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［摘　要］　黄芩、黄连均为临床常用清热药，但其功效同中有异、异中有同。通过对《伤寒杂病论》中含黄芩、黄连的方剂进行

归纳，从症状、病机、功效、药物配伍等方面进行分析比较，以探求张仲景对黄芩、黄连的运用规律，从而指导临床应用。
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　　黄芩、黄连为临床常用清热药，其运用规律多概
括为黄芩善清肺热，偏治上焦，黄连善清胃热，偏治
中焦，与之相对的黄柏，善清下焦热。然张仲景治上
热下寒之蛔厥证，却用黄连、黄柏，而不用黄芩。麻
黄升麻汤却又仅用黄芩，其运用三药的规律有待进
一步深入挖掘。因张仲景运用黄柏的方剂较少，本
文仅对张仲景运用黄芩、黄连及二者合用的相关方剂
和条文进行整理分析，以期能更好地指导临床用药。

１　《伤寒杂病论》中黄芩、黄连运用概况
在《伤寒杂病论》中，不计所录附方，单用黄芩

１６方，包括小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝汤、柴
胡加龙骨牡蛎汤、柴胡桂枝汤、黄芩汤、黄芩加半夏
生姜汤、柴胡桂枝干姜汤、奔豚汤、鳖甲煎丸、麻黄升
麻汤、大黄虫丸、黄土汤、王不留行散、泽漆汤、当
归散。单用黄连７方，包括小陷胸汤、黄连汤、乌梅
丸、白头翁汤、大黄黄连泻心汤、白头翁加甘草阿胶
汤、黄连粉。黄芩、黄连合用８方，包括葛根芩连汤、

半夏泻心汤、附子泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、
泻心汤、黄连阿胶汤、干姜黄芩黄连人参汤。《伤寒
论》中治疗热痞的大黄黄连泻心汤，方中仅提大黄、
黄连二味药，虽方后林亿注当亦有黄芩，本文仍按
《伤寒论》原文，将此归于单用黄连的方剂。此外，
《伤寒论》中治疗寒热错杂痞的甘草泻心汤和《金匮
要略》中治疗狐惑的甘草泻心汤在药物组成上略有
差异，前方甘草为炙甘草，后方中为生甘草，但由于
其余药物组成、剂量均一致，所以仍把此两者归为同
一方剂。

２　使用黄芩、黄连的症状特点
通过对《伤寒杂病论》中运用黄芩、黄连的条文

总结，将条文中提及的症状进行统计，其中单用黄芩
涉及１６方，方次数为３３次，出现频次较高的症状
有：发热、胸胁部症状（胸胁苦满、胸满胁痛等）、呕
吐、下利、心下部症状（心下满、心下悸等）。单用黄
连涉及７方，方次数为１１次，出现频次较高的症状
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有：下利、呕吐、厥、心下部症状（心下痞、心下按痛
等）。二者合用涉及８方，方次数为１１次，出现频次
较高的症状有：心下痞、下利、呕吐、肠鸣、心烦。单
用黄芩、黄连的症状中均有呕吐、下利，但黄芩治疗
的呕吐、下利多和大柴胡汤、小柴胡汤及柴胡类方相
关，单用黄连治疗的呕吐下利涉及白头翁汤、白头翁
加阿胶汤、乌梅丸、黄连汤等。此外，单用黄芩的症
状中有一类涉及血分，包括癥瘕、唾脓血、肌肤甲错、
干血、便血、两目暗黑等。
通过上述症状归类，可以发现黄芩既可用于外

感病症，也可用于内伤病证，外感病以发热出现较
多，病位多涉及胸胁部，其和少阳密切相关；内伤病
多用于血分证，如癥瘕、肌肤甲错、干血等。黄连多
用于治疗下利、呕吐，病位与胃肠消化道密切相关。
此外，单用黄连与黄芩、黄连合用时治疗的主要症状
类似，由此可发现，张仲景将黄芩、黄连合用时，功效
主治更偏取于黄连，也就是说运用黄连时，常和黄芩
相配伍，而运用黄芩时，则基本不与黄连配伍。

３　黄芩、黄连的病机特点和功效

３．１　黄芩

３．１．１　清热散热　张仲景单独使用黄连治疗的症
状中，未提及发热，而单用黄芩治疗的症状中发热出
现最多。正如李东垣所说，黄芩味苦而薄，故能泻火
而解肌热。张仲景用黄芩退热，均和柴胡共同使用，
如《伤寒论》中少阳病篇小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂
枝汤、柴胡桂枝干姜汤等。从病机上看，张仲景用黄
芩强调其病机中的“郁”热，此郁热可由无形之气郁、
热郁、火郁所致，也可由有形之血郁、痰郁所致，如与
柴胡配伍后的柴胡类方剂，治疗少阳胆火内郁之证；
治疗寒饮挟热咳嗽上气的泽漆汤，其脉沉提示饮邪
内结，阳气易郁久化热，治疗用黄芩清泻气郁之热；
治疗疟母的鳖甲煎丸，其病机是疟邪与血、痰久结成
痞块，治疗用黄芩清散血中之郁热。从脏腑上看，张
仲景用黄芩更多的是用于清少阳郁热，而并非针对
清肺热。在张仲景运用黄芩的条文中，仅有葛根芩
连汤证中的汗出而喘及麻黄升麻汤中的唾脓血涉及

到肺的症状。对于治疗热利的葛根芩连汤，可以认
为黄芩、黄连合用是通过泻肠热而达到清肺热的目
的，而并非直接清肺热，因为《伤寒论》第６３条麻黄
杏仁甘草石膏汤证也同样有着汗出而喘的症状，治
疗仅用石膏清肺热，而未用黄芩。对于阳郁正虚的
麻黄升麻汤证，出现喉咽不利，唾脓血的症状，方中
清肺热仍是用石膏，而用黄芩的目的主要有二，一是

前文中已述的黄芩善清郁热；二是取黄芩入血分，有
止血作用。

３．１．２　止血　黄芩可入血分，一可散血中郁热，二
可止妄行之血。张仲景用黄芩涉及血分证的方剂
有：治疗癥瘕的鳖甲煎丸，治疗干血的大黄虫丸，
治疗便血的黄土汤，治疗金疮的王不留行散，治疗吐
血、衄血的泻心汤。其中除泻心汤是黄芩、黄连合用
外，其余均只用黄芩。另外，在黄连阿胶汤条文中，
虽未提及出血症状，但从黄煌教授提出的阿胶药证
来看，认为张仲景使用阿胶必见血证［１］，由此也可以
推测，在黄连阿胶汤中，黄芩的作用一方面配合大剂
量的黄连直折清火，另一方面，黄芩也有止血的作
用，如《本草纲目》中云黄芩“治风热湿热头疼，奔豚
热痛，火咳，肺痿喉，诸失血”。现代药理也证实黄芩
中的黄芩苷元具有止血作用［２］。黄芩用于止血，多
为内伤病中，而在外感病中，热入营血而见壮热、神
昏、谵语、斑疹、出血等，后世温病学家多用黄连，如
清营汤中用黄连。但此时，黄连的作用并不是止血，
它一方面是针对引起营血分证的热毒病邪，发挥清
热泻火之力，另一方面，针对心神症状，发挥清心宁
神之效。

３．１．３　安胎　黄芩具有安胎作用。《金匮要略》妇
人妊娠病中用当归散治疗血虚湿热之胎动不安。黄
芩作为安胎药，古今医籍多有论述，黄芩配白术为安
胎之常用药对，如《本草求真》云：“黄芩之退热，乃寒
能胜热，折火之本也，且得白术、砂仁以安胎”。现代
药理也证实，黄芩提取物可抑制子宫平滑肌收缩而
达到安胎的作用［３］。

３．２　黄连

３．２．１　清热安神　张仲景用黄连清热，病位较为明
确，或是清胃热，或是清厥阴肝经之热，或是清心火
以安神，如小陷胸汤证、黄连汤证中都明确提出病位
是在心下或是胃中有邪气；又如《伤寒论》生姜泻心
汤方后。张仲景云：“本云理中人参黄芩汤，去桂枝、
术，加黄连并泻肝法”，此条明确提出黄连泻肝之热。
此外，在厥阴热利中，张仲景也是用黄连清肝经湿
热。张仲景亦用黄连入心，以清心火，安心神，如《伤
寒论》中黄连阿胶汤证，表现为心中烦，不得卧，方中
以黄连四两为君药，亦取其直折心火之意，清火安
神；又如《金匮要略》中用黄连粉治浸淫疮，此体现了
“诸痛痒疮，皆属于心”，用黄连泻心火，邪去毒消，疮
即可愈。

３．２．２　止利　张仲景单用黄连治疗下利的方剂有
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乌梅丸、白头翁汤、白头翁加甘草阿胶汤。乌梅丸、
白头翁汤均出自《伤寒论》厥阴病篇，前者治疗吐蛔
及久利，黄连亦非止利，而是取其苦寒，一可清胃热，
二则苦以驱蛔；后者治疗厥阴热利，条文云：“热利下
重者，白头翁汤主之”。其下重，即表现为里急后重，
腹痛急迫欲下，此为厥阴肝经湿热，下迫大肠，用黄
连既清大肠湿热，又清肝经湿热。白头翁加甘草阿
胶汤出自《金匮要略》产后热利伤阴证，其用黄连的
作用同于白头翁汤，仅是加阿胶、甘草补益阴血，益
气和中。这三方中，黄连的剂量均偏大，乌梅丸中黄
连量用至十六两，而同为苦寒药的黄柏仅用六两；白
头翁汤、白头翁加甘草阿胶汤中，黄连也是用至三
两。因此，对于单纯用黄连止利，剂量上较大量使
用，西医药理学也明确指出，黄连中的小檗碱有止泻
的作用［４］。正因为黄连具有明确的止泻作用，后世
运用黄连止泻，不仅仅完全针对热性下利。如《备急
千金要方·卷第十八大肠腑·大肠虚实第二》中载
黄连补汤（黄连、茯苓、芎藭、酸石榴皮、地榆、伏龙
肝），以黄连为君药，治疗大肠虚冷，痢下青白。《证
治要诀类方》中载连理汤，在理中汤的基础上加黄
连、茯苓，治疗脾胃虚寒，泻痢烦渴。

３．２．３　止呕　黄连具有止呕的作用，而黄芩此功效
不显。用黄芩、黄连的方剂中，涉及呕吐的有：大柴
胡汤、小柴胡汤、柴胡桂枝汤、黄芩加半夏生姜汤、乌
梅丸、黄连汤、半夏泻心汤、生姜泻心汤、甘草泻心
汤、干姜黄芩黄连人参汤，其中除乌梅丸仅用黄连，
干姜黄芩黄连人参汤中黄芩、黄连合用外，其余止呕
均用到半夏。因此，张仲景止呕以半夏为主药，或配
伍黄连。黄连止呕历代文献也有记载，如《本草正
义》云：“黄连大苦大寒，苦燥湿，寒胜热，能泄降一切
有余之湿火，而心、脾、肝、肾之热，胆、胃、大小肠之
火，无不治之。上以清风火之目病，中以平肝胃之呕
吐”。此外，以黄连为主药的黄连温胆汤、黄连苏叶
汤均为治疗呕吐之良方。呕吐的产生与胃直接相
关，黄连治疗呕吐，主要取其直入于胃的作用，只要
其病性为热，病症上出现呕吐，即可用黄连。
黄芩并没有直接止呕功效，如《伤寒论》第１７２

条“太阳与少阳合病，自下利者，与黄芩汤，若呕者，
黄芩加半夏生姜汤主之”。可以看出对于呕吐的症
状，黄芩并没有针对性作用，而是要另加半夏、生姜。
小柴胡汤证方后加减法中也指出：“若胸中烦而不呕
者，去半夏、人参，加栝楼实”。第１４７条柴胡桂枝干
姜汤证中“渴而不呕”，方中也无半夏，因此，在黄芩

和半夏配伍治疗呕吐的方剂中，半夏为止呕药，而黄
芩无此功效。

３．２．４　消痞　单用黄连或黄芩、黄连合用均有消痞
作用。张仲景的五泻心汤里均用到黄连，但在消痞
时，黄连必须小剂量使用，如五泻心汤中，黄连均用
一两。以痞为中心症状时，若清热之力不够，则配伍
黄芩，若下利症状明显配伍炙甘草，若呕吐症状明显
配伍生姜，虽然黄连均有清热、止利、止呕的功效，但
若针对痞证，都是在小剂量黄连的基础上，进行配伍
加减。
通过上述分析，可发现黄芩、黄连在治疗上各有

偏重。在小柴胡汤证方后加减中，若出现腹中痛，则
去黄芩，加芍药；黄连汤中也是因为有腹中痛，才将
半夏泻心汤中的黄芩减去，而加入桂枝，以增加温中
止痛的作用。去黄芩以及去黄芩留黄连，恰能反映
两药功效的差异性。黄芩偏于清热，而没有活血止
痛的功效，所以在小柴胡汤加减法中，将黄芩换为芍
药，取芍药既清热又活血止痛之效。而黄连则专注
于中焦胃，并且入心可治疗神志方面的异常，所以在
黄连汤证中，出现胸中有热，胃中有邪气，可理解为
有心烦或失眠的症状，并且中焦胃有邪气，因此，用
黄连既清胃热，又可和桂枝配伍取其交泰调心之效。
我们认为，黄芩、黄连合用的病机特点及功效与

黄连更相类似。黄芩、黄连合用的目的主要有二：一
是其协同作用，增强清热之效；二是黄连配黄芩专门
作用于痞证。如前所述，黄芩、黄连均有清热之用，
但从病机、脏腑的角度亦有不同，两者合用和发挥更
强更全面的清热作用。黄芩、黄连均为苦寒之剂，合
用后苦寒直折，迅速使温热邪气顿挫，起到苦寒坚阴
的作用，如黄连阿胶汤。再如黄芩、黄连合用治疗下
利，在剂量上常是黄芩用量大于黄连，这是因为大剂
量的黄连伤胃，而小剂量黄连则有健胃作用，因此，
在小剂量黄连的基础上，增加黄芩的量，以增强清热
作用。

４　药物配伍
通过对含黄芩、黄连方剂的药物组成进行归纳，

将其药物配伍进行统计，结果发现，单用黄芩、黄连
时，药物配伍有着较为明显的偏重不同，黄芩与柴胡
配伍最多，而黄连更强调寒热配伍。

４．１　黄芩药物配伍

４．１．１　黄芩配柴胡　柴胡是黄芩的最常配伍的药
物之一，而基本不和黄连相配伍。柴胡配黄芩多针
对寒热往来这一症状，或表现为少阳病，或表现为疟
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病，其病机则强调正邪纷争，相持不下。柴胡配黄芩
主要针对邪气，柴胡辛散，用以透达少阳表里枢机；
黄芩苦寒，用之以清解少阳胆腑内热，两者相合，可
谓外透内清。

４．１．２　黄芩配半夏　半夏亦是黄芩最常配伍的药
物之一，如果说黄芩配柴胡是将邪气清透于外，那么
黄芩配半夏则是将邪气清散于内。半夏辛温，开结
散邪，黄芩苦寒，清解郁热，两者相合辛开苦降，截断
外邪内传化热之机，并可消痞散结。柴胡、黄芩、半
夏三者合用，有和解之效，外清内散，在“半表半里
证”中，此三药为最常用之配伍［５］。

４．１．３　黄芩配芍药　黄芩配芍药，黄芩和散血中郁
热，芍药可活血中瘀滞，两者相配，一则苦寒以清热，
二则和血以止痛，可作用于气血瘀滞之证。芍药除
了可助黄芩清热之用，还可敛阴养血，以防黄芩之苦
寒伤及真阴，有先安未受邪之地之意。

４．１．４　黄芩配活血药　和黄连相比，与黄芩相配的
活血药明显增多，从川芎、桃仁甚至到虫类的水蛭、
土鳖虫等，活血药的种类多样。张仲景用黄芩配活
血药多用于病程较久内伤病症，如癥瘕、干血劳等，
所谓瘀久必热，因此，在治疗时，一方面重视活血化
瘀，另一方面也要重视凉散血中郁热，而黄芩正有此
功效。

４．２　黄连药物配伍
与黄连相配伍的药物主要可以分为两大类，配

伍温药，以寒温并用；配伍寒药，协同增加清热之效。

４．２．１　黄连配干姜　黄连配干姜是张仲景寒热配
伍的代表，寒热并用主要是针对寒热错杂之病证。
从病位上看，五脏六腑中最易出现寒热错杂证的是
脾和胃，脾胃互为表里，最易同时受邪。一阴一阳，
“阳道实，阴道虚”，故脾多虚寒证，胃多实热证。因
此，脾胃同时受病的时候多易表现为寒热错杂证候。
而黄连配干姜正是取其入于中焦脾胃，直接作用于
病所。如黄连汤中，明确提出病位是“胃中”有邪气，
“腹中”痛。另外，黄连作用于中焦，既可清胃热，小
剂量时又有健脾胃的功效，如《名医别录》认为，黄连
有“调胃、厚肠”之效。脾胃中焦，亦是气机升降之枢
纽，黄连苦降，干姜辛散，两者相伍，阴阳相济，相反
相成，可起调畅气机的作用。如泻心汤中的心下痞、
呕吐、下利皆是气机升降失司所致，治疗用辛开苦降
之法调畅气机。后世对于黄连与温药的配伍多来源
于此，配伍的目的也是遵崇张仲景之意，一是作用于
中焦脾胃，寒热并用；二是调畅气机，如黄连配吴茱
萸、黄连配紫苏叶等。此外，黄连还常和肉桂配伍，

此取黄连入心，可针对神志症状，两者相伍，交通心
肾，起交泰安寐之功。

４．２．２　黄连配黄芩、黄柏　黄连与苦寒药配伍较
多，如和黄芩、黄柏配伍，主要是增强其清热之功效。
如张仲景在治疗热痢证时，多以黄连配黄柏。黄连、
黄柏均性冷而燥，能降火去湿，两者功效有类似之
处，相合使用可增强此部分功效，故治热痢常相配使
用。此外，后世对于黄连与清热药的配伍，也多集中
在黄芩、黄柏、大黄、栀子、连翘等，其作用也是加强
清热解毒之效力。

４．３　黄芩、黄连共配药物规律
黄芩、黄连均为苦寒之品，过用苦寒一则易伤脾

胃，二则有伤阴之弊，因此，在运用黄芩、黄连时，常
需配伍补益药。如张仲景使用人参、甘草、大枣等补
益中焦脾胃，用阿胶、鸡子黄等滋养阴血。一则强调
时刻顾护中焦脾胃的原则，二则体现未病先防的思
想。具体运用时，若为单纯热邪，邪热亢盛，则用大
剂量苦寒之品，以直折祛邪，或兼以配伍顾护中焦脾
胃之药如甘草；若既有邪热，又有阴伤时，需在苦寒
药中配以滋阴药物，早期则以苦寒为主，后期则以滋
阴为主兼清余热。

５　小结
张仲景运用黄芩、黄连有其规律可循，单用黄芩

偏重于清热散热，既可清少阳之热，又可散各种郁
热，其次还可入血分以止血，亦有安胎之效；单用黄
连偏重于清肝、胃、大肠之热，并能清心火，清心以安
神，亦有止呕之功，小剂量黄连还可有调胃厚肠之
用。两者常可相须为用，黄芩、黄连合用，其病机功
效更类似于黄连，既可增强清热之功效，又可有消痞
之功。从药物配伍上说，黄芩常和柴胡相配，多针对
寒热往来之证；黄连多和干姜配伍，多针对寒热错杂
证。临床应明其功用之所长，以更精确地选择用药。
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