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李秋贵运用半夏泻心汤临床经验总结

石杨摇 常婧舒

揖摘要铱 摇 半夏泻心汤出自《伤寒论》,为张仲景寒温并用之代表方剂,该方具有辛开苦降,寒温

平调之效,用于治疗脾胃升降失序,寒热互结于心下之证,可见心下痞满、呕吐、肠鸣下利,舌苔薄黄

微腻,为临床常用之有效方剂。 本文从《伤寒论》原文论述半夏泻心汤证病因病机及其组方特点,重
点介绍李秋贵主任医师临证应用半夏泻心汤化裁治疗功能性消化不良、呃逆、慢性胃炎、慢性肠炎

的经验与体会,指出心下痞、呕逆、大便不成形是本方证候特点,临证只要抓住脾胃升降失序、寒热

错杂的基本病机,投以本方化裁治之,均可获满意疗效。
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摇 摇 半夏泻心汤出自《伤寒论》第 149 条:“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。 若心下满而硬痛者,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。冶本方证

为少阳病误下,脾胃不和,升降失序,寒热互结所致之心下痞

证[1] 。 《金匮要略》:“呕而肠鸣,心下痞者,半夏泻心汤主

之。冶当有呃逆或呕吐、肠鸣下利,亦系脾胃升降失序所致。
《类证治裁·痞满》:“伤寒之痞,从外之内,故宜苦泻;杂病

之痞,从内之外,故以辛散……痞虽虚邪,然表气入里,热郁

于心胸之分,必用苦寒之泻,辛甘为散。冶故治疗上应用半夏

泻心汤,辛开苦降,寒温平调。
辛开苦降,寒热平调法由汉代张仲景所创,半夏泻心汤

为其代表方。 方中半夏、干姜之辛温,温中升清,辛开散结除

痞;黄连、黄芩之苦寒,泄热降浊消痞;半夏、干姜与黄芩、黄
连相伍,辛温与苦寒并用,辛开苦降,寒热平调;人参、大枣、
甘草之甘温,以补中之虚[2] 。 如成无己《注解伤寒论》曰:
“辛入肺而散气,半夏、干姜之辛,以散结气;苦入心而泄热,
黄芩、黄连之苦,以泄痞热;脾欲缓,急食甘以缓之,人参、甘
草、大枣之甘,以缓之。冶诸药相协,使脾胃升降有序,功能复

常。 脾喜燥而恶湿、喜温而恶寒;胃喜润而恶燥、喜清而恶

热,脾胃寒热错杂、升降失常是证情的本质,寒温并用能顺应

脾胃的生理特点,调和中州,恢复中焦斡旋机能,故半夏泻心

汤是治脾胃升降失序之代表方剂。 总之,全方辛开苦降,寒
温平调,佐以甘温益气,故能解寒热之邪,健脾气以复运,令
脾胃升降功能复常,则心下痞得消,诸症而解。

李秋贵主任临证应用半夏泻心汤化裁治疗不同病证,均

获满意疗效。 现将临证验案报道如下。

1摇 功能性消化不良

患者,女,73 岁。 2012 年 3 月 2 日初诊,主诉:心下痞满

反复发作 2 年,加重 1 月。 患者 2 年来心下痞满反复发作,1
月前进食油腻后症状加重,心下痞满,饭后尤甚,呃逆频作,
进食喜热畏冷,口苦泛酸,口干欲饮,大便偏干,2 日 1 行,小
便如常,舌微红苔薄黄,脉细弦。 曾于外院消化内科诊断为

“功能性消化不良冶,间断使用消化酶、吗丁啉片等口服治

疗,症状稍有缓解,旋即复起。 四诊合参,证属寒热互结,脾
胃不和。 治以寒温平调,和中消痞。 方拟半夏泻心汤合枳术

丸化裁,处方:姜半夏 10 g、干姜 10 g、黄芩 15 g、黄连 6 g、党
参 8 g、炒枳实 15 g、生白术 30 g、瓦楞子 15 g、红枣 10 g、甘草

3 g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚温服。
2012 年 3 月 16 日二诊,上方服用 14 剂后,心下痞满及

呃逆症状明显好转,大便较前通畅,每天 1 行,但仍有泛酸。
故将原方去瓦楞子,改海螵蛸 30 g,继进 14 剂。

2012 年 3 月 30 日三诊,诸症消失,病告痊愈。
按摇 《丹溪心法》云:“饮食痰积,不能施化为痞者;有湿

热太甚为痞者。冶本案患者为老年女性,素有脾胃虚弱,复因

饮食不节,而致脾胃运化功能失常,气机升降不利、中焦运化

失司。 且病程较长,虚实兼见,寒热互结,故见心下痞满,呃
逆频作,进食喜热畏冷,口苦泛酸,口干欲饮,舌微红苔薄黄,
脉细弦等一系列症状。 证属寒热互结,脾胃不和之证。 方拟

半夏泻心汤合枳术丸化裁。 方中姜半夏、干姜辛开散结;黄
连、黄芩苦寒清热;党参、生白术、红枣、甘草益气健脾;枳实、
生白术合枳术丸之意健脾理气,消痞通便;瓦楞子制酸和胃;
二诊时患者诸症明显改善,唯有泛酸烧心,故去瓦楞子加海

螵蛸以增强制酸之效。 本案辨证准确,方药切证,故患者连

续服药一月,诸症消失,病告痊愈。 赵鸣芳[3] 认为功能性消

化不良是由于胃肠机能的减退或紊乱导致,半夏泻心汤有类

似于胃肠动力药的效用,且较之更具优势,对蠕动不足及蠕
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动亢进具有双重调节作用。
半夏泻心汤主症虽为心下痞、呕逆、大便不成形,但大便

偏干者亦可用本方,此时需合《金匮要略》枳术丸加味治之,
此时以生白术入方,与枳实用量之比常为 3 颐 1,具有健脾行

气,通滞除满之效,两方合用,亦可获佳效。

2摇 呃逆

患者,女,66 岁。 2012 年 11 月 5 日初诊,主诉:间断性

呃逆半年余,加重 1 周。 患者近半年来呃逆间断性发作,饭
后尤甚,心下痞满,时或疼痛,进食喜温,但食少量凉食亦无

不适,伴胸闷气短,心悸时作,善太息,大便偏稀,每天 2 ~ 3
行。 舌淡红,苔薄黄,脉弦细,偶见结代。 四诊合参,证属脾

寒胃热,胃气上逆。 治以寒热平调,和胃降逆。 方拟半夏泻

心汤合枳术汤化裁。 处方:姜半夏 10 g、黄连 10 g、黄芩10 g、
干姜 10 g、太子参 10 g、炒白术 30 g、枳实 10 g、白芍 15 g、鸡
内金 10 g、焦三仙 30 g、苦参 15 g、生甘草 3 g。 7 剂,水煎服,
每天 1 剂,早晚温服。

2012 年 11 月 12 日二诊,服上方 7 剂后,呃逆及心下痞

满症状较前减轻,心悸亦有所缓解,时有口干欲饮,大便尚

可,每天 1 ~ 2 行,舌微红,苔薄黄,少津,脉细小弦。 上方去

苦参,加玉竹 15 g,继进 14 剂。
2012 年 12 月 28 日三诊,患者告知继进上方 14 剂后,呃

逆症状基本消失,但随情绪波动症状加重,时有胸闷气短,舌
淡红,边有齿痕,苔薄黄,脉弦滑。 证属肝胃不和,胃气上逆。
治以和胃降逆,疏肝行气,处方:姜半夏 10 g、黄连 10 g、干姜

10 g、柴胡 10 g、白芍 15 g、枳实 10 g、生甘草 3 g、香附 10 g、
郁金 10 g、丹皮 10 g、甘松 15 g、鸡内金 10 g,7 剂,水煎服,每
天 1 剂,早晚温服。 一年后患者求治他病时告知服上药后呃

逆症状消失,病告痊愈。
按摇 脾主升,喜温而恶寒;胃主降,喜清而恶热;脾胃共

居人体中焦,具有斡旋中焦、调和气机升降之生理特性。 若

脾虚寒,脾气不升,则肠鸣下利;胃热,胃气上逆,则呃逆或呕

吐。 总属脾胃寒热错杂,升降失序所致。 故本案患者可见呃

逆,心下痞满,虽进食喜温,但进凉食亦无不适,大便偏稀,舌
淡红,苔薄黄,脉弦细等症。 且该患者亦有情志不遂,故见胸

闷气短,善太息之表现。 证属脾寒胃热,胃气上逆;方拟半夏

泻心汤合枳术汤化裁。 方中姜半夏降逆止呃,与干姜合用辛

开消痞;黄连、黄芩清胃热,苦泻除满;太子参、枳实、白术、生
甘草健脾益气;白芍柔肝缓急;鸡内金、焦三仙消食健脾;苦
参抗心律失常[4] ,全方共奏寒热平调,和胃降逆之效。 二诊

时呃逆及痞满症状减轻,而见热盛阴伤之象,故去苦参,加甘

寒之玉竹以滋阴生津;三诊时患者症状已基本消失,但随情

绪波动,肝气犯胃,胃气不降,则呃逆复发。 证属肝胃不和,
胃气上逆。 故以半夏、黄连、干姜寒温并施,降逆止呃;四逆

散调和肝脾;香附、郁金、丹皮、甘松疏肝降气。 诸药合用,共
奏和胃降逆,疏肝行气之效。 本案以半夏泻心汤为主方,坚
持寒温并用,兼以疏肝行气,健脾除满,故服药 2 月后病证告

愈。 刘同坤[5]曾以半夏泻心汤合芍药甘草汤治疗青壮年顽

固性呃逆 35 例,其中治愈 29 例,好转 6 例,无效 0 例。

《灵枢·官能》曰:“寒与热争,能合而调之。冶半夏泻心

汤是寒温并用的代表方,临证不必恪守其本方,只要抓住寒

热错杂的基本病机,选用方中主要代表寒性、热性的药物,并
根据寒热轻重调整寒热药物剂量,亦可收效。

3摇 慢性胃炎

患者,男,63 岁。 2012 年 7 月 17 日初诊,主诉:心下痞

满疼痛 2 年,加重 1 月。 患者 2 年前因心下痞满疼痛于外院

就医,行胃镜检查示“慢性浅表性胃炎冶,幽门螺杆菌检测

(+)。 间断服用雷贝拉唑钠肠溶片,荆花胃康胶丸等治疗,
效果不佳。 1 月前饮食不节后症状加重,刻下:心下痞满,饭
后尤著,时或胃脘部疼痛,伴饱胀感,气短乏力,饮食量少,且
进食稍有不慎则大便稀溏。 心下按之疼痛,舌微红,苔薄黄

微腻,脉沉弦。 四诊合参,证属寒热错杂,脾气亏虚。 治以平

调寒热,健脾益气。 方拟半夏泻心汤合四君子汤化裁,处方:
法半夏 10 g、黄连 10 g、黄芩 10 g、干姜 10 g、党参 15 g、茯苓

10 g、炒白术 15 g、生甘草 10 g、蒲公英 15 g,7 剂,水煎服,每
天 1 剂,早晚温服。

2012 年 7 月 31 日二诊,服上方 7 剂后,痞满及胃痛症状

明显缓解,大便较前成形,但 3 日前因饮食不节导致腹部胀

满,矢气不多,纳呆食少,呃逆嗳气,大便偏干。 舌淡红,苔薄

白黄,脉细小数。 上方加香附 10 g、焦槟榔 10 g、大腹皮20 g、
莱菔子 10 g、焦三仙 30 g,继进 7 剂,水煎服,每天 1 剂,早晚

温服。
2012 年 8 月 8 日三诊,临床症状基本消失,守上方继进

14 剂以巩固疗效。
按摇 慢性胃炎属中医“胃脘痛冶 “痞满冶之范畴,是消化

系统的常见病与多发病,其病程较长且容易复发,病因多由

情志抑郁、饮食不节、外邪侵袭或素体虚弱,脾胃运化失司所

致;现代医学证实幽门螺旋杆菌感染是导致本病的主要因

素[6] 。 中医认为幽门螺旋杆菌属中医“邪气冶范畴,而素体

脾胃虚弱则是感染及发病的前提条件。 其发病之初以实证、
热证为多见,常可表现为肝胃郁热及脾胃湿热的症状,随病

情发展,病邪深入,正气损伤,脾气不运,则可发展为虚实相

兼,寒热错杂之病理表现[7] 。 由此可见,亦与半夏泻心汤之

病理机制相合。 本案患者结合症状舌脉,证属寒热错杂,脾
气亏虚,方拟半夏泻心汤合四君子汤化裁。 方中法半夏、干
姜消痞散结,降逆止呃;黄连、黄芩清上苦泻;党参、茯苓、白
术、生甘草健脾益气以扶其正;蒲公英苦寒清热,具有抗幽门

螺旋杆菌之效。 诸药合用,共奏平调寒热、益气健脾之效。
二诊时因饮食不节导致腹胀,纳呆便干,呃逆嗳气等症,以香

附、焦槟榔、大腹皮、莱菔子行气除满;焦三仙消食化滞。 三

诊时症状基本消失,病告痊愈。
《伤寒论·辨太阳病脉证并治》中提出痞的概念:“但满

而不痛者,此为痞。冶虽然痞证本意指胃脘部胀满不痛之证。
但半夏泻心汤所治之痞,亦可兼见胃痛。 原文强调“但满而

不痛冶,意在与大结胸证之“心下满而硬痛冶作鉴别,临证运

用半夏泻心汤治疗痞满、嘈杂合并有胃脘疼痛,凡辨证属寒

热错杂者,均可使用本方加减以治之。
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4摇 慢性肠炎

患者,男,40 岁。 2014 年 1 月 14 日初诊,主诉:大便次

数增多 4 个月。 患者平素嗜酒,患者 4 月前饮凉啤酒后出现

大便次数增多,日十余行,伴腹部绞痛,曾于外院求医,诊断

为“急性肠炎冶,给予“利复星冶输液治疗。 药后腹痛消失,但
大便次数仍每天 4 ~ 5 行,曾口服肠胃康等中成药,症状未见

明显改善。 刻下:大便每天 4 ~ 5 行,进食后则欲排便,大便

稀溏,伴里急后重感,腹部胀满,心下痞满,呃逆嗳气,纳呆食

少,无恶心呕吐及泛酸等不适。 舌淡红,苔薄白黄微腻,脉细

弦。 证属寒热错杂,升降失司。 治以平调寒热,燮理升降。
方拟半夏泻心汤化裁。 处方:法半夏 10 g、黄连 10 g、黄芩

10 g、干姜 10 g、党参 10 g、枳壳 10 g、炒白术 30 g、莱菔子

10 g、香附 10 g、焦三仙 30 g、炙甘草 6 g,7 剂,水煎服,每天 1
剂,早晚温服。

2014 年 1 月 21 日二诊,患者大便次数减少,每天 1 ~ 2
行,其余诸症均有缓解,守上方继进 14 剂巩固疗效;半年后

患者家属来院就诊时告知其服药后诸症悉除,现已痊愈。
按摇 《素问·阴阳应象大论》:“清气在下,则生飧泄,浊

气在上,则生 胀,此阴阳反作,病之逆从也。冶 脾胃共居中

焦,是人体气机升降的枢纽,脾升胃降,顺应脏腑自然规律,
则饮食水谷产生之精微物质得以上升,荣养周身;而糟粕得

以下沉,顺利排出体外。 若脾胃升降失职,脾气不能上升,则
发腹泻、下利等症;胃气不能下降,则发呕吐、嗳气、呃逆等

症,其病机总属阴阳失衡,气机升降失调所致。 《灵枢·口

问第二十八》 亦有云:“中气不足,溲便为之变,肠为之苦

鸣。冶可见,脾胃气虚亦是导致肠鸣腹泻的主要因素。 本案患

者平素嗜酒,日久则蕴湿生热,贪凉饮冷导致脾胃受损,终至

寒热错杂,虚实并见,升降失职之证,而见大便稀溏,次数增

多,里急后重,心下痞满,呃逆嗳气,舌淡红,苔薄白黄微腻,脉
细弦等症。 证属寒热错杂,升降失司之证;方拟半夏泻心汤化

裁。 方中党参、干姜合用,温脾止泻;黄连、黄芩苦寒燥湿而止

泻;党参、白术、甘草益气健脾,扶正以助运;枳壳、白术合用益

气健脾,消痞除满;焦三仙消积化滞;莱菔子降气除满,香附行

气升达,二药配伍一升一降,协同调理脾胃升降机能,使脾升

胃降有序;全方共奏辛开苦降,寒温并用,回复脾胃燮理升降

之职。 故二诊时症状明显改善,服药 3 周后诸症悉除,病告痊

愈。 曾英[8]以半夏泻心汤加减治疗慢性腹泻 35 例,其中治愈

23 例,显效 8 例,无效 4 例,总有效率 88. 6%。

5摇 小结

半夏泻心汤证临床表现特点主要有两个方面,一是脾胃

升降失司,胃气不降而见呃逆或呕吐,脾气不升则见大便溏

稀或下利;二是脾寒胃热互结,既有口干口苦心下灼热,舌苔

大多为薄黄或黄等胃热之征,又有进食喜温畏冷等脾寒之

象。 总之,心下痞、呕逆、大便不成形是本方证的主要特征,
脾胃升降失序,寒热互结于心下为基本病机。 临证根据患者

病情调整苦寒与辛温之用药比例,用于治疗胃热气逆呕吐、
脾寒气陷腹泻,以及功能性消化不良、呃逆、慢性胃炎、慢性

肠炎等病证属寒热错杂者,均可获满意疗效。
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·信息之窗·

全国中西医心脑血管学科论坛暨环球中医药杂志
第三届编委会一次会议在京召开

摇 摇 揖本刊讯铱摇 2016 年 6 月 18 ~ 19 日,“全国中西医心脑血管学科创新论坛暨环球中医药杂志第三届编委会一次会议冶在北

京召开。 来自全国各地的心脑血病专家、环球中医药杂志编委共 350 余人参加会议。 陈可冀院士在本创新论坛上做了《中西

医结合六十年》讲座。
环球中医药杂志第三届编委会由 142 名专家学者组成,张伯礼院士继任《环球中医药》杂志总编辑,王永炎院士继任杂志

名誉总编辑,姜良铎教授继任杂志常务副总编辑。 副总编辑张磊汇报了上届编委会的工作。 张伯礼院士肯定了上届编委会

成绩并对杂志未来提出期望。 中华国际医学交流基金会王云亭秘书长代表杂志主办单位致辞。
本次创新论坛由悦康药业集团有限公司冠名,上海寿叶生物科技有限公司、贵州君之堂制药有限公司协办,辉瑞投资有

限公司、贵州益佰制药有限公司支持。


