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干姜是姜科植物姜的根茎，其味辛、性热，归脾、

胃、心、肺经，功擅温阳，具有温中散寒、回阳通脉、温

肺化饮之功效[1]。干姜最早记载于《神农本草经》，“味

辛温，生川谷。治胸满，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”。历代医家多用干姜治疗脾胃寒证见脘腹冷痛、

呕吐泄泻者，或用于肢冷脉微、寒饮喘咳等。张锡纯

（以下简称张氏）为近现代中西汇通学派代表医家，其

幼承庭训，皓首穷经，详究医理，遣方灵活，用药精当，

临证卓有成效。张氏临床运用干姜不落窠臼，其《医

学衷中参西录》一书中概括干姜药性、功效为“味辛，

性热。为补助上焦、中焦阳分之要药。为其味至辛，

且具有宣通之力”[2]93。在其验案中，擅用干姜药对、

组方治上焦阳气亏虚所致耳鸣，中焦脾胃虚寒所致消

渴、寒痢、吐衄、身发黄、小便不利，风寒痰涎痹阻经

脉所致肢体经络病等，效如桴鼓。笔者不揣浅陋，试

将张氏临床应用干姜经验从功效主治、用法用量、药

对配伍三方面进行总结分析，以飨同道。

1 《医学衷中参西录》中干姜的功效主治

1.1  宣通上焦、温阳散寒，通阳解郁以治耳鸣耳

聋  张氏言干姜为补助上焦阳分之要药，适用于心

肺阳虚者，凡诊其脉弦迟细弱，不必拘于标证，往

往可选用干姜治之，用量在五钱至一两。张氏提出

“阴霾布满上焦”可致心肺之阳不得畅舒，转郁而作

热，出现“阴气逼阳外出为身热，迫阳气上浮为耳

聋”[2]306，故上焦阳虚者不仅可表现为满闷、短气、咳

吐痰涎，也会出现身热、耳聋等症状。《医学衷中参

西录》中记载张氏曾用理饮汤（干姜五钱，于术四

钱，桂枝尖、炙甘草、茯苓片、生杭芍各二钱，橘红、

川厚朴各钱半）治一上焦阳虚之耳鸣患者，诊其脉象

浮大而软，定其证属心肺阳虚，因患者畏药不敢服，

张氏嘱其仅用干姜五钱试服，须臾耳鸣即止[2]307。

1.2  温运中焦、扶土安中  干姜主归脾胃经，可温

中散寒，常用于治疗中焦脾胃虚寒，症见脘腹冷痛、

呕吐泄泻者。张氏在临床运用干姜时扩展其治疗范

围，利用干姜温中常法治疗中焦脾胃寒证所致消渴、

寒痢、吐衄、身发黄等，具体分析如下。

1.2.1  助阳生津以治消渴  张氏认为人身之气化壮

旺，清阳之气上升，与吸入之气相合，化生津液，津液

充足则不渴，并提出“消渴之证，恒有因脾胃湿寒、真

火衰微者”[2]249。中焦脾胃寒盛湿阻，清阳不升，津液

无以化生，发为消渴，治疗时宜选干姜、白术温散中

焦寒湿以助清阳升发，正如医家黄元御所言干姜之

辛味有助升提肝脾之气，性热有助温脾散寒[3]。张氏

曾治一少年，咽干常作，多饮而不解渴，脉象微弱迟

濡，治以四君子汤加干姜、桂枝尖，一剂奏效，方中用

干姜鼓舞脾胃阳气，使阳升而阴应[2]249。

1.2.2  祛寒开瘀以治寒痢  古代医家治痢大多从热

立论，而张氏认为痢疾的病因病机可见金木相犯，寒

火凝结，交迫于肠者，治宜清肝开肺，化寒火交争[4]。

张氏阐述寒痢的治法用药独具见解，书中言“痢证

间有凉者，然不过百中之一”[2]289，认为因寒而痢者，

多为纯白之痢，脉象沉迟，受凉后症状加重，可用干

姜、白芍、小茴香各三钱，加山楂四钱、生山药六钱
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治之；并详细论述《伤寒论》少阴病篇桃花汤用治

寒痢而非热痢，认为桃花汤方证乃因寒而瘀，大肠

腐烂致成溃疡，化为脓血，并指出溃疡中“毒菌……

生于凉者，惟热药可以消之，干姜、川椒之类是

也”[2]716，方中用干姜之热既善祛寒，又善开瘀[2]1010，

直中寒痢病机。

1.2.3  温降胃气以治吐衄  《黄帝内经》谓阳明厥逆，

衄呕血也，阳明胃腑之气以降为顺。张氏认为，肺胃

不降，则血病上逆，原因在于中焦湿寒，胃土上郁，浊

气冲塞，肺气隔碍，当温中燥土以治其本。由此，张氏

创造性地提出寒证胃气厥逆，临床表现为吐血或衄

血，食难消化，停滞胃口，脉虚濡而迟，治以温降胃气，

寒祛气降则血自止[5]。张氏治疗寒证吐衄常用自拟温

降汤（干姜、白术、清半夏各三钱，生山药、生赭石各

六钱，生姜、生杭芍各二钱，川厚朴钱半），方中用辛

热之干姜振奋中焦之阳气，以助摄血。正如清代医家

周岩[6]所谓：“干姜温中，自有止血之理。”《医学衷中

参西录》中记载一童子，咳伴吐血，多日不愈，脉象迟

濡，右关更甚，张氏考虑其病机属中焦寒气壅盛，损

伤胃络，发为吐血，投以温降汤，一剂即愈[2]96。

1.2.4  温土疏木以治身发黄  张氏指出“身发黄之

病，猝成于一两日间，其非胆汁溢于血分”[2]977，认为

其病位在脾胃与肝胆，因寒湿所致者病机为太阴湿

寒合少阳阳分不振或合湿阻少阳，郁久生热，前者临

床表现为周身发黄，黄色似黯淡而不甚黯淡，后者表

现为周身发黄，左右部脉象寒热不一。张氏治疗本

病遵王和安之说：“凡一证二因者，治从其甚”，多选

干姜组方加减，方中用干姜除脾胃湿寒，助相火以生

土。张氏曾治一人风寒感冒后周身发黄，黄色不甚

黯淡，恶寒无汗，发汗后黄仍不退，其脉左部弦而无

力，右部濡而无力，其病机属脾胃虚寒，肝胆阳分不

振，气化不能宣通胆汁，溢于血分，治以分治左右之

方（干姜三钱、生箭芪六钱、桂枝尖二钱、厚朴钱半、

陈皮钱半、茵陈二钱），数剂痊愈[2]978。

1.3  温通化滞、力达三焦，化三焦寒凝以治小便不

利  张氏认为人身水饮由三焦达膀胱，凉则三焦凝滞，

闭塞水道，阻塞溺管，小便滴沥不通，治疗以宣通阳气

为大法。张氏提出干姜与椒目、桂枝、附子四药合用有

温通化滞的功效，用治因寒小便不利，屡试屡验。其

治下焦受寒所致小便不通，常用温通汤（椒目八钱、小

茴香二钱、威灵仙三钱）化三焦寒凝、通膀胱凝滞，凉

甚加干姜、肉桂等助阳气宣通。对于小便不利兼水肿，

且脉象沉迟，自觉寒凉者，张氏常用加味苓桂术甘汤，

方中用干姜三钱以助上焦、中焦之阳，张氏言“膈上气

旺而膺胸开朗者，必能运化水饮下达膀胱”[2]257。

1.4  温经通络、理血开痹，辛温活血以治肢体痿

废  张氏在治疗风寒痰涎所致肢体经络病时常用干

姜，因干姜“味至辛，且具有宣通之力”，无论寒热均可

用之，热证可仿仲景《金匮要略》风引汤方意，加石膏、

寒水石等寒凉药胜干姜之热即可。张氏[2]485指出“其

寒也能胜干姜之热，其淡也不能胜干姜之辣”，因此仍

可借干姜异常辛辣之味以开气血之痹。治疗肢体痿

废者，张氏常用振颓汤，方中干姜配知母以解干姜之

热，黄芪补气，白术健脾，当归、乳香、没药活血通脉，

威灵仙祛风消痰，人参气血兼补，牛膝引药下行，诸药

合用共奏温通开瘀、补气养血之功。张氏认为中风偏

寒者乃因素有痰饮加之外风侵袭，寒饮凝结为恙，治

疗所用经验方为：干姜六钱、桂枝尖、当归各三钱。曾

治一媪，猝然中风昏倒，胸中似有痰涎壅滞，脉迟缓微

细，投以上方，连服三剂，呼之可应，肢体渐能运动[2]688。

2 《医学衷中参西录》中干姜的用法用量

2.1  用法  《医学衷中参西录》中记载：“将鲜姜种

于地中，秋后剖出，去皮晒干为干姜；将姜上所生之

芽种于地中，秋后剖出其当年所生之姜为生姜”[2]96，

表明干姜与生姜来源于不同部位，其性味功效也因

此产生差异。干姜为母姜，老于生姜，辛温之性味均

优于生姜。张氏认为干姜生用善止呕，化滞腻，炮制

后其气轻浮，开通下达之力弱于干姜生品，故书中干

姜多不经炮黑炮炭，直接用之。张氏临床用干姜多

入煎剂，亦有将干姜研细末与粥同服（如薯蓣半夏

粥），或将干姜轧细捣泥用作小饼（如益脾饼）。因干

姜性热，故证属热者常不宜用之。张氏书中明确指

出上焦有浮热者忌干姜[2]1011。

2.2  用量  《医学衷中参西录》中记载干姜具体用

量多在半钱至二两，折合现代用量约为1.5～60 g，其

中以三钱（9 g）居多。具体方中用量详见表1。

表1  张锡纯《医学衷中参西录》含干姜方剂及干姜用量

用量 方剂

半钱 薯蓣半夏粥加干姜

二钱 赭遂攻结汤、振颓汤

三钱
温降汤、健胃温降汤、加味苓桂术甘汤、活络祛寒汤加

干姜、分治左右之方

五钱 理饮汤

六钱 回阳升陷汤

二两 益脾饼

3 《医学衷中参西录》中干姜的药对配伍

张氏临床除创制多张干姜验方外，亦擅用干姜

组成药对，同类互补，相反相成，临床多效。

3.1  干姜配厚朴  张氏治寒饮“杜塞胃脘，饮食不

化”，常用辛热之干姜配少量辛温之厚朴，张氏谓“心
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肺阳虚，不能如离照当空，脾胃即不能借其宣通之力

以运化传送……则痰饮生”[2]306，因此用干姜配厚朴以

回心肺之阳，助脾胃运化。一为干姜味至辛，且具宣

通之力，厚朴功擅温中下气，叶天士谓“厚朴多用则

破气，少则通阳”[2]307 ；二为两者皆性温热，温化宣通

之力加强；三为干姜善除脾胃之湿寒，伍以厚朴能使

其热力下达，张氏言热力布满四周，则脾胃湿寒自除。

此外，干姜伍厚朴不乏治痰先治气、气顺则痰消之意。

3.2  干姜配赭石  赵献可[7]言：“血随乎气，治血必

先理气。”火性升腾炎上，张氏治疗上焦血络损伤所

致吐衄之证，多重用赭石以重镇降逆。对于寒证，张

氏好佐干姜，认为干姜亦有降逆之功，可增赭石降逆

之效。张氏引陈修园形容干姜之言，“止血者……必

与赭石同用方妥”[2]93。对于寒痰结胸，迫心肺之阳上

浮所致之咽喉肿痛，张氏喜用干姜温寒痰，赭石降邪

热，二者相伍疗效显著[2]674。笔者认为，干姜宣通阳

气，赭石质重以镇逆，二药升降相因，适用于多种上

焦气火上逆之证。

3.3  干姜配白术  干姜与白术的配伍常见于理中

丸，二药一为温里药，一为补气药。张氏谓干姜既

能暖土又能助相火以生土，为脏寒之要药；白术善

健脾胃，消痰水，可补土胜湿。故用干姜配白术补

火助土以治肝中所寄相火不足、中焦虚寒、湿寒下

注所致带下病，症见带下量多色白、心中自觉寒凉、

脉细弱者[2]39 ；或治脾阳不足之二便下血、泄泻等症。

3.4  干姜配芍药  张氏治疗中焦脾胃寒证时，好用

干姜伍芍药，一是可温中土而无劫肝阴之弊。张氏

认为中焦脾胃寒证重在脾胃，不在肝胆，而肝胆属

木，藏相火，其性与热药不宜，干姜性热，芍药性凉多

液，二者合用，可防止肝胆因服热药而生火，且肝藏

血，得芍药之凉润使血不妄行，治疗中焦虚寒所致血

证时尤为适宜。二是防热药上扰肝胆所寄相火致小

便不利，张氏谓芍药“能凉肝胆，尤善利小便，且尤

善敛阳气之浮越以退潮热”[2]1124，陈修园认为芍药与

干姜同用，便能收敛元阳，归根于阴。笔者认为干姜

辛温燥烈，芍药酸寒质润，两药相合可互为制约药性

之偏颇，使得温而不燥，凉而不腻。

3.5  干姜配朴硝  张氏认为干姜性热，可温肠散寒，

朴硝咸寒软坚，可将燥结化为溏粪，二药并用，善开

寒火凝滞，对于寒火、宿食凝滞肠间者，均可施用此

药对，张氏言“食结中脘、下脘，亦未有不随手奏效

者”[2]296。用量上，干姜与朴硝为2∶5，寒甚者可结合

患者临床表现酌加干姜用量。

3.6  干姜配生姜  张氏温降汤仿仲景生姜泻心汤将

干姜与生姜同用，方中干姜与生姜用量之比为３∶２。

用干姜温中散寒，开脾胃凝滞之寒邪，使寒祛而胃气

自降；用生姜“和营卫，调经络，引血循经”[2]236，解表

散寒，亦具温通之性。两药相合可温降胃气，用以治

疗因寒所致之胃气厥逆。

3.7  干姜配甘草  干姜为温暖脾胃之主药，甘草为

中药组方中最为常见的甘缓之品，张氏言干姜伍以甘

草，可缓解干姜峻烈之性，调和干姜辛辣之味，使不

刺激，且甘草之甘能使干姜热力绵长。有研究表明，

两者相伍，常出现在气虚兼阳虚之病证所用方中，如

张氏回阳升陷汤（生黄芪八钱，干姜六钱，当归身四

钱，桂枝尖三钱，甘草一钱）及前文所述理饮汤等[8]。

4 结语

综上，张氏临床运用干姜见解独到，经验丰富，

对干姜药性的把握已达炉火纯青，认为其上可宣通

上焦，用于耳聋耳鸣、咽喉肿痛等上焦见症；中可温

运中焦，治泄痢等常见中焦见症外，亦可用于消渴、

吐衄、发黄等症；下可温通化滞，力达三焦，用于小

便不利等症；旁可温通开痹，用于肢体痿废、关节痹

痛等症。此外，张氏常用干姜与厚朴、赭石、白术、芍

药、朴硝、生姜、甘草等药相伍，同类相成，异类相制，

以提高疗效，缓解药性之偏颇，对我辈后学的临证用

药提供了广阔的思路与探索空间。笔者不揣浅陋，

通过系统梳理张氏临床运用干姜的经验，管中窥豹，

从一定程度上体现了张氏重视脾胃、精研药性、善创

新方、擅用对药的学术特色，寒温并用、润燥相济、升

降相随的用药思路，值得进一步深入探讨与总结。
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