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思路与方法

从“方证要素对应”探讨栀子豉汤
及其衍化方的演化规律

郭梦莹　张鑫蕾　孙　燕
（北京中医药大学中医学院，北京，１０００２９）

摘要　栀子豉汤在《伤寒论》中为治疗心中懊恼、烦、热和不得眠等症的主方，后世对其发展应用治疗诸多病症，且疗效颇
佳。“方证要素对应”是在“方证相应”理论的基础上发展起来，用于探究证候要素与方剂要素之间相互对应的关系，属于
临证组方的一种基本思维模式，同时更加强调“理、法、方、药”之间的逻辑关系，从而使配伍组方药物的靶向更加明确。用

“方证要素对应”理论对栀子豉汤及其衍化方进行剖析，探究其演化规律，以扩大栀子豉汤及其衍化方在临床中的应用，
拓展用药思路。
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　　“方证要素对应”理论是在辨证论治原则指导
下，在“方证相应”的基础上提出的应证组方原则，

用于研究证候要素与方剂要素之间相互对应的关

系，属于临证组方的一种基本思维模式，同时更加强

调“理、法、方、药”之间的逻辑关系，从而使配伍组

方药物的靶向更加明确［１］。是同“君臣佐使”配伍

原则相互补充、相辅相成的另一种用于指导临床用

药的组方原则，２种组方原则交织纵横，常配合应
用。证即证侯要素，是对证候病因病机的表述［２］，包

括病因、病性、病位、病势等；方即方剂要素，指中医

方剂中与证候要素相对应的药物组成部分。这些组

成，往往能够体现治疗原则，示人以法［３］。是对应一

个证候要素而产生的药物的组合体，可以是单味药、

药对或多味药，也可以是一个成方。构成方剂的药

物或药物组合均是针对其所主治的病机而设，往往

能够体现治疗原则［４］。具体操作是：辨证侯要素，依

据不同的临床症状确定出相应的证侯要素；论治，确

定治法；组方剂要素，选用与证候要素对应的方剂要

素，形成“证法方”链式对应模式［５］。

栀子豉汤出自《伤寒论》，共６条条文，主要治疗
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误用发汗、吐、下后导致的发热、心烦、不得眠的病

症。其衍化方有栀子生姜豉汤、栀子甘草豉汤、栀子

干姜汤、栀子厚朴汤、栀子柏皮汤、栀子大黄汤和枳

实栀子汤。后世有越鞠丸、丹栀逍遥散、三香汤及连

翘赤豆饮等。栀子豉汤及其演化方的临床应用广

泛，对其进行“方证要素对应”分析，即证候要素的
拆分与方剂要素的对应，便于临床加减化裁应用。

１　栀子豉汤及其衍化方“方证要素对应”解析
１１　栀子豉汤　栀子豉汤治疗疾病的主症为烦、
热、不得眠和心中懊恼，甚者则胸中窒或心中结

痛［６］，病机为热郁胸膈。热郁于胸膈不能外发故发

热而烦，心中懊恼；热扰心神，心神不安故不得眠；热

邪太甚扰乱气机，郁结加重，故胸中窒或心中结痛，

正如刘完素《素问病机原病式》论述“人近火者，微

热则养，热甚则痛”［７］。证侯要素可分解为“热”和

“郁”。郁，古字作“郁”，《说文解字》曰：“郁，木丛生

也，从木，郁省声”［８］，本义为“芳草繁盛”“茂密秀

丽”“气味浓烈”，后引申为“积”（《诗经》）、“聚”

（《汉书》）、“滞”（《左传》）等，有“不通”之义［９］。

治法为清热和宣郁。清热要素为栀子，宣郁要素为

豆豉。栀子苦寒清胸膈之热，其体轻上浮，清中有

宣，豆豉气味轻薄，可解表宣热，又可和降胃气，二药

相互配伍既可清胸膈郁热，又可宣泄火郁之烦［１０］。

又栀子苦寒降气，豆豉辛凉宣散，一宣一降恢复气的

升降出入运动。

１２　栀子甘草豉汤和栀子生姜豉汤　栀子甘草豉
汤治疗心烦而少气者，心烦是内有郁热导致，证候要

素为热和郁，方剂要素为栀子、豆豉。肺为娇脏，受

热邪煎灼则肺气弱，肺气痿弱不振故少气，正如《黄

帝内经》“壮火之气衰，少火之气壮。壮火食气，气

食少火。壮火散气，少火生气”［１１］之说。甘草味甘

性平，可补正气。证侯要素在“热”和“郁”的基础上

增加了“气虚”，在清热宣郁方剂要素基础上增加了

益气方剂要素炙甘草，变为栀子甘草豉汤。

栀子生姜豉汤治疗心烦而呕者，呕乃热邪犯胃，

胃气失和，气机上逆导致，是火热上炎之象，生姜温

中止呕，是呕家圣药，因栀子与豆豉均为寒凉之物，

生姜乃制性取用也。证侯要素为“热”“郁”和“胃气

上逆”，清热方剂要素为栀子，宣郁方剂要素为豆豉，

降逆止呕方剂要素生姜。以上两方在栀子豉汤的基

础上加一味药物而成，药少而精，由此可见仲景用药

之严谨，药物靶向性明确。

１３　栀子干姜汤　栀子干姜汤治疗胸中有热而中
焦虚寒之证，主症为身热、微烦和下利。患者或素体

中焦脾胃虚寒或有应用苦寒药物的病史，导致脾阳

受伤，运化失职。比较栀子豉汤证，栀子干姜豉汤证

心胸部热象不明显，无心胸部不舒、心中懊恼、失眠

等症状，此热为弥漫性的而非郁结性的，故证候要素

为“热”和“中焦虚寒”，无证候要素郁，去掉宣郁方

剂要素豆豉。干姜，性辛热，可温中散寒，中阳复则

溏泻止，故温中散寒方剂要素为干姜。栀子干姜汤

是栀子豉汤去豆豉加干姜而成。

１４　栀子厚朴汤　栀子厚朴汤主治热扰胸膈、气滞
于腹导致的心烦腹满，卧起不安的症状。心烦、卧起

不安是热邪上扰心胸导致，此热同栀子干姜汤证的

热，同为弥散状态的热，故其证候要素为“热”和

“满”，治法为清热、行气除满。厚朴宽中除满，枳实

行气消痞，助厚朴行气之功，二药合用行气除满，为

行气除满方剂要素。此即“治病必求于本”，满去热

清则烦安。此方在栀子豉汤基础上去掉宣郁方剂要

素豆豉，加宽中除满方剂要素厚朴、枳实而成。

１５　栀子柏皮汤　栀子柏皮汤治疗“伤寒身黄发
热”。主症为烦、热、口渴、身黄、小便不利。患者或

素体虚弱，或病久而虚，又湿热相合阻于中焦而发黄

疸，证侯要素为“湿热”“热”和“气虚”。栀子有清热

利湿的功效，入三焦经清利三焦湿热，黄柏苦寒清下

焦湿热，二药合用共奏清热除湿退黄的功效，为清泻

湿热方剂要素。栀子苦寒清气分之热，为清热方剂

要素。甘草缓和药性以防苦寒伤胃，又和中以生气

血，为益气方剂要素。此症热势较重，故用肥栀子十

五枚以加强疗效。无郁，故去掉宣郁方剂要素豆豉。

此方在栀子豉汤的基础上加重栀子用量去豆豉再加

黄柏、炙甘草而成。刘渡舟老先生临床应用此方颇

具心得，认为此方为清法，多用于黄疸、慢性肝炎等

肝胆疾病的治疗，病程较长而正气略有虚衰，但仍属

湿热而非寒湿黄疸［１２］。

１６　栀子大黄汤　栀子大黄汤治疗“酒黄疸”，主症
是烦、热、心中懊恼或热痛、身黄［１３］。湿热中阻、气

机不利而发黄疸。其证侯要素可分解为“湿热”

“热”“郁”和“气滞”。栀子清泻三焦湿热，大黄苦寒

可清热利湿退黄，二药为清泻湿热方剂要素。栀子

为清热方剂要素，豆豉为宣郁方剂要素。大黄为将

军之药，性善行，可行气，枳实散结消痞，二药为行气

止痛方剂要素。心中懊恼或热痛表明郁热较重，故

豆豉用量由五合变为一升。此方是在栀子豉汤的基

础上加重豆豉用量再加大黄、枳实而成。

１７　枳实栀子汤　枳实栀子豉汤治疗“大病差后劳
复者”。原文未给出症状和体征，以方测证可知其应
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该有发热，心中懊恼，心下痞塞、胸脘痞闷、食少纳呆

等症状。大病愈后胃气尚未恢复，多脾胃虚弱。发

热、心中懊恼乃内有郁热导致，心下痞塞为热邪扰乱

气机痞塞导致。证侯要素为“郁”“热”“痞”和“胃气

不和”。清热的方剂要素为栀子，宣郁的方剂要素为

豆豉。和胃的方剂要素为豆豉与清浆水，豆豉，辛散

质轻性凉，其辛散之性可解郁除烦，归经脾胃可健脾

和胃，故可治疗脾胃气虚导致的诸多病症，清浆水性

凉清热和胃，二药合用健脾和胃补气以祛邪外出。

消痞方剂要素为枳实，破气行滞，消痞除满。豆豉一

药二用，用量比栀子豉汤重此方在栀子豉汤基础
上加重豆豉用量再加枳实、清浆水而成。

２　后世医家对《伤寒论》栀子豉汤的演化
２１　朱震亨对栀子豉汤的发展应用　朱震亨主张
“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉”［１４］，认

为发病与郁和气血不和密切相关，故有越鞠丸，治疗

郁证。其证侯要素为“六郁”，即气郁、火郁、痰郁、

血郁、湿郁、食郁。治疗方法为行气、和血、化痰、除

湿、消食、泻火。栀子苦寒入肝经，清肝火为清热泻

火方剂要素；香附疏肝理气而偏重于气，为理气疏肝

方剂要素。川芎为“血中之气药”，活血行气偏重于

血，为活血行气方剂要素；苍术可祛内外之湿，为除

湿化痰方剂要素；神曲消食化积、健脾和胃，为消食

化积方剂要素。此方在热（火）郁的基础上增加了５
个证候要素，在清热要素栀子的基础上增加了四味药

物，组成３个方剂要素，继承了张仲景药少而精、药物
靶向性明确的特点，可供后世临床加减化裁。

２２　薛己对栀子豉汤的发展应用　薛己《内科摘
要》的加味逍遥散，即逍遥散加牡丹皮、栀子，治疗肝

郁脾弱血虚证。治疗“发热，或潮热，晡热，或自汗盗

汗，或头痛，目涩，或怔忡不宁，或颊赤口干，或月经

不调，肚腹作痛或小便重坠，水道涩痛，或肿痛出脓，

内热作渴”［１５］等症。证候要素为“肝郁”“血虚”“脾

弱”和“肝火”，治法为疏肝解郁、补血、健脾、清泻肝

火。柴胡入肝经调畅肝经气机，白芍柔肝养肝使肝

气调达，为疏肝解郁方剂要素。当归补血，为补血方

剂要素。茯苓、白术健脾益气，助运化水谷以生化气

血，为健脾方剂要素。牡丹皮清热凉血，入血分清血

分之热，栀子清热泻火除烦，二药皆入肝经清肝热，

是清肝泻火的方剂要素。

２３　叶天士对栀子豉汤的发展应用
２３１　叶天士用栀子豉汤清利上焦　叶天士用栀
子豉汤加减治疗热邪袭肺致肺气不舒的诸多病症，

如温热、咳嗽、肠痹、湿痹等。如风温篇某案，用栀子

豉汤加杏仁、瓜蒌、郁金、橘红［１６］。症状为发热、心

烦、心中懊恼、身痛和脘闷不饥。其证候要素为

“热”“郁”“肺气不畅”和“痰饮”。治法为清热、宣

郁、宣肺开郁和祛痰化饮。清热要素为栀子，宣郁要

素为豆豉，宣肺开郁方剂要素为杏仁、郁金、瓜蒌，叶

天士认为微苦微辛之品开上痹，微苦以清降，微辛以

宣通［１７］，故杏仁味苦可降肺气，郁金味辛归肺经可

宣通肺气，瓜蒌性微苦、寒，可利气宽胸。祛痰化饮

方剂要素为瓜蒌、橘红，二药合用清热化痰。

２３２　叶天士用栀子豉汤调和土木　叶天士用栀
子豉汤加减治疗肝胆脾胃不和导致的诸多疾病。肝

胆属木，脾胃属土，木能克土，肝胆枢机不利郁而化

火，横犯脾胃出现肝脾不和、肝胃不和、胆胃不和等

证。栀子苦寒，入肝胆二经，可清泻木中火郁，豆豉

辛凉，可宣畅气机，调和人体中气，二药合用以清火

郁而通阳明胃气，可调和土木。如眩晕篇徐案，用栀

子豉汤加羚羊角、连翘、陈皮、半夏曲。症状为脉左

浮弦数，痰多，脘中不爽，烦则火升眩晕，静坐神识稍

安。证候要素为“肝阳上亢”“胃气不和”“肝火”和

“痰饮”。羚羊角咸寒入肝经，清热镇痉、平肝息风，

为平肝潜阳方剂要素。连翘苦微寒有清热解毒之

功，与栀子合用为清肝火方剂要素。豆豉辛凉归经

脾胃可健脾和胃，为和胃方剂要素。陈皮、半夏制性

取用清胃中之痰，为健脾化痰方剂要素。再如肝火

直犯胃络，心下痛者，证候要素为“肝火”“胃气不

和”和“胃络瘀滞”。用栀子豉汤与金玲子散合用以

清肝和胃、通络止痛。栀子为清肝火方剂要素。豆

豉为和胃方剂要素。金铃子散为活血通络止痛方剂

要素。

２４　吴鞠通对栀子豉汤的发展应用
２４１　三香汤　在栀子豉汤的基础上，加入瓜蒌
皮、郁金、桔梗、枳壳、降香变为三香汤。在中焦湿温

病篇中治疗“湿热邪气阻滞中上二焦导致的不饥不

食、机窍不灵”［１８］的病症。证候要素可分解为“湿

热”“气机不畅”“痰湿阻窍”和“胃气不和”。吴鞠通

沿袭叶天士之思路，法用宣畅气机，用微苦微辛之

品。清泻湿热方剂要素为栀子。行气方剂要素为桔

梗、降香和枳壳，微苦微辛以开上。化痰开窍方剂要

素为瓜蒌皮和郁金，化中上二焦之秽浊而开窍。和

胃方剂要素为豆豉。

２４２　连翘赤豆饮　在栀子豉汤的基础上加入连
翘、通草、赤小豆，天花粉，与保和丸合用。在中焦湿

温病篇中治疗素体劳倦体虚者又感湿温而误用辛温

药导致表里同病，出现身面俱黄、不饥尿赤的症状。
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因患者常年劳倦导致脾胃内伤，脾虚则易生湿，又外

感湿温之邪，内外俱湿，此即两感。证候要素为“脾

胃虚”“膀胱湿热”“湿热”和“湿温”。健脾和胃方剂

要素为保和丸，健脾胃的同时消除积滞以强健体魄。

清利膀胱湿热方剂要素为通草、赤豆。清泻湿热方

剂要素为栀子。解表除湿温方剂要素为连翘、豆豉、

花粉。湿温之邪从外而解，湿热从小便而去，脾健则

湿自除，使内外湿热之邪俱去。

表１　栀子豉汤及其演化方“方证要素对应”分析

方剂名称 主症 证候要素 治法 方剂要素

栀子豉汤
烦、热、不得眠

心中懊恼

热

郁

清热

宣郁

栀子

豆豉

栀子甘草豉汤

烦、热、不得眠

心中懊恼

少气

热

郁

气虚

清热

宣郁

益气

栀子

豆豉

甘草

栀子生姜豉汤

烦、热、不得眠

心中懊恼

呕吐

热

郁

胃气上逆

清热

宣郁

降逆止呕

栀子

豆豉

生姜

栀子干姜汤
身热、微烦

下利

热

中焦虚寒

清热

温中散寒

栀子

干姜

栀子厚朴汤
心烦、卧起不安

腹满

热

满

清热

宽中除满

栀子

厚朴、枳实

栀子柏皮汤
烦、热、口渴

身黄、小便不利

热

湿热

气虚

清热

清泻湿热

益气

栀子

栀子、黄柏

甘草

栀子大黄汤

烦、热

心中懊恼

身黄

热痛

热

郁

湿热

气滞

清热

宣郁

清泻湿热

行气止痛

栀子

豆豉

栀子、大黄

大黄、枳实

枳实栀子豉汤

烦、热

心中懊恼

心下痞塞

胸脘痞闷、食少纳呆

热

郁

痞

胃气不和

清热

宣郁

行气消痞

和胃

栀子

豆豉

枳实

豆豉、清浆水

３　小结
栀子豉汤在《伤寒论》中主要治疗的是郁热在

里导致的心烦心中懊恼等病。证候要素为“热”和

“郁”，方剂要素分别为栀子和豆豉。其加减方的证

候要素均在“热”和“郁”证候要素基础上增加其他

证候要素或减去“郁”的证候要素，然后进行方剂要

素的加减。另外，栀子对应的证候要素主要还有“湿

热”和“肝火”，豆豉对应的证候要素主要还有“胃气

不和”与“湿温”。如：１）由湿热且热重于湿导致的
以心烦、纳差、身黄目黄为主症的疾病，证候要素为

“湿热”，清泻湿热的方剂要素为栀子，常配伍黄柏

或大黄；２）肝气郁结、肝郁化火导致的以情志变化为
主要临床表现的疾病，证候要素为“肝火”，清泻肝

火方剂要素为栀子，常配伍牡丹皮或连翘；因为证候

要素之间是相互联系而并非孤立的［１９］，所以要依据

整体情况选用最佳方剂要素。３）肝胆有热横逆犯脾
胃导致肝胆脾胃不和的诸多病症，证候要素为“肝

火”与“胃气不和”，清肝火方剂要素为栀子，和胃方

剂要素豆豉。

表２　越鞠丸和丹栀逍遥散“方证要素对应”分析

方剂名称 主症 证候要素 治法 方剂要素

越鞠丸

腹中胀满

心烦、易怒

饮食停滞、嗳气吞酸

月经不调

胸脘痞闷

气郁

火郁

食郁

血郁

湿郁

痰郁

理气疏肝

清热泻火

消食化积

活血行气

除湿化痰

香附

栀子

神曲

川芎

苍术

丹栀逍遥散

发热、潮热、晡热

自汗盗汗、怔忡不宁

脘腹疼痛

头痛、目涩

肝郁

血虚

脾弱

肝火

疏肝解郁

补血

健脾

清肝泻火

柴胡、白芍

当归

茯苓、白术

栀子、牡丹皮

表３　栀子豉汤加减方“方证要素对应”分析

方剂要素 主症 证候要素 治法 方剂要素

栀子豉汤加

杏仁、瓜蒌、

郁金、橘红

发热、心烦、

心中懊恼

身痛

脘闷不饥

热

郁

肺气不畅

痰饮

清热

宣郁

宣肺开郁

健脾化痰

栀子

豆豉

杏仁、郁金、瓜蒌

瓜蒌、橘红

栀子豉汤加

羚羊角、连翘、

陈皮、半夏

脉左浮弦数、眩晕

易怒、心烦

纳差、食少

痰多、脘中不爽

肝阳上亢

肝火

胃气不和

痰饮

平肝潜阳

清肝火

和胃

健脾化痰

羚羊角

栀子、连翘

豆豉

陈皮、半夏

栀子豉汤合

金铃子散

心烦、易怒

纳差、食少

心下痛

肝火

胃气不和

胃络瘀滞

清肝火

和胃

活血通络

止痛　　

栀子

豆豉

金铃子散

　

表４　三香汤和连翘赤豆饮“方证要素对应”分析

方剂名称 主症 证候要素 治法 方剂要素

三香汤

不饥不食

机窍失灵

湿热

气机不畅

痰湿阻窍

胃气不和

清泻湿热

行气

化痰开窍

和胃

栀子

桔梗、枳壳、降香

瓜蒌皮、郁金

豆豉

连翘赤豆饮

合保和丸

疲倦乏力

尿赤

身黄目黄如

烟熏、不饥

心烦、口渴

脾胃虚

膀胱湿热

湿热

湿温

健脾和胃

清利膀胱湿热

清泻湿热

解表除湿温

保和丸

通草、赤豆

栀子

豆豉、连翘、花粉

　　方证要素对应可用于解读方剂，尤其适用于经
方的解读，可以深入细化的拆分与组合。在症—

证—法—方的链式关系中，每一步都被拆分、组合再

对应，而其对应关系并非都是线性的，给临床辨证组

方提供了另一种组方模式，拓宽了思路。本文通过

分析栀子豉汤及其衍化方的“方证要素对应”关系，
以期给广大临床实践者提供借鉴。

（下接第１５９７页）
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远期疗效观察，无法评价实施路径对患者远期疗效

的影响。３）虽本临床路径的总体变异率低，但部分
证型仍存在入组例数少，变异率高的问题，说明临床

路径仍须进一步的改良以适应临床上出现的各种状

况。４）本研究在实施过程中发现部分医生对临床
路径的认识不足，执行临床路径的积极性不高。此

结果与其他医院的研究结果相类似［１５１６］。这与我

国公立医院缺乏良好的信息化平台以及医院对临床

路径实施采取激励措施少有关［１７］。

综上所述，目前实施２型糖尿病中医临床路径的
过程中仍有很多困难及不足，但应用２型糖尿病中医
临床路径，临床疗效与普通治疗相当；应用临床路径

更能改善患者胰岛素敏感性及临床症状；实施临床路

径能缩短患者住院时间、减少患者住院费用，真正做

到合理诊断、合理治疗、合理用药。这些对医院发挥

中医药特色，提高核心竞争力十分有利，因此值得进

一步在临床中推广应用，以提高医疗服务质量。
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