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摘要　乌梅丸出自《伤寒论》厥阴病篇，原为蛔厥、久利而设，清代柯琴谓“乌梅丸为厥阴主方”。刘喜明老师认为乌梅丸
酸苦甘辛寒热并用、阴阳共调、气血兼顾、攻补兼施、刚柔相济，集扶正祛邪于一方；凡厥阴风木同夹寒热，乘虚内扰脾胃而

木土不和，及寒热虚实错杂的内、外、妇、儿各科诸证皆可使用。本文从厥阴之本质、乌梅丸使用指征、乌梅丸的组方思想、

应用关键及验案举例几个方面全面阐述了刘师使用乌梅丸的经验。
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　　乌梅丸出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》篇，
原文谓：“蛔厥者，乌梅丸主之。又主久利。”后世医

家奉为治蛔之专方，并在此基础上化裁出连梅安蛔

汤，理中安蛔汤等诸方。历版方剂教材亦将此方置

于驱虫剂篇，解其方义常囿于治蛔作用，但谓“蛔得

酸则静，得辛则伏，得苦则下”，局限了此方的主治范

围。清柯琴在《伤寒来苏集》中就指出：“乌梅丸为

厥阴主方，非只为蛔厥之剂矣”颇能补偏救弊。清代

叶天士善用乌梅丸，常化裁此方以酸甘化阴、酸苦泄

热法治疗温热病热入厥阴少阴，以泻肝安胃法治疗

肝木乘土之呕吐、胃痛、泄泻诸证，扩大了乌梅丸的

使用范围。吴鞠通在此基础上进一步阐发乌梅丸新

义，整理制订出了椒梅汤、连梅汤、加减乌梅丸等方

证，值得后世效法。当代医家灵活运用于内外妇儿

各科病证，如溃疡性结肠炎、肠易激综合征、糖尿病

胃轻瘫、支气管哮喘、痛经、变应性鼻炎、小儿抽动

症、巩膜炎等［１８］。刘师学习仲景、叶氏等说，认为乌

梅丸寒热并用、阴阳共调、气血兼顾、攻补兼施、刚柔

相济，集扶正祛邪于一身；凡厥阴风木同夹寒热，乘

虚内扰脾胃而木土不和，及寒热虚实错杂诸证皆可

使用。

１　厥阴病的含义
既然乌梅丸为厥阴主方，故欲知乌梅丸之方义，

需首先认清厥阴之本质。

从六经来看，“此两阴交尽，故曰厥阴”（《灵枢

·阴阳系日月》），此为三阴之尽、阴尽阳生的阶段。

阴尽则阴虚，阳生可生热。若初春之时，乍暖还寒，

阳气初萌而未盛，阴寒未却，易寒易热。因此厥阴病

中阴虚阳虚、气虚血虚、上热下寒、表寒里寒等皆可

出现。

从脏腑来看，其一，厥阴与少阳为表里，禀风木

而内寄相火；下连寒水，乙癸同源，是其本；下接君
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火，子母相应，是其标。可见厥阴本身即为一个阴阳

寒热俱备的经脏，所以病理上多寒热错杂之证［９］。

其二，肝藏血，主疏泄，体阴用阳，正如《临证指南医

案·肝风》所说：“肝为风木之脏，因有相火内寄，体

阴用阳，其性刚，主动主升，全赖肾水以涵之，血液以

濡之。”，病理上常见肝血不足、阳亢无制下虚上实，

或兼肝气郁滞、郁而化火的虚实夹杂之证。其三，土

得木而达，木以疏土脾滞乃行。“见肝之病，知肝传

脾”，风木一动，必乘脾胃。因此厥阴病又多见风木

乘土之征。

２　乌梅丸使用指征
刘师认为抓住了厥阴病提纲证的六大主症，即

抓住了乌梅丸使用指征。《巢氏病源》说：“阳并于

上则上热，阴并于下则下冷。”尤在泾云：“积阴之

下，必有伏阳。”故厥阴病提纲证既有消渴、气上撞

心、心中疼热的上热证，又有饥不欲食、食则吐蛔，下

之利不止的下寒证。

１）消渴为厥阴风木上升，耗伤胃津所致；２）厥阴
风木夹冲脉之气上逆，气上撞心可见心悸心慌；３）肝
气横逆乘胃而心中疼热，常见胃脘灼热疼痛似饥；４）
肝气犯脾，脾虚失运而饥不欲食；５）肝风内扰，上逆
胃口，蛔为风动，故吐蛔；６）肝风内扰，下揎脾土故见
久利、痢疾等证。由此可见，提纲六证中属肝木乘土

者四，因此，厥阴风木上扰阳明，风火相煽，或见伤津

为乌梅丸的主要病机。

３　乌梅丸的组方思想
《黄帝内经》云：“木生酸，酸入肝，以酸泻之，以

酸收之”；“肝苦急，急食甘以缓之；肝欲散，急食辛

以散之，以辛补之，以酸泄之”。蒲辅周老先生曾说：

“肝藏血，内寄相火，体阴而用阳，乃春生之脏，用药

既不可纯寒，苦寒太过则伤中阳，克伐生发之气；亦

不可用纯热之药，乙癸同源，温热太过则灼血伤阴”，

因此厥阴为病常常寒热刚柔并用。

３１　酸苦甘辛，寒热刚柔并用　方中酸（乌梅，苦酒
渍）苦（连、柏）甘（参、草、归、蜜）辛（姜、辛、附、椒）

并用，又苦寒（连、柏）辛热（姜、辛、附、椒）同用。重

用酸敛之乌梅，以补肝之体，泻肝之用，和肝安胃、敛

阴止渴、安蛔。附子、干姜、川椒、细辛、桂枝之大辛

大热以温经散寒，通阳破阴、宣通阴浊阻结；黄连、黄

柏苦寒泄热燥湿；参、归、蜜之甘益气养血、甘缓和中

且合桂枝，养血通脉，调和阴阳以解四肢厥冷。其中

配伍奥妙：１）酸甘化阴、酸辛通阳、酸苦泄热。方中
重用乌梅，以苦酒浸渍，可大酸大敛，其“花发最早，

得少阳生气”［２］，又可开可泄。临床或加酸寒之白

芍，泄土中木乘。合参、归之甘可酸甘敛阴、益胃生

津、以和胃气；合辛热之姜、辛、附、椒以酸辛通胃阳、

开气结，泄厥阴、化肝气；合苦寒通降之黄连、黄柏酸

苦以泄厥阴之热。２）苦辛通降。苦寒之黄连、黄柏
与辛热之姜、辛、附、椒同用，有泻心汤意，寓“苦与辛

合，能降能通”，之意苦能泄热燥湿，辛能宣散浊阴，

通补阳气，补泻兼施，可用于寒热错杂之厥阴冲逆犯

胃之中焦痞结、呕恶等证。３）辛甘化阳。其中参草
益气，当归补血；附子散少阴之寒，川椒散厥阴之寒，

干姜散太阴之寒，细辛能启少阴发太阳之寒。临床

或加桂枝温经通脉。辛甘同用以益气养血，宣化通

阳，有通补之妙。

因此，吴鞠通称该方是“酸甘辛苦复法”，其中

酸甘化阴，辛苦通降，又辛甘为阳，酸苦为阴，融酸苦

甘辛于一炉，辛开苦降，寒热并用，邪正兼顾，阴阳相

合，肝胃同治。升降胃气，调和中焦，扶土抑木，源流

并治，泄风木之有余，安中土之不足。则风木得静，

中土得安，胃气得和。

３２　融诸方之功于１剂　若将乌梅丸拆开来看，其
寓意深刻，若加白芍，内含泻心汤、黄连汤、桂枝汤、

四逆汤、当归四逆汤、大建中汤、小建中汤等方。故

而乌梅丸集数方之功毕于１剂，具有辛开苦降、斡旋
中州、调和营卫、回阳救逆、大建中阳、温经通脉等多

种功效。可见其擅变理阴阳、调和寒热，作用广泛。

纵观全方，其组方特点是寒热并用，清上温下，

攻补兼施，酸辛苦甘，刚柔相济，辛开苦降，补泄兼

施，上下共治，土木两调，对疾病的后期及急重阶段

出现虚实并存、寒热错杂的症状均有良好的疗效。

４　乌梅丸应用关键
４１　重用酸收，乌梅必用　方以乌梅为君，酸敛肝
阴，泻肝风，佐苦辛甘之黄连、干姜之类。辛开苦降

相伍，可以升降胃气，调和中焦。用于痢疾、泄泻时

常用乌梅炭，以化腐生肌，收敛止泻；用于肝木乘胃

之胃疼、蛔厥时则用乌梅甘酸生津止疼。

４２　根据寒热比例，随证化裁　因厥阴病的实质是
寒热错杂，其演变有寒化热化两途，刘师认为，临证

时需辨寒热孰轻孰重，用药时需随证调整方中苦寒

药与辛热药比例，灵活化裁，不必用全剂，此乃临证

取效的关键。

如吴鞠通治疗暑邪深入少阴、厥阴的连梅汤，为

乌梅丸去所有辛热药物加养阴药而成。临床上，上

热下寒证，以上热为主者，见舌红、苔黄、口苦等，当

重用三黄以清三焦实热，佐以少量辛温之品以温下

焦；若见下寒为重者，如面白、身冷、肢凉者，减苦寒
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之品或不用，以姜、桂、附、辛，甚加肉桂、吴茱萸温三

阴以散寒邪。其中附子走少阴，且能“通行十二

经”，川椒、吴茱萸走厥阴，干姜入中焦太阴，久泻久

利者常用炮姜炭。手足厥冷、身冷甚，用细辛振奋阳

气，从少阴启发太阳之气，温里寒以散表寒。因此当

根据病情，是否重用热药或寒药，或不用全，或不用。

４３　辛开苦降，泄肝安胃　叶天士指出“治胃必佐
泄肝，泄肝必先安胃，治肝不应当取阳明”［１０］。临床

见肝气冲逆犯胃，胃失和降之心中热、痞结呕逆之

症，刘师常以乌梅丸化裁，取其辛开苦降之功，苦降

为降泄厥阴，辛开为开通胃阳。方中乌梅、白芍与

芩、连相伍酸苦泄肝热，干姜、川椒的部分与芩连相

配苦辛通降，人参、甘草、桂枝等甘温辛热通补阳明，

或加枳实以降胃气，或合左金丸。诸药合用，“泻厥

阴以舒其用，和阳明以利其腑”［１０］。

４４　须虑有无夹湿伤阴、气虚血虚　寒热错杂证，
兼有湿邪，见舌苔厚腻者，常加薏苡仁、苍术、厚朴等

燥湿化湿之品。兼有肝肾阴伤或胃津不足见舌体瘦

红者，常加白芍、麦冬、阿胶等养阴生津。气虚，见乏

力者以党参益气，血虚久病舌淡者用当归等以养血。

５　验案举隅
５１　溃疡性结肠炎案　某，男，３４岁。２０１５年２月
２日初诊。主诉：时而腹痛伴腹泻７年，加重１月余。
２０１４年１２月２０日于外院行肠镜示：溃疡性结肠炎
（全结肠型，待定性）。２０１４年１２月２０日于外院行
活检病理示：（回盲部、横结肠、降结肠、乙状结肠、直

肠）黏膜组织中重度急慢性炎性反应伴隐窝脓肿，灶

性腺体呈腺瘤样增生，间质充血、水肿。诊断为溃疡

性结肠炎。现服用巴柳氮钠３ｇ×４０ｄ，胶体酒石酸
铋１６５ｍｇ，ｑｄ×２０ｄ。自诉平时吃饭不规律，现小
腹、脐周疼痛，大便溏泄，每日行５～６次，便意较多，
大便有泡沫，无脓血，腹部怕凉，无明显腹胀，无恶

心，体力正常，面色暗红。舌淡红，苔薄黄，脉弦。辨

证：寒湿困阻肠道，郁而化热，损伤肠络。处方：以乌

梅丸加减。乌梅炭３０ｇ，黄连６ｇ，黄芩９ｇ，炒白芍
１２ｇ，炮姜炭６ｇ，川椒６ｇ，党参１０ｇ，制附片６ｇ（先
煎）１４剂，水煎服，１剂／ｄ。２０１５年２月１６日二诊：
患者诉服药后大便次数明显减少，１次／ｄ，无脓血，
无腹痛，饮食不慎时大便不佳，腹部下坠感消失，连

续２顿食用米饭后大便次数增加，已停用巴柳氮钠
及胶体酒石酸铋。舌暗红，苔黄，脉弦。辨证：寒湿

阻滞肠道，郁而化热，损伤肠络。处方：以乌梅丸加

减。乌梅炭３０ｇ，黄芩９ｇ，黄连６ｇ，炒白芍１２ｇ，炮
姜炭６ｇ，川椒６ｇ，炒扁豆１５ｇ，制附片６ｇ（先煎），

细辛３ｇ，１４剂，水煎服，１剂／ｄ。按：患者久利７年，
病属顽疾。大便不成形、腹部怕凉，但面色及舌质偏

红，辨证为寒热错杂，寒湿郁而化热。腹痛为肝木横

克脾土。故选乌梅汤以寒热、木土并调，乌梅用炭以

涩肠，炮姜守而不走，温中止泻，其热象不甚去黄柏

加黄芩，或加党参、炒白扁豆以健脾，或加白芍以土

中泻木，或加赤石脂以固涩，赤小豆以利湿热。服药

两周大便次数即减少，前后调理３月余，而病情渐趋
稳定。

５２　小儿抽动症案　某，男，１８岁。２０１４年１２月
１６日初诊。主诉：颈部不自主转动，伴有饮食不慎
时便溏１０余年。患者诉幼时于当地诊断为抽动症。
自幼即颈部不自主晃动，伴有头晕、恶心，周身不适，

甚至不能上学。伴有脐部周围抽疼，饮食稍有不慎

则便溏，时而胃部怕凉，时而胃胀，食欲不振，体力正

常，面部痤疮散在呈结节状。舌质暗红，苔薄黄，脉

弦。辨证：胃热肠寒，肝胃不和，筋脉失养。处方：乌

梅汤加减。乌梅炭３０ｇ，黄连６ｇ，黄芩９ｇ，黄柏６
ｇ，川椒６ｇ，炮姜３ｇ，制附片３ｇ（先煎），钩藤１５ｇ
（后下），桑枝３０ｇ，１４剂，水煎服，１剂／ｄ。２０１４年
１２月３０日二诊：服药后大便前几日转常，今日晨起
便溏１次，头部不自主晃动好转，仍腹痛，但腹部抽
疼消失，无怕凉，时而头痛，恶心不明显，面色暗滞。

舌质红，苔黄干，脉弦。辨证：厥阴风木上冲，阴阳失

和。处方：效不更方，前方加竹茹６ｇ，莲子肉１２ｇ，
１４剂，水煎服，１剂／ｄ。２０１５年０１月２７日三诊：服
药期间大便正常，头部晃动及头疼好转，体力尚可。

舌质红，苔薄微黄，脉弦细。辨证：厥阴风木上冲，阴

阳失和。处方：乌梅炭３０ｇ，炒白芍１５ｇ，黄连６ｇ，
黄芩９ｇ，川椒６ｇ，炮姜炭５ｇ，钩藤１５，ｇ（后下），桑
枝３０ｇ，木瓜１０ｇ。按：《素问·至真要大论》谓“诸
风掉眩，皆属于肝。”木火内郁，厥阴风木上冲头目，

则见颈部不自主晃动、头晕，厥阴夹阳明之气上冲则

恶心，乘克脾土则脐部周围抽疼，饮食不慎时便溏。

胃部腹部怕凉为中阳不足之征。面部痤疮及舌红苔

黄又为胃热之象。此证上热下寒，肝胃不和，筋脉失

养。故用乌梅汤酸苦泻肝，加钩藤泄肝平肝，加白

芍、木瓜以酸甘化阴、柔肝息风，川椒、姜炭辛甘以通

胃阳。

６　结语
乌梅丸，作为千古名方，因其寒热并用、阴阳共

调、气血兼顾、攻补兼施、刚柔相济，集扶正祛邪于一

身；能酸苦泄热、苦辛通降，又可辛甘通阳、酸甘化

（下接第１８２１页）
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协调脾胃升降，并疏利胆汁于肠，促进消化吸收，调

理肝脾、调和肝胃也是许老常用之法，以白芍配甘

草，柔肝健脾；吴茱萸配黄连清肝和胃，降逆止呕；吴

茱萸配胡黄连清肝和胃，消积导滞，均在核心组合药

物列表中［１４］。

综上所述，许彭龄教授治疗痞证以五味合化、寒

热并调、攻补兼施、调肝和脾胃之法［１５］。通过“中医

传承辅助系统”软件对名老中医组方配伍规律、临

床经验的分析的分析结果与许彭龄教授临床经验、

辨证思想基本吻合，可见其能为临床提供较客观、有

益的数据，为大数据时代的中医传承提供了思路和

方法，但也应注意对所得结果追本溯源，需依据中医

理论和临床疗效进行评判。
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阴，被吴鞠通称为“治厥阴、防少阴、护阳明之全

剂”，刘师临床上对此方应用广泛，尤其虚实兼夹、

寒热错杂的疾病常有良效。
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