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·临床经验·

小柴胡汤治疗少阳证辨治探析

刘影哲

【摘要】　 小柴胡汤为张仲景治少阳病主方，历代医家对该方多有论述，本人近期在应用小柴胡
汤加减治疗少阳经证、少阳经脉证、少阳经时证等疾病，发现其有很好的临床疗效，总结典型病例并
进行了理论分析。
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　 　 小柴胡汤为张仲景治少阳病主方，历代医家对该方多有
论述，笔者近期在应用小柴胡汤加减治疗内科疾病中略有体
会，疗效颇佳，介绍如下：
１　 治少阳经证

患者，６２岁，２０１０年３月１６日诊。因便秘、口干、口苦
不能忍受而来就诊，刻诊：便秘，临厕努挣而不得下，大便不
甚干结，腹胀明显，口干、口苦明显，查体：舌质紫暗，苔白而
干，脉弦。诊断：慢性便秘。中医诊断：便秘，气秘证。中医
辨证：肝胆郁滞日久化火，故口干、口苦明显，气机不畅郁于
中焦则腹胀，气滞肠腑运行无力则排便困难。治以疏肝理
气，通腹泻浊。方用小柴胡汤化裁，处方：柴胡１５ ｇ、半夏
１５ ｇ、太子参２５ ｇ、黄芩１５ ｇ、生姜１５ ｇ、枳实１５ ｇ、厚朴１５ ｇ、
天花粉３０ ｇ。上方服用７剂后口干、口苦症状好转，大便每
天一次，不需要配合通便药物，排便后自觉特别轻松，排气正
常（原排气无力，排便后虚脱感），但进食食物稍多后仍腹
胀，给予原方加砂仁１５ ｇ、炒麦芽１５ ｇ，１０剂而治愈。

按　 本例患者以口苦、口干兼便秘、腹胀等症状，一般认
为是少阳阳明合病，多以大柴胡汤论治，但考虑患者虽便秘，
但便质不甚干结，且以腹胀为重，舌苔白而干，考虑阳明热结
不明显，而以气滞兼虚为主，故考虑本例患者给予小柴胡汤
加减化裁，其中人参改用太子参益气养阴，枳实、厚朴行气除
胀消痞，患者口干、口苦明显，考虑火郁伤津，给予天花粉
３０ ｇ，佐助黄芩、太子参滋阴泄热。
２　 治少阳经脉证

患者，女，４１岁，２０１３年３月来诊。患者全身多发结节

性病变多年，结节集中于右侧耳后、颈部、锁骨上窝、腋下等
部位，触之光滑，质韧，轻度压痛，同时全身酸胀不适，须不断
叩击全身来缓解症状，伴胸闷、烦躁、气短、失眠等症状，既往
甲状腺结节、子宫肌瘤、乳房小叶增生等疾病。多处就医无
效，查体：舌红，苔白腻，脉弦滑。诊断：瘰疬，少阳痰郁证，给
予和解少阳，理气豁痰为法，用小柴胡汤加减，处方：柴胡
１５ ｇ、姜半夏１５ ｇ、太子参２５ ｇ、黄芩１５ ｇ、生姜１０ ｇ、香附
２５ ｇ、陈皮１５ ｇ、橘核１５ ｇ、鳖甲３０ ｇ、地龙１５ ｇ、川贝母１５ ｇ、
三棱１５ ｇ、胆南星２０ ｇ、白芥子１５ ｇ、海风藤１５ ｇ、桑枝２０ ｇ，
口服５剂后患者自觉胸闷、烦躁症状明显缓解，每夜可入睡
５个小时左右，酸胀不适症状亦有改善，后继服上方２０剂，
诸症好转，虽身体结节仍明显，但质地转软，嘱患者出院后继
续上方口服。

按　 足少阳胆经行于人体两侧，并“循颈，下胸中，绕毛
际”，本例患者多发结节性入院，结节多发于患者体侧部少
阳胆经走行部位，同时兼有甲状腺、乳房、子宫结节性疾病，
故考虑少阳气郁日久，气滞则痰凝，阻滞经脉所致。故以小
柴胡汤和解少阳为法，同时考虑患者气郁日久，聚痰成核故
配伍大队豁痰药物而收功。
３　 治少阳经时证

患者，男，２７岁，２０１３年５月来诊。患者胃脘部疼痛半
月就诊，疼痛多发生于凌晨３时左右，疼痛逐渐加重，至５时
左右疼痛缓解，白天进食凉性食物亦觉不适，但无疼痛表现，
二便正常，口略苦，查体：舌淡，苔白，脉弦细。诊断：胃脘痛，
给予和解少阳，缓解止痛为法，用小柴胡汤加减，处方：柴胡
２０ ｇ、清半夏１５ ｇ、太子参１０ ｇ、白芍４０ ｇ、甘草１０ ｇ、黄芩１０ ｇ，
口服２剂后患者疼痛消失，后自行停药后症状复发，进食凉性
食物后有轻度胃区疼痛，给予原方加干姜１０ ｇ继续口服４剂
后疼痛未再发作，随访数月患者未再出现上述症状。

按　 《素问·生气通天论》云：“平旦人气生，”此时人的
阳气始生，为少阳，此时发病，属少阳病范畴，本例患者疾病
发生于平旦，兼有脉弦、口苦等少阳经病症，因此在辨证时考
虑为少阳病，本人选用小柴胡汤加减治疗，临床效果颇佳。
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４　 讨论
小柴胡汤本治伤寒邪入少阳之往来寒热、胸胁苦满、默

默不欲饮食、心烦喜呕、口苦、咽干、目眩等症。但随着后世
医家对少阳证治病机等认识的不断深入，本方广泛的应用于
临床各科，笔者认为小柴胡汤证在内科疾病的常见病机为少
阳气郁，化火灼津，正如纪利金所说：“少阳主生发之气，性
喜条达，恶抑郁，郁则病作，少火被郁则口苦，火盛灼津则咽
干，风火上煽则目眩。”［１］在临床中有患者是以典型伤寒少
阳证为表现者，也有一些患者无典型少阳证表现，但发病部
位集中于少阳经脉循行部位，或疾病发生于少阳时令，对于
这类疾病笔者也多从少阳论治，往往也能取得很好的效果。

对于小柴胡汤中柴胡的用量，《伤寒论》中用半斤，为方
中量最大者，聂惠民也认为小柴胡汤中柴胡必须重用，一般
可大于人参一倍以上，而人参的剂量不要超过柴胡［２］，本人
在临床也试用几例，将柴胡用量由常用的１５ ｇ增加至３０ ｇ
左右，煎服方法与服药时间也遵仲景之法，但发现临床效果
并不比小剂量应用效果更好，且有部分患者出现咽干加重等
情况，在减少剂量或加用滋阴药物后症状缓解，考虑小柴胡
汤证本为少阳气郁，多有化火伤阴之侯，过用柴胡可重伤阴

津，正如《本经疏证》所说：“柴胡为用，必阴气不舒，致阳气
不达者，乃为恰对，若阴气已虚者，阳方无依而欲越，更用升
阳，是速其毙耳。故凡元气下脱，虚火上亢，及阴虚发热不因
血凝气滞为寒热者禁用之。”小柴胡汤中的人参笔者多喜用
太子参，朱良春说其用介于党参之补、沙参之润之间，其性不
温不凉，不壅不滑，确系补气生津之妙品［３］。临证应用既可
补气健脾，又可助黄芩泄热，同时防柴胡性燥伤阴，临床应用
对于改善口干、眼涩等症状效果较好。

对于《伤寒论》中所说“目眩”这一症状，笔者在临证时
所见的不多，但眼干、眼涩症状较普遍，使用小柴胡汤后这类
症状缓解也较明显，考虑与少阳郁火上炎有关。
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推拿在伤筋疼痛治疗中的应用
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【摘要】　 伤筋是伤科最常见的疾病之一，无论是急性还是慢性都以疼痛为主症，机体损伤后，
由于血离经脉，气血受阻，经络不通，不通则痛，不通是产生疼痛的根本原因。然而，伤筋所致疼痛
一般由瘀血、寒邪、津亏、气滞等因素引起，产生刺痛、冷痛、强痛、胀痛等症状。针对伤筋所致疼痛，
其治疗方法很多，如西医止痛剂、中医活血理气止痛剂、外用药物敷贴涂抹等，但以推拿疗效最佳，
推拿是一种非药物的自然疗法、物理疗法，是人类治疗疾病的有效手段之一，更是治疗伤筋所致疼
痛的最有效方法之一。笔者根据伤筋所致疼痛的病因及疼痛特点采取相应的推拿治疗原则，如寒
则温之、强则松之、肿则消之、乱者复之等进行辨证论治，以减轻患者痛苦，达到治病救人的目的。
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　 　 “筋”一词最早在《黄帝内经》中出现。《素问·五脏生 成篇》认为“诸筋皆属于节”。筋连于关节，能屈能伸，故诸
筋者，皆属于节［１］。《中医筋伤学》认为“筋”相当于四肢与
躯干部位的软组织。伤筋，现代医学称为软组织损伤，是伤
科最常见的疾病之一。凡人体的肌肉、肌腱、筋膜、韧带以及
软骨和周围神经等组织，受到外力作用或自身退变因素所引
起的功能或解剖异常，而无骨折、脱位者，均为伤筋［２］。应
注意在临床上伤筋多同时并发骨或关节损伤，即所谓“伤筋
动骨”，三者之间关系非常密切。针对伤筋所致疼痛，其治
疗方法很多，如西医止痛剂、中医活血理气止痛剂、外用药物
敷贴涂抹等，但以推拿疗效最佳，推拿是解除肌肉紧张、痉挛
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