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张仲景巧用黄芩规律浅探

　　黄芩在《伤寒论》中入 16方次 ,在《金匮要略》中入 20方次。

《神农本草经》 (以下简称《本经》 )记载: “主治诸热黄疸 ,肠 泄

利 ,逐水 ,下血闭 ,恶疮疽蚀 ,火疡。”可见黄芩的功效可以归纳

为以下几个方面:气分病者可以清热 ;血分病者可下血闭 ,止痢

疾 ;水分病则可止下利 ,逐水。 张仲景在使用黄芩的方剂中 ,既

继承前人的经验 ,又有了进一步的创新。 浅析如下。

1　不限于单纯的热证

1. 1　单纯热证

单纯热证范围的扩展。《本经》云: “主治诸热黄疸”。张仲景

用黄芩配伍清五脏六腑之热 ,并不都是黄疸为病。在上可为心、

肺、胃、胸膈 ;下可为肝、肠。 如配伍黄连清心热见黄连阿胶汤 ;

配伍葛根清肝热的奔豚汤 ;伍黄连、葛根治疗胃肠之热方见葛

根黄芩黄连汤 ;合泽漆、紫参清泻肺热治疗咳喘病方见泽漆汤 ;

配伍柴胡和解少阳治疗寒热往来的小柴胡汤。

1. 2　寒热错杂证

张仲景在治疗寒热错杂证时善用黄芩调和寒热。 如《伤寒

论》 358条中: “伤寒 ,本自寒下 ,医复吐下之 ,寒格 ,更逆吐下 ,若

食入口即吐 ,干姜黄芩黄连人参汤主之。”治疗常配伍甘温之

品 ,如参、姜、草、枣等。其意有二:一则防苦寒之品伐胃 ,二则建

立中气 ,脾胃之气不亏则气血生化有源 ,此乃“正气存内 ,邪不

可干”之意。此为上热下寒证 ,“寒格”即寒热相格。本为伤寒之

虚寒下利 ,因误吐伤胃 ,误下伤脾 ,导致“食入口即吐” ,由方测

证可知此为胃热脾寒证。因本证经“医复吐下之”和“更逆吐下”

之后 ,吐下最伤津气 ,考虑到这一方面 ,张仲景更为重视顾护正

气 ,方用芩连苦寒相合以清胃热 ,配伍辛热的干姜暖脾寒。如此

用法的还有麻黄升麻汤 ,治疗正伤邪陷 ,肺热脾寒证 ;乌梅丸治

疗上热下寒蛔虫内扰证。

2　不限于单纯的实证

2. 1　实热证

治疗实热证典型的方子 ,如泻心汤。《金匮要略· 惊悸吐衄

下血胸满瘀血病脉证并治》篇云: “心气不足 ,吐血 ,衄血 ,泻心

汤主之。”邪热迫血妄行于上 ,故出现心烦不安 ,吐血 ,衄血。 黄

芩善清上焦火热 ,配伍黄连、大黄苦寒直折其热。

2. 2　虚实夹杂证

实则泻之 ,虚则补之。虚实夹杂之证若只用攻泻之品 ,虽实

邪可去 ,但虚不耐伐 ,则虚者更虚 ;若纯用补药 ,则闭门留寇。对

此张仲景则采用攻补兼施虚实并治的原则 ,苦寒祛邪的黄芩同

样可用在虚证的疾病中。在《伤寒杂病论》中有诸多体现。如《金

匮要略》中黄芩配当归、白芍、川芎、白术养血补血 ,健脾益气 ,

黄芩入血化瘀 ,全方共奏养血化瘀、健脾益气之功。产后最常见

之病为血虚夹瘀 ,故本方常能用之。《伤寒论》 303条中黄芩在黄

连阿胶汤 (黄连、黄芩、阿胶、芍药、鸡子黄 )中的配伍更显绝妙。

“少阴病 ,得之二三日以上 ,心中烦 ,不得卧 ,黄连阿胶汤主之” ,

本证为邪犯少阴 ,从阳化热 ,肾水亏于下 ,心火亢于上 ,心肾不

交 ,阴虚和邪热并见 ,以芍药、阿胶滋补肝肾之阴 ,鸡子黄养血

润燥 ,以黄连、黄芩清心火 ,除烦热 ,共成滋肾水、泻心火、交通

心肾之剂。

3　不限于气分用药

黄芩既清气分湿热 ,又除血分郁热 ,从而可以治疗血热的

出血证和血瘀的郁热证 ,大都与大黄配伍使用 ,而且只在《金匮

要略》黄芩以血分作用为主。黄芩与大黄合用的共有 4方 ,即大

黄 虫丸、大柴胡汤、泻心汤、鳖甲煎丸。 除了大柴胡汤以外均

有清血分热的作用。

3. 1　清血分之热

清热止血见《金匮要略》泻心汤。“心气不足 ,吐血 ,衄血 ,泻

心汤主之 ;泻心汤一者 ,亦治霍乱” ,黄芩配大黄、黄连 ,清上焦

之热而止血。

清热化瘀见《金匮要略》甘草泻心汤 ,配黄连解毒化瘀。 狐

惑病是因人体正气不足 ,湿热虫毒内侵 ,瘀毒阻于局部而成咽

喉、前后阴同时溃疡。张仲景用甘草泻心汤治之。方中生甘草扶

正解毒 ;黄连燥湿解毒 ;黄芩既清热燥湿又入血分化瘀 ,与黄连

同起解毒化瘀作用。 干姜、半夏辛燥化湿 ,人参、大枣助甘草扶

正和胃。全方合用 ,共奏清热燥湿 ,解毒化瘀之功。再如大黄

虫丸主治虚劳干血证 ,“五劳虚极羸瘦、腹满不能饮食、肌肤甲

错、两目黯黑”。其中配用黄芩、大黄功不在清热通下 ,而取其入

血清热化瘀之效。

3. 2　血水同病

下利包括泄泻和痢疾两方面的内容 ,都为胃肠疾患 ,所以

既可为单纯泄泻的水分为病 ,也可为血水同病的痢疾。如《伤寒

论》中治湿热泻利证的黄芩汤。“太阳与少阳合病 ,自下利者 ,与

黄芩汤”。陈修园谓: “太阳主开 ,少阳主枢 ,今太阳不能从枢以

外出 ,而反从枢而内陷 ,其自下利者 ,内陷之故。 与黄芩汤清陷

里之热 ,而太阳之气达于外也”。 以黄芩清热利湿为主药 ,配芍

药缓急止痛 ,且二者相伍能入血分 ,使水湿邪热得清 ,血分之热

亦随之而去 ,此方成为治湿热下利脓血的痢疾之祖方。 黄芩与

芍药便成为治疗痢疾的方元 ,后世黄芩芍药汤、芍药汤等方都

是在此方基础上发展的 ,且广泛用于治疗热痢腹痛 ,下脓血 ,里

急后重等症 ,效果显著。

4　调理气机

黄芩配伍辛温之品调理气机升降失常 ,苦寒则降收 ,辛温

则升散 ,二者相合则顺气机之升降之性。 如小柴胡汤中黄芩和

柴胡配对 ,柴胡升举阳气 ,疏半表半里之邪 ;黄芩苦寒 ,清热燥

湿 ,使半表半里之邪内撤。调畅内外表里的气机 ,共奏和解少阳

之功。再者如痞证 ,“痞者 ,否也 ,天气不降 ,地气不升之义也。黄

芩、黄连大苦以降天气 ,参、姜、枣辛甘以升地气 ,所以转否而为

泰也” (唐宗海 )。以半夏泻心汤为代表治疗痞证的 5个泻心汤 ,

常用清热泻痞的苦寒药黄连、黄芩和辛温的干姜、半夏配伍组
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合 ,其寒热并用以和阴阳 ,苦辛并进以顺升降 ,补泻并施以调虚

实 ,升降复常 ,则痞、满、吐、利等症可愈。 这里惟泻心汤全部是

苦寒之品 ,附子泻心汤在此基础上增一味辛热的附子。 但从其

药物组成可以看出 ,附子泻心汤为辛开苦泻的重剂。 辛温之品

换成大辛大热的附子 ,苦寒之品又增一味大黄。 而大黄黄连泻

心汤中黄芩配伍所治之痞则多数为实痞 ,如在《金匮要略· 妇

人杂病脉证并治》篇: “妇人吐涎沫 ,医反下之 ,心下即痞 ,当先

治其吐涎沫 ,小青龙汤主之 ;涎沫止 ,乃治痞 ,泻心汤主之。”寒

饮乘虚结聚于心下成痞。

天津中医药大学 2006级硕士研究生 ( 300193)

王　伟　巴建全

“虚虚实实”浅析

　　笔者有幸跟随全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师任继学教授学习 ,因而有机会聆听任老的教诲。 任老对临

床医生屡犯“虚虚实实”之戒的状况颇为担忧。早在《难经》里就

提出“阳绝补阴 ,阴绝补阳 ,是谓实实虚虚 ,损不足益有余。如此

死者 ,医杀之耳。”找任老求治的患者中有相当一部分是由于医

者之过 ,犯了“虚虚实实”之戒而造成的。 试分析如下。

1　虚实真假 ,主次颠倒

人体是一个复杂的有机体 ,疾病不仅可以使机体产生单纯

的或虚或实的变化 ,而且还可以由于邪正的交争引起机体错综

复杂的改变。如病邪的长期作用 ,使正气虚损 ,所谓“邪之所凑 ,

其气必虚” ,或原有正虚 ,复感外邪造成虚实错杂的情况。 两者

兼而有之的情况下 ,必有一为主要矛盾 ,应是治疗首要解决的

问题。如没能分清主次 ,就易犯虚虚实实的错误。另外病情是个

动态变化的过程 ,虚实在一定情况下可以相互转换 ,若是固执

一方 ,同样也会犯虚虚实实之错。《景岳全书》中提到的“至虚之

病 ,反见盛势” ,“大实之病 ,反见羸状” ,也是导致临床医生犯虚

虚实实之戒的原因。疾病在特殊的情况下可以出现与疾病本质

相反的表现 ,如戴阳证 ,四逆证等 ,如果没有丰富的临床经验、

扎实的基本功、细致的观察就很容易犯错了。

2　积累欠缺 ,治法单一

在临床实践过程中 ,若是知识浅薄 ,积累贫乏 ,面对纷繁复

杂的病情变化 ,就易显得方法单一 ,不适应疾病的改变 ,而往往

求助于惯用的方法 ,而致虚虚实实之戒。 如任老用于治疗虚火

上炎的方法就是一个例子。 对于虚火上炎一证 ,一般医生每每

用的是滋阴降火的方法 ,所用多为寒凉之品 ,有时临床效果并

不理想。 任老博览群书 ,有丰厚的底蕴 ,治疗起来就得心应手 ,

游刃有余 ,在滋阴降火的方法之外 ,他也常用温阳潜阳的方法 ,

药用附子、砂仁辛温之品 ,取得满意疗效。 由于有深厚的功底 ,

对于发热患者 ,甘温除热之法他也运用自如。 足见如果没有足

够的积累 ,就很难看出常法以外的奥妙 ,运用截然相反的治法 ,

取得疗效 ,反而犯虚虚实实大戒。

3　对药物认识不深

随着现代科技手段日新月异的发展 ,对中药的研究不断深

入 ,人们对中药有了新的认识。现代药理研究表明 ,中药中含有

很多重要的化学成分 ,如一些中药有类激素样作用而没有激素

样作用 ,有些中药有良好的抗病毒作用 ,而且传统药材大多来

自天然 ,成分多样 ,往往有双相调节的作用 ,中药这些优点给疾

病治疗带来了新的思路。 然而有一些医生对药物的认识不深 ,

对中药的应用停留于现代研究的这些结果上而忘记或丢弃了

中药原有的性味功效 ,因而犯下虚虚实实之戒。 在跟诊任老过

程中就见过一些这样的病例 ,患者因感冒一直迁延不愈前来就

诊。 查看病者面色青白 ,爪甲色淡 ,舌质淡舌体胖大 ,一派虚寒

之象 ,然问及服药情况 ,多为清热解毒之品 ,如金银花、连翘及

清开灵注射液等。 现代的药理研究虽然给中药带来新思路 ,但

在运用时首先要以中医理论为指导 ,才能取得效果 ,否则虚虚

实实 ,有如雪上加霜。

4　方药应用局限

方剂是中医治疗疾病的主要手段之一 ,经过历史的淘汰和

临床的检验 ,古人为我们留下了无数行之有效的方剂。而“方从

法出” ,“法随证立” ,方剂是针对某一特定的病证设立的。 为了

对中医有更深的认识 ,探求其作用机理 ,人们也利用现代科学

技术手段对方剂进行现代药理分析 ,加深对方剂的理解。 然而

部分医者便根据这些研究结果 ,拿中药方剂当成某一疾病的对

应方药 ,以致一提某病即用该方 ,一提该方就专治某病 ,形成思

维定势 ,便难免犯虚虚实实之误。 如对于瓜蒌薤白白酒汤现代

研究扩张冠状动脉的作用 ,一些医生就将其当为治疗冠心病的

专方 ,医误之虞便在所难免。任老运用该方则灵活多变 ,但见是

证 ,便用是方 ,不但用于治疗心脏疾病 ,还广泛用于其他多种疾

病 ,如颈椎病、气胸、结核性胸膜炎、慢性胃炎等 ,不拘一格 ,唯

以辨证选方 ,取得良好效果。

5　疾病理解偏颇

中医学与现代医学是在两个不同的历史时期和文化背景

下产生的医学模式 ,所以两者在对疾病的理解上并不完全一

致。具体对于某一患者 ,由于两种医学体系的不同 ,得出的治疗

方案并不一致 ,两者之间自有各自优缺点。 不过在应用中医药

治疗时 ,首先应该以中医理论为指导 ,再结合现代的研究成果 ,

否则将容易犯虚虚实实 ,适得其反。 如有肾功能衰竭患者求治

于任老 ,因其化验结果显示血清肌酐升高 ,前医都给予 “尿毒

清” ,原因只在于现代药理研究表明其有降低肌酐的作用。而在

患者来诊时已明显呈现出一派虚象 ,少气乏力 ,四末欠温 ,喜热

饮 ,舌质淡胖、边有齿痕 ,脉虚等。任老处以温补之药后 ,病情逐

渐好转。

以上原因 ,大概可以从以下两个方面加以解决。 造成前两

点的原因主要与平时的学习积累和临床实践经验有关 ,只能够

通过多读书学习 ,反复临床实践摸索 ,避免犯错。后三点则还与

思想观念有关。 现代科学技术的迅猛发展 ,为中医的研究提供

了便利的条件 ,关于中医药现代药理研究的成果层出不穷 ,给

临床实践带来了便利之处。 然而 ,我们要正确对待这些得之不

易的成果 ,现代药理研究结果是对传统理论的一个补充 ,并不

能将其取而代之 ,毕竟两者是两个不同的医学。 中医药的运用

首先要以中医理论为指导 ,然后结合这些研究成果加以运用 ,

否则会本末倒置。

广东省中医院芳村分院急诊科 ( 510370)　杨时鸿
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