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《金匮要略》中生姜、干姜与半夏的配伍运用
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［摘要］ 张仲景擅用生姜、干姜与半夏相配伍，尤以 《金匮要略》为其代表，临证时根据邪气盛衰、药性
特点、患体强弱等情况灵活运用，遣方用药之妙堪称后世典范，充分体现了辨证论治的精神。从选药、用量
及煎煮、服用四个方面探讨其配伍应用的思路，以期更好地指导临床。
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半夏辛温、有小毒，在性味及功用上与生姜、
干姜多有相通之处。 《神农本草经》中记载半夏
“畏生姜、干姜”，张仲景据此用半夏时多与生姜、
干姜配伍入药，相畏相杀亦可相使，既解了半夏之

毒，又能协同发挥功效，成为 《金匮要略》中的
经典药对，对后世影响颇深［1］。在 《金匮要略》
前 22 篇应用半夏的方剂及条文共 36 处，其中与生
姜或干姜配伍运用者 28 处占 78%。我们对 《金匮
要略》中应用生姜、干姜与半夏配伍的相关方剂
及条文进行分析，探讨并体悟其运用思路，以更好

地指导临床。

1 生姜、干姜与半夏配伍的功效对比

生姜与干姜虽同出一源，药性、功用相近，但
二者毕竟在炮制方法上有差异，故入药时功效各有

侧重。纵览《金匮要略》全书，张仲景根据脉证
辨治的不同需要，或用生姜、半夏或用干姜、半夏
“随证治之”，体现了辨证论治的精髓所在。
1. 1 平咳喘，生姜、半夏侧重宣肺散饮，干姜、
半夏侧重温肺化饮

在治疗表寒里饮、肺失宣降所致的咳喘时，张
仲景常用生姜、干姜与半夏相配以散寒逐饮平喘。
但咳喘的症状表现多变，病机也各有侧重，所以应

根据病情辨证选药。这里以射干麻黄汤和小青龙汤
为例。
射干麻黄汤主“咳而上气”，这里的咳喘是由

于肺中素有伏饮又外感风寒，肺失宣降则气逆，与

饮邪交结而闻及“喉中水鸡声”，证候根结在于内
外合邪导致的肺气郁闭。方用生姜、半夏，是因为

生姜偏于辛散，走而不守，长于宣肺而能解其郁

闭，兼可散寒行水，与温燥化饮之半夏相配，则

“生姜发邪气，半夏消饮气”［2］60，可达宣肺降逆、
逐水平喘之效。
《伤寒论》中将小青龙汤证的病机论述为 “伤
寒表不解，心下有水气”，可见水饮内停是其重要
的病理因素。《金匮要略》中用小青龙汤治疗支饮
证，症见“咳逆倚息不得卧”，其病机参照 《伤寒
论》可知，导致肺气上逆的主要原因是肺中寒饮，
故选用守而不走之干姜，取其辛温大热之性以温肺

化饮，与半夏相伍意在温化寒饮，祛除发病根源后

咳喘自然可止。
1. 2 止呕逆，生姜、半夏降逆可解标急，干姜、
半夏温阳能固其本

《金匮要略》言: “诸呕吐，谷不得下者，小
半夏汤主之。”小半夏汤仅由两味药组成: 生姜与
半夏。生姜为止呕要药，半夏亦可降逆止呕，二者
共用可以迅速缓解呕吐症状，故小半夏汤对于呕吐

剧烈甚至“谷不得下者”可以速解其标急，被后
世医家视为治呕之祖方。同时 《金匮要略》也将
生姜、半夏作为治疗呕吐的基本药对，临证时加减
配伍可以治疗各类呕吐，如厚朴七物汤、竹叶汤方
后皆有“呕者加半夏”的标注，与原方中生姜相
配，亦取小半夏汤止呕之义。另外， 《金匮要略》
中提到小半夏汤可以治疗 “心下有支饮”所致的
呕吐，方中用生姜取其辛散开结之性，配温燥蠲饮

之半夏，饮去则胃气通降，呕逆自止，正如 《金
匮玉函经二注》所云: “呕为气逆不散，故用生姜
以散之”。
然而中阳不足时，津凝不化，亦可导致水饮中
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停、胃气失和而呕吐，如半夏干姜散证，其病机的
根本在于中焦阳衰，阳虚与停饮并重，为本虚标实

之证，症见“干呕”或 “吐涎沫”。由原文可知，
半夏干姜散证的呕吐并不算剧烈，缓则治其本，治

疗应注重温中以固本，但生姜温中之力不足，故张

仲景改用干姜与半夏相配以温阳止呕。干姜为
“温中土之专药”［3］，得半夏相助温通之力更强，
能温中助阳而固本，半夏燥湿消饮降逆可治其标，

二药相伍共达温中散寒、化饮止呕之功。
1. 3 理气机，生姜、半夏宣散上焦痰结，干姜、
半夏调理中焦痞满

《金匮要略》用半夏厚朴汤治疗妇人因七情失
调影响肝气疏泄，气郁痰聚，交结阻于咽喉形成的

梅核气。 《备急千金要方》中描述此证，曰 “胸
满，心下坚，咽中帖帖，如有炙肉，吐之不出，吞

之不下”。梅核气证病位属上焦，治疗应考虑从上
而宣之。方以生姜与半夏相伍，生姜性 “辛窜”，
宣散之力强，又“善豁痰利窍”［4］，与温燥下气之
半夏合用则宣散降逆同行，能舒郁气、开痰结，则
梅核气可消。
半夏泻心汤主 “呕而肠鸣，心下痞者”。本证

发病是因中气受损，虚寒与湿热互结而阻遏三焦气

机，故临床可见上有呕吐、中有痞满、下有肠鸣，
但气机逆乱的根源在中焦，治疗也应由此入手，正

如《金匮要略心典》所言: “虽三焦俱病，而中气
为上下之枢，故不必治其上下，而但治其中”［2］154。
张仲景选用大热之干姜以温振脾阳，配伍降逆之半

夏，辛温升阳与降逆下气同用，可调理中焦气机而

治其本。同时方中又以苦寒之黄芩、黄连与干姜、
半夏相配，另佐人参、甘草、大枣补益脾胃，辛开
苦降、温清并用、攻补兼施，是治疗 “心下痞”
的经典方。
另外，《金匮要略》中也有将生姜、干姜、半

夏三者共同入药的情况，但并不多见，仅有干姜人

参半夏丸一方。张仲景用其治疗寒饮与中虚并重导
致的“妊娠呕吐不止”，方中干姜与半夏相伍，配
以生姜汁糊丸，则温阳化饮止呕之效更佳。

2 生姜、干姜与半夏配伍的剂量运用规律

《金匮要略》中生姜、干姜和半夏的剂量单位
有“分”“两”“合”“升”，根据汉代 “六铢为一
分，四分成一两，十六两为一斤”［5］的度量衡换
算，柯雪帆等［6］考证认为，经方本源剂量的一两

相当于现在的 15. 6 g，一升相当于 200 ml，十合为
一升，则一合为 20ml。仝小林等［7］认为，半夏的

剂量“半升”经实测相当于现在的 48 g。
由于目前临床用药以水煎为主，故这里仅对

《金匮要略》相关水煎剂中生姜、干姜与半夏的剂
量进行古今转换并分析，共计 23 方。转换后可发
现三者的水煎剂量大体可分为小剂量 ( 20 ～ 40 g) 、
中剂量 ( 41 ～ 70 g) 、大剂量 ( 71 ～ 100 g) 。生姜、
半夏入药时剂量多变，小、中、大剂量均有涉及:
平咳喘时二者多用中剂量，如射干麻黄汤、越婢加
半夏汤; 治呕逆甚者重在降逆时使用大剂量，如小

半夏汤、生姜半夏汤; 伴见呕逆轻症者意在和胃时
多用中小剂量，如小柴胡汤、柴胡桂枝汤; 调理气
机则多予大剂量，如半夏厚朴汤、奔豚汤。干姜、
半夏所用剂量相对统一，治疗各病证入药均为中剂

量，如治咳喘之厚朴麻黄汤、小青龙汤，止呕逆之
半夏干姜散; 调气机之半夏泻心汤、甘草泻心
汤等。
将各方中生姜、干姜的剂量与半夏的剂量进行

比较，得出二者的剂量比，发现生姜与半夏、干姜
与半夏的剂量比例为 1 ∶ 1 者共有 15 方，在 23 方
中占 2 /3。我们认为运用生姜、干姜与半夏配伍治
疗多数病证时，二者药量相近方能起到理想疗效，

并且根据病情调整药量时亦可按比例增减，但

《金匮要略》并不拘泥于此，而是根据邪气盛衰灵
活调整用药比例，使配伍的功效各有侧重以适应病

情。生姜、半夏入药，寒郁而气逆严重者增生姜用
量使其重于甚至倍于半夏，二者比例为 1 ∶ 0. 5 ～
1 ∶ 0. 8，此时功效侧重散寒降逆，如射干麻黄汤、
生姜半夏汤; 痰湿留恋难去者增加半夏用量大于生

姜，二者比例为 1 ∶ 1. 2 ～1 ∶ 1. 5，此时功效侧重化
痰燥湿，如半夏厚朴汤、温经汤。干姜、半夏入药，
症见寒轻饮重时可以减干姜用量使其与半夏比例为

1 ∶ 1. 5则化饮之力更胜，如厚朴麻黄汤、桂苓五味
甘草去桂加干姜细辛半夏汤。可见生姜、干姜与
半夏配伍之功效不仅与用量轻重有关，亦与剂量比

相关。
从剂量转换结果来看， 《金匮要略》的原方用

量远大于 2010版《中华人民共和国药典》中生姜、
干姜 3 ～10 g、半夏 3 ～9 g的标准，可谓大剂量用药
的源始。然而出于用药安全的考虑，现代临床常难
以效仿，并且对于依据此法转换得出的经方原本剂

量是否精准，目前依然存在争议，但《金匮要略》
运用生姜、干姜配伍半夏时的药量轻重特点、剂量
比例变化规律却可古今通用，在现今仍有很高的参

考价值。

·926·中医杂志 2015 年 4 月第 56 卷第 7 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 7



3 生姜、干姜与半夏配伍的煎煮特点

水是临床上最常见的汤剂溶媒，然 《金匮要
略》常根据病证所需以及药性特点采用特殊溶媒以
增疗效，如半夏干姜散方后的煎煮方法为: “取方寸
匕，用浆水一升半，煎取七合”。浆水即淘米水，
《嘉祐本草》谓其“主调中引气，……煎令酸，止
呕哕”，熟浆水性甘酸，本身就有调理中焦气机而止
呕的功效。针对半夏干姜散证中阳虚衰、气机逆乱
的病机，张仲景选用浆水煎煮半夏、干姜，可助其
药力而使安中止呕之效更强。而对于散剂为何入煎
的问题，张仲景在《伤寒论》半夏散及汤方后已有
论述，曰“半夏有毒，不当散服”。半夏经过煎煮
可减其毒性，并且在煎煮过程中与干姜的药性得以

充分交融，使半夏毒性得到进一步削弱同时温中化

饮止呕之效更佳。
《金匮要略》中多次提到 “去滓再煎”之法，
如大、小柴胡汤及半夏泻心汤、甘草泻心汤。去滓
再煎即对煎出的药汁再进一步浓缩，一方面浓缩药

汁可以顾护胃气，故心下痞满、呕吐等症采用此法
尤为适宜; 另一方面，久煎可去半夏辛热峻烈之毒

性，同时使方中各药得以充分相互作用。半夏、生
姜之燥烈被甘味药所调和，则药性醇和而势缓［8］。
生姜半夏汤的药物组成与小半夏汤相同，而入

药时改生姜为生姜汁，同时量倍于半夏以示为君，

是经方中重用生姜之最。两方都有散寒化饮、降逆
止呕的功效，但对于气机郁闭严重者，张仲景采用

生姜半夏汤而非小半夏汤，是因为生姜汁宣散之力

更强，更长于调理气机，如尤在泾所论: “生姜用
汁，则降逆之力少而散结之力多，乃正治饮气相搏，

欲出不出者之良法也”［2］160。此外，在煎药时先煮半
夏再入生姜汁同煎，与去滓再煎法有异曲同工之妙，

使疗效更佳。

4 生姜、干姜与半夏配伍的服药方法

《金匮要略》中汤剂多 “温服”，取其 “和阴
阳”“保胃气”之义。病证有寒热虚实之别，“寒者
热之”是临床治疗的基本大法之一， 《黄帝内经》
曰: “治寒以热，凉而行之”，据此张仲景常用反佐
之法，嘱热药冷服。如生姜半夏汤证治疗寒饮搏结、
气机受阻而出现的“似喘不喘，似呕不呕，似哕不
哕”等胸中烦闷之象，方中生姜汁与半夏均为辛热
温燥之品，方后注“小冷”服，正是为了防止寒饮
与热药相格拒，使药液服用后能够顺利起效。
病情有轻重缓急之异，所以汤剂的服用频率及

服用剂量也应随之而变。《金匮要略》中使用最多

的是分服法，即一剂药分“二服”或“三服”，每
服药量为半升至一升，按照一定的时间间隔服药，

可以使药效持久，缓慢持续地作用于病所。与分服
法对应的是顿服法，即将一剂药一次全部服下，如

半夏干姜散证，顿服使药力集中且起效迅速使温阳

降逆之力强劲，中阳得温则饮气可消，呕吐随之得

到缓解。而针对病势急骤的病证，张仲景常采用昼
夜服法，如奔豚汤、半夏厚朴汤、生姜半夏汤“日
三夜一服”，黄芩加半夏生姜汤“日二夜一服”，泽
漆汤“至夜尽”，日夜连服则药力强而持久，可增
强平冲降逆、消痰化饮等功效，同时药力持续发挥
作用也能防邪复聚。但生姜、干姜及半夏性温燥，
大量运用时服药应适度，中病即可止，无需尽剂。
如生姜半夏汤，张仲景对其“日三夜一”的服用方
法又有进一步说明，曰 “止，停后服”，即症状缓
解后停止夜间服药，这是因为方中生姜汁温散之力

颇强且量重至一升，夜间阴生阳伏之时大量服用温

燥之品容易郁内生火，对身体造成损害，如《金匮
要略》曰: “夜食诸姜、蒜、葱等，伤人心”。此
外，患者的药力耐受程度与其体质壮弱有很大关系，

半夏毒性虽有生姜、干姜制约而减弱，但体质羸弱
者仍需注意所服药量，防止药力过猛而伤正。所以
《金匮要略》中提出服药剂量应根据患者体质强弱
而增减，如小青龙加石膏汤，方中麻黄、细辛及干
姜、半夏均为辛散温燥之品，药性猛烈，属祛邪之
剂，应该根据体质强弱及年龄大小调整服药剂

量，故张仲景在方后注明 “强人服一升，羸者减
之，……小儿服四合”。
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