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探析柴胡剂量与功效的关系

徐菁晗　谷　松
（辽宁中医药大学，沈阳，１１０８４７）

摘要　柴胡一药，又称“芘胡”，频繁出现于诸多方剂之中，颇受医者青睐，然而从诸多古籍文献中可以发现，柴胡应用虽
多，但不同医家，所书不同专著、不同方剂中柴胡剂量的应用、作用的功效却不尽相同，相应炮制品的选用也各有差异。通

过对此总结、分类，确立了柴胡的不同用量类别，确定了古今用量之间的关联，梳理了不同剂量发挥出的不同功效及其相

应的应用，并以临床应用、实验药理佐证。从量效角度剖析柴胡，从而得出小剂量柴胡行升举阳气之功，中剂量行疏肝解

郁、调畅气机之功，大剂量行和解少阳、解表退热之功，过量久服有“耗气伤阴”之嫌的结论。强调了量效关系的重要性，为

更好地在临床中应用此味药提供依据与支撑。
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　　柴胡，又称“芘胡”，作为草药类中的上品药，不
仅在诸多方剂中起到重要的作用，而且于临床多种

疾病中发挥了显著疗效。《神农本草经》述其：“味

苦平。主心腹，去肠胃中结气，饮食积聚，寒热邪气，

推陈致新。久服，轻身明目益精”。明代专著《滇南

本草》总结前人对它的应用，将其功效归纳为“伤寒

发汗解表要药，退六经邪热往来”“除肝家邪热”“行

肝经逆结之气”等。对柴胡植物形态的描述最早见

于南北朝时期雷敦的《雷公炮炙论》，明·倪朱谟

《本草汇言》载：“柴胡有银柴胡、北柴胡、软柴胡 ３
种之分”。现今根据药典较为公认地是将柴胡分为

南柴胡与北柴胡，两者功效也有微妙的区别。现代

药学分析发现北柴胡含有更高含量的柴胡总皂苷，

这可能是使其在现代被认作药典正品之主的原

因。［１］柴胡用药部位的演变由《吴普本草》最早的叙

述：“二月、八月采根”，到金元时期李杲、朱丹溪以

取类比象之法将柴胡根部按药势升降理论加以划

分，再到清朝取柴胡地上部分或整株使用，说法一直

在不断改变。然而从古至今，虽然从柴胡品种到用

药部位对柴胡功效的影响一直颇多说法，但柴胡剂

量与功效之间关系的紧密度却始终毋庸置疑。

１　柴胡量效关系重要性
中医辨证论治的诊疗体系中，理、法、方、药贯穿

其中，同时体现了中医“整体观”的理念。而对于遣
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方用药的恰当、准确与否，则是其中至关重要的一个

环节。方药用量、配伍的不当，会降低辨证施治的整

体疗效，同时产生“失之毫厘，谬以千里”的不良后

果。关于剂量与功效之间的关系，古人有言：“中医

不传之秘，在于剂量”，对于此观点，现代诸多大家深

有体会，黄煌老师叹到，古人云：“中医不传之秘在

量”信然！李可先生说过“量和效之间是有绝对的

关系”。随着中药剂量的增减，其功用强度会发生改

变，当变化到一定程度时，也就呈现出了用量的不同

组别，其功效偏性也会随之发生变化，这使得中药的

主要功用集中体现在诸多作用中的某一方面上。

柴胡功效颇多，应用也大相径庭。古往今来，先

有医圣张仲景著有《伤寒杂病论》，作为功擅柴胡的

领军人物，首开柴胡重量应用的先河，奠定了柴胡应

用的基础；金元大家李东垣《内外伤辨惑论》中的经

典方剂补中益气汤，用小量柴胡配伍黄芪治疗中气

下陷实为代表之作；清代名医王清任《医林改错》中

的二大逐瘀汤运用柴胡升达清阳；清末唐宗海先生

著有《血证论》一书，其所推崇的“和法”被称为治疗

血证的第一良法，而此法的代表方，首推张仲景的小

柴胡汤。如此，诸多医家将柴胡撰入不同方剂中，运

用得出神入化。《本草害利》认为：“柴胡，为少阳表

药，故治疟发表和里退热，主清阳上升；解郁调经，宣

畅气血，主阳气下陷。治上焦肝气，前胡半夏为使；

行三焦胆经，黄芩为佐；行心包肝经，黄连为佐”。可

见柴胡不同功效基础上配伍也不尽不同。《药品化

义》中有载：“若多用二、三钱，能祛散肌表。属足少

阳胆经药，治寒热往来，疗疟疾，除潮热。若少用三、

四分，能升提下陷，佐补中益气汤，提元气而左旋，升

达参芪以补中气”。可以窥得柴胡的功效与其用量

有着不可分割的联系。

２　柴胡古今用量
历代医家应用柴胡十分广泛，以中医现存第一

部临床著作《伤寒杂病论》为例，其中大柴胡汤、小

柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡去半夏加瓜蒌汤中柴

胡用量均多达半斤（即八两），柴胡桂枝汤、柴胡加

龙骨牡蛎汤中用至四两。而四逆散中柴胡用量为十

分，诸药捣筛，白饮和服方寸匕。但东汉年代本无

“分”这一度量衡单位，疑为后人传抄之错误，今较

为公认的是将一方寸匕草药类剂量合为１ｇ［２］，柴胡
用量即为更小。由此可见，同一药物在不同方剂中

的用量不尽相同，柴胡的用量形成了分明的大、中、

小３类。根据出土文物，将东汉年间的一两确定为
当今的１５６２５ｇ［３］，则半斤为１２５ｇ，四两为６２５ｇ。

按照各家探究的成果，仲景原方用量约为临床常用

剂量的４～５倍，且各高校统一教材中多为５倍［４］。

由此推得，现代临床常用大剂量组２５～３０ｇ，中剂量
组９～１５ｇ，小剂量组１～３ｇ［５６］，基本符合古代用量
的比例与用量。

３　柴胡用量及其应用
３１　小剂量行升举阳气之功　柴胡用量小至１～３
ｇ时，可起到升举阳气的作用。《本草纲目》言其可
“引少阳清气上行”，升肝阳之气。因柴胡具有升

发、疏散的性质，属风药。风药非轻清无以升浮，如

要发挥其升发肝阳之气的目的，理应顺应阳气升浮

的性质，取小剂量加以应用。四逆散虽在当今临床

应用中作为治疗情志不畅的代表方剂，但其于《伤寒

杂病论》载：“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便

不利，或腹中痛，或泄利下重者”。患者由于阳气内

郁，不达四末，阳气无法温煦肢体末端而出现四肢厥

冷的症状，柴胡于此中起到升阳透达的作用，且可医

泄利下重者，取柴胡升提之性，升阳止泻。

小量柴胡常与升麻配伍应用，左右相须，两升相

辅，发挥其升阳举陷之力。补中益气汤为升阳益气

的代表方剂，其中柴胡用量为二、三分，《药品化义》

中有“柴胡引肝气从左而上，升麻引胃气从右而上，

入补中益气汤有鼓舞脾元之妙，使清阳之气上升而

浊阴之气下降”之言。引清气上升的同时升中有散，

而正虚之人不可散，且柴胡实为祛邪之药，而非扶正

之品，因此须在应用黄芪、白术、人参等补气之品基

础上，再增少量升提功效之柴胡、升麻以应用，是以

得到事半功倍的疗效。《本草正义》言此：“补中益

气汤之妙，全在用柴胡，不可与升麻并论也”。《医

学衷中参西录》中记载的升陷汤与补中益气汤有异

曲同工之妙，以一钱五分的柴胡与一钱升麻辅佐黄

芪，助脾阳之气升发，益气升陷。又有《傅青主女

科》中著名方剂完带汤，善治由于肝郁脾虚，带脉失

约，湿浊下注导致的带下病。此方中白术、山药用量

高达３０ｇ，柴胡用量却不到２ｇ，如傅氏认为“治法宜
大补脾胃之气，稍佐以疏肝之品，使风木不闭塞于地

中，则地气自升腾于天上，脾气健而湿气消，自无白

带之患矣”。故用大剂量白术、山药补气健脾，伍白

芍柔肝之用，配柴胡、荆芥穗味薄，轻清之品，升提上

行，白带自消。

另，柴胡性散，不可多用，恐耗伤本已中气虚弱

之人的气血。

３２　中剂量行疏肝解郁、调畅气机之功　柴胡用量
中至９～１５ｇ时，发挥其疏肝解郁、调畅气机的功
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效。《本草正义》言其有解“肝经郁证”之用。《伤寒

杂病论》中运用中剂量柴胡以调达气机的经方颇多。

柴胡加芒硝汤治“伤寒十三日不解，胸胁满而呕，日

晡所发潮热，已而微利”。柴胡加龙骨牡蛎汤治“伤

寒八九日，下之，胸满烦惊，小便下利，谵语，一身尽

重，不可转侧者”。柴胡桂枝汤治“伤寒六七日，发

热，微恶寒，支节烦疼，微呕，心下支结，外证未去

者”。凡出现胁痛、胸满的症状，多为肝木有余，枢机

不利，气滞不通所致。因此柴胡用至中剂量，行疏肝

理气之功恰如其分。另有疏肝理脾的代表方剂逍遥

散，出自于宋代的官修著作《太平惠民和剂局方》。

与当时的官方权衡量值以及汉末之间的换算比例相

符的是诸多医家认可的“宋一两等于汉三两”，各高

校采用的教材中也按此比例传承［７］，因此逍遥散原

方柴胡用量虽为一两，实则等同于东汉度量衡的三

两，属中剂量组别。《药鉴》中言及柴胡单药在此方

中的作用：“逍遥散用之，散郁气而内畅”。

临床诊疗中郁证患者比例日益扩大，病情随情

志变化影响甚多，辨证采用柴胡剂治疗成效颇佳［８］。

《本草新编》对柴胡解郁奇功做此评价：“或问柴胡

开郁，凡男子有郁，亦可用之乎？盖一言郁，则男妇

尽在其中矣，岂治男一法，而治女又一法乎。世人治

郁，多用香附，谁知柴胡开郁，更易于香附也”。

相关动物药理实验研究表明，柴胡剂可通过显

著增加肝郁模型大鼠脑内 ＮＡ、ＤＡ含量［９］，降低大

鼠脑组织前额叶５ＨＴ含量［１０］等途径来达到抗抑郁

的效果。其中以上文柴胡中剂量组中举例的柴胡加

龙骨牡蛎汤和逍遥散效果甚佳［１１］。临床诊疗的应

用中，也不乏可以佐证中剂量柴胡更善疏肝解郁的

案例。来要水等经过临床观察得出柴胡加龙骨牡蛎

汤加减治疗卒中后抑郁疗效可靠的结论［１２］。四川

名医邓中甲教授［１３］在临床喜用逍遥散进行肝脾同

调治疗情志疾病，用量遵从上文原方剂量，一般使用

１０～１５ｇ。另，邓老喜用醋柴胡，柴胡经醋炙后疏肝
之效更强。酸味入肝，柴胡入肝经疏肝郁之功效得

以增强。实验研究印证醋柴胡抗抑郁效果确实较生

柴胡更为显著［１４１５］。又有以鳖血炮制柴胡者，认为

血为阴液，以鳖之介类潜阳，可缓和柴胡升散之性，

又合肝“体阴而用阳”之性，更好地发挥中剂量柴胡

疏肝解郁、调达气机的作用［１６１７］。

结合各经典方剂中柴胡用量的论证，实验及临

床经验的佐证，可得出使用中剂量柴胡，即现代临床

使用柴胡达到９～１５ｇ时，肝气郁滞、气机不畅的症
状可得到明显缓解，此剂量适用于情志不舒的患者。

３３　大剂量行和解少阳、解表退热之功　柴胡，其
性散，不仅能升举阳气，更能主伤寒表邪未解。《滇

南本草》称其“入肝、胆二经，伤寒发汗解表要药”。

张元素《医学启源》言其长于“解散肌热”，故曰“寒

热往来，非柴胡梢不能除”。《伤寒论》中柴胡剂颇

多，其中当属大、小柴胡汤及柴胡桂枝干姜汤用量最

大，原方用至半斤。纵观三方证相关条文，均可治疗

发热症状，小柴胡汤更有“往来寒热”之症，为少阳

病特有的发热类型，《金匮要略》中柴胡去半夏加栝

蒌汤同用至柴胡半斤，“治疟病发渴者，亦治劳疟”。

原文虽未描述其临床症状，然《本草纲目》对其做出

阐释：“若劳在肝、胆、心及包络有热，或少阳经寒热

者，则柴胡乃手足厥阴、少阳必用之药；劳在脾胃有

热，或阳气下陷，则柴胡乃引清气退热必用之药”。

可见大剂量应用柴胡时，治疟发表及退热之力卓著。

少阳病既非太阳在表，又非阳明于里，其在半表半里

之间，因此不可妄自采用汗、吐、下祛邪之治，只宜和

解之法，《本草新编》言：“柴胡入于表里之间”。

另，柴胡有和解少阳之功，少阳于半表半里之

间，《本草正义》记载：“柴胡主治，止有二层：一为邪

实，则外邪之在半表半里者，引而出之，使还于表，而

外邪自散。一为正虚，则清气之陷于阴分者，举而升

之，使返其宅，而中气自振”。小柴胡汤作为和解少

阳的代表方剂，以大剂量柴胡为君，与黄芩配伍行清

热之用，《本经疏证》有载：“仲景用黄芩有三耦焉。

气分热结者，与柴胡为耦”。“故黄芩协柴胡能清气

分之热”，两者相伍，一透一清，和少阳半表半里之

邪，清少阳发热之症。另可发现柴胡与黄芩常以８∶３
比例配伍，可寻得其发挥清热功效的最佳量效之比。

有动物实验结果表明，大剂量柴胡（４０ｇ）的小柴胡
汤组可能通过大幅降低血清中的ＩＬ１β、ＩＬ６、ＴＮＦα
等细胞因子含量来达到显著降低ＬＰＳ诱导大鼠发热
模型体温的结果，其效果明显优于中、小柴胡剂量的

小柴胡汤。柴胡大剂量应用时虽有降温作用，但当

与它药配伍使用时退热效果更加显著［１８１９］。另一方

面，邓老［１３］经过大量的临床诊疗实践，总结出柴胡

用量高至１５ｇ以上甚至更多时，解表退热功效发挥
卓著的经验。另生用北柴胡效果最佳。临床大剂量

应用柴胡至 ２５～３０ｇ时，可发挥其和解退热的药
性，合理配伍应用时，效甚。

３４　过量久服有“耗气伤阴”之嫌　关于柴胡的使
用，其中有“不可浪用柴胡”“柴胡劫肝阴”之说，认

为柴胡升散之性，耗气伤阴。若过量、长时间地服用

柴胡，有劫伤肝阴之嫌疑［２０］。此观点一直颇受争
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议，最初明确记载的文字可追溯至张司逵《伤暑全

书》：“柴胡劫肝阴，葛根竭胃汁”。清代医家叶天士

所著的《临证指南医案·卷十·幼科要略》附议：

“若幼科庸俗，但以小柴胡去参，或香薷葛根之属，不

知柴胡劫肝阴，葛根竭胃汁，致变屡矣”。其间不乏

有诸多医家赞成此观点，明代缪希雍谓“柴胡性升而

发散，患者虚而气升者忌之，呕吐及阴虚火炽炎上

者，同禁”。《本草正义》言柴胡“其性散，故主伤寒

邪热未解，温病热盛，少阳头痛，肝经郁证。总之，邪

实者可用，真虚者当酌其宜，虽引清气上升，然升中

有散，中虚者不可散，虚热者不可寒，岂容误哉？”可

见，张山雷与缪希雍持同样观点，认为正虚之人应慎

重使用柴胡，以防其升中有散，耗气之弊。然现今临

床诊疗中因柴胡奇效而滥用者不占少数，却不知柴

胡不适宜于所有体质的患者。从病者体质角度思

量，清·陈士铎于《本草新编》中载：“然世人正因其

用无不宜，无论可用不可用，动即用之。如阴虚痨瘵

之类，亦终日煎服，耗散真元，内热更炽，全然不悟，

不重可悲乎”。综合而言，因柴胡具升散之性，凡肝

肾阴亏体质，或久病伤及阴津之人应慎用，有劫伤阴

液之嫌［２１２２］。

近年临床报道中不乏对柴胡不良反应的论述，

大剂量、长时间服用柴胡后，有明显的肝、肾和血液

系统毒性［２３２４］。动物实验也有诸多验证柴胡药毒性

的研究，被长时间灌服大剂量柴胡或柴胡总皂苷提

取物的鼠，呈现出 ＡＬＴ、ＡＳＴ含量显著升高，肝细胞
或肝细胞脂肪变性等肝脏病理性改变［２５２８］。但也有

实验表明，柴胡粗提取物并不会对目前评价肝损伤

最常用的临床生化检测指标———血清中 ＡＬＴ、ＡＳＴ
的水平造成显著升高［２９］。推测药理实验中，柴胡的

提取方式对现代药理研究其毒性的结果有一定的影

响［３０］。

从组方用药角度来看，仲景用柴胡必配以养阴

药同用，《伤寒论》《金匮要略》两书中出现柴胡的经

方共有１０剂，无不用滋阴药物，或配以人参，或配以
天花粉、芍药、当归、山药等养阴之品，反证了柴胡恐

有伤阴之弊，也验证了只要合理配伍，用量适度，柴

胡可以得到有效、稳妥的使用。

综合来说，柴胡提取物及柴胡单独的大剂量、长

时间的使用，可能对肝脏产生一定的不良反应，侧面

论证了柴胡可能耗气伤阴的嫌疑。然而关于柴胡的

药毒实验多有单一、片面、不确定性的弊端，任何脱

离组方、配伍的用药，在中医诊疗体系中都是违背

“整体观”思想的。柴胡在正常剂量，与滋阴柔肝之

品合理配伍使用的情况下，并不会对肝脏造成损害，

可以发挥出自身的疗效。

４　讨论
综上可知，柴胡功效与其临床用量确有密不可

分的联系。小剂量取１～３ｇ时，柴胡助补益之品行
升举阳气之功用；中剂量取９～１５ｇ时，柴胡调达气
机行疏肝解郁之功用，醋制或以鳖血炮制效果更佳；

大剂量取２５～３０ｇ时，行和解少阳，解表散热之功
用，生用北柴胡效果有所增强。过量、长时间地服用

柴胡，虽有劫伤肝阴之嫌疑，但单就一味药来定义其

药毒性太过片面。柴胡蒙历代医家青睐，在各科疾

病中广泛应用，却有世人因柴胡功效颇广，益处甚

多，无论何证，妄加应用之弊。这个问题确实要引起

后世医家的重视，以防盲目随意地使用柴胡。然而

也不能恐于“柴胡劫肝阴”的说法避而不用。应根

据患者的体质、辨证酌情慎重选用合适的剂量和恰

当的配伍。医者应谨记“辨证论治”原则，全面审度

“理法方药”，常须合理配伍，斟酌用量，勿使其升散

无源又或耗伤气血。“过量使用柴胡劫伤肝阴”这

一论点，仍值得各家进一步的探究。
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分布广。在鱼、虾、贝、藻四大类海洋生物中，仅海藻

是海洋中的植物，具有地球最大的生物蕴藏量，极具

开发潜力。而羊栖菜作为中药用的海藻具有其中医

学价值和保健价值，近年来其抗病毒作用愈来愈受

到关注，对其抗病毒作用的研究也是对传统中药功

能主治的拓展和延伸，对中医学和中药学的继承与

发展具有重要的意义。
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