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生姜是临床上常用的一味中药， 为姜科植物

姜的栽培品种菜姜的新鲜根茎

[1]

。 生姜始见于《神

农本草经 》，谓 “味辛温 ，主胸满 ，咳逆上气 ，温中

止血出汗 ，逐风湿痹 ，肠澼下痢 ，生者尤良 ，久服

去臭气，通神明，生川谷”。 《现代中药学大辞典》：

生姜味辛 ，性温 ；归肺 、胃 、脾经 ；功效为发散风

寒，温中止呕，化痰解毒

[2]

。 《伤寒论》共有

113

首

方剂，其中

35

方用到生姜，用至三两者有

20

方，

四两者

2

方 ，五两

3

方 ，六两

1

方 ，八两

2

方 ，其

他

7

方， 可见生姜在经方中具有重要的作用。 在

《伤寒论》中生姜因用量的不同会有不同的功效，

试分析如下。

1

三两方———调和营卫，发汗祛邪，和胃止呕

《伤寒论》中生姜用至三两的方剂有

20

首，主

要功效有调和营卫、发汗解表、和胃止呕。 调和营卫

是治疗伤寒表虚证和营卫不和证的重要治法，均可

用桂枝汤来治疗。 方中桂枝解肌祛风，芍药养阴和

营，生姜助桂枝解肌以调卫气，大枣助芍药以和营。

两组药对共奏调和营卫之功。 若以治疗半表半里之

邪来看小柴胡汤，柴胡、生姜可以称为“表药”，黄

芩、半夏、人参、大枣、炙甘草为“里药”，柴胡合黄芩

和解表里之邪，生姜并大枣调卫和营，共助柴胡以

祛表邪。

汗法在《伤寒论》中应用范围广泛，根据生姜在

《伤寒论》中生姜剂量与功效关系浅析

杜红跃

（天津市南开区三潭医院，天津

300093

）

摘 要 在《伤寒论》中共有

35

方在主方中用到生姜，用至三两者有

20

方，四两者

2

方，五两

3

方，六两

1

方，八两

2

方，其他

7

方，可见经方中的生姜并非可有可无之药。 生姜的功效因剂量的不同也有所变化，三两用于调和营卫、发汗

祛邪、和胃止呕，四两用于温通血脉、化饮消痞，五两用于降逆止呕，六两及八两用于温中散寒、宣散通阳。
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其中所发挥的作用，大致可以分为三类。 第一类是

治疗伤寒表实证，以大青龙为代表方，方中麻黄、生

姜同用发汗解表。 第二类为小发汗，治疗外邪内饮

证，代表方有桂枝去桂加茯苓白术汤、真武汤等，方

中单用生姜辛温发汗祛除余留的外邪。 第三类是发

汗祛湿， 代表方桂枝附子汤或桂枝去桂加白术汤，

生姜配伍附桂或附术，助阳以解在表之湿邪

[3]

。

生姜药食同源，具有和胃止呕的功效。 如在桂

枝汤中治疗“干呕”，小柴胡汤中治疗“默默不欲饮

食、喜呕”，葛根加半夏汤中治疗“但呕者”，理中汤

的加减法中“吐多者，去术加生姜三两”等。 针对这

些“呕”症，许多医家认为这是生姜发挥降逆止呕的

作用，但笔者认为生姜用量在三两时，强壮胃气是

它的主要作用。 治病求于本，因“胃气虚”而发生的

呕吐，不可见“呕”而止，应从健胃和胃入手，胃气得

复，则呕吐之症自除。 另外一类是直接应用其健脾

和胃的功效， 如小建中汤健脾和胃， 脾胃强健则

（脘）腹痛自除。

2

四两方———温通血脉，化饮消痞

《伤寒论》中生姜用至四两的有两方，桂枝新

加汤和生姜泻心汤。 《伤寒论》

62

条云：“发汗后，

身疼痛， 脉沉迟者， 桂枝加芍药生姜各一两人参

三两新加汤主之。 ” 本证为因发汗太过导致阴液

损伤，无以充养肌腠，出现“不荣则痛”的疼痛。 方

中重用芍药以养阴， 加人参以益气生津， 重用生

姜一则温阳助气， 二则生姜走而不守， 推动气血

运行，两种功效配合以温通血脉。 《伤寒论》中生

姜泻心汤是唯一一首以生姜作为方名的方剂，治

疗“胃中不和，心下痞硬，干噫食臭，胁下有水气，

腹中雷鸣下利”的水气痞。 本证病位在胃及胁下，

为中阳不足，脾不运化，水湿停滞所致，重用生姜

宣发中阳，辛散水饮，与半夏配伍，增强消痞化饮

的功效

[4]

。

3

五两方———降逆止呕

生姜用到五两， 降逆止呕为其主要的功效 ，

应用方有大柴胡汤 、 旋覆代赭汤及栀子生姜豉

汤。 《伤寒论》云：“呕不止，心下急，郁郁微烦者，

为未解也，与大柴胡汤下之则愈”，“伤寒发汗，若

吐，若下，解后，心下痞硬，噫气不除者，旋覆代赭

汤主之”，“若呕者，栀子生姜豉汤主之”。 从三条

原文 “呕不止 ”“噫气不除 ”“呕者 ”等症状可以看

出三证均以气机上逆为主证之一。 大柴胡汤中生

姜配伍半夏降逆止呕；旋覆代赭汤中生姜配伍旋

覆花 、代赭石降逆下气 ；栀子生姜豉汤中以栀子

宣发郁热 ，应用生姜降逆上升之热 ，从而降逆止

呕。

4

六两以上方———宣散通阳

生姜用到六两以上则有宣散和通阳两种作

用。 厚朴生姜半夏甘草人参汤主治“发汗后，腹胀

满”，胀满为脾运失健，气机斡旋失常，水谷运化不

利所致。 方中厚朴消胀除满，重用生姜和半夏宣散

滞气水饮，人参、甘草补益脾胃，病因得消，胀满得

除。 吴茱萸汤主治“吐利，手足逆冷，烦躁欲死”，当

归四逆加吴茱萸生姜汤治疗当归四逆汤主症合

“人内有久寒”者，两方中的生姜以温中通阳散寒

为主。 两方中虽有温阳散寒之品，但生姜一则增强

温阳之力，二则重用有宣散之力，使温阳之药流通

全身以祛寒。

5

讨论

生姜的用量除上述之外， 其他剂量也有应用。

麻黄连翘赤小豆汤主治外有寒邪内有湿热，生姜用

二两以发汗祛邪，防其辛温而助湿热。 桂枝二麻黄

一汤、桂枝麻黄各半汤、桂枝二越婢一汤、柴胡桂枝

汤是在单方的基础上发展而来，所以其中生姜的用

量不同，其用法可参照原单方。

综上，《伤寒论》中生姜的剂量与功效存在一定

的量效关系，三两方多用于调和营卫、发汗祛邪、和

胃止呕，四两方用于温通血脉、化饮消痞，五两方用

于降逆止呕，六两以上方用于宣散通阳。 但我们也

应该清醒地认识到， 这种应用方式并非孤立存在，

如三两时生姜也有一定的化饮作用，五两时也有和

胃作用。 这种剂量之间的相关性也是药物多功效的

基础，临床中应对这种量效关系加以重视，以提高

临床疗效。
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