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大柴胡汤合当归芍药散证治分析

陈志刚

揖摘要铱 摇 经方合方的机会很多,但都有一定规律,比如对于柴胡剂,多是治虚方与治虚方相合,治
实方与治实方相合。 在经方使用中,大柴胡汤与当归芍药散这样的泻实方与补虚方合用的情况很少

有人提及。 但笔者临床所见,大柴胡汤合当归芍药散的机会很多。 本文通过具体病例的分析,两方方

证的解析,说明这个合方的使用方法。 最后,通过病机分析这种合方在当今时代广泛存在的原因。
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1摇 病例解析

1. 1摇 胰腺炎案

患者,女,57 岁,主诉:左胁下疼痛 10 日。 10 日前无明

显诱因出现胃脘及左上腹疼痛伴发热呕吐,收入院诊断为急

性胰腺炎并予抗炎对症治疗 1 周,目前诸症已经改善,但仍

有左上腹隐痛不适,进食后加重,伴胸闷,头晕,口干,口苦,
便溏,出汗正常,无畏寒无肢冷,可以进凉食,略显乏力。 体

型略矮壮,方圆脸,略黄而缺乏光泽,腹诊:心下及左胁下轻

度压痛,脐腹较软而大,脐旁无压痛,舌红苔白,脉弦滑。 诊

为气滞血瘀湿阻,用方如下:柴胡 12 g、黄芩 10 g、姜半夏

10 g、枳壳 10 g、白芍 15 g、川芎 6 g、丹参 12 g、茯苓 15 g、苍
术 15 g、泽泻 20 g,7 剂,服用 1 周,左胁下疼痛改善,服用 2
周疼痛消除而停药。

按摇 病人矮壮,左胁下疼痛,胸闷,口干口苦,心下轻度

压痛,脉弦滑,为使用大柴胡汤的指征。 便溏,脐腹较软,左
胁下轻度压痛,以上是血瘀水盛,符合当归芍药散,因为无明

显血虚证而去当归,又因为有左下腹痛的瘀血证而加丹参。
1. 2摇 胁腹痛案

患者,女,37 岁,主诉:右胁下胀闷,左下腹隐痛 1 月。
伴胸闷,头晕,口干,口苦,咽部阻塞感,失眠,心烦易怒,自
汗,下身畏寒,有痛经,大便黏欠畅。 体型略矮胖,面部有油

光泛红,眼皮略肿,腹诊:心下及右胁下压痛,脐腹虚软,脐左

轻压痛,舌红苔白略腻,脉弦。 诊为气滞血瘀湿阻,用方如

下:柴胡 12 g、黄芩 10 g、姜半夏 10 g、枳壳 10 g、白芍 15 g、川
芎 6 g、丹参 12 g、茯苓 15 g、苍术 15 g、泽泻 20 g、石膏 35 g、
茜草 10 g、龙骨 20 g、牡蛎 20 g、生姜 15 g、大枣 3 枚,7 剂,服
用 1 周,诸症均有改善,服用 3 周诸症基本消除而停药。

按摇 病人矮胖,面有油光,右胁下胀闷,胸闷气短,口干

口苦,心下压痛,脉弦,为使用大柴胡汤的指征。 郁而化热,
故加石膏,便不干而去大黄。 而头晕,眼皮肿,苔白腻,左下

腹隐痛,脐腹虚软,肚脐左侧压痛,是血瘀水盛,大体符合当

归芍药散,因为无明显血虚证而去当归,又因为有左下腹痛

的瘀血证而加丹参、茜草。
1. 3摇 荨麻疹案

患者,女,45 岁,周身瘙痒反复 3 月。 时消时起,夜间加

重。 皮肤科诊为荨麻疹,服用抗过敏药无效。 周身容易出汗

而怕风,见风则多处关节痛,口干口苦,胸闷,头晕晕车,右胁

下隐痛,进食后明显,便干,膝盖、脚怕冷,胃怕凉,进食冷饮

则不适。 有时烦热出汗。 夏天易发日光性皮炎。 胆囊息肉

发现 1 年。 月经量少。 体型中等略胖,眉头紧皱,眼皮略肿,
面色略黄而不红润,脉弦而少力,舌红,苔薄少。 腹诊:心下
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及右胁下压痛,中下腹软而无压痛。 诊为气滞血瘀化热湿阻

兼风寒阳虚血虚,用方如下:柴胡 10 g、黄芩 10 g、姜半夏

10 g、白芍 15 g、大黄 5 g、枳壳 10 g、川芎 6 g、当归 10 g、生地

黄 30 g、苍术 10 g、茯苓 15 g、泽泻 15 g、荆芥 5 g、防风 5 g、桂
枝 10 g、生石膏 30 g、干姜 6 g、制附子 10 g,用药 1 周,各个症

状均有减轻,此方不变服用 2 月,期间荨麻疹病情略有反复,
但总体逐渐改善,至基本稳定,偶有少量起,痒不明显,很快

自行消退。 而且复查腹部彩超,胆囊息肉竟然消失。
按摇 本病例口干苦,胸闷,右胁下痛,便干,略胖,眉头紧

锁,脉弦,心下及右上腹压痛为大柴胡汤证,又因为口干易汗

而加石膏。 而面黄不红润,晕车,月经量少为血虚水盛的当

归芍药散方证。 又有月经量少,便干,舌红少苔,烦热出汗,
脉少力的虚热证,所以加用生地黄;胃怕凉,下身凉,脾肾阳

虚而加干姜附子;荨麻疹而加荆芥防风;自汗怕风关节痛而

加桂枝。 这里实际涉及太阳、少阳、阳明、太阴、少阴五经之

病。 如果把四物汤归入厥阴,则为六经同病。

2摇 用方依据

以上这些病例并非个别案例,大柴胡汤合当归芍药散的

情况是很常见的,可以应用于皮肤、呼吸、循环、消化、泌尿等

多系统疾病,临床上每天都会有几例。 他们的共同特点是:
气滞血瘀湿阻,以及由此衍生的郁热,合并的外邪以及里虚。

近年来随着经方的推广,经方的使用越来越多。 其中更

有多种合方的使用,但合方不是简单的排列组合,而是适应

病人的状态。 单就柴胡剂的合方常用的有:小柴胡汤合当归

芍药散,小柴胡汤合桂枝茯苓丸,大柴胡汤合桂枝茯苓丸,大
柴胡汤合桃核承气汤。 这些合方符合临床实际情况,特别对

于一些慢性疾病,病情复杂,有因果相关的多个病机,存在多

个靶点,必须应用合方进行综合治疗。 比如对于前面提到的

合方,按照传统理论,气血津液的关系为:气为主导,统领津

血。 若出现气机郁滞,同时多会发生瘀血及痰湿,所谓气滞

而血瘀,气滞而生痰化湿。 由于临床的复杂性,这些合方虽

然已经解决了单方所不能解决的很多问题,但仍然需要在方

证的规范内摸索更多合方的经验。 笔者在临床发现,大柴胡

汤合当归芍药散就是十分常用的合方,但很少有人提及。 为

什么如此常见的合方在胡希恕先生和诸多与其同时代日本

汉方医家的病案里却没有记载呢? 笔者猜想这就是时代的

不同。 每个时代由于人们生活作息、饮食习惯、心理状态的

不同,身体所发生的疾病也会有所不同。 当今时代,人们心

理多有压抑、紧张,才导致柴胡证的广泛存在;又饮食不节,
缺少体力上的劳作,体多肥胖,气郁而痰阻化热,这是大柴胡

汤证出现的原因。 另一方面,用脑过度而暗耗阴血;好逸恶

劳而脾湿内生,这又是当归芍药散证的成因。 环视身边无论

男女,越来越多的大肚腩,而且肌肉较松软,上盛而下虚,外
盛而内虚,这样就会想到这个合方。

3摇 方证分析

下面来讨论一下这个合方的方证。 不妨将两个方证分开

来分析,首先,大柴胡汤证:柴胡剂的主证是胸胁苦满,而其中

体力充实之实证适用于本方[1]。 冯世纶认为大柴胡汤的辨证

要点是胸胁苦满、口苦咽干、心下急,尤其认为心下急是本方

的要症,包括心下痞硬满痛[2]。 矢数道明认为此方证实证症

状甚剧,体质肥胖或筋骨健壮,且多充实紧张者[3]。 黄煌将大

柴胡汤的体质归结为体格壮实,以中老年居多。 上腹部充实

饱满,或腹肌紧张,按压上腹部则有抵抗感或疼痛不适感[4]。
其次,当归芍药散证:冯世纶认为其辨证要点为腹痛拘急、头
晕心悸、小便不利[2]272。 矢数道明认为此方以阴虚体质之虚

证瘀血(血虚)与水毒证为其目标,主诉贫血与腹痛。 从全身

症状观之多因贫血所致之肌肉紧张度弱,体瘦面白,脉沉而

弱,腹肌松弛,心下多有振水音,下腹部一般无抵抗及压

痛[3]350。 柴程芝等将本方体质归纳为:体胖,面色萎黄或苍

白、便溏、面浮肿、肢体浮肿、或黄褐斑等情况[5]。 从以上的文

献及临床实践,可以看出大柴胡汤的病位主要在胸胁与心下,
而当归芍药散的病位主要在中下腹。 所以大柴胡汤合当归芍

药散证则可以表现为上半身有大柴胡的方证特征,而下半身

又是当归芍药散的特征。 体征面色可以出现交叉,可以有大

柴胡汤的形态却有当归芍药散的气色,比如外形偏胖较壮实,
而面色却发黄而不红润而有水气貌。

4摇 加减变化

可以说大柴胡汤合当归芍药散是一个调气血而祛湿的

基本方案,从六经的角度在少阳与阳明太阴,在脏腑角度涉

及肝脾,肝气郁结,气滞血瘀,郁而化热;木郁克土,脾虚生

湿。 在此基础上出现其他的状况,则可以加味兼治。 这样对

于以肝脾失和为中心的复杂疾病,就可以展开有条不紊的全

面治疗。 便不干燥,无不畅,及乏力明显需要去大黄,气滞血

瘀而无面黄脉虚的血虚证则需要去掉当归而加丹参;若舌红

少苔,脉虚数,面部泛红的阴虚证可加生地黄;有疱疹、湿疹、
疣、带下等湿浊表现,需加薏苡仁;合并风热证可加荆芥、防
风、连翘,合并风寒证加桂枝,合并阳明证加石膏,合并太阴

少阴加干姜、附子。
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