
以小柴胡汤为例探讨复方配伍规律

梁　启　军

（江西中医学院附属医院，江西省南昌市八一大道４４５号，３３０００６）

基金项目：江西省教育厅科研课题（ＪＸＪＧ－１２－９－２１）

通讯方式：ｌｉａｎｇｑｉｊｕｎ２００８８８＠１６３．ｃｏｍ，１５８７９１９５６８０

［摘　要］　分析《伤寒论》中８条论述小柴胡汤的主要条文，认为小柴胡汤配伍主要抓住４个方面，相应针对的是界定疾病特

点的４个特性：①选用补益药或祛邪药，以达到扶正或祛邪目的，针对的是疾病虚实变化；②选用寒药或温药，以达到清热或散

寒的目的，针对的是疾病寒热变化；③根据病位选药，以便药物更好地直达病所，针对的是病位变化；④恰当选用有利于导邪

外出的药物，针对的是机体正气欲祛邪外出路径的变化。病位、虚实、寒热、病势是贯穿疾病特征、诊断、治则或治法、方药配伍

的主线，也决定了复方的配伍规律。复方配伍最终要体现的主要方面：补虚或祛实；散寒或清热；选用易达病位之药；顺应机

体正气欲祛邪离体之势，选用适当药物导邪外出。“三维纠偏、因势利导、扶正祛邪”是复方配伍规律较好的概括。
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　　小柴胡汤是张仲景创立的主要代表方之一，其
配伍内涵也是张仲景治疗、配伍思想的集中体现。
深入分析、领会小柴胡汤的配伍内涵可以起到以点
带面的作用，有助于进一步系统、全面地理解、应用
张仲景的复方配伍思想。

１　张仲景应用小柴胡汤的主要辨证依据
《伤寒论》有１７条条文涉及小柴胡汤，有７条是

重复论述，其中非重复的８条涉及小柴胡汤应用，详
细地阐释了应用小柴胡汤的辨证要点与小柴胡汤治

疗的祛邪导向。《伤寒论》中首次论及小柴胡汤的条
文是“太阳病，十日已去，脉浮细而嗜卧者，外已解。
设胸满痛，与小柴胡汤，脉但浮者，与麻黄汤”［１］７４。
太阳病的主要症状是发热、恶寒，在这种正邪相争比
较剧烈的病理状态下，患者不喜卧，脉多是浮数或浮
紧；太阳病已经历１０天，主症变成嗜卧、脉浮细，表
明正气已虚，胸满痛（一说是胸满、胁痛）表明病位不
在太阳、不在阳明、不在太阴、不在少阴，即不在表亦
不在里，这种病证就可治以小柴胡汤；如果只见浮
脉，表明病位仍在肌表，麻黄汤更适宜。此条文的辨
证要点是：正气已虚、病位非表非里，可用小柴胡汤。

“血弱气尽，腠理开，邪气因入，与正气分争，往来寒
热，休作有时，……小柴胡汤主之”［１］７７。这一条文
论述“外邪乘虚而入”是小柴胡汤适应证，“血弱气
尽”就是正气已虚，“腠理开，邪气因入”就是外邪乘
虚而入，“往来寒热”表明症状有寒有热，且正邪均不
是十分强大、呈斗争的僵持状态，又表明邪气处在非
表非里之处，还表明正气欲祛邪从表而去。“阳明
病，发潮热，大便溏，小便自可，胸胁满不去者，与小
柴胡汤”［１］１４７。这一条表述应用小柴胡汤的辨证关
键是：有热象（发潮热）、邪不是可从下而去的有形之
邪（虽“大便溏，小便自可”，但“胸胁满不去”）、病位
在胸胁。“阳明病，胁下硬满，不大便而呕，舌上白苔
者，可与小柴胡汤。上焦得通，津液得下，胃气因和，
身濈然汗出而解”［１］１５５。此条文应用小柴胡汤的辨
证要点是：病位在胁下；“舌上白苔”表明感邪偏寒；
“不大便而呕”为气机不和之象；“身濈然汗出而解”
表明小柴胡汤治疗的最终结果仍是邪从表去。“妇
人中风，七八日，续得寒热，发作有时，经水适断者，
此为热入血室，其血必结，故使发热如疟状，发作有
时，小柴胡汤主之”［１］１２３。此条应用小柴胡汤的辨

　　综上所述，当代岭南名老中医在脾胃病临证上
注重三因治宜，以肝脾同治为治疗大法，重视健脾祛
湿，不忘调肝理气，善于运用岭南道地中草药，形成
富有岭南特色的辨证用药特点。
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证要点就是热入血室、热与血结，热是主因。“太阳病
不解，转入少阳，邪下硬满，干呕不能食，往来寒热，尚
未吐下，脉沉紧者，与小柴胡汤”［１］１７６。此条强调小柴
胡汤所治的少阳证，多由太阳病不解传变而来；“脉沉
紧”表明寒多热少；“尚未吐下”表明机体尚未打算祛
邪从上、从下而出，祛邪从表而出仍是最佳路径。
接下来的两条是对小柴胡汤应用的总结与发挥：

“伤寒五六日，中风，往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮
食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中痛，或胁
下痞硬，或心下悸、小便不利，或不渴、身有微热，或咳
者，小柴胡汤主之”［１］２４２；“伤寒中风，有柴胡证，但见
一证便是，不必悉具。凡柴胡汤证而下之，若柴胡汤
证不罢者，复与柴胡汤，必蒸蒸而振，却复发热汗出而
解”［１］８９。“伤寒五六日，中风，往来寒热”表明疾病起
源于外感，寒热兼具，正气已虚、邪不太盛；“却复发热
汗出而解”表明小柴胡汤配伍目的之一，是通过扶正
祛邪、邪从肌表去而愈疾。此二条文内容强调了小柴
胡汤适应症的基本条件和广泛性。
综上所述，小柴胡汤适应证是：正虚兼有外邪，

邪多为无形之邪；病位在胸胁、少阳；有热有寒，或寒
或热。小柴胡汤祛邪外出的路径是从表解。

２　小柴胡汤的配伍分析
小柴胡汤药物组成和服法：柴胡半斤（２４ｇ），黄

芩三两（９ｇ），人参三两（９ｇ），炙甘草三两（６ｇ），半夏
洗半升（９ｇ），生姜切三两（９ｇ），大枣擘十二枚，上七
味，以水一斗二升，煮取六升，去滓，再煎，取三升，温
服一升，日三服。
从扶正与祛邪角度看，人参、炙甘草、大枣扶正，

重在益气补血，柴胡、黄芩、半夏、生姜祛邪，其中柴
胡、黄芩清热邪，半夏、生姜祛寒邪，祛邪药的总量略
多于扶正药的总量，这与小柴胡汤所治病证多源于
外邪入侵、虚实兼有、寒热之邪并存的证候特点相对
应；从药性寒热角度看，柴胡、黄芩寒，人参、炙甘草、
半夏、生姜、大枣温，寒药与温药总量差不多，与小柴
胡汤所治疾病是寒热往来、寒热之邪并存的证候特
点相对应；从药物的归经看，人参主要归肺、脾、胃
经，甘草主要归心、肺、脾、胃经，大枣归脾、胃经，柴
胡归肝、胆、心包、肺、膀胱经，黄芩归肺、胆、胃、大肠
经，生姜归肺、脾、胃经，半夏归脾、胃经，人参、炙甘
草、大枣扶正于内，柴胡引黄芩、半夏、生姜祛邪于
外；从导邪外出的用药角度看，小柴胡汤以柴胡、生
姜解表，导邪从表而出。全方配伍主要抓住四个方
面，相应针对的是界定疾病特点的四个特性：一是选
用补益药或祛邪药，以达到扶正或祛邪目的，针对的

是疾病虚实变化；二是选用寒药或温药，以达到清热
或散寒的目的，针对的是疾病寒热变化；三是根据病
位选药（即体现药物归经），以便药物更好地直达病
所，针对的是病位变化；四是恰当选用有利于导邪外
出的药物，针对的是机体正气欲祛邪外出路径的变
化［２］。“去滓，再煎”表明小柴胡汤不是大承气汤、麻
黄汤之类的峻猛之剂。

３　贯穿疾病特征、诊断、治则或治法、方药配伍的普
遍规律

临床诊治任何疾病的程序都是：辨病、辨证→决
定治则、治法→选药、组方（或选方及加减）→服用及
其他医嘱。疾病特征有待辨证界定，辨证就是为了
确定疾病特征，二者以一体两面。辨证是证治最关
键的第一步，包括辨病位、辨虚实、辨寒热、辨病势；
辨病位是为了根据归经理论选择药物；辨虚实就是
辨清正虚与邪实的有无与比重，以便扶正或祛邪；辨
寒热是为了针对性地应用散寒或清热，或兼而用之；
辨病势就是正气欲从何处祛邪离体，为选择相应药
物导邪离体。治则与治法就是将辨证的目的具体
化，选药、组方又是将治则、治法具体化。因此，病
位、虚实、寒热、病势是贯穿疾病特征、诊断、治则或
治法、方药配伍的主线，它也决定了复方的配伍规
律。最终组方的配伍要体现的主要方面就是：①补
虚祛实———是扶正还是祛邪，或兼而用之，再细分，
正气可具体亚分到气、血、阴、阳、津、液、精等，邪气
可具体亚分到风、寒、暑、湿、燥、火、痰、瘀、浊、毒等；

②散寒清热———是清热还是散寒，或是用平性药，或
是寒温并投；③选用易达病位之药；④顺应机体正气
欲祛邪离体之势，选用适当药物导邪外出。这就是
中药复方配伍要体现的内涵，也是中药复方配伍规
律所在。简单的复方可能只体现其中一个或两个方
面，大多数复方这几个方面全部体现，如小柴胡汤。
总之配伍一个复方，就是为了促使机体趋向健康，也
就是为了纠正虚实、纠正寒热、纠正异常的脏腑组织
位置或比例变化；顺应机体正气祛邪离体之势，因势
利导，扶正祛邪治愈疾病。因此，若给出一个中药配
伍规律的总结，“三维纠偏、因势利导、扶正祛邪”［３］

就是较好的概括。
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