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大柴胡汤是《伤寒杂病论》中的经典名方，因其

在内、外、妇、儿等各科临床实践中应用广泛，且疗效

确切而备受历代医家的推崇。大柴胡汤在《伤寒杂

病论》书中共出现5次，分别是《伤寒论》中第103

条、第136条、第165条，以及《金匮要略》中2条。

本文拟从仲景学术思想特点、古代文献考证、方义分

析及现代应用情况解析大柴胡汤的证治。

1 中医学多元对称性思想概述

多元对称性思想是中医学主要思维模式之一，

存在并贯穿于整个中医学体系的始终。中医学的理

论基础是中国古代朴素唯物主义哲学思想，《道德

经》中言“万物负阴而抱阳”，所以中医学通常从阴阳

这一对称概念来认识人体解剖、生理、病理、治则治

法及方药等各个方面。《阴阳应象大论》云：“阴阳者，

天地之道也，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，

神明之府也，治病必求于本。”

《素问·金匮真言论》中指出：“夫言人之阴阳，

则外为阳，内为阴；言人身之阴阳，则背为阳，腹为

阴；言人身之藏府中阴阳，则藏者为阴，府者为阳，

肝、心、脾、肺、肾，五藏皆为阴，胆、胃、大肠、小肠、

膀胱、三焦，六府皆为阳。”

从人体的生理病理上看，人体生理活动是由“阳

主升，阴主降；阳主出，阴主入”的通过气的升降出入

的对立统一的运动形式而实现的。故病理上阴阳失

调是一切疾病发生的基本原理，其中“阳盛则阴病”

与“阴盛则阳病”形成对称性关系；“阴盛则寒”与

“阳盛则热”形成对称性关系；此中又分有虚寒、虚

热与实寒、实热相对应，表寒与里热相对应。从疾病

的治则治法上看，如“寒者热之”与“热者寒之”，“虚

者补之”与“实者泻之”相对应。从中药方剂的作

用表述来看，如麻黄与桑叶均可归肺经，用于治疗咳

嗽，但麻黄性温而多用于风寒外感所致，桑叶性寒而

多用于肺热所致，两药呈现出相对称的关系。同样

在方剂中，三拗汤与桑菊饮均为解表剂，而三拗汤辛

温解表，用于风寒外感所致的咳嗽；而桑菊饮辛凉解

表，用于风热外感所致的咳嗽，两方呈现出完美的对

称关系。

由以上可以看出，中医学对人体解剖、生理和病

理的认识及临床治疗学上的治则治法与方药等均呈

现出一种多元对称性思想。

2 《伤寒杂病论》中的多元对称性思想

张仲景《伤寒杂病论》中深刻地体现了中医多

元对称性的思想。六经辨证是仲景学术思想的核

心，而六经中的三阴经与三阳经是相互对称的，又各

一分为三，是为三阴、三阳，三阴为：“名曰太阴……

阴中之阴。名曰少阴……阴中之少阴。名曰厥

阴……阴之绝阴。太阴为开，厥阴为阖，少阴为枢。”

三阳为：“名曰太阳……阴中之阳。名曰阳明……阴

中之阳。名曰少阳……阴中之少阳。太阳为开，阳明

为阖，少阳为枢。”太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥

阴按照开阖枢的位置又一一对称，以三阴三阳统领

对疾病的认识和治疗。
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从病机层面上看，《辨太阳病脉证并治篇》（上）

中言：“病有发热恶寒者，发于阳也；无热恶寒者，发

于阴也。”“发热恶寒病”病位在表，“无热恶寒”病位

在里，表里寒热相互对称。

从治法方剂角度看，对于太阳病，表实者是太阳

伤寒表实证，用麻黄汤解表散寒；表虚者是太阳中风

表虚证，以桂枝汤调和营卫，所以麻黄汤与桂枝汤成

为对称方[1]。

所以中医多元对称性思想也贯穿并具体生动地

体现在《伤寒杂病论》中，是仲景学术思想的重要组

成部分。

3 大柴胡汤证治解析

3.1  原文考证  通览《伤寒杂病论》原文，书中并未

出现大柴胡汤主治少阳阳明合病之字眼，对于少阳

阳明合病的解释，原文第179条，《辨阳明病脉证并治

篇》的首篇就对太阳阳明、正阳阳明、少阳阳明做了

明确的论述：“太阳阳明者，脾约是也；正阳阳明者，

胃家实是也；少阳阳明者，发汗利小便已，胃中燥烦

实，大便难是也。”所以少阳阳明合病的症状应当是

有心下急、烦躁、便秘，对照原文中大柴胡汤诸条文，

其中并无“便硬、不下利”之类的涉及便秘的词语，

反而在第165条文中却有“呕吐而下利”的症状，参

合前后文，我们认为不能将大柴胡汤与少阳阳明合

病划上等号。

《伤寒杂病论》白云阁藏本卷三中言：“传阳明，

脉大而数，发热，汗出，口渴舌燥，宜白虎汤，不差与

承气汤；传少阳，脉弦而急，口苦，咽干，头晕，目眩，

往来寒热，热多寒少，宜小柴胡汤，不差与大柴胡

汤。”按照仲景学说的对称性思想推论，我们有理由

认为：由于经证与腑证是相对称的，同白虎汤与承气

汤对称一样，大柴胡汤与小柴胡汤也是对称方，小柴

胡汤主少阳经证，大柴胡汤主少阳腑证。

3.2  各家观点梳理  有众多医家认为大柴胡汤主治

少阳阳明合病，从大柴胡汤的组成上看，是小柴胡汤

去人参、甘草，加大黄、枳实和芍药，结合原文中提

到“下之则愈、当下之”，所以认为此方中大黄、枳实

为泻下之法，故此推论大柴胡汤是用于少阳表证未

解而兼有阳明腑实证，此论也写在了教科书中，但仍

有部分学者对此存疑。如柯琴在《伤寒附翼·大柴

胡汤》中道：“此方是治三焦无形之热邪，非治胃腑

有形之实邪也……其心下急烦痞硬，是病在胃口，而

不在胃中，结‘热’在‘里’，不是结‘实’在‘胃’……

大小柴胡，俱是两解表里之剂。大柴胡主降气，小柴

胡主调气。”

近现代医家对于将大柴胡汤的典型表现部分归

属于阳明的质疑也是此起彼伏，主要疑点有三：一是

阳明腑实证是由于热邪入里，或邪入里化热致胃肠

道津液亏损，表现应该是“身热、日晡潮热、腹满痛、

大便硬”，而大柴胡汤证条文中均与之不符，大柴胡

汤证病位在“心下”，不在“腹”，所以说大柴胡汤是

少阳兼有阳明腑实证的说法依据不足[2] ；二是有学者

认为《伤寒论》原文第104条，仲景治少阳病兼治阳

明之实，已创制有柴胡加芒硝汤这一专方，而按照张

仲景的写作风格，大柴胡汤则不是用于少阳阳明证

的方剂[3] ；三为大柴胡汤中是否有大黄存在争议，许

多版本的《伤寒论》中大柴胡汤无大黄，成无己《注

解伤寒论》在大柴胡汤方后注解：“一方加大黄二

两。若不加，恐不名大柴胡汤。”而现在大多数医家

都赞同应当有大黄，之所以对方中大黄的有无持有

疑问，是因为对兼有阳明腑实的说法持有疑问，若是

此方中无大黄，那么对于大柴胡汤的方药配伍就容

易解释，柴胡、枳实、芍药就是四逆散，用于疏肝解

郁，但是无大黄，大柴胡汤的疗效就差很多，原因在

于大柴胡汤中的大黄并没有像大承气汤证中那样写

明为“生用、后下”，现代药理学发现久煎大黄其泻下

作用反而减弱，说明此处确实有大黄，但并非单纯起

到泻下的作用，因此这与“兼阳明腑实”的说法是相

违背的[4]。

3.3  方义解析  综上所述，大柴胡汤当为主治少阳

腑实证的方剂，其方证病机为“热结在里”，病位在

少阳胆腑。因病邪仍在少阳枢机，若发热则热型同

小柴胡汤证，是“复往来寒热”。胆为六腑之一，六腑

以通为用，如胆腑受邪，胆汁排泄不畅，不通则痛，另

外同时兼见胆气犯胃，引起“心下满痛”（这与临床

上很多胆囊疾病的病人表现为胃痛的临床实际是相

符合的），如胆腑邪热炽盛，迫胆汁外溢可出现黄疸。

因肝胆相照，互为表里，胆病必然会影响肝的疏泄，

导致气机不畅，可见到“郁郁微烦”。肝胆属木，木能

疏土，胆受病必然影响胃土之和降，必然有“呕不止”

这一关键症状，却不一定必然有便秘。而李东垣在

《脾胃论·脾胃虚实传变论》中指出：“胆者，少阳春

升之气，春气升则万物化安……胆气不升，则飧泄肠

澼，不一而起。”若邪热传入少阳胆腑，与胆汁互相

结聚，影响胆腑的升发，胆热下迫肠道，也可出现下

利。因此如用少阳腑实证病机解释大柴胡汤证各条

文皆为通顺，于医理可通。

治疗上，肝病可利胆，胆病必疏肝，方中柴胡、

白芍、枳实为四逆散去甘草，通过疏泄肝木以利胆；

木旺乘土，半夏、生姜意在和胃安中止呕。半夏配

黄芩，为半夏泻心汤中的重要配伍，半夏辛散降逆，
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黄芩苦寒清热，二药参合，—寒一温，辛开苦降，以

顺其阴阳之性而调和阴阳，作用于中焦枢机，和胃止

呕、消痞散结。从生理结构上看，胆汁泄入肠腑以助

食物的消化，所以胆腑通于阳明，如胆腑热结在里，

可“假道阳明”以为出路，驱邪外出，方中大黄的作

用即是通过泻阳明而给邪气以出路。《神农本草经》

记载“大黄主下瘀血，血闭，寒热，破癥瘕积聚，留

饮，宿食，荡涤肠胃，推陈致新，通利水道，调中化食，

安和五脏”。同为泻下，此处用大黄而不用芒硝，是

因为大黄可导少阳热邪而下，清利胆腑湿热以退黄，

且有活血化瘀的作用，这是芒硝与之无法比拟的，因

此茵陈蒿汤中就用大黄配伍茵陈以泻下瘀热、利湿

退黄，而芒硝治在胃肠，偏于软坚攻燥屎，不可替代

大黄的作用。

4 现代临床应用

4.1  消化系统疾病  结合原著可以推论大柴胡汤主

证应当有的心下急或痞硬或满痛症状，此处心下应当

包括整个上腹部，包括胸胁和胃脘，或伴有呕吐下利、

往来寒热等症状，所以各种胆、胰腺、胃肠等中上腹部

属实热证候，如急性胆囊炎、胆囊结石、急性胰腺炎、

胃十二指肠溃疡等，用大柴胡汤治疗皆疗效斐然[5]。

4.2  内科杂病  现代医家在原方主治基础上发挥，

治疗多种内科疑难杂病获奇效。名老中医胡希恕教

授临床擅长运用大柴胡汤治疗阑尾炎、哮喘、冠心

病、癫痫等外感内伤多种疾病[6]。又如李宝华等[7]采

用大柴胡汤加味治疗激素依赖性亚急性甲状腺炎近

期疗效显著，远期疗效肯定，可减少激素依赖性亚

急性甲状腺炎的复发率。凌云等[8]分析代谢综合征

可以归结为三焦气机失调、胆火不降、痰瘀互结，胆

火不降又可看作是痰瘀互结等病理产物的基础，降

胆火无疑是釜底抽薪之治法，采用大柴胡汤治疗代

谢综合征正是降胆火之方，故采用大柴胡汤在此方

基础上，随证加祛痰化瘀之品，标本同治，每获良效。

张海文等[9]发现大柴胡汤能显著改善风火上扰型缺

血性脑卒中患者神经功能缺损和日常生活能力；缓

解失眠、便秘症状，改善患者血液黏稠度，并有一定

的降脂效果。此外根据少阳经脉循行于头侧部，大

柴胡汤也可以用于治疗偏头痛[10]。

4.3  其他疾病  魏春秀等[11]着眼于肝胆热郁气滞血

瘀的病机，将大柴胡汤用于六大类眼病包括糖尿病

视网膜病变玻璃体出血、感染性角膜炎、急性虹膜睫

状体炎、急性青光眼（含青睫综合征）、前房积脓、前

房出血的治疗，也取得了较好的临床疗效。另有运

用大柴胡汤治疗精神疾病（包括抑郁症、精神分裂症

等）并发少阳、阳明合病，肝气郁滞、少阳枢机不利，

湿热蕴阻或阳明结实证者，收效颇佳[12]。

综上，结合现代临床应用佐证，基于中医多元对

称性思想的指导，我们认为治偏里的大柴胡汤与治

偏表的小柴胡汤互为对称方，主少阳腑实证，功在和

解少阳，疏肝利胆，导少阳里热从阳明而出，调节枢

机而治偏在里。临床用于少阳胆经实热（火）证候，

症状常见有往来寒热、口苦，以及胆经循行路线上出

现的上腹部痞满疼痛、黄疸、目热赤痛甚至出血、偏

头痛等。另胆亦属木，胆火炽盛，可犯肺乘胃而出现

咳嗽气喘、呕吐泛酸等，表现为舌红脉洪实滑数的一

派实热（火）之象者。中医辨证论治重在能灵活变

通，当然前提是医理和方证的明确，只有明确了大柴

胡汤证的方证，才能在临床各种纷繁复杂的症候中

抓住主证，准确辨证，提高疗效。
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