏解许多,
食纳可,排便通畅成形,1次/日,睡眠良好。守上方

继服14剂,未再反复。
按语:《金匮要略》本方原文:“妇人咽中如有炙

臠,半夏厚朴汤主之。”
虽本方在《金匮要略》中归属于妇人杂病脉证并

治第二十二第五条,看似为治疗妇科疾患的方剂,实
则本病证亦可见于男子,表现症状较为明确,即“喉
部异物感”,但不影响进食,检查能排除喉部器质性

病变。患者多精神压力较大,思想顾虑较重,担心自

己得了不治之症。本案中,甘老师在原方的基础上

加入绿萼梅、合欢花等花类药物,取其疏肝理气,轻
扬上浮之性,用药的同时注重与患者的沟通交流、心
理疏导,很好的解决了困扰患者半年多的问题,体现

了经方是治病的人的理念[12]。

8　结语

上述7首经方在临床医案中的应用,是甘淳教

授在运用《伤寒论》及《金匮要略》半夏类方治疗脾胃

病的集中体现。临床使用时选法半夏或姜半夏,常
用量6~10g,通常配伍生姜或干姜,以减轻和消除

其毒性。同时总结出运用半夏时多数患者的表现:

①面色晦暗、缺少光泽,精神过敏、好疑多虑;②心下

痞满伴恶心呕吐或咳痰喉间不适感;③舌面湿润,舌
苔滑腻。半夏在《神农本草经》中的描述为“一名地

文,一名水玉。味辛平,生川谷。治伤寒寒热,心下

坚,下气,喉咽肿痛,头眩胸胀,咳逆肠鸣,止汗[13]。”
在《伤寒论》和《金匮要略》中半夏是除桂枝汤五味药

(桂枝、芍药、甘草、生姜、大枣)外使用频次最高的药

味,且在大多数方剂中使用剂量“半升”以上,这些都

足以奠定半夏在经方当中的地位,值得我们学习和

研究。
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