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泻心汤类方及其衍化方演化规律中的

“方 －证要素对应”思想探究

张鑫蕾　王町囡　孙　燕
（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　泻心汤类方为治疗心下痞的一类方剂，辛开苦降以平调寒热、恢复气机升降。“方－证要素对应”是指“方剂要素”
与“证候要素”之间存在的对应关系，属于临证组方的一种基本思维模式，是辨证论治临证组方过程中的重要依据，强调

“理法方药”之间的逻辑关系，组方药物靶向明确、药味多而不杂，少而易明。剖析泻心汤类方及衍化方的演化规律，深入

探究其中的“方－证要素对应”思想，明晰仲景泻心汤类方的加减思路，以期拓宽医者辨证论治的思路，并为更好地临床辨
证用药指明规律。
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　　泻心汤类方主要治疗以心下痞为基本特征的病
证［１］，在《伤寒论》中有５个泻心汤，包括半夏泻心
汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、大黄黄连泻心汤、附子

泻心汤，以及２个类方，分别是旋覆代赭汤与黄连
汤。泻心汤集中体现了中医学寒热并用、消补兼施、

升降相因的思想。

证候是以一定阶段病机为基础，对疾病病理本

质的反映。伤寒论“观其脉证，知犯何逆，随证治

之”体现出了辨证论治与“方证对应”的诊疗思想。

证候要素是构成证候的基本病机单元，方剂要素是

指方剂中与证候要素相对应的药物组成部分，往往

是经过临床反复锤炼，可以作为临证合方、拆方、加

减化裁的基本单位。“辨证论治”是中医理论的核

心，在临床实际运用时可以分为辨证、立法、选方、遣

药四个环节，“证、法、方、药”有机统一，即据证立

法、依法选方或遣药组方［２］。“证候要素”与“方剂

要素”是贯穿于“辨证论治”过程中的２个相互呼应
的重要组成部分，具有高度的针对性，即“方 －证要
素对应”［３］。

１　泻心汤病因病机简述及主要证候要素分析
泻心汤之“泻”，非言“补泻”之“泻”，而言“通”

也，泻心之意为通其壅阻闭塞，以复其升降，其基本
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病机有二：一、脾胃升降失司；二、中焦寒热错杂。痞

证为泻心汤治疗的主要证候，因无有形实邪，故痞证

的特点为心下痞塞，但满而不痛，按之柔软无物，故

云“按之自濡，但气痞耳”。究其病机，其痞满可由

中气虚、邪热蕴结等证候要素组成，其中中气虚又可

有轻重之分，亦可兼夹水饮食滞、卫阳不足、痰阻气

逆等证候要素，可见证候要素之间是相互联系的，而

并非孤立的。在临床辨证时“方 －证要素对应”思
想普适于大部分疾病的论治过程，其关键就是找准

证候要素、明确治法、选择相对应的方剂要素，在理

论的指导下有目的组合成方，由此拓宽疾病的治法。

２　《伤寒论》五泻心汤中“方－证要素对应”思想探
究及拓展应用

２１　大黄黄连泻心汤　大黄黄连泻心汤为治疗热
痞证的主方。《伤寒论》言此证“关上浮”，关脉候脾

胃，浮为阳脉，关部见阳热之脉，说明中焦有热而痞

塞不通，乃成气痞之证，无实邪阻滞，此病在气分，治

当苦寒直折。钱潢《伤寒溯源集》：“若夫大黄黄连

泻心汤者……虽按之濡而属无形之气痞，然终是热

邪，故用大黄之苦寒泄之，以攻胃分之热邪，黄连者

寒开之，以除中焦之郁热，而成倾痞之功”［４］。方由

大黄黄连两味组成，据宋·林亿所注及《千金翼方》

注，方应有黄芩以增其泻热之力。本证的证候要素

为热邪痞塞心下，对应的治法为泻热消痞。大黄苦

寒，泻热和胃开结；黄连苦寒，清心胃之火，二药相

得，善消心下无形热痞气结；更伍黄芩苦寒，泻热力

增，使中焦邪热去则痞消。又此方以麻沸汤渍之须

臾，徐灵胎于《伤寒论类方》中云：“欲其轻扬清淡，

以涤上焦之邪”［５］。取药三味之轻薄之气以消其郁

热。

２２　附子泻心汤　附子泻心汤为治疗热痞兼卫阳
不足而设，热痞于上，阳虚于下不固表，故恶寒汗出。

据宋·林亿及《千金翼方》之见，此方为大黄黄连泻

心汤加附子而成。此方证候要素为热邪痞结心下与

卫阳不足，对应的治法为泻热消痞及扶阳固表。方

中以大黄黄连泻心汤，即大黄、黄连、黄芩三味苦寒

以清中焦郁结之邪热，消痞除满，为泻热消痞方剂要

素，与热邪痞结心下证候要素相对；以附子辛热，温

经扶阳固表，为扶阳固表方剂要素，与卫阳不足证候

要素相对。尤在泾《伤寒贯珠集》言：“方以麻沸汤

渍寒药，别煮附子取汁，合和与服，则寒热异其气，生

熟异其性，药虽同行而功则各奏，乃先圣之妙用

也”［６］。泻热消痞方剂要素与扶阳固表方剂要素叠

加配伍，既能“顾全大局”，又能很好地“各司其职”，

体现了针对证候要素选用相应方剂要素叠加组合成

方的合理性［７］。

２３　半夏泻心汤　半夏泻心汤为治疗寒热错杂痞
证的主方，药物组成有半夏、干姜、黄芩、黄连、人参、

炙甘草、大枣。《伤寒论》第１４９条言半夏泻心汤之
痞证因误下伤脾胃之气，少阳邪热乘虚内陷，致使脾

胃不和，寒热错杂、气机痞塞而成，当和中降逆而消

痞。结合《金匮要略·呕吐哕下利病脉证并治》“呕

而肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之［８］。”可知其临床

证候表现主要有三，即呕逆、下利、痞满；其主治病机

单元即证候要素为脾寒、胃热、中气虚，针对证候要

素的治法依次为辛开、苦降、补益脾胃；针对治法确

立的方剂要素依次为半夏与干姜，黄芩与黄连，人

参、炙甘草及大枣。《黄帝内经》曰：“辛走气，辛以

散之，散痞者，必以辛为助。”半夏味辛，降逆止呕，有

散痞气之专长；干姜之辛，温脾散寒，二药分阴而行

阳，为辛开方剂要素。黄芩黄连苦寒以清胃热，降阳

而升阴，为苦降方剂要素。脾胃不足者，以甘补之，

人参、炙甘草、大枣组合补益脾胃为仲景用药的重要

规律之一［９］，中气得和，上下得通，阴阳得位，水升火

降，则痞消热已，故此三味为补益脾胃方剂要素。

２４　生姜泻心汤　生姜泻心汤治疗胃不和兼挟水
饮食滞之痞证，是在半夏泻心汤的基础上加生姜并

减少干姜用量而成。其组方原则基本同于半夏泻心

汤，亦属于“辛开、苦降、补益脾胃”之法。《伤寒论》

第１５７条言“心下痞硬”为邪结阻滞较重之故，因其
兼挟水饮食滞。脾胃虚弱，则消化无力，升降失职，

致使水谷不化，清浊相干，气逆于上则干嗳食臭，迫

于下则肠鸣下利，即《黄帝内经》所言“清气在下，则

生飧泄，浊气在上，则生月真胀”，同时也揭示了治痞之

法重在恢复气机升降。今在脾寒、胃热、中气虚的证

候要素基础上，增加了水饮食滞证候要素；针对证候

要素的治法为辛开、苦降、补益脾胃及散水消食；方

剂中重用生姜为君，其性辛温，能开胃气，辟秽浊，散

水气，为散水消食方剂要素，与水饮食滞证候要素相

对，与半夏合用有小半夏汤之意，奏和胃、降逆、化饮

之功；半夏、干姜为辛开方剂要素，温脾寒，蠲饮散

痞；黄芩、黄连为苦降方剂要素，清上而坚下；人参、

炙甘草、大枣为补益脾胃方剂要素，扶中补虚以运四

旁，其痞得消。

２５　甘草泻心汤　甘草泻心汤治疗脾胃虚、痞利俱
甚之证，为半夏泻心汤增甘草剂量而成。第１５８条
甘草泻心汤证病因是两度误用攻下致使脾胃虚甚，

本证上见“干呕心烦不得安”，是为上热表现；下见
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“其人下利日数十行”“谷不化”“腹中雷鸣”是为下

寒表现，但此证较生姜泻心汤之下利更甚，反映其脾

胃虚甚，为本证的主要特征。本证的证候要素可分

为脾寒、胃热、中气虚甚；对应的治法依次为辛开、苦

降、补益脾胃。其中，半夏、干姜温中暖脾散结，为本

方的辛开方剂要素；黄芩、黄连清热和胃消痞，黄连

兼厚肠胃止泻，为本方的苦降方剂要素；本方重用炙

甘草，以其甘平独入脾胃，为中宫之补剂，健脾胃以

固中气之虚羸，缓客气之上逆，另佐以人参、大枣增

强补益之力，此三味为本方的补益脾胃方剂要素。

３　“方－证要素对应”思想在《伤寒论》泻心汤类方
中的体现及归纳

３１　旋覆代赭汤　旋覆代赭汤主治痰饮痞结、胃虚
气逆之类痞证［１０］。此误下后表邪已解，痰饮痞塞心

下，胃气因虚上逆，致使心下痞硬，噫气不除之证。

汪琥曰：“此噫气，较前生姜泻心汤之干噫不同，是虽

噫而不至食臭，故知其为中气虚也。”本方于生姜泻

心汤中，去干姜、芩、连三味，加旋覆代赭二味而成。

其证候要素为痰阻、气逆、中气虚，对应的治法为化

痰散结、降逆下气、补益脾胃。针对气逆，以旋覆花

温能散结、咸能软坚，其气下行以降气逆、除胁下胀

满，合少量代赭石镇肝降逆，以平土虚肝木之乘，与

旋覆花共奏降逆下气之效；针对痰阻，以小半夏汤中

半夏、生姜辛开温通散结，使痰祛饮化，气机通畅则

痞证除；针对中气虚，以人参、大枣、炙甘草补益脾

胃。由此可见，方中旋覆花与代赭石为降逆下气要

素，半夏、生姜为化痰散结要素，人参、大枣、炙甘草

为补益脾胃。

３２　黄连汤　黄连汤为半夏泻心汤去黄芩、加桂
枝、增黄连用量而成，治上热下寒、腹痛欲呕之证，亦

属辛开苦降之法。《医宗金鉴》：“此热邪中于上焦，

寒邪中于下焦，阴阳不相入，失其上下升降之常

也”［１１］概括了该方的基本病机。此方证候要素有

四：胸热即胃热、腹寒即脾寒、中气虚、寒热分居。对

应的治法分别为清上、温下、补益脾胃、交通阴阳。

针对证候要素确立的方剂要素如下：针对胃热，以黄

连苦寒清其在上之热；针对脾寒，以半夏、干姜散寒

降逆，温其在下之寒；针对中气虚，以人参、大枣、炙

甘草补脾和中；针对寒热分居，以桂枝温通经脉，交

通上下寒热阴阳。由此可见，清上要素为黄连，温下

要素为半夏、干姜，补益脾胃要素为人参、大枣、炙甘

草，交通阴阳要素为桂枝。

４　后世泻心汤类方的衍化方演化规律探究及“方－
证要素对应”应用

４１　后世泻心汤衍化方举偶
４１１　李东垣《兰室秘藏》枳实消痞丸　本方为半
夏泻心汤去黄芩、大枣，加枳实、厚朴、麦芽、白术、茯

苓，蒸饼糊丸［１２］，是治疗脾虚气滞，寒热互结所致的

心下痞满、纳呆倦怠、食少不化、苔腻微黄的方

剂［１３］。分析本方证候要素有气机不利、痰湿阻滞、

表１　《伤寒论》五泻心汤及二类方“方－证要素对应”关系比较

方剂 证候要素 治法归类 方剂要素 加减变化

五泻心汤 大黄黄连泻心汤 热邪痞结心下（上热） 泻热 大黄、黄连、黄芩 泻热消痞方剂要素

附子泻心汤 热邪痞结心下（上热）＋卫阳不足 泻热 大黄、黄连、黄芩 泻热方剂要素

扶阳固表 附子 ＋扶阳固表方剂要素（附子）
半夏泻心汤 脾寒＋胃热＋中气虚 辛开 半夏、干姜 大黄黄连泻心汤－大黄

苦降 黄芩、黄连 ＋辛开方剂要素
补益脾胃 人参、炙甘草、大枣 ＋补益脾胃方剂要素

生姜泻心汤 水饮食滞＋脾寒＋胃热＋中气虚 散水消食 生姜

辛开 半夏、干姜 散水消食方剂要素

苦降 黄芩、黄连 ＋半夏泻心汤（干姜↓）
补益脾胃 人参、炙甘草、大枣

甘草泻心汤 中气虚甚＋脾寒＋胃热 补益脾胃 炙甘草（↑）、人参、大枣
辛开 半夏、干姜 半夏泻心汤（炙甘草↑）
苦降 黄芩、黄连

类方 旋覆代赭汤 气逆＋痰阻＋中气虚 降逆下气 旋覆花、代赭石 降逆下气方剂要素

化痰散结 半夏、生姜 ＋化痰散结方剂要素
补益脾胃 人参、炙甘草、大枣 ＋补益脾胃方剂要素

黄连汤 胃热＋脾寒＋中气虚＋寒热分居 清胃热 黄连

温脾寒 半夏、干姜 半夏泻心汤－黄芩
补益脾胃 人参、炙甘草、大枣 ＋交通阴阳方剂要素
交通阴阳 桂枝
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食积内停、胃热、脾寒、中气虚；对应的治法分别是宽

中消满、祛湿化痰、消食和胃、苦降、辛开、补益脾胃。

方中宽中消满要素为枳实、厚朴，宽中行气以除满，

与气机不利证候要素对应；祛湿化痰要素为白术、茯

苓、半夏，健脾燥湿化痰，与痰湿阻滞证候要素对应；

消食和胃要素为麦芽，与食积内停证候要素对应；苦

降要素为黄连，苦寒以清泻胃热；辛开要素为半夏、

干姜；补益脾胃要素为人参、炙甘草。本方以气机不

利证候要素为主，宽中消满方剂要素枳实、厚朴用量

独重；黄连用量远大于干姜，可见热多寒少，以苦降

要素为主。因本病内有痰湿，大枣滋腻，故去大枣。

４１２　吴鞠通《温病条辨·卷二中焦篇》半夏泻心
汤　去人参干姜甘草大枣加枳实生姜方“阳明湿
温，呕而不渴者，小半夏加茯苓汤主之；呕甚而痞者，

半夏泻心汤去人参、干姜、大枣、甘草加枳实、生姜主

之”［１４］。此方呕而兼痞，是为热邪内陷，与饮搏结，

湿热壅阻中焦，气机阻滞不通所致［１５］。其证候要素

为上热、水饮停留、气机不利、气逆。对应的治法为

清热、散水气、行气消满、降逆下气。方中清热要素

为黄连、黄芩，与上热证候要素相对；散水气要素为

生姜，与水饮停留证候要素相对；行气消满要素为枳

实，与气机不利证候要素相对；降逆下气要素为半

夏、生姜，与气逆证候要素相对。辨证以湿热证候为

主，无脾寒证候，故去干姜；该方水饮之邪为患而脾

胃不虚，故去补益脾胃要素人参、大枣、炙甘草。其

原文于方后言“虚者复纳人参、大枣”，亦体现了“方

－证要素对应”的思想，遵循“证法方药”的思路，灵
活选方用药。

４１３　吴鞠通《温病条辨·卷二中焦篇》加减人参
泻心汤　本方运用了泻心汤辛开苦降的治法，属于
泻心汤的衍化方。“疟伤胃阳，气逆不降，热劫胃

液，不饥不饱，不食不便，渴不欲饮，味变酸浊，加减

人参泻心汤主之”［１４］。该方由人参、黄连、枳实、干

姜、生姜、牡蛎组成，主治疟邪损伤胃阴胃阳，而以伤

阳为主［１５］。吴氏注“救阳立胃基之药四，存阴泻邪

热之药二”，其中人参、干姜、生姜、枳实用于“救

阳”，少量黄连及牡蛎用于“存阴泻邪热”。该方的

证候要素为中气虚、中焦虚寒、气逆、肝胃余热，对应

的治法为补气、温胃散寒、降逆下气、清泻肝胃热邪。

可见，本方的补气要素为人参，大补元气，与中气虚

证候要素对应；温胃散寒要素为生姜、干姜，生姜暖

胃、干姜温中助阳，与中焦虚寒证候要素对应；降逆

下气要素为枳实，行气下气以降胃气，复其降浊之

功，与气逆证候要素对应；清泻肝胃热邪要素为黄

连、牡蛎，黄连苦寒以清胃热，牡蛎咸寒以泄肝热，与

肝胃余热证候要素对应。

４２　聂惠民教授泻心汤衍化方举偶
４２１　疏郁泻心汤　疏郁泻心汤为治疗肝气郁而
化火，肝木乘土，中焦寒热错杂的证候［１６］。本方在

半夏泻心汤证的胃热、脾寒、中气虚证候要素基础上

增加了少阴阳郁以及肝脾不和的证候要素，即合四

逆散而成疏郁泻心汤，柴胡疏肝解郁、透达阳气，枳

实降气消痞，川朴宽中下气，三药相合，升降并用，运

枢机以透达阳气；芍药柔肝养营，炙甘草补益脾胃，

二药共用，酸甘化阴，调和肝脾。本方的证候要素为

胃热、脾寒、中气虚、少阴阳郁及肝脾不和；对应的治

法为苦降，辛开，补益脾胃，运转枢机、透达阳气，调

和肝脾。可见，方中苦降要素为黄连、黄芩；辛开要

素为半夏、干姜；补益脾胃方剂要素为人参、大枣、炙

甘草；运转枢机、透达阳气要素为柴胡、枳实、川朴，

与少阴阳郁证候要素对应；调和肝脾要素为芍药、炙

甘草，与肝脾不和证候要素相对应。

４２２　宣肺泻心汤　宣肺泻心汤为治疗脾胃运化
失司，聚湿成痰、痰壅气滞、肺失宣肃之证，证见心下

痞满、咳嗽短气、痰多食少等［１６］。本方在半夏泻心

汤证的３个证候要素基础上增加了肺气失宣、肺气
上逆、痰涎壅盛证候要素，故由半夏泻心汤去大枣，

加桔梗、百部、贝母、连翘、茯苓组成宣肺泻心汤。连

翘疏散风热，桔梗宣肺利咽，百部甘润苦降、润肺止

咳，贝母清热化痰、润肺止咳，茯苓利湿。与证候要

素相对应的治法分别为苦降、辛开、补益脾胃、宣肺、

降气、化痰。可见本方的苦降要素为黄连、黄芩；辛

开要素为半夏、干姜；补益脾胃要素为人参、炙甘草；

宣肺要素为桔梗、连翘，与肺气失宣证候要素对应；

降气要素为百部，与肺气上逆证候要素对应；化痰要

素为贝母、茯苓，与痰涎壅盛证候要素对应。

５　“方剂要素对应”思路分析
通常意义上的辨证论治是指辨“证候”，而通过

进一步对“证候要素”的辨证，我们可以据“证”立

法，使治疗有更强的靶向性。在泻心汤中，我们可以

得出以下几个基本的“方－证要素对应”关系：上热
用清热泻火要素而成大黄黄连泻心汤；上热兼下寒、

中气虚则增用辛开、补益脾胃要素而成半夏泻心汤，

演化成为上热下寒、脾胃升降失司之证。

在基本的“方－证要素对应”关系基础上，上热
兼卫阳不足则增用扶阳固表之附子。兼水饮食滞则

用散水消食之生姜；中气虚甚则重用补益脾胃之炙

甘草以补虚；兼寒热分居则以桂枝交通上下寒热阴
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阳；中气虚兼痰阻气逆则增降逆化痰要素旋覆花与

代赭石。在后世泻心汤复杂多变的演化中，总不离

泻心汤平调寒热、决中焦之壅塞、恢复脾胃升清降浊

及枢纽斡旋之意。兼气机不利、食积痰湿则行气祛

湿消食；上热水饮兼气逆、气机不利则用降气行气散

水要素；兼气逆、肝胃余热增降气清肝要素；兼阳郁、

肝脾不和加透阳达郁、调肝脾要素；兼痰阻肺气上逆

宜宣肺降气化痰要素。

６　小结
“方－证要素对应”并非是简单的直线对应关

系，而是在辨证论治基础上多维、多阶的关系［１７］，在

临床上可随兼证灵活运用泻心汤，开中焦痞气并兼

顾补虚泻实、寒热并用、引经选药等法。通过剖析

《伤寒论》泻心汤类方以及举偶后世几个衍化方中

的“方 －证要素对应”思想，我们能够明晰其间的
“证法方药”应用思路以及泻心汤及类方的演化规

律，为临床诊疗时更好地应用“方 －证要素对应思
想”提供了具体的示例方法。
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（２０１８年６月２２－２４日，第一轮通知，哈尔滨，华旗饭店）

　　大会主题：精准代谢分析助力中药（药物）精准
研究

主办单位：国家中医方证代谢组学研究中心、中

－美中医方证代谢组学技术合作中心、海军军医大
学、上海交通大学

承办单位：黑龙江中医药大学，西南濒危药材资

源开发国家工程实验室

协办单位：沃特世（中国）有限公司等

合作媒体：世界中医药杂志英文刊（ＷＪＴＣＭ），
ＡｃｔａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａＳｉｎｉｃａＢ等

征集主题：代谢组学新技术新方法、中医药代谢

组学、药物代谢组学、药物分析与代谢、系统药理学、

药物代谢动力学／毒代动力学、中药／药物质量评价、

生命分析化学、生物质谱与组学

稿件投递邮箱：ｃｈｉｎｍｅｄｏｍｉｃｓ２０１８＠１６３．ｃｏｍ
投稿截止日期：２０１８年５月３１日
注册费标准及汇款方式

５月１日前 １２００元人民币，之后和现场交费
１６００元人民币，学生参会注册费８００元人民币（参
会时请出示学生证），汇款时注明Ｃｈｉｎｍｅｄｏｍｉｃｓ２０１８
注册费＋汇款人全名。特邀专家会议费由主办方承
担。

汇款信息如下

户名：黑龙江中医药大学

账号：１６８９５１１２７６８０
开户行：中国银行哈尔滨平房支行丽麓支行

·８５７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．３


