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何晓晖辨治胆病经验

周玉平 1　邓棋卫 1　黄　勇 1　指导:何晓晖 2

( 1.江西中医药高等专科学校医疗系内儿科教研室 ,江西省抚州市赣东大道 1111号 , 344000; 2.江西中医学院 )

　　何晓晖 ( 1952～ ) ,男 ,教授、主任医师 ,全国第三批、第四批

老中医药专家学术经验继承工作指导老师。主要从事中医基础

理论、中西医结合、动物模型研制等方向的研究。主编著作 8部 ,

参编 3部 ,在中外期刊发表论文 61篇。主持的课题“中医基础学

实验教学研究”获江西省科技创新一等奖。
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　　江西中医学院何晓晖教授学验俱丰 ,既注重中医

经典 ,又善于理论创新。何老师根据治疗胆病的经验和

体会 ,把胆的生理特点概括为“阳升阴降” ,不仅甚合医

理 ,而且以此指导临床疗效显著 ,现结合这一理论将何

老师治疗胆病经验介绍如下。

1　“阳升阴降”是胆的生理特性

何老师深入研究经典著作并结合多年临床经验和

体会 ,提出胆的生理特性应为“阳升阴降” ,既不是单纯

的“胆气主升” ,也不是单独的“胆气宜降”。他认为 ,“阳

升”是指胆气主升 ,因气属阳。胆合肝 ,同属于木 ,通于

春气 ,胆主升发 ,能振奋人身之阳气 ,犹如春天生发之

气 ,春天生气一来 ,则万物茂盛。《黄帝内经》说“十一脏

取决于胆” ,就是指胆气升发 ,可助肝之疏泄 ,通达和调

畅诸脏腑之气机 ,则脏腑协调 ,气血调和 ,经络通利 ,精

神安定 ,机体安康。“阴降”是指胆液宜降 ,因胆液属阴。

胆属于六腑之一 ,六腑以通降为顺 ,胆贮藏的胆液 ,向

下排泄于小肠以促进饮食物的消化 ,故胆液应以下降

为顺。胆气宜升发 ,胆液宜通降 ,阳升阴降 ,升降相宜才

能维持胆的正常生理功能 ,促进胆和其他脏腑气机的

协调平衡。唐容川《医学见能》中言: “胆者 ,肝之腑 ,属

木。主升清降浊 ,疏利中土”。若胆的阳升阴降失调 ,则

疏泄失司 ,通降不利 ,而发生种种病证。如阳升太过而

阴降不及 ,则导致胆气上逆、胆液扰胃、胆胃不和 ,常出

现口苦、呕吐苦水、烧心、便秘等症状 ,正如《灵枢· 四

气》云: “邪在胆 ,逆在胃 ,胆液泄则口苦 ,胃气逆则吐”;

反之 ,阳升不及而阴降太过 ,则有碍于肝胆的条达之

性 ,导致胆气郁结 ,横逆犯胃或湿热蕴结 ,胆郁痰扰等 ,

常发生胁痛、脘胀、黄疸、善太息、失眠易惊等症状 ,正

如《灵枢·邪气脏腑病形》云: “胆病者 ,善太息 ,口苦”。

“阳升阴降”理论是经典藏象理论的继承和创新。

第一 ,胆为“两栖之腑” ,既为六腑 ,又为奇恒之腑 ,内藏

精汁 ,类似于脏。脏静而为阴 ,腑动而为阳 ,故胆腑并不

是独阳或独阴 ,气机运动也就不是独升或独降 ,而应有

升有降 ,升降相因 ,协调平衡 ,从而通达阴阳 ,维持脏腑

气机特别是中焦气机的条畅。正如《类经》云: “足少阳

为半表半里之经 ,亦曰中正之官 ,又曰奇恒之腑 ,所以

能通达阴阳”。第二 ,胆属木 ,与肝互为表里。肝胆一脏

一腑 ,一阴一阳 ,肝的特点为体阴而用阳 ,何老师认为 ,

胆的特点为体阳而用阴。 肝气以升为主 ,胆液以降为

顺。肝胆不仅互为表里 ,并且在生理特点上存在着阴阳

互根和互用。第三 ,胆为六腑之一 ,六腑主传化水谷 ,受

纳排空 ,虚实交替 ,故六腑以通降为用。胆虽不直接受

纳转运水谷 ,但其所排胆液下注于肠而参与消化 ,胆液

也应以通降为顺。由此可见 ,“阳升阴降”新论有着深厚

的理论渊源 ,同时又不拘泥于古论 ,有很强的创新性和

现实指导意义。

2　“阳升阴降”理论在治胆传统方剂中的体现

纵观古今治疗胆腑相关疾病的代表方剂 ,大多体

现了“升阳”和“降阴”两个组方特点。 “升阳”常用的具

体治法有疏肝法、辛开法、升提法等 ,降阴常用的具体

治法有利胆法、泄热法、降逆法等。治疗胆病的经典方

如小柴胡汤、大柴胡汤、温胆汤、蒿芩清胆汤、龙胆泻肝

汤等 ,均体现了“升阳降阴”的治疗特色。如小柴胡汤中

以疏肝升散之柴胡与苦寒降泄之黄芩相配伍 ,大柴胡

汤中以柴胡合辛温发散之生姜 ,与苦寒泄热之大黄、黄

芩 ,及降逆下气的枳实相配伍 ,均体现了升降相因的组

方思想。龙胆泻肝汤在龙胆草、黄芩、栀子等大量苦寒

泄热清胆的药物中 ,配以疏肝升散之柴胡 ,旨在降中有

升 ,泻中有散。蒿芩清胆汤以苦寒泄热之青蒿、黄芩、竹

茹 ,配辛开理气之陈皮、枳壳 ,温胆汤以苦寒降逆之竹

茹、枳实与辛温发散之半夏、陈皮相配伍 ,也均是既升

又降、升降同调的体现。

通过总结现代中医临床大家治疗胆病的经验 ,我

们也发现他们也都十分重视“疏” (升阳 )与“降” (降阴 )

的结合。如刘渡舟的变通大柴胡汤、董建华的慢性胆囊

炎方、张羹梅的金钱利胆汤、邵荣世的疏肝利胆汤、诸

云龙的胆囊清解汤、余鹤龄的疏肝清利湿热汤等 ,均是

·1068· 中医杂志 2010年 12月第 51卷第 12期　 Journal o f T raditional Chinese Medicine, 2010, Vo l. 51, No. 12　



以疏泄肝胆和通腑降逆为治则
[1- 2 ]

。 徐景藩教授诊治

胆胃同病时 ,不论何种证型 ,均以 “疏肝利胆、和胃降

逆”为基本大法 [ 3]。徐经世治疗胆胃痛时以“揆度阴阳 ,

平衡升降 ,扶土抑木 ,调节整体 ,注重病位”为基本原

则 ,常以葛根配赭石治疗胆汁反流性胃炎 ,亦取其一升

一降之意 [4 ]。

3　治胆三方

何老师根据胆“阳升阴降”的生理特性 ,将“疏散”

(升阳 )与“清利” (降阴 )二法巧妙组合治疗常见的胆腑

疾病。常用的疏散升清药有:柴胡、葛根、郁金、石菖蒲、

吴茱萸、生姜等 ,其中柴胡轻清升散 ,疏泄肝胆 ,为治少

阳胆病“升阳”之专药。 常用的降逆利胆药有:大黄、黄

连、黄芩、茵陈、金钱草、虎杖、蒲公英、枳实、莱菔子、赭

石等 ,其中大黄苦寒泄下 ,利胆通腑 ,为“降阴”之要药。

他自创“疏胆降逆和胃汤”、“疏胆泄热化积汤”、“清温

宁胆安神汤” 3个方剂 ,并以此加减变化治疗常见胆腑

疾病及胆腑相关疾病 ,效果显著。

疏胆降逆和胃汤: 柴胡 10g ,白芍 12g ,枳实 15g ,半

夏 10g ,干姜 4g ,黄连 5g ,黄芩 10g ,大黄 4g ,吴茱萸 3g ,旋

覆花12g ,厚朴 10g ,蒲公英 20g ,乌贼骨 15g ,莱菔子 12g。

功效:疏泄肝胆 ,降逆和胃。 主治:胆汁反流性胃炎等。

方解: 柴胡疏利肝胆 ,吴茱萸、干姜、半夏辛开胆郁 ,黄

连、黄芩、蒲公英、大黄苦寒泄热 ,厚朴、枳实、旋覆花、

莱菔子下气降逆 ,升降并用 ,胆胃同治。

疏胆泄热化积汤: 柴胡 10g ,黄芩 10g ,大黄 6g,枳实

15g ,茵陈 20g,虎杖 15g ,金钱草 30g ,郁金 12g ,鸡内金

10g ,蒲公英 15g ,莪术 12g ,石见穿 15g ,莱菔子 12g。功

效:疏肝清胆 ,散结化积。主治: 胆囊和胆道结石、胆囊

炎、胆囊息肉、胆道蛔虫残骸等。 方解:柴胡、郁金疏肝

利胆 ,升发胆气 ,以大黄、枳实、茵陈、虎杖、莱菔子等通

利胆腑 ,配合祛瘀活血消积之品 ,疏胆泄热化积。

清温宁胆安神汤: 黄连 5g ,半夏 10g ,陈皮 10g,枳实

10g ,竹茹 10g ,生姜 4g ,石菖蒲 6g ,茯神 15g ,远志 10g ,钩

藤 30g ,夜交藤 30g。功效: 清温并用 ,宁胆安神。主治:

胆郁痰热扰心之失眠、惊悸、夜游、癫狂等。 方解:石菖

蒲、生姜升散合半夏化痰开窍宁神 ,黄连、枳实、竹茹苦

降痰热 ,伍以平肝养心安神之品 ,寒热同用 ,升降并施 ,

共奏宁胆安神之功。

4　验案举例

例 1:陈某 ,女 , 60岁 , 2009年 3月 4日初诊。主诉:

胃脘灼热疼痛 3个月。有慢性胃炎病史 20余年 ,但症状

较轻。近 3个月来 ,胃脘灼痛明显 ,饥饿时加剧 ,夜间常

常因烧心而不能入睡 ,痛苦不堪。经当地医院胃镜诊断

为“重度胆汁反流性胃炎、胃窦糜烂。”在专家门诊治疗

2个多月 ,曾应用奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、西沙

必利、莫沙必利等 10余种药物 ,效果不佳。近日因胃脘

灼热日夜不休而求助中医治疗。诊时胃部灼痛 ,伴上腹

饱胀、嗳气、纳差、便结 ,舌尖边红、苔薄黄稍腻 ,脉细

弦。证属胆胃不和、蕴热气逆 ,治以疏利肝胆、和胃降

逆 ,疏胆降逆和胃汤加减治疗。 药用:柴胡 10g,白芍

15g ,枳实 15、半夏 10g ,干姜 3g ,黄连 5g ,黄芩 10g,大黄

4g ,吴茱萸 3g ,旋覆花 15g ,厚朴 10g ,蒲公英 20g ,乌贼骨

15g ,莱菔子 12g。服药 7剂后 ,症状大减 ,胃脘灼热若

失。以上方加减变化再治疗 3周 ,症状消失 ,复查胃镜

为“轻度浅表性胃炎”。

例 2:邓某 ,女 , 37岁 , 2008年 7月 23日初诊。主诉:

上腹部胀痛、纳呆 2个月。自少年始常发生上腹部绞

痛 ,成年后逐渐消失。 近 2个月来 ,上腹部持续性胀闷

疼痛。 腹部 B超检查诊断为“胆道蛔虫残骸”。 经中西

医治疗 1个月无效。 诊时上腹胀痛且压痛明显 ,伴嗳

气、吐酸、口苦、尿黄、便干等 ,舌质暗红、苔黄厚 ,脉细

数稍滑。证属蛔骸积胆、久郁化热 ,治以疏肝利胆、泄热

化积 ,用疏肝泄热化积汤加减治疗。药用: 柴胡 10g ,大

黄 10g (后下 ) ,枳实 15g ,茵陈 30g ,虎杖 15g ,金钱草 30g,

郁金 12g ,莪术 10g ,木香 10g,莱菔子 12g ,每日 1剂。服

药 14剂后 ,上腹胀痛消失 ,诸症随之消除 ,复查 B超 ,

胆道蛔虫残骸消失。

例 3:孙某 ,男 , 31岁 , 2007年 9月 30日初诊。主诉:

夜寐不宁、梦呓、夜游 1个月。 7月份因工作受挫 ,心情

抑郁 ,情绪低落 ,夜间失眠。 近 1个月来 ,白天心情紧

张 ,恐慌易惊 ,喜叹气 ;夜间恶梦纷纭 ,梦呓惊叫 ,睡中

起床洗衣。舌尖红、苔黄白相兼稍腻 ,脉弦滑。 证属痰

热内扰、心胆不宁 ,治以清化痰热、宁神安魂 ,用清温宁

胆安神汤加减治疗。药用:黄连 6g ,半夏 10g ,陈皮 10g,

枳实 10g ,竹茹 10g ,生姜 4g ,石菖蒲 6g ,茯神 30g ,远志

10g ,钩藤 30g,夜交藤 30g,每日 1剂。服药 1周 ,白天恐

慌好转 ,夜间睡眠见安 ,继续以上方加减治疗 4周 ,诸

症消失。 1年后随访 ,身体安康。
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