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温胆汤出自宋《三因极一病证方论》 [1]，具有理
气化痰、清胆和胃功效，该方加柴胡、黄芩即组成柴
芩温胆汤，临床应用非常广泛。 全国名中医曹利平
主任医师运用该方合其他方剂相伍治疗多种内科
杂症，疗效显著，兹介绍验案 4 则如下。
1 柴芩温胆汤合乌贝散治疗感染后咳嗽

郑某，女，64 岁，退休工人。 2013 年 9 月 9 日初
诊。

患者主诉为“咳嗽、咳痰 2 月余”。 2013 年 6 月
底患者使用空调后出现咳嗽、咳白痰，在外院拍胸
部 CT 示左下肺片状渗出影，按照“肺炎”治疗 10 天
后症状减轻，复查胸部 CT 示肺部炎症完全吸收。 但
患者仍咳嗽频作，先后服用养阴润肺、止咳化痰之
品效果不佳。 刻诊：咳嗽，咳少量白黏痰，晨起时咳
嗽为著，口干，打嗝，纳差，腹胀，大便不爽，舌红、苔
薄黄，脉沉细。 辨证为痰热内蕴。 方选柴芩温胆汤加
乌贝散化裁。 处方：

柴胡 10g，黄芩 10g，陈皮 10g，法半夏 9g，枳壳
10g，茯苓 10g，竹茹 6g，防风 10g，苏叶 10g，白术
10g，乌贼骨 15g，浙贝母 15g，炒麦芽 30g，郁金 10g。
常法煎服。

服药 6 剂后诸症减，后以柴芩温胆汤合生脉散
化裁而治愈。

按：对于感染后咳嗽，目前临床多按照风寒袭
肺、风热犯肺、风燥伤肺、气阴两虚等证型辨证施
治 [2]，而这个病例按照润肺止咳、健脾化痰之法效果
不佳，究其原因：咳嗽、咳少量黏痰，属于上焦肺气
上逆；打嗝、腹胀、纳差，这是中焦胃气上逆。 显然这
个病例的咳嗽是肺胃气机上逆所致，符合《黄帝内
经素问·咳论》中“此皆聚于胃，关于肺”，所以治疗
应肺胃同治。 结合肺气、胃气上逆的症状和舌象，考

虑属于痰热内蕴，宜清化痰热。 柴芩温胆汤也是小
柴胡汤与温胆汤的合方，《伤寒论》中有“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……或咳者，小柴胡汤
主之”的条文，说明小柴胡汤可以通过疏利三焦气
机而治疗咳嗽，温胆汤可清利中焦湿热，乌贝散（浙
贝母、乌贼骨）能清化肺中痰热。 诸方相伍，痰热去、
气机畅，肺胃症状自然减轻，所以用柴芩温胆汤合
乌贝散标本兼治而获效。 再诊时用柴芩温胆汤合生
脉散的道理在于：痰热日久，人体气阴暗耗，所以在
痰热减退之时，用生脉散补益肺胃之气阴，以促进
机体康复。 在清痰热之标的同时，不忘适当补益痰
热所伤的气阴之本，这是临床精细之处，正如孙思
邈所说“唯用心精微者，始可与言于兹也”。
2 柴芩温胆汤合玉屏风散治疗反复感冒

裴某，女，58 岁。 2013 年 10 月 14 日初诊。
诉体质差、易感冒，每遇气候变化则感冒，感冒

后长时间不易缓解，服用黄芪口服液、屏风生脉颗
粒等补益药效果不佳。 刻诊：鼻塞、流涕，咳嗽，咳少
量白痰，不易咳出，胸闷，全身忽冷忽热，胃脘不适，
饮食差，乏力，大小便通畅，舌红、苔黄腻，脉细滑。
辨为气虚痰湿证。 以柴芩温胆汤加玉屏风散化裁。
处方：

柴胡 10g，黄芩 10g，陈皮 10g，法半夏 9g，枳壳
10g，茯苓 10g，竹茹 6g，防风 10g，苏叶 10g，白术
10g，乌贼骨 15g，浙贝母 15g，蒲公英 15g，炒麦芽
30g，生黄芪 15g，地肤子 15g。 常法煎服。

服药 6 剂后上症减轻。 后以柴芩温胆汤合玉屏
风散与枳桔六君汤合乌贝散交替调理而收功。

按：反复感冒患者一般属于表气不足，临床最
常使用的方剂是玉屏风散和屏风生脉颗粒，但是此
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患者病情具有特殊性：气虚感冒症状明显，但同时
具有胸闷、胃脘不适，纳差，舌红苔黄腻等湿热阻滞
气机的症状，显然这不是单纯的气虚感冒，其病机
属于湿热内蕴、表气不足。 针对这种虚实夹杂的症
状，单补气或徒利湿热都会犯“实实虚虚之弊”，宜
补虚泻实，所以用柴芩温胆汤清利中焦湿热，通畅
三焦气机，用玉屏风散补益卫气以固外。 目前临床
上这种虚实夹杂、表虚里实的病例并不少见，曹师
常用柴芩温胆汤合玉屏风散加苏叶、地肤子等治疗
慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘的稳定期、过敏性
鼻炎以及反复感冒者证型属于痰热内蕴、表气不足
者。 该病例痰热去除之后用枳桔六君汤合乌贝散以
培补肺脾之气，起到“正气存内，邪不可干”的效果。
3 柴芩温胆汤合五苓散治疗无菌性膀胱炎

李某，女，53 岁，工人。 2013 年 10 月 24 日初诊。
主诉“尿频、尿急 3 年余”。 2010 年初，患者劳累

后逐渐出现尿频、尿急、遗尿，查尿常规、尿培养均
正常，行泌尿系 B 超检查无异常，在外院诊断为“无
菌性膀胱炎”。 先后服用清热通淋、补益中气、补益
肝肾等药物效果不佳。 近 1 年来患者症状较前加
重，生活深为之所苦。 刻诊：尿频、尿急、遗尿，快步
行走则加重，伴有胃胀、反酸、烧心、呃逆、饮食差、
夜休差、便溏、舌红苔薄黄、脉沉滑。 辨为痰热内蕴、
膀胱气化不利。 以柴芩温胆汤加五苓散化裁。 处方：

柴胡 10g，黄芩 10g，陈皮 10g，法半夏 9g，枳壳
10g，茯苓 10g，竹茹 6g，防风 10g，苏叶 10g，茯苓
15g，猪苓 15g，泽泻 10g，白术 10g，冬瓜皮 30g，蒲公
英 15g，浙贝母 15g，土茯苓 15g，乌贼骨 15g，桃仁
10g，炒麦芽 30g。 6 剂。 常法煎服。

1 周后复诊：症状大减。 后仍以柴芩温胆汤合五
苓散化裁调理而获效。

按：《伤寒论》中治疗尿频、尿急的代表方剂有
五苓散和猪苓汤， 这个病例为什么不用猪苓汤呢？
从“少阴病下利六、七日，欬而呕渴，心烦不得眠，猪
苓汤主之”条文来看，猪苓汤主要治疗“水热互结下
焦兼有肾阴不足”的小便不利，而该患者的主要症
状除了小便不利等下焦病变之外还有明显的胃胀、
呃逆、烧心、泛酸、纳差等中焦痰湿阻滞气机的症
状。 其总病机属于三焦气化失司，三焦“引导阴阳，
开通闭塞，故官司决渎，水道出焉。 ”结合舌脉症可
以分析出，患者的主要病理演变在于中焦痰湿内蕴
阻遏中焦气机，从而影响到下焦膀胱气化不利导致
尿频、尿急等症状。 以前的方药着眼于清利下焦或
补益中焦皆“非其治也”。 所以用柴芩温胆汤辛开苦
降，疏通中焦枢纽，五苓散开启膀胱之闭，达到疏利
三焦“水道出焉”的效果。

4 柴芩温胆汤合半夏白术天麻汤治疗神经性头痛
宋某，女，39 岁，职员。 2013 年 11 月 18 日初

诊。
患者以“间断性头痛、头晕 2 年”为主诉。 患者 2

年前生气后出现间断性头痛、头晕，头痛时无恶心
呕吐，无耳鸣耳聋。 发作时多与精神紧张、生气有
关，为持续性头部闷痛，有沉重感、“紧箍”感，以双
侧太阳穴处为主，头痛性质为胀痛。 在外院行头颅
CT、颈部 CT 均无明显异常，诊断为“神经性头痛”。
以前服用过活血通络、补益气血、疏肝解郁之方药
效果不佳。 刻诊：头痛呈间断性，双侧太阳穴处胀闷
不适，伴有头晕，烦躁，夜休差，气短，乏力，腰背酸
困， 头痛时行局部按摩有一定效果。 饮食无味，舌
红、苔薄黄，脉细滑。 既往有慢性气管炎史，月经规
律，无高血压史。 结合舌脉症，辨证为痰热上扰、清
窍不利。 予柴芩温胆汤合半夏白术天麻汤化裁。 处
方：

柴胡 10g，黄芩 10g，陈皮 10g，法半夏 9g，茯苓
15g，枳壳 10g，竹茹 6g，生甘草 6g，乌贼骨 15g，浙贝
母 15g，白芷 15g，元胡 10g，知母 10g，仙鹤草 15g，天
麻 15g，炒白术 10g，炒麦芽 30g，蒲公英 15g，蔓荆子
15g。 6 剂。 水煎服，每日 1 剂，分早晚服。

2013 年 11 月 25 日复诊：头痛次数减少，疼痛
程度减轻。 后来继用柴芩温胆汤合半夏白术天麻汤
加生脉散或单用柴芩枳桔六君汤调理 2 月余症状
消失，再未复发。

按：血管神经性头痛是临床常见病、多发病，以
起病突然、痛势较剧、反复发作、病程缠绵、经久难
愈为特点，女性较为常见，多与情绪有关，中医辨证
该病时常分为肝阳头痛型、气血亏虚型、痰瘀阻遏
型、肝肾亏虚型等 [3]，临床也有重用川芎治疗头痛的
报道[4]。 但疾病具有复杂性，中医辨证因而具有灵活
性。 该患者发病多与情绪有关，头痛时伴有烦躁，眠
差，显然有肝郁化火的表现，但为何服用疏肝解郁
的方药效果不佳？ 从患者的病情演变来看，肝郁日
久，肝木乘土，脾失运化，痰浊内生，痰浊阻滞气机，
清窍壅塞不利，故出现头痛、头晕，结合舌脉症，本
病的病理因素存在着虚实两种情况，实的因素有肝
郁、痰浊、肝阳旺三种情况，虚的因素有脾虚、郁火
日久所致的气阴不足。 所以曹师运用柴芩温胆汤化
痰浊、解肝郁，半夏白术天麻汤化痰浊、平肝阳，获
效后间或加用生脉散以补益气阴，或用柴芩枳桔六
君汤培补中焦，整个治疗思路环环相扣，条理井然。
需要指出的是，上面方药中的白芷、仙鹤草是曹师
临床治疗头痛的常用对药。

（下转第 60 页）
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5 体会
在临床上曹师运用柴芩温胆汤的特点有二：一

是思路灵活，重视“痰”与“气”，如柴芩温胆汤合五
苓散治疗无菌性膀胱炎，抓住了痰热阻滞中焦气机
与下焦膀胱气化不利的因果关系， 从清化痰热、疏
利气机着手而获效。 临床上“痰”与“气”所致的疾病
非常多，需要医者辨证时“细查精详”、“不可直率而
往”，正如《素问·至真要大论》所说：“谨守病机，各
司其属，有者求之，无者求之，盛者责之，虚者责之，
必先五胜，疏其血气，令其调达，而致和平，此之谓
也。 ”二是名方合用、疗效卓著。 一旦辨证为“痰作
祟”， 曹师重视名方合用： 除了上文所列的配伍之
外，还有柴芩温胆汤合乌贝散加瓦楞子、蒲公英治
疗消化道溃疡所致的烧心反酸、嘈杂、胃痛；用柴芩

温胆汤合生脉散治疗痰热上扰的心悸、失眠、更年
期综合征等。 其中的医学道理值得仔细体会。
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寒，鼓舞阳事；痰瘀互结，郁而化热，故见舌黄，小便黄
赤，大便干结。方中白花蛇舌草、酒大黄等药清散郁热，
引热下行；益母草清热活血利水，使病邪从小便而去；
川牛膝引诸药下行，药达病所，故取速效。
2 老年顽固性尿频案

患者韩某，男，75 岁。 2014 年 9 月 14 日初诊。
患者 4 年前开始出现夜尿频多， 并且逐渐加

重。 西医诊断为：前列腺增生。 于 2010 年在当地人
民医院行前列腺摘除术，术后夜尿频多症状并未缓
解。 刻下：患者夜尿 6~10 次，尿量少，小便涩痛。 伴
见腰部酸痛，小腹胀痛不适，心烦失眠，情绪急躁，
眠差，小便黄，大便偏干。 舌暗、苔薄黄，脉沉弦而
涩。 中医诊断：淋证。 辨证属：肾气亏虚，气滞血瘀。
治以补肾固脬，通窍利尿。 方以缩尿汤加减。 处方：

补骨脂 30g，杜仲 15g，菟丝子 30g，山茱萸 10g，
乌药 12g，益智仁 20g，延胡索 15g，覆盆子 20g，金樱
子 20g，芡实 30g，桑螵蛸 15g，萹蓄 15g，黄柏 10g，丹
参 15g，益母草 30g，车前子 30g，鸡内金 20g，茯神
15g，炙甘草 10g。 7 剂。 日 1 剂，水煎，分 3 次温服。

2014 年 9 月 21 日二诊： 患者告知服药后夜尿
4~5 次，小腹胀痛、腰酸症状缓解，睡眠改善，小便仍
偏黄，大便可，舌暗苔白，脉沉弦。 守上方去茯神加
当归 30g，海螵蛸 30g。续进 7 服。日 1 剂，水煎，分 3
次温服。

2014 年 9 月 28 日三诊：上证变化明显，夜尿 1
次，余症续减。 二便可，舌红苔白，脉沉细。 守上方去
萹蓄 、延胡索 、杜仲 ，加黄芪 30g、党参 12g、白术
15g。 嘱其再进 14 剂，以善其后。

按：曹师认为此案肾虚为本，血瘀为标。 患者年

老体虚，肾阳虚衰，推动无力，以致气血瘀滞，阻滞
经脉。 瘀为阴邪，深居血分，卫气昼行于阳，夜入于
阴，故每当夜晚时，卫气入里，正邪交争，郁而化热。
瘀热扰动肾府，肾失蛰藏，膀胱失约，而见夜尿频
多。 《标本论》云：“标而本之，先治其标，后治其本。 ”
方中丹参、益母草、车前草等活血化瘀利水，使瘀热
从小便而解，以达通因通用之效，先治其标；《诸病
源候论·淋病诸侯》：“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也
……肾虚则小便数，膀胱热则水下涩，数而且涩，则
淋沥不宣，故为之淋。 ”故方中选用补骨脂、杜仲、菟
丝子、覆盆子、芡实、金樱子、海螵蛸、桑螵蛸、山茱
萸等补肾固脬以缩尿后治其本；车前子、黄柏、萹蓄
等清热利湿以止涩；瘀血阻滞经脉，经脉不通，不通
则痛，故见小腹胀痛，舌暗，脉沉而涩等症状，方中
选用乌药、延胡索等温经散寒以止痛；患者病程日
久，睡眠欠安，身体虚弱，故方中选取党参、白术等
药培土以资先天之本；黄芪主升，入足少阴命门。 因
其善补元气，又具升提之性乃益气固脬之良药。
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