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［摘　要］　认为应思考方药作用及病位，解读方药及配伍，权衡小结胸病且思辨“正在心下”；可运用小陷胸汤方证辨治头晕、

冠心病、慢性胰腺炎。运用小陷胸汤不能仅局限于某一病变部位或症状表现，只要审明病变证机是痰热，即可以法选用。

［关键词］　伤寒论；小陷胸汤；经方；方证；临床应用

　　《伤寒论》第１３８条：“小结胸病，正在心下，按之
则痛，脉浮滑者，小陷胸汤主之。”张仲景对此既然明
确指出病是“小结胸病”，为何又重点强调病变部位
“正在心下”，还突出病证表现是“按之则痛”，其辨证
思路是什么？有何临床特殊指导意义？结合多年临

床运用小陷胸汤体会，试将肤浅认识略述于次，以抛
砖引玉。

１　方证思考

１．１　方药作用及病位
学用小陷胸汤，首先要辨清方中黄连、半夏、瓜

蒌的作用部位及特点，然后才能更好地运用小陷胸
汤辨治诸多疑难杂病。
黄连清热燥湿，可治：①上焦病证：如《金匮要

略》云：“心气不足，吐血，衄血，泻心汤主之”。②中
焦病证：如《伤寒论》云：“心下但满而不痛者，此为
痞，柴胡不中与之，宜半夏泻心汤”。③下焦病证：如
《伤寒论》云：“热利，下重者，白头翁汤主之”。
半夏燥湿化痰，可治：①上焦病证：如《金匮要

略》云：“心下悸者，半夏麻黄丸主之”。又如“胸痹，
不得卧，心痛彻背者，栝楼薤白半夏汤主之”。②中
焦病证：如《金匮要略》云：“诸呕吐，谷不得入者，小
半夏汤主之”。③下焦病证：如《金匮要略》云：“问
曰：妇人年五十所，病下利数十日不止，暮即发热，少
腹里急，腹满，手掌烦热，唇口干燥，何也？师曰：此
病属带下，何以故？曾经半产，瘀血在少腹不去，何
以知之？其证唇口干燥，故知之，当以温经汤主之”。

④中焦下焦病相兼：如《金匮要略》云：“病者脉伏，其
人欲自利，利反快，虽利，心下续坚满，此为留饮欲去
故也，甘遂半夏汤主之”。
瓜蒌清热化痰，可治：①上焦病证：如《金匮要

略》云：“胸痹之病，喘息咳唾，胸背痛，短气，寸口脉

沉而迟，关上小紧数，栝楼薤白白酒汤主之”。②中
焦病证：如《伤寒论》第１３８条：“小结胸病，正在心
下，按之则痛，脉浮滑者，小陷胸汤主之”。
因黄连、半夏、瓜蒌各自作用的特殊性，组方合

用的聚合性，临证针对痰热的切机性，所以辨治痰热
病变部位具有广泛性和不确定性，因此才能用小陷
胸汤辨治诸多疑难杂病。

１．２　解读方药及配伍
深入研究小陷胸汤方药及用量［１－３］［黄连一两

（３ｇ），半夏半升（１２ｇ），瓜蒌大者一枚（３０ｇ）］，并从
多方位、多角度、多层次研究其内在的相互关系，达
到引导学习思路与运用技巧的目的。
诠释用药要点：方中黄连清热燥湿，杜绝痰从湿

生。半夏醒脾燥湿，降逆化痰，治痰求本。瓜蒌清热
化痰涤饮，标本兼顾。
剖析方药配伍：黄连与瓜蒌，属于相使配伍，黄

连清热燥湿，天花粉清热化痰；黄连、瓜蒌与半夏，属
于相反相使配伍，相反者，寒热同用，半夏制约黄连、
瓜蒌寒清凝滞，相使者，黄连、天花粉清热化痰得半
夏则温化消散。
权衡用量比例：黄连与瓜蒌用量比例是１∶１０，

提示药效清热与化痰之间的用量调配关系，以治痰
热；黄连、瓜蒌与半夏用量比例是１∶１０∶４，提示药
效清热化痰与苦温化痰之间的用量调配关系，以治
痰热蕴结。

１．３　权衡小结胸病
《注解伤寒论》认为小陷胸汤主治病变部位在胸

中，即“与小陷胸汤，以除胸膈上结热也”。又如《医
方考》：“黄连能泻胸中之热，半夏能散胸中之结，栝
蒌能下胸中之气”。运用张仲景辨“结胸”的病位：①
心胸之胸的病变部位在心，病变证机是痰热扰心，病

·７３５·　　　　　中医杂志２０１３年３月第５４卷第６期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．６

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.06.022



证表现以心胸痞闷为主，方药以清心燥湿化痰为主；

②肺胸之胸的病变部位在肺，病变证机是痰热蕴肺，
病证表现以痰黄苔腻为主，方药以清肺降逆化痰为
主；③胸膜之胸的病变部位在胸膜，病变证机是痰热
胶结，病证表现以胸胁闷痛为主，方药以宽胸清热化
痰通络为主。可见运用小陷胸汤，无论其病变在心、
在肺，还是在胸膜，关键是审明病变证机是痰热
蕴结。

１．４　思辨“正在心下”
《伤寒来苏集》云：“正在心下未及胁腹，按之则

痛，未曾石硬者，为小结胸。……小结胸是痰结于心
下，故脉浮滑”；“心下者，胃口也”。《伤寒发微》云：
“方中用黄连以降上胃之热邪，用瓜蒌实以通胃中之
积垢，与后文治痞之大黄黄连泻心汤相类。但此证
为标热陷于心下，吸引痰涎水气，而腑滞稍轻，故以
黄连半夏为主，而以瓜蒌实易大黄。”心下者，胃脘
也，小陷胸汤可以辨治病变部位在胃脘，病变证机是
痰热蕴结，病证表现以心下痞满或胀闷按之则痛为
审证要点。运用张仲景辨“心下”的病位：①“正在心
下”，如慢性胃炎、胃溃疡等；②“正在心下”之右，如
慢性胆囊炎、胆结石等；③“正在心下”之左，如慢性
胰腺炎。

２　典型病例

２．１　头晕
患者，女，４４岁，主诉头晕，有１０余年病史，在

当地多家医院检查且未能查明病变原因，多次经中
西药治疗症状改善不明显，近因头晕、头沉加重前来
诊治。刻诊：头晕头沉似在雾中，眼困不欲睁，自觉
身体发热且体温正常，大便略溏，肢体困重，舌质红、
苔黄腻略厚，脉沉。辨为痰热上蒙清窍证，治当清热
化痰，通阳醒神，给予小陷胸汤、栀子豉汤与桂枝甘
草汤合方加味，处方：黄连３ｇ，姜半夏１２ｇ，瓜蒌

３０ｇ，栀子１５ｇ，淡豆豉１０ｇ，薄荷１０ｇ，川芎１０ｇ，桂
枝１０ｇ，炙甘草６ｇ。６剂，水煎服，每日１剂，分３次
服用。二诊：头晕头沉减轻，续前方６剂。三诊：诸
症基本解除，续前方６剂。四诊：诸症悉除，欲巩固
治疗效果，又续前方６剂，随访１年，一切正常。
按：根据头晕头沉辨为痰阻，又根据舌红、苔黄

腻辨为痰热，因肢体困重辨为湿热壅滞，更因病变部
位在头部，所以将其辨为痰热上蒙清窍证。方以小
陷胸汤清热燥湿，行气化痰；以栀子豉汤清热燥湿，
宣散郁热；以桂枝甘草汤温通阳气，加薄荷清利头

目，川芎辛散理血，行气通阳。

２．２　冠心病
患者，女，５９岁，有多年冠心病病史，服用西药

虽能缓解疼痛，但不能有效控制病情，服用中药也未
能取得预期治疗效果，近因心痛、胸闷加重前来诊
治。刻诊：心绞痛如石挤压，伴胸中沉闷似不得息，
心中沉闷，不欲言语，下肢困重，时有水肿，手足不
温，怕冷，舌质红、苔黄腻略厚，脉沉弦。辨为痰热阻
结，肝气郁滞，阴寒浸淫证，治当清热化痰，疏肝解
郁，温阳散寒，给予小陷胸汤、四逆散与大乌头煎合
方，处方：黄连３ｇ，姜半夏１２ｇ，瓜蒌３０ｇ，柴胡１５ｇ，
枳实１５ｇ，白芍１５ｇ，生川乌６ｇ，炙甘草１０ｇ。６剂，
水煎服，每日１剂，分３次服用。二诊：心痛减轻，胸
闷基本解除，续前方６剂。三诊：胸闷明显减轻，略
有心痛，续前方６剂。四诊：诸症基本消除，欲巩固
治疗效果，以前方为散剂，每次６ｇ，每日３次，随访
半年，病情稳定。
按：根据患者胸中沉闷，舌红、苔黄腻辨为痰热，

再根据下肢沉重，时有水肿辨为痰热下注，因不欲言
语，表情沉默辨为肝郁，又因手足不温，怕冷辨为阳
虚阴寒，以此辨为痰热阻结，肝气郁滞，阴寒浸淫证。
方以小陷胸汤清热燥湿，行气化痰，以四逆散疏肝解
郁，调理气机；以大乌头煎温阳散寒。

２．３　慢性胰腺炎
患者，男，５２岁，有多年慢性胰腺炎病史，近因

脘闷、胁胀加重前来诊治。刻诊：胃脘隐痛沉闷，按
之痛甚，左胁下拘急，急躁易怒，不思饮食，神疲倦
怠，气短乏力，大便不爽，舌质红、苔黄腻略厚，脉沉。
辨为痰热阻结，肝郁脾虚证，治当清热化痰、疏肝健
脾，给予小陷胸汤、四逆散与四君子汤合方，处方：黄
连３ｇ，姜半夏１２ｇ，瓜蒌３０ｇ，柴胡１５ｇ，枳实１５ｇ，
白芍１５ｇ，人参１０ｇ，白术１０ｇ，茯苓１０ｇ，山楂２４ｇ，
牡丹皮１０ｇ，炙甘草１０ｇ。６剂，水煎服，每日１剂，
分３次服用。二诊：饮食好转，续前方６剂。三诊：
胃脘隐痛止，仍有沉闷，前方加砂仁６ｇ，续６剂。四
诊：胃脘沉闷消除，急躁易怒，续前方６剂。五诊：病
情稳定，欲巩固治疗效果，以前方为散剂，每次６ｇ，
每日３次，随访１年，病情稳定。
按：根据胃脘隐痛沉闷辨为痰滞，再根据舌质

红、苔黄腻辨为痰热，因急躁易怒辨为肝郁化火，
又因不思饮食、神疲倦怠辨为脾气虚弱，以此辨为
痰热阻滞，肝郁化火，脾气虚弱证。方以小陷胸汤
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论玄府在中医理论中的地位和作用
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＊通讯作者：ｚｑｘｘ６６＠１６３．ｃｏｍ，（０２８）６１８００１５９

［摘　要］　通过对古今文献的系统整理，认为玄府是一种遍布全身的微细的孔窍及其通道结构，具有广泛性、微观性、开阖性

和通利性。提出玄府的微观腔道，完善了中医藏象系统的结构层次；玄府的通利功能，保证了人体生命活动所需基本物质的

环流输布；玄府郁闭病变的提出，充实了中医学对疾病认识的微观病机理论；开通玄府的治则，发展了中医治疗学独具特色的

治则理论，表明了玄府理论在中医学中的重要性。

［关键词］　藏象；玄府；玄府郁闭；开通玄府

　　玄府既指通常所说之汗孔，又为遍布人体各处
的一种微细的孔窍及其通道结构［１］，是中医藏象理
论的基本内容之一。具有广泛性、微观性、开阖性和
通利性，发挥着流通气液、渗灌气血、运转神机和调
理阴阳的作用［２］。近年来，玄府理论在指导中医治
疗疑难杂症方面显示出可喜的苗头，引起关注。但
该理论却未能引起足够的重视，至今未在中医教科
书中予以介绍。据此，本文初步总结玄府在中医理
论中的地位和作用如下。

１　玄府的微观腔道，完善了中医藏象系统的结构层
次

藏象学说是研究人体内在脏腑的形态结构、生
理功能、病理变化及与气血津液关系的基本理论，是
中医学的理论核心［３］。其中的藏象系统是以五脏为
中心组成的五大系统，涵盖了五脏六腑、五官九窍、
四肢百骸等组织结构，对其所包括的脏腑组织而言，
未能完整地体现人体组织从大体到细微的结构层

次，特别是微观结构层次的缺少，导致整个藏象系统

的构成有所欠缺。遍布人体各处、具有微细的孔窍
及其微观结构的玄府，恰恰弥补了这一不足。
玄府者，玄冥细微，幽远深奥难见，是一种至微

至小的微观结构，是中医学中有关人体结构层次上
最为细小的单位。正如刘完素在《素问玄机原病式》
中所说：“一名鬼神门者，谓幽冥之门也。一名玄府
者，谓玄微府也。”所谓“玄微府”，即言其形态之玄冥
幽微，殆非肉眼所能窥见。揭示出在人体五脏六腑、
组织器官内普遍存在着玄府这一至微至小的微观结

构，表明中医学对人体结构层次研究的触角已深入
到微观层次。玄府的微观结构特点完善了中医藏象
系统的结构层次。

２　玄府的通利功能，保证了人体生命活动所需基本
物质的环流输布

精、气、血、津、液是构成人体和维持人体生命活
动的基本物质，但其功能的发挥除了数量与质量正
常外，还必须依赖于经络、血脉、三焦、玄府等各级运
输道路的通畅滑利，使之能有序地环流输布。由于

清热燥湿，行气化痰，以四逆散疏肝解郁，调理气机；
以四君子汤健脾益气，加山楂消食和胃，牡丹皮清肝
凉血。
根据小陷胸汤组成及用药要点，既可辨治上焦

痰热证，又可辨治中焦痰热证，更可辨治下焦痰热
证，运用小陷胸汤的关键是针对病变证机而非病变
部位，临床中只要审明病变证机是痰热，即可以法选
用小陷胸汤为基础方，常常能取得预期治疗效果。
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