
作者简介：沈英（１９６７—），女，北京市人，副主任医师，北京中医药大学在职博士，北京西城区长椿街４５号
通信作者：张允岭（１９６３—），男，山东省龙口市人，医学博士，主任医师、教授、博士生导师

思路与方法

小柴胡汤非独治少阳病

沈　英１　张允岭２

（１首都医科大学宣武医院中医科，北京，１０００５３；２北京中医药大学附属东方医院，北京，１０００７８）

摘要　作者认为少阳病位置非在半表半里，并从小柴胡汤的主治范围及适应证的多样性来看，认为小柴胡汤并非少阳病的主
方，非独治少阳病。从小柴胡汤证推及经方的临床应用，认为“汤证一体”是经方的核心思想，抓住核心病机而不拘泥字句，才

是仲景经方应用活法。
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　　小柴胡汤是出自张仲景《伤寒论》的著名方剂，临
床应用甚广。同时，在对小柴胡汤治疗少阳病的认识

上，古今医家亦存在着许多争论。通过对《伤寒论》的

学习以及临床实践过程体会，笔者认为：小柴胡汤证不

能等同于少阳病，小柴胡汤非独治少阳病。

１　何为少阳病
１１　少阳病非半表半里之病　关于少阳病的位置之
争，历来有两种观点。一种是认为少阳病位置在半表

半里。古代诸多医家如朱肱、柯韵伯、程郊倩等均持此

观点。如程郊倩认为：“少阳在六经中典开阖之枢机，

出则阳，入则阴，凡客邪侵到其界，里气辄从而中起，故

云半表半里之邪。”柯韵伯讲：“太阳主表，头项强痛为

提纲，阳阴主里，胃家实为提纲，少阳居半表半里之位，

仲景特揭口苦咽干目眩为提纲。”因此，后代诸多医家

将少阳病定义为半表半里之病。一种认为，少阳病非

在半表半里之病。关于半表半里的问题，《伤寒论》第

１４８条说：“伤寒五六日，头汗出，微恶寒，手足冷，心下
满，口不欲食，大便硬，脉细者，此为阳微结，必有表，复

有里也。脉沉，亦在里也。汗出，为阳微；……此为半

在里半在外也……可与小柴胡汤。”其实该条文所指是

把阳微结的症状一半在里一半在外与纯阴结的悉入在

里相较为半在里半在外，而不可就此认为少阳病在半

表半里。肖相如教授认为半表半里位置之争主要是混

淆了实体的解剖定位、六经传变和六经顺序三个不同

的概念，指出六经传变的影响因素较多，除了伤寒始于

太阳，终于厥阴这是一定的以外，自太阳病以后的传变

则不是固定不变的，是由病邪的质、量和体质的从化、

治疗的恰当与否这三个因素所决定的，其病情既可由

阳转阴，又可由阴转阳，既可由实转虚，又可由虚转实，

时刻处在动态的演变之中。从《伤寒论》的记载到临

床实践都表明其传变有其复杂性，有自太阳而阳明者，

有自太阳而少阳者，有从阳明而少阳者，亦有从少阳而

阳明者，显然，从传变来看，没有办法确定“半表半里”

的位置［１］。因此，少阳病非半表半里之病。

１２　少阳病的核心病机与治则　张仲景在少阳病篇
提出了“少阳之为病，口苦咽干目眩也”及“少阳中风，

两耳无所闻，目赤，胸中满而烦”、“伤寒脉弦细，头痛

发热者，属少阳”，已将少阳病症阐释得非常清楚。
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“口苦、咽干、目眩”作为少阳病的提纲证候，是少阳病

证候的综合反应，深刻地揭示了少阳病的病机特点。

笔者认为在临床上，只要脉弦，兼有少阳症状的，都可

以判断为少阳病，少阳病是胆内郁热。因为少阳主枢

机而寄寓相火，若邪犯少阳，枢机不利，胆火上炎则口

苦，灼伤津液则咽干，火热循胆经上扰头目则目眩。因

此，少阳病的核心病机为肝胆郁热。明确病机后，则少

阳病治则亦明。《内经》云：“少阳之上，火气治之”，指

出了少阳病治宜清泄胆经火热。俞根初在《通俗伤寒

论》中也提出“少阳宜清”的观点。因此，少阳病的治

则为清利肝胆火热。

２　小柴胡汤证治
从小柴胡汤的方剂组成来看，柴胡《本经》谓其具

有“主心腹肠胃结气，饮食积聚，寒热邪气，推陈致新”

的功效；半夏则有降浊之力。脾胃为升降之枢，而脾主

升清，胃主降浊，今胃气不和，升降失常，故以柴胡升提

脾气，而以半夏沉降胃气，且以生姜助柴胡之升而不伤

脾胃，用黄芩助半夏之降而不燥胃阴：柴姜助脾升清，

夏芩助胃降浊，升降正常则清浊各得其位，此“伏其所

主”之法；且柴胡汤证乃热邪入胃而胃气不和，故以能

“疗痰热、胃中热”（《别录》）的黄芩，配合“主时痰内外

热不解”（《别录》）的柴胡，散热清胃，此“先其所因”之

治。又因“中者，四运之轴而阴阳之机也”（《金匮要略

心典》），故以人参、炙甘草、大枣补气健中，以助柴胡

之升、半夏之降，此为固本之举也。如是则邪热得清，

升降既位，气机通调，正气抗邪，津液化汗，邪随汗出，

诸证得痊。由此可见，小柴胡汤有清解表里、疏利肝

胆、调和脾胃、调达上下的功效。

综观《伤寒论》全文，涉及小柴胡汤共有１７条，其
中太阳病篇１１条、９６条、９７条提出了柴胡汤证的主要
症状和病机；９９条、１００条提出了柴胡汤证兼表证及柴
胡汤证的辨证；１０１条、１０３条、１０４条提出了小柴胡汤
证误治后救逆方法；１４４条治疗妇女热入血室；１４８条
治疗阳微结；２２９条、２３０条是阳明病经腑之证皆不明
显时的证候；２６６条是病传少阳，但脉不弦细而反沉紧
的病证；３９４条属热病善后处理等等。因此，我们可以
看出小柴胡汤的适应证是：太阳病变证（柴胡汤主

证）；阳明病非经非腑证（既非白虎证亦非承气证，乃

胃气不和证）；杂病，如阳微结、妇女热入血室等；热病

善后处理；少阳病见柴胡汤证者［２］。其实，从小柴胡汤

的广泛运用和可靠疗效来看，其有着一方多能的特点，

不仅有《伤寒论》所言和解表里、疏利肝胆、调和脾胃

等功能，后世医家在运用小柴胡汤时也屡用屡效。如

明代薛己运用小柴胡汤开肝胆之郁，推动气机，调达升

降，交通内外而治疗伤科疾病。唐宗海在《血证论》中

也多处用到小柴胡汤，如血家感冒，以之和解退热等；

血瘀证以之调气解郁，利于行血；肝脾失和而致腹胀泄

泻诸症，以之和脾止泻。陈慎吾先生将小柴胡汤广泛

用于内、外、妇、儿各科，如其针对小儿稚阳之体而脾胃

之气未充，用小柴胡汤祛邪而不伤正，临床加减，疗效

较好［３］。

因此，伤寒大家李克绍先生指出：“少阳病、柴胡证

是显然不同的。少阳病是少火被郁，柴胡证是邪结胁

下；少阳病是自发的，受邪后二三日即形成，柴胡证是

由太阳转属而来，需四五日至五六日；少阳病的热型是

头痛发热脉弦细，柴胡证的热型是往来寒热；少阳病的

主症是口苦、咽干、目眩，柴胡证的主症是胁下满闷或

痞硬、往来寒热等；少阳病禁用汗、吐、下，半表半里的

柴胡证虽然也是汗之无益，下之亦无用，但‘若不渴，外

有微热者，去人参加桂枝三两，温覆，微汗愈’，有潮热

者，小柴胡汤还可以加芒硝，都不像少阳病那样严格。”

３　从柴胡汤证看经方的应用
《伤寒论》第１０１条言：“伤寒中风，有柴胡证，但

见一证便是，不必悉具。”即不管什么病，只要见到小柴

胡汤证即可投以小柴胡汤，即所谓“有是证即用是

方”。伤寒研究大家吴考盘先生说：“桂枝柴胡，承气

四逆，三阳也好，三阴也好，对症就好，说尽原文未方之

奥，揭橥仲景不宣之奥，庶伤寒微旨，了如指掌，此道真

传，洞若观火。”因此，桂枝汤不是太阳专治方，柴胡汤

不是少阳专用方，都是三阳三阴通用方；四逆汤三阴可

用，三阳亦可用；大承气汤阳明可用，少阴亦可用，皆有

是证则用是方［４］。可见，经方的应用关键在于抓住核

心病机，而“汤证一体”是经方的核心思想。“证”反映

并代表了病机，“汤”是因证而立的，因此汤与证的关

系以病机为核心，方剂与某病之间并不存在方证之间

的那种对应关系，仲景方在方证之间建立了“证因方

名，方因证立”的内在联系，从而成为仲景辨证论治的

一个显著特点。一种疾病在动态变化中可出现不同的

证，不同的病在各自动态变化中可出现相同的证，同病

异治，异病同治，以证为转移，仲景把各种证同方剂直

接联系起来，建立了方因证立，汤证一体的内在联系，

舍证则治无矢的，人称之为汤剂辨证。这种汤证对应

关系，将理法方药融为一体，对后世临床起了巨大的指

导作用。柯韵伯所言“仲景之方，因证而设……见此证

便用此方，是仲景活法”（《伤寒来苏集》）。经方的应

用主要是根据方证病机而不拘泥于句下，把活方固死，

往往会使临床应用受到很大限制。总之，经方应用应

（下接第１２４７页）
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对于焦虑、抑郁等精神障碍较为严重的患者，要进行反

复的解释、安慰甚至说服等教育方式，使其避免过度关

注病情，转移到工作等其他方面，减轻心理负担，使其

对治疗态度和认知有积极改变。

３　展望
慢性前列腺炎病因与发病机制未清，临床表现多

样，严重影响患者的生活质量。１９９５年美国国立卫生
研究院将前列腺炎分为四型，检测前列腺液内的白细

胞是诊断、分类及判定治疗效果的重要依据之一。而

近年来随着对慢性前列腺炎的深入认识与研究，发现

其具有异质性，是具有不同病因（或多种机制）、不同

临床表现、不同疾病进程且对治疗有不同反应的临床

综合征。进而国外学者制定了能够对前列腺炎进行分

类并指导临床个性化治疗的表型分类系统—ＵＰＯＩＮＴ。
ＵＰＯＩＮＴ由６个独立的因子组成，分别为排尿症状
（Ｕ）、社会心理（Ｐ）、器官特异性（Ｏ）、感染（Ｉ）、神经／
系统性的（Ｎ）及盆底肌疼痛（Ｔ）。而 ＵＰＯＩＮＴ的划分
是根据患者的临床特征来确定的。由此可以看出现代

医学已经从以抗生素治疗为主转变为以个体化治疗为

主的综合治疗，但是，临床效果仍然难以令人满意。

中医治疗慢性前列腺炎历史悠久并积累了丰富的

经验，尤其是近年来对慢性前列腺炎病因病机的深入

认识，认识到瘀滞贯穿于慢性前列腺炎的始终，湿热瘀

阻是慢性前列腺炎的病机特点，提出慢性前列腺炎“从

瘀论治、从络论治”的新观点，使得中医理论得以创新

突破，临床治疗慢性前列腺炎取得较为满意的疗效。

但是，中医仍有一些无法解决的问题，亟待新的治疗思

路与方法。笔者认为，中西结合治疗慢性前列腺炎是

个趋势。首先，中西医在治疗慢性前列腺炎的不同症

状表现上，各有优劣，所以，一定要明确各自的优势，选

择最有效的方法治疗相应的临床表现。如现代医学在

抗感染、解除排尿梗阻等方面有优势，而中医的优势在

于改善躯体症状、缓解疼痛等方面。其次，中医治疗慢

性前列腺炎强调整体观念、辨证论治、因人制宜，而现

代医学也开始转变为综合治疗、分型论治、个体化原

则。所以，中西医在临床上治疗慢性前列腺炎都越来

越注重以个体化为主的综合治疗方案。在中医理论的

指导下使用现代医学的治疗方案和药物，在现代医学

对慢性前列腺炎病理认识的基础上促进中医对慢性前

列腺炎病机的深入探索。通过中西医的相互促进、相

互融合，促进对慢性前列腺炎的深入研究，突破创新理

论，提高临床疗效。
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