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黄连苏叶汤的临床运用体会

重庆市按摩门诊部 席 定

黄连苏叶汤 (方名为笔者自拟 )出自《 温热

经纬
》 。

其方小药简
,

价格低廉
,

用之得当
,

疗

效卓著
。

本文试就黄连苏叶汤作一介绍
。

一
、

黄连苏叶汤的方证

《温热经纬
·

湿热病篇十七
》 : “

湿热证
,

呕

恶不止
,

昼夜不差
,

欲死者
,

肺胃不和
,

胃热

移肺
,

肺不受邪也
,

宜用川连三四分 ( 0
.

9~ 1
.

2

克 )
,

苏叶二三分 ( 0
.

6~ 0
.

9 克 )
,

两味煎汤
,

呷

下即止
。 ”
薛氏自注

: “
肺胃不和

,

最易致呕
,

盖

胃热移肺
,

肺不受邪
,

还归于胃
。

必用川连以

清湿热
,

苏叶以通肺胃
,

投之立愈者
,

以肺胃

之气
,

非苏叶不能通也
,

分数轻者
,

以轻剂恰

治
_

L焦之病耳
。 ”
据此

,

本方所反映的基本病机

当为
:

湿热蕴阻于胃
,

肺胃不和
,

胃气上逆
。

其主证则可概括为
:

呕吐
,

始恶寒
,

继则但热

不寒
,

汗出胸痞
,

舌白或黄
,

口渴不引饮
,

四

肢倦怠
,

肌肉烦疼
,

其脉或洪或缓
,

或 伏 或

细
。

二
、

黄连苏叶汤 的方解

(一 ) 方剂中的药物性用

本方以黄连之苦寒清热燥湿为主药
,

泄降

胃火
,

辅以辛香之苏叶
,

芳化湿浊
,

宣肺理气
。

两药相伍
,

共奏清热除湿
、

调理肺胃
、

和胃降

逆之功
。

(二 ) 方瓤结构特点

1
.

主辅相佐
,

阴阳互济
:

方中以苦寒之黄

连为主药
,

辛温之苏叶为辅药
。

其结构为一凉

一热
,

一阴一阳
,

优越性在于
“

寒因热用
,

热

因寒用
,

主辅相佐
,

阴阳互济
,

最 得 制 方 之

妙
, , 。

2
.

药味简洁
,

剂小力大
:
本方药只二味

,

总剂量 1
.

5~ 2
.

1 克
,

不足 3 克
,

可 谓 味少量

小
。

其所以能有效地解除
“
湿热证呕恶不止

” ,

以至
“

昼夜不差
” ,

甚至
“

欲死
”

之重病
,

乃由于
“

治上焦宜小剂… …所谓轻可去实也
” 。

(三 ) 方药所体现之治法

1
.

针对致病因素
,

采取清热除湿法
:

欲有

效的祛除病邪
,

须针对病因性质
,

确立相应治

法
。

湿与热
,

在其病机演变中
,

虽 有
“

炽
” 、

“

横
”
之势

,

即
“
热得湿而愈炽

,

湿得热而愈横
” ,

而病势之轻重缓急
,

却在其
“
分

”
与

“

合
” ,

即
“

湿

热两分
,

其病轻而缓
,

湿热两合
,

其 病 重 而

速
” 。

若能正确地使用
“
分

”

解治法
,

即能阻止病

势发展而祛除病邪
,

此即所谓
“
不与热相搏

,

势

必孤矣
。 ”

本方以黄连清热燥湿
,

一药而兼两法
,

以苏叶芳香化湿
,

意在湿去而热孤
,

二药合用

体现清热除湿法
,

以获分解祛邪之功
。

不仅如

此
, “

盖气贵流通
,

而邪气挠之
,

则周行窒滞
,

失其清虚灵动之机
,

反觉实矣
,

惟剂以轻清
,

则正气宣布
,

邪气潜消
,

而窒滞者自通
,

设投

重药
,

不但已过病所
,

病不能去
,

而无病之地
,

反先遭其克伐
” 。

故黄连苏叶虽以其祛邪而着眼

于病邪
,

实己作调和之用而宣通气滞
,

即可祛

除湿热
,

而又可调和肺胃
,

即离
“
调

”

于
“

祛
”

中
。

此无疑是其治法之一大特点
。

2
.

宣通肺胃气滞
:

本法针对
“

肺胃不和
”

之脏腑功能失调而设
,

用芳香
、

辛温之苏叶
,

此即自注中
“

苏叶通肺胃
”

之谓
。

盖肺胃功能失

调
,

气机窒滞
,

病变部位波及上
、

中焦
,

其治

法自当着重上焦
,

如吴鞠通所说
: “

凡统宣三焦

之方
,

皆扼重上焦
,

以上焦为病之始入
,

且为

气化之先
” , “

然虽云三焦
,

以手太阴一经为要

领
,

盖肺主一身之气
,

气化则暑湿俱化
” 。

宜通

气滞
,

能改变肺胃功能失调状态
,

湿热之邪亦
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易于消除
。

因此
,

本法虽以改善肺胃功能为着

眼点
,

实已寓清热除湿法于其中
。

如前所述
,

黄连苦寒
,

能体现清热与燥湿

两法 ;
苏叶辛温

,

体现芳香化湿与宣通气滞二

法
。

本方药虽两味
,

则四法俱备
,

祛邪之中寓

有调和之治
,

调和之中含有祛邪之法
,

两者相

得益彰
。

此正所谓
“

法中有法
” ,

是善用治法的

优秀处方
。

三
、

临 床 运 用

临床运用方剂
,

贵在变通
,

师其法而不泥

其方
,

如吴仪洛所说
: “
医贵变通

,

药在合宜
,

苟执一定之方
,

以应无穷之证
,

未免虚虚实实
,

损不足
,

而益有余
,

反致杀人者多矣
” 。

本方的

l在床运用
,

除湿热证外
,

亦广泛用于杂病
,

如

呕吐
、

呢逆
、

妊娠恶阻
、

胃痛
、

院腹疼痛
、

失

眠
、

眩晕
、

隔食
、

吐血
、

喘咳等
。

运用本方必须

紧密结合病机及其演变
,

似应注意以下特点
:

(一 ) 剂量比例
,

变换不同

1
.

剂量比例
,

按方运用
:

此种用法多适于

肺胃不和
,

胃热移肺
,

肺不受邪
,

还归于胃者
,

证见呕恶或呢逆
、

咳嗽
、

恶寒等肺胃证状
,

或

具
《湿热病篇

》
首条所述证状一

、

二者
,

可按原

方比例运用
,

因其热重于湿
,

故黄连剂量宜偏

重
。

2
.

齐」量比例
,

倒置运用
:

此法多适于肺胃

不和
,

肺气窒滞者
,

证见呕恶痰多或呢逆
、

恶

寒
、

咳嗽
、

喷嚏
、

清涕
、

头痛等
,

剂量比例可

倒置运用
,

因共湿重于热
,

故苏叶剂量宜偏大
。

(二 ) 药味加减
,

随证异趣

1
.

湿重于热
,

偏重于肺
,

宜加辛开
:

湿重

于热
,

病理重心多在肺卫
,

其证多兼咳嗽
、

头

昏重胀
、

恶寒发热等
,

宜加人杏
、

桔
、

薰
、

佩

等辛开之品
;
若太阴脾为温困

,

以两太阴同气
,

故获芬
、

截仁等甘淡之味亦宜合用
,

为开提而

无后顾之忧
,

以阻断病变向损伤阳气发展之势
,

亦具积极意义
。

2
.

热重于湿
夕

偏重于胃
,

宜加苦泄
:

热重

于湿
,

病理重心多在胃与大肠
,

其证多兼便秘
、

头晕
、

舌黄
、

脉滑数等
,

又宜加人桅
、

琴与篓
、

苇等味
;
若心烦目眩

、

腰酸
、

少腹隐痛
,

地
、

芍等味亦可加入
,

可阻断少阳热化之势
,

防止

痉厥
。

(三 ) 救逆
、

顺势
,

要随病机

本方证所反映的病势发展逆顺是与湿热病

邪之盛衰及其伤阴伤阳
,

以及二者的消长为转

移的
,

故运用本方
,

当注意病机的转化而使用

以下两法
:

1
.

救逆法
:

本法是针对病势入里伤阴伤阳

而拟定的阻断性措施
,

适用于湿重于热有伤阳

或热重于湿有伤阴之征兆
。

前者多病程长
,

常

兼乏力
,

食少
,

头昏
,

舌淡脉缓等
,

参
、

荃
、

甘草
、

截仁等即可酌情加人
;
后者多兼口干咽

燥
,

舌红少津
,

或身热面赤
,

手足心热
,

或舌

绛干
,

脉细数等
,

则麦
、

地
、

元参
、

白芍等亦

可酌情运用
。

2
.

顺势法
;:

本法是针对病势外出而
“
看其

邪之可解处
”
拟定的因势利导的措施

。 “
可解

”
为

病机由深出浅的发展
,

在湿热留恋肺
、

胃阶段

则常用
。

( 1) 提归上焦
:

湿热互结
,

痰浊凝滞
,

阻

于中焦气分
,

邪之可解处却在上焦表卫
,

可用

提归上焦法
。

临床所见
,

本证除呕咳外
,

常兼

院痛或痞胀等中焦证
,

此
“

宜从开泄
,

宣通气

滞
,

以达归于肺
” ,

当合用杏
、

著
、

橘
、

桔等
,

所谓
“

轻苦微辛
, ,

具流动之品
” 。

( 2 ) 假阳明为出路
:

湿热互结中焦
,

甚则

闭结胃肠
,

已失肺卫外解之机
,

可假阳明为出

路
。

证见呕恶
,

咳逆
,

大便数 日不通
,

甚或发

痉
、

神昏
、

澹妄
,

可用小承气或积实导滞丸等

轻下
,

给邪热以外泄之机
。

( 3) 辛开苦降
,

分消上下之势
:

湿热留阻

少阳三焦
,

即薛氏所谓病在二经之表者多兼少

阳三焦的表现
。

证见呕恶
,

咳逆痰多
,

得水则

呕
,

寒热起伏
,

胸痞
,

小便短
,

大便闭
,

舌上

黄滑苔
,

脉滑数
,

当合用辛开苦降之法
,

分消

上下之势
,

使邪从三焦而解
,

如积实
、

连
、

夏

或黄连温胆汤等
,

此法叶氏谓为
:

开
“
战汗之

门户
,

转疟之机括
” 。

总之
,

救逆
、

顺势法之使用
,

对病邪而言
,
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中 医 药 治 疗 胆 囊 炎 胆 石 病

1印 例 初 步 分 析
南京中医学院附属医院内科 徐景藩 罗盛裕 于文英 部芝玉 郑耀萍 余季阁

胆囊炎胆石病为消化系统常见疾病
。

患者

常以上腹疼痛
、

急剧发病或反复发作而就医
;

有的伴有发热
、

呕吐
、

黄疽等征象
。

我科 3 年

来共住院抬疗胆囊炎患者 1 60 例
,

其中 6 6
.

3%伴

有胆石病
,

均系病情发作症状显著而人院
,

运

用中医药治疗取得较好效果
。

现初步分析如下
。

临 床 资 料

本组病例
,

男性 58 例
,

女性 102 例
,

男女之

比为 ] 1
.

8 ;
年龄 19 岁 1 例

, 2 1~ 30 岁 2 5 例
,

3 1~ 4 0 岁 2 8 例
, 遵1~ 5 0 岁 5 9 例

,

5 1~ 6 0 岁

3 4 例
, 6 1~ 7 0 岁 1 3 例

,

以中年为多 ; 病例来

源以城市为主
,

属工人
、

干部者 1 09 例
,

占大

多数 ;
病史最短 3 天

,

最长反复发作历 20 年

以上
,

其 中 1 年以内 78 例
, 1~ 5 年 51 例

,

6~ 20 年 2 6 例
, 1 1~ 2 0 年 3 例

, 2 0 年 以上 2

例
。

绝大多数系慢性炎症急性发病住院
。

本组 1 60 例
,

中 医 诊断为胁 痛者 1 49 例

( 9 3
.

1% )
,

黄疽兼胁痛者 11 例 ( 6
.

9% ) ; 全组病

例均根据临床表现
,

并经 A 型
、

B 型超声探查

及 /或 X 线胆囊造影确诊为胆囊炎
,

其 中伴有

胆石病者 1 06 例
,

占 66
.

3%
。

急性胆囊炎 17

例
,

慢性胆囊炎急性发作 1 43 例
。

治疗方 法和结果

一
、

辨证论治

本组按入院后主证
,

分为三型论治
。

(一 ) 肝胆湿热证
:

计 1 13 例 ( 7 0
.

6% )
。

右胁上腹疼痛
,

阵发性加剧
,

拒按
,

身有

寒热或但热不寒
,

小搜黄
,

大便不畅或秘
,

或

兼目黄肤黄
,

舌苔黄腻
,

脉弦滑数
,

莫非氏征

阳性或兼右上腹肌紧张
。

治以清利肝胆
,

通导

腑气
,

方用大柴胡汤加减
:

柴胡
,

黄琴
,

积实
,

厚朴
,

法半夏
,

白芍
,

生大黄
,

金钱草
,

海金沙
。

兼有黄疽者加茵陈
;
伴恶心呕吐者加橘皮

、

黄

连
、

生姜 ; 热盛者酌加银花
、

青篙
、

虎杖
、

蒲

公英等 ; 大便不通加芒硝 (冲 )
。

另用皮硝 (或

芒硝 ) 30 ~ 60 克
,

外敷右上腹痛处
,

每 日 1次
,

至腹胁疼痛缓解而不拒按为止
。

(二 ) 肝郁气滞证
:

计 29 例 ( 18
.

1% )
。

右胁上腹胀痛
,

痛及肩背
,

胸脱痞闷
,

暖

气则舒
,

或兼微热
,

舌苔薄 白
,

脉弦或小弦
。

治以疏肝理气
,

方用柴胡疏肝饮加减
:

炙柴胡
,

白芍
,

青皮
,

积壳或积实
,

香附
,

木香
,

延胡

索
,

川棣子
,

金钱草
。

右胁痛甚加姜黄
;
气郁

甚者加佛手片
、

绿梅花
;
痛如针刺

、

病久屡发

者加三棱
、

羲术
、

紫丹参
;
便秘加用大黄

; 舌

苔白腻夹湿者加用炒苍术
、

制川朴
、

陈皮
、

改

仁等
。

(三 ) 脾虚肝郁证
:

计 18 例 ( 1 1
.

3% )
。

其临床表现大致同肝郁气滞证
,

惟病史较

久
,

疼痛时发
,

食少神倦
,

食后院腹痞胀
,

大

当注意祛湿而不伤阴
,

清热而不损阳
; 扶助正

气 又 当滋阴不碍温
,

通阳而不助热
。

同时
,

更要注意病机之趋向性
,

以期阻断病势发展及

看其邪之可解处而因势利导
。

前者病势多逆
,

即病在二经之里者
; 后者病势多顺

,

有所谓病

在二经之表者
,

而二者又可 同时出现
,

隅反
一

可

也
,

切不可以呕烦一证印定眼目
,

则临床运用

自能得心应手了
。


