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张仲景《伤寒杂病论》文简意博，被誉为“方书

之祖”，其中的药物配伍应用已成为经典指导着后

世临床，尤其是经典药对和“角药”。有学者认为运

用“角药”最早的是仲景，角药是由三味药物组成，

且相互之间必须满足相须相畏关系、相反相成关系、

协同相辅关系这三类关系中的两种[1]。角药不是简

单的药物堆砌，是介于单味中药、药对与方剂之间的

一种特殊形式，它基于中医基础理论，以辨证论治为

核心，根据各药性味归经、升降沉浮等特点，严密配

伍而成，相互之间发挥着增效、减毒等作用[2-3]，具有

“三足鼎立”“互成犄角”之势[4]。《伤寒杂病论》在《黄

帝内经》基础上开创了角药的临床配伍应用，如临床

常用的“干姜、细辛、五味子”“柴胡、黄芩、半夏”等，

后代医家又进一步进行了发挥，如补中益气汤中的

黄芪、人参、炙甘草，六味地黄丸中的地黄、山萸肉、

山药，等等。

黄芩又名枯芩、山茶根，《神农本草经》将其列

为中品，云其“治诸热，黄疸，肠澼泄痢，逐水，下

血闭，恶疮，疽蚀，火疡”[5]26，《中华人民共和国药

典》[6]记载黄芩性寒味苦，归肺、脾、胆、大肠、小肠

经，具有泻火解毒、清热燥湿、安胎止血之功。黄芩

在《伤寒杂病论》中组方用药频次高达29次，位列

第14[7]。本文梳理了《伤寒杂病论》中包含黄芩的

角药，并对其配伍特点及适应证加以分析，为临床

运用提供参考。

1 独立成方之角药

1.1  黄芩、黄连、大黄  此角药组合中黄芩、黄连为

苦寒燥湿之品，相须配伍专清肺、胃之火，燥湿除痞，

其中黄芩为清热止血之要药；黄芩、大黄配伍以泻代

清，直清血分之热，引肺胃之火下行，从而达到协同清

火消痞之效。三药配伍组成的泻心汤具有清热泻火、

消痞除烦、止血之功，主治心气不足、心下热痞、吐血、

衄血，临床表现为脘腹痞满、烦躁、口干、小便黄赤、大

便干结难解、呕吐、衄血、舌红苔黄腻等的患者。

1.2  黄芩、苦参、干地黄  此角药组合中黄芩具有清

实热、湿热、血分之热的功效，与苦寒燥湿的苦参相须

为用，可增强清热除烦、解毒燥湿之力；干地黄长于养

血滋阴，但清热力弱，与黄芩相须相畏，滋而不腻，燥

而不伤阴。三药配伍组成的三物黄芩汤，载于《金匮

要略·妇人产后病脉证并治第二十一》[8] ：“治妇人在

草蓐，自发露得风，四肢苦烦热，头痛者，与小柴胡汤。

头不痛，但烦者，此汤主之。黄芩一两，苦参二两，干

地黄四两”，具有清热解毒、养血滋阴的功效。此方以

黄芩命名，黄芩药量虽少，但却为君药，治产后血亏阴

虚，风邪入里化热，四肢烦热，但头不痛者。临床症见

四肢烦热甚至皮肤灼热疼痛、心烦不寐、颧红唇燥、口

干欲饮、舌质红而少津、脉细数者，可用此角药。

2 作为方剂主要部分之角药

2.1  黄芩、柴胡、半夏  此角药组合中黄芩苦寒，清

泻少阳胆腑邪热，柴胡味苦微寒，疏解少阳，二药联
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用外透内泻，疏解少阳半表半里之邪；半夏苦温燥湿，

化痰和胃、降逆止呕，与黄芩配伍，调和肠胃、消痞除

烦。此组角药是大、小柴胡汤和柴胡桂枝汤等柴胡类

方的核心配伍，三药合用，和解少阳、通达上下、宣通

三焦、疏利气机，是治疗邪犯少阳之重要药组。临床

见往来寒热、心烦喜呕、脘腹痞满、胸胁胀闷、口苦口

干、纳差、脉弦者，可用此角药。后世医家根据此组角

药还创立了柴胡陷胸汤、柴胡枳橘汤、柴平汤等。

2.2  黄芩、芍药、甘草  此角药组合中仲景重用黄

芩至3两，取其苦寒以清少阳邪热、燥湿止利；芍药，

《神农本草经》[5]27言其“味苦平……治邪气腹痛，除

血痹，破坚积”，配黄芩治邪热腹痛，破气除痞；黄芩

辅以甘草，可缓其苦寒之性，增强清热止利之功。此

组角药是黄芩汤、黄芩加半夏生姜汤的核心配伍，具

有清热止利、和中止痛之功，主治太阳与少阳合病，

见自下利者。临床见腹痛腹泻、泻下臭秽、肛门灼

热、口干口苦、小便黄赤、舌红苔黄腻、脉弦数等症

者，可用此角药。若胃失和降，出现恶心呕吐者，可

增用呕家圣药半夏、生姜降逆和胃止呕，即成黄芩加

半夏生姜汤。此组角药加大枣即为黄芩汤，方中甘

草、大枣补益脾胃、顾护中气，以防黄芩、芍药苦寒伐

胃。黄芩汤虽然药物简单，但配伍意义重大，演化出

了后世著名的治疗痢疾名方“芍药汤”，故《医方集

解》[9]称其为“万世治痢之祖”。

2.3  黄芩、黄连、半夏  此角药组合中黄芩与黄连

合用，苦降燥湿、泻热开痞；黄芩配半夏散结除痞、降

逆止呕。此组角药是半夏泻心汤、甘草泻心汤、生姜

泻心汤的核心配伍，三方均有辛开苦降、消痞散结之

功，主治痞病、泄泻。临床见心下痞硬、腹部胀满、干

呕嗳气、呕吐腹泻、心烦纳差、舌红苔黄腻、脉弦滑

者，可用此角药。半夏泻心汤以此组角药为君，臣以

干姜，四药合用，发挥辛开苦降、寒热共调的作用；

然而寒热互结又缘于中虚失运，脾胃升降失常，故佐

以人参、大枣、甘草调胃和中、健脾益气，斡旋中气，

使苦寒不伤正，辛散不耗气。全方散寒清热互用以

调其阴阳，辛开苦降并进以复其升降，补泻兼施以顾

其虚实，使寒热得解，升降复常，则痞满呕利自愈，为

“调和脾胃之祖方”。

2.4  黄芩、黄连、干姜  此角药组合中黄芩、黄连合

用直清中上焦之火，干姜温中散寒止呕，以疗中下焦

之寒，且干姜性热可反佐黄连、黄芩苦寒之性，又可

加强黄连止呕之功，三药合用寒热并用，辛开苦降。

此组角药是干姜黄芩黄连人参汤的核心配伍，加人

参可健脾益气养阴、调和脾胃，使苦寒之药不伤正

气，燥热之药无伤津液，角药中干姜还可助人参益气

化阳，全方辛开苦降、清上温下、益气健脾、和胃止

呕，主治上热下寒、寒热格拒、食入则吐等症。临床

见恶心呕吐、腹泻、胸中烦热、不欲饮食、舌苔薄黄或

黄白相间等症者，可用此角药。

2.5  黄芩、葛根、黄连  此组角药是葛根芩连汤的核

心组成部分。角药组合中葛根用量重至半斤为君，一

则解表退热以驱邪外出，二则升阳止泻，使邪热外透、

表解里和；又因邪热内陷、里热炽盛，故配以黄芩、黄

连清热燥湿止泻，使内陷之邪热得清。葛根芩连汤

以此角药组合联合健脾益气、调和诸药的炙甘草，共

奏表里双解、清热止痢之功。正如《医宗金鉴》[10]所

云：“方中四倍葛根以为君，芩、连、甘草为之佐，其意

专解阳明之肌表，兼清胃中之里热，此清解中兼解表

里法也。”临床见发热恶寒、腹泻不止、下利臭秽、肛

门有灼热感、心下痞满、胸闷烦热、气喘汗出、口干纳

差、舌红苔黄、脉浮数等症者，可用此角药。

3 作为方剂次要部分之角药

3.1  黄芩、灶心土、阿胶  此组角药是黄土汤的次

要组成部分。黄土汤具有温阳健脾、养血止血之功，

主治脾阳不足、脾失统摄之呕血、便血、衄血、崩漏

等症。方中灶心土量大为君，性温而涩，温中补虚、

收涩止血，为温阳健脾止血之主药；附子、白术为臣，

益气健脾、温阳调中，以复脾土统摄之权。然辛温之

术、附易耗血动血，且出血者阴血多易亏耗，故以生

地黄、阿胶滋阴养血止血。角药黄芩、灶心土、阿胶

三者皆有止血之功：黄芩与灶心土相配，寒温并用，

相互制约，使得苦寒燥湿止血而不伤阳，温阳收涩止

血而不动火；黄芩与阿胶相配，养阴清热止血。唐宗

海《血证论·卷八》[11]云：“血伤则阴虚火动，故用黄

芩以清火。”《张氏医通·卷五》[12]云：“黄芩佐地黄

分解血室之标热。”阴血亏虚易生火伤阴，方中配以

黄芩，一者能清热，使虚火上炎之势得到遏制，不再

有新的出血；再者黄芩本是《伤寒杂病论》中清热止

血之要药，这一点从泻心汤中可以看出，后世医家更

是以单味黄芩来止血，如《圣济总录》中“独圣汤”，

将黄芩为粗末，水煎温服，治鼻衄及汗孔出血。由此

可见，黄芩配伍阿胶、生地黄，可养血止血，加强君药

灶心土止血之功；黄芩为苦寒之品，与附子、白术同

等用量，可以佐制术、附之温燥之性，以防伤津动火。

3.2  黄芩、干姜、半夏  此组角药是生姜泻心汤的

次要组成部分。生姜泻心汤具有辛开苦降、温中散

寒之功，主治寒热错杂之痞证，临床症见心下痞满、

嗳气泛酸、嘈杂不适等。角药组合中黄芩苦寒燥湿，

配以辛温苦燥之半夏辛开苦降、散结消痞；干姜温

中以去寒邪，黄芩苦寒而降上逆之胃气，二者寒温并
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用，正适用于脾胃不和、寒热并存之痞证。《神农本

草经》[5]26谓黄芩能“治诸热，黄疸，肠澼泄痢，逐水”，

配合温中止泻、散寒逐水之生姜、干姜，健脾益气之

人参、大枣、甘草，寒热并用，补泻兼施，共治寒热错

杂之胃痞及胁下有水气、腹痛雷鸣下痢之疾。

3.3  黄芩、黄连、阿胶  此组角药是黄连阿胶汤的

次要组成部分。黄连阿胶汤清热滋阴、除烦安神，主

治阴虚火旺、心神不宁之不寐症。此类失眠多由阴

血亏虚、阴不制阳、心火亢盛所致。角药组合中黄

芩、黄连相须而用，苦寒直折心火亢盛之势，以治其

标；甘平之阿胶既可补血润燥、滋养肾水以治其本，

又可防黄芩黄连过于苦寒。三者成掎角之势，协同

起效。该角药组合适用于热病伤阴，肾水亏而心火

亢，症见小便黄赤、大便干结、舌红少津、脉细数之心

烦不眠症。

3.4  黄芩、黄连、甘草  此组角药是葛根黄芩黄连

汤、甘草泻心汤的次要组成部分，具有清热止泻、燥

湿健脾之功，主治湿热泄泻。角药组合中黄芩、黄连

合用燥湿止泻，甘草补益中气、健脾止泻，亦可防止

苦寒伐胃，故在《伤寒论类方》中徐大椿称“芩连甘

草为治痢之主药”。

4 含黄芩角药的联合应用

含黄芩角药在《伤寒杂病论》中常与其他角药

联合使用，一方面可增强药效，另一方面可因病制

宜，治疗更为复杂的疾病。如：生姜泻心汤可看作是

角药黄芩、黄连、半夏与角药黄连、黄芩、干姜的联合

应用，黄芩、黄连以苦降为主，与苦温燥湿之半夏及

温中散寒之干姜为伍，辛开苦降，以开泄寒热痞塞之

结滞；柴胡桂枝汤可看作是角药黄芩、芍药、甘草与

角药柴胡、黄芩、半夏的联合应用，共奏和解少阳之

功；黄芩加半夏生姜汤可看作是角药黄芩、芍药、甘

草与角药黄芩、半夏、生姜的联合应用，和解少阳、降

逆止呕；鳖甲煎丸可看作是角药黄芩、柴胡、半夏与

角药黄芩、芍药、阿胶的联合应用，理气机、调寒热、

益气血。

5 结语

研究发现，《伤寒杂病论》用药中补益药使用最

多，有30味，清热药其次，28味[13]。可见张仲景辨治

疾病既强调顾护胃气、扶助正气，又重视祛除邪气。

黄芩作为清热燥湿止泻要药，是重要的清热药物。

角药与对药一样，是中医学的精华所在，是配伍用药

的核心，三药联合，相须相使，相畏相杀。《伤寒杂病

论》中含黄芩的角药配伍严谨，灵活多变，功效广泛，

疗效显著。掌握含黄芩角药的配伍特点，能更好地

发挥经方的协同增效减毒作用。下一步拟对角药中

单味药物的用量以及药物之间配比关系进行研究，

以进一步指导临床用药。
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