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大柴胡汤为仲景名方之一，历代医家论述及应

用颇多，大都从六经辨证、脏腑辨证角度，认为本方

具有和解少阳、内下热结之功，少有人从三阴三阳

开阖枢理论阐释该方。三阴三阳开阖枢理论始见于

《黄帝内经》，为运气理论的重要内容，我们试基于该

理论探讨大柴胡汤的功效及方证，以期更好地指导

临床应用，现分析如下。

1 三阴三阳开阖枢理论依据

三阴三阳即是“五运六气”中的“六气”，反映

的是阴阳气化运动的过程。《素问·阴阳离合》云：

“是故三阳之离合也，太阳为开，阳明为阖，少阳为

枢。……三阴之离合也，太阴为开，厥阴为阖，少阴

为枢。”何为离合？离合，又称捭阖，《鬼谷子》有言：

“捭阖者，天地之道。捭阖者，以变动阴阳，四时开闭，

以化万物”，体现了离合是自然界阴阳气盛衰变的根

本。《内经》把离合描述为开、阖、枢三个阶段，开阖

枢正常则离合运动正常，人可阴平阳秘，天地可寒暑

更替。陈修园、柯琴等医学大家借用开阖枢阐释伤

寒六经的生理及病理变化[1]。开阖枢是空间运动规

律，开、阖、枢失常，则会诱发人体的阴阳失调，气机

紊乱，从而导致疾病的产生。

2 基于三阴三阳开阖枢理论阐释大柴胡汤病证

大柴胡汤出自《伤寒论》与《金匮要略》，共有4

条原文提及本方。《伤寒论》第103条：“太阳病，过

经十余日，反二三下之，后四五日，柴胡证仍在者，先

与小柴胡汤；呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未解

也，与大柴胡汤下之则愈”；第136条：“伤寒十余日，

热结在里，复往来寒热者，与大柴胡汤……”；第165

条：“伤寒发热，汗出不解，心中痞硬，呕吐而下利者，

大柴胡汤主之”；《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证

基于三阴三阳开阖枢理论探讨大柴胡汤的证治

翟茜茜 1  霍 青 2

（1.山东中医药大学中医学院，山东济南 250014；2.山东中医药大学附属医院，山东济南 250014）

摘 要  大柴胡汤为仲景《伤寒论》《金匮要略》中的著名方剂，历代医家大都从六经辨证、脏腑辨证阐释该方。三阴

三阳开阖枢之说始见于《黄帝内经》，反映阴阳气化运动的过程，是自然万物空间运动的规律。从该角度出发，我们认为大

柴胡汤具有转枢少阳、阖降阳明之功。通过辨别一日或一年之少阳、阳明病“欲解时”时段疾病症状减轻或加重，可辅助诊

断大柴胡汤证。

关键词  大柴胡汤；三阴三阳开阖枢；大柴胡汤证；方解；中医诊断；治疗应用

中图分类号 R289.5  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2019）10-0073-03

doi：10.3969/j.issn.1672-397X.2019.10.025



治 法 方 药

74 2019 年总第 51卷第 10期

治第十》云：“按之心下满痛者，此为实也，当下之，

宜大柴胡汤”。大柴胡汤证的产生同样也与人体气

机运行偏离了三阴三阳开阖枢规律有密切的关系，

总归为少阳转枢不利，兼阳明阖降失常。

2.1  少阳转枢不利  从阴阳表里而言，《类经》言：

“少阳为枢，谓阳气在表里之间。可出可入，如枢机

也”，即少阳是太阳、阳明表里之枢，维系着阳经开

阖，若少阳转枢不利，正邪纷争，正胜则发热，邪胜则

恶寒，互有进退，则为寒热往来。

在经络脏腑方面，胆、三焦同属少阳。一方面胆

配属于木，主阳气生发，与肝相伍，肝胆疏泄，畅达气

机。若转枢不及，气机郁滞，经络不通，易胁下硬满；

气机郁而化火，火性炎上，则口苦、目眩、目赤；郁火

内扰心神，则烦而悸、谵语；同时木能疏土，疏泄不及

则不欲饮食、心中痞硬、按之心下满痛。另一方面，

三焦具有通行诸气，运转津液的特点，《难经·三十八

难》云“所以腑有六者，谓三焦也，有原气之别焉，主

持诸气”，《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》言

“腠者，是三焦通会元真之处，为血气所注”，可以看出

三焦通行元气，布散全身，达腠理以抗邪，运行诸气

以调节气机。若转枢不利，则汗出、胸中满而烦；若

邪犯三焦，则气化失常，津液疏布不利致咽干、渴等。

2.2  阳明阖降失常  从阴阳表里而论，张景岳言

“阳明为阖，谓阳气蓄于内，为三阳之里也”，指阳气从

升发状态转为聚合下沉，并收藏于内，为三阳之里。

如若阳气阖降不利聚于上，则上焦热盛，易发大汗

出、大渴、心烦、脉洪大等阳明热证。

在脏腑经络方面，阳明包括了胃与大肠。大肠

以通降为用，《灵枢·四时气第十九》云“腹中常鸣，

气上冲胸，喘不能久立”，即是大肠通降不利，气机上

逆导致。一方面若气机阖降太过，疏泄失常，则大便

难；另一方面，大肠主液，阖降不及，则易产生泄泻。

《临证指南医案·脾胃》[2]言：“脾宜升则健，胃宜降

则和”，讲述了胃脉从头走足，都应通降。若阳明胃

气阖降不利，则太阴脾之清阳升发不健，中焦升降失

调，气机阻遏不行，则腹中常鸣、腹满；若胃气壅滞不

降反上逆，则易呕不能食。同时，胃气下降正与肝气

上逆相对，因此叶氏说“阳明胃土，独当木火之侵侮，

所以制其冲逆之威也”，即肝气之生发与阳明之阖降

处于一种生理动态平衡之中[3]，若阳明阖降不利，不

能制约肝经上逆之势，则气机升降平衡紊乱，易引发

肝风肆虐的疾病，如汗出、谵语等。

3 基于三阴三阳开阖枢理论阐释大柴胡汤方意

大柴胡汤由小柴胡汤加用开降阳明之品所得。

柴胡辛苦升散，禀少阳生发之气，助其转枢以透邪[4]。

半夏生于夏至日前后，此时天地一阴生，《本草经解

要》言“半夏气平，秉天秋燥之金气……平可下气，

气下则火降也”[5]42，故可顺承阳明合机使之化于里；

柴夏升降相合，利于枢转少阳之枢机。《本草备要》

言“白芍补血，泻肝，涩，敛阴，苦，酸，微寒……泻肝

火，安脾肺”[6]，是故白芍酸敛可防肝木生发太过，木

不克土则脾胃安，使少阳阳明升降平衡。《本草经解

要》言“枳实气寒，禀天冬寒之水气……气味俱降，阴

也”[5]107，《医学衷中参西录·大黄解》云：“大黄，味苦，

气香，性凉……其力沉而不浮……降肠胃热实以通

燥”[7]，是故枳实大黄，一入气分，一入血分，能引阳

明之热下行，功可泄热导滞、通利积食、荡涤肠胃、推

陈致新[8]。大枣与生姜相伍，同调脾胃，调和营卫，亦

可佐制大黄与枳实的苦泻之性[9]，可防木乘中土，助

太阴脾开。诸药相伍，共行转枢少阳、阖降阳明之用。

4 基于三阴三阳开阖枢理论阐释大柴胡汤证诊断要点

《伤寒论》中的辨证是多角度的，一个重要特色

是辨“欲解时”，通过“欲解时”来判断三阴三阳的归

属。“欲解时”是以开阖枢为理论依据，根据三阴三

阳开阖枢的时空定位得来的[10]。“欲解时”实为相关

时[11]，如尤在泾曰：“申酉戌时，日晡时也。阳明潮热

发于日晡，阳明病解亦于日晡。则申酉戌时为阳明之

时，其病者，邪气于是发，其解者，正气于是复也。”[12]

如若疾病在少阳、阳明病“欲解时”时段（“少阳病欲

解时，从寅至辰上”，“阳明病欲解时，从申至戌上”），

症状减轻或加重，可辅助大柴胡汤证的诊断。

在临床应用中，辨别大柴胡汤证要牢牢把握住

少阳转枢不利，兼阳明阖降失常这一基本病机，“欲

解时”可辅助诊断大柴胡汤证，但病机更为关键，凡

临床病机相符，不论是否有“欲解时”时段特征，均

可诊断为大柴胡汤证。

5 验案举隅

5.1  中风案

赵某，女，65岁。2018年6月5日初诊。

舌体发沉1年余，加重4天。患者1年前无明显

原因及诱因出现舌体发沉，就诊于某医院诊断为“脑

梗死”，以“脑血管病”收入院治疗，好转后出院。近

4日，上述症状复发，舌体发沉、僵硬不适，无言语不

利，无肢体麻木及活动不利，无口眼歪斜，平素颈项

不适，易头昏沉，前额、眼眶胀痛，夏秋之间自觉面部

虚浮，多于下午及晚上出现腹胀、反酸、呃逆，晨起口

苦，入睡困难，小便黄，排尿灼热痛感，大便黏腻。舌

红，苔薄黄少，有裂纹，有齿痕；脉右寸关浮弦，左寸

关弱于右。西医诊断：脑梗死。中医诊断：中风病

（中经络）。辨证：少阳转枢不利，阳明阖降失常。方

以大柴胡汤加减。处方：

柴胡24g，黄芩9g，清半夏15g，大黄3g（后下），
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枳实6g，白芍15g，茯苓15g，生姜3片，大枣2枚。7

剂。水煎服，日1剂。

2018年6月12日二诊：患者舌体发沉、僵硬不

适症状已基本消失，晨起时偶发作。睡眠改善，胃脘

部胀满减轻，现仍头昏沉，前额、眼眶胀痛，上午明

显，晨起口干口苦，纳可，小便调，大便黏腻，日1次。

舌红、苔薄黄少，有裂纹，有齿痕；脉右寸关浮弦，左

细涩。上方改大黄6g（后下）、柴胡30g。7剂。

2018年6月19日三诊：舌体发沉、僵硬不适症

状未发作，余症皆减轻。

按：“少阳病欲解时，从寅至辰上”，患者晨起口

苦明显，为少阳病“欲解时”时段，患者正气不足，邪

气亢盛，晨起正气得助，正邪同盛，激烈交争，则出现

口苦明显。本案患者少阳枢机不利，肝火循经（“肝

者筋之合也……而络于舌本”）上扰，舌络失养，故舌

体发沉、口苦；经气不利，则颈项不适；肝木疏泄失

职，横逆克脾，故腹胀、反酸、呃逆；三焦气化失常，津

液疏布不利，则苔黄有裂纹。“阳明病欲解时，从申至

戌上”，患者初诊多于下午及晚上出现腹胀、反酸、呃

逆，夏秋之间自觉面部虚浮，均为阳明病“欲解时”时

段。阳明主降，阖降不利，腑气不通，津液失于代谢，

故大便黏腻、腹胀、面部虚浮。方选大柴胡汤调整枢

机，阖降阳明。患者二诊时仍前额、眼眶胀痛，为胃、

胆经循行部位（“胃足阳明之脉……循发际，至额颅”，

“胆足少阳之脉，起于目锐眦，上抵头角下耳后”），故

加大大黄用量促进阳明阖降，加大柴胡用量促进少阳

转枢。三诊时，舌体发沉、僵硬不适症状未发作。

5.2  头痛案

刘某，男，39岁。2018年6月27日初诊。

反复发作头痛7年，加重2年。患者在压力大、

休息差、情绪差时易诱发头部右侧太阳穴附近跳痛，

伴畏光、畏声，稍伴胃脘部不适，无恶心呕吐，无头

晕，运动后加重，休息后减轻，秋季或夏季、下午或

傍晚发作次数多，发作时疼痛持续1天左右，纳可，

眠浅，二便调。舌边尖红、苔白微厚；脉双关弦大，

寸弱。西医诊断：偏头痛。中医诊断：头痛。辨证：

少阳转枢不利，阳明阖降失常。方以大柴胡汤加减。

处方：

柴胡18g，黄芩12g，大黄3g（后下），清半夏12g，

炒白芍15g，枳实12g，生姜3片，大枣2枚。7剂。水

煎服，日1剂。

2018年7月4日二诊：患者服药后头部跳痛程

度减轻，但发作频率较高，精神状态较前明显好转，

口干，纳眠可，二便调。舌边尖红，苔薄黄；脉右寸

细，关尺大，两关浮。上方改柴胡30g、大黄6g（后

下），6剂。

2018年7月12日电话随诊，头痛已基本缓解。

按：本案患者头痛在右侧太阳穴附近，伴畏光、

畏声，位置在足少阳胆经经脉循行部位（“胆足少阳

之脉，起于目锐眦，上抵头角……”），多由压力大、休

息差、情绪差时诱发，与少阳枢机不利关系密切，肝

失疏泄，胆失通降，则相火郁而不降，循经上行，故头

痛、舌边尖红；木喜条达舒畅，肝失条达，木失疏泄，

以甲木而克戊土，故胃脘部不适、脉双关弦大；郁而

化火，扰乱心神，则眠浅。同时患者秋季或夏季，下

午或傍晚头痛发作次数多，为阳明病“欲解时”时段。

阳明阖降不利，不能制约肝经生发太过，浊气上泛于

头目故头痛；阳明下行不畅，阻碍太阴脾之清阳升发，

故伴有胃脘部不适。本案中头痛与少阳枢机不利、阳

明阖降不利均有密切关系，故方用大柴胡汤加减。二

诊时少阳阳明症状仍存在但程度减轻，故头痛减轻，

但频率增加，所以加大柴胡用量以枢转气机，增加大

黄用量以阖降阳明，后电话随诊，头痛已基本缓解。
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