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　 　 大柴胡汤为张仲景《伤寒论》 中的经典名方,
由小柴胡汤与小承气汤合方而成,主治少阳邪热

不解,兼阳明里实之证。 中医学理论认为运用大

柴胡汤应具备往来寒热、心下急、呕不止和便秘四

大主症[1] 。 南京中医药大学国际经方学院院长黄

煌教授是知名经方学者,其根据方证相应的体质

辨证思想和“方-病-人”的诊疗思维模式,将大柴

胡汤证的内涵拓展为“大柴胡汤人” ,指出符合大

柴胡汤证的患者体质特点为:体格壮实,颈部粗

短,胸腹饱满,急躁紧张,剑突下抵抗压痛,返酸口

苦,便秘[2] 。 笔者在临床上根据黄煌教授体质辨

治的原则治疗若干内伤杂病,取得了满意疗效,现
总结如下。
1　 便　 　 秘

　 　 刘某,男,69 岁,退休工人。 2018 年 8 月 1 日初诊。 主

诉:大便干结 5 年。 患者于 5 年前因行腹部手术后出现便

秘,大便干结成块,如羊屎状,色黑坚硬,难以排出,3 ~ 5 日

一行,每次需开塞露等药物才能排便。 1 年前曾服用大黄

水助其排便,共服用了 30
 

kg 左右生大黄。 患者体格壮实,
性格坚韧,平素自感火大,口干口苦,声音嘶哑,出汗多,喜

食冷饮,上腹部胀满不适,排便时觉肛门灼热。 舌尖红、苔

黄厚而干,脉弦。 予大柴胡 汤 加 味治 疗。 方 药:醋 柴 胡

20
 

g,生黄芩 20
 

g,炒枳壳 20
 

g,生白芍 30
 

g,清半夏 10
 

g,
生大黄 10

 

g,生姜 6
 

g,大枣 6
 

g,生白术 50
 

g,瓜蒌仁 30
 

g,
当归 30

 

g,川牛膝 20
 

g,火麻仁 20
 

g,生地黄 30
 

g,炒杏仁

10
 

g。 颗粒剂,7 剂,冲服,每天 2 次。 患者服药后,大便干

结较前好转,不再成块硬状,但仍感排便不畅及无力,在原

方基础上加炒莱菔子 30
 

g、炒槟榔 15
 

g、生木香 15
 

g,在上

方基础上继服用 3 个月后,大便转软,排便通畅,但停药后

仍有复发。

按语:患者体型完全符合“大柴胡汤人” 的特

点,主要临床症状为顽固性便秘,长年服用大黄水

通便。 少阳腑实证病位较阳明腑实证为上,表现为

胃脘胀满,是气机郁滞的结果,单独应用通腑泄热

非但不能取效,还可能起到相反作用。 大柴胡汤荡

涤肠胃积滞、调理气机,气机通畅则大肠传导功能

易恢复正常。 配以大量生白术、瓜蒌仁、当归、川牛

膝、生地黄、火麻仁等通腑作用的药物以养阴润肠。
肺与大肠相表里,佐以杏仁宣肺降气。
2　 精神分裂症

　 　 李某,男,50 岁,在职职工。 2018 年 9 月 7 日初诊。 主

诉:失眠伴幻听 1 年。 患者体态壮实,个性坚强,办事干练,
声若洪钟,精力充沛,属领导型体质。 1 年前无明显诱因出

现失眠,入睡困难,需 0. 5~ 1
 

h 才可入睡,头部发胀,畏声,幻
听。 近 1 个月来,因症状逐渐加重,故来就诊。 诉大便干燥,
喜冷饮,舌尖红、苔薄黄焦,脉弦。 证属少阳阳明同病。 治

宜和解少阳,内泻阳明。 予大柴胡汤治疗。 方药:醋柴胡

20
 

g,生黄芩 20
 

g,炒枳壳 20
 

g,炒白芍 30
 

g,清半夏 10
 

g,生
大黄 3

 

g,大枣 10
 

g,炮姜 3
 

g,煅龙骨 30
 

g,煅牡蛎 20
 

g,夏枯

草 10
 

g,磁石 10
 

g。 配方颗粒 7 剂,每天 2 次,早晚饭后 1
 

h
冲服。 同时配以口服草酸艾斯西酞普兰片,每次 30

 

mg,每

天 2 次。 二诊时患者诉失眠及头胀明显减轻,幻听消失,舌
苔仍焦黄,加生地黄 20

 

g 以养阴清热。

按语:大柴胡汤体质为“实胖”体型,其人体格

壮实、颈短肩宽、胸围及肋弓角较大、腹部充实且按

压有力、上腹部胀痛,按之不适,常伴高血压、血脂

异常、肥胖、胆道及胰腺等疾病。 本案患者为中年

男性,精力充沛,阳热过盛,符合大柴胡证体质,并
伴有明显的头胀便秘等症状。 故予大柴胡汤,配以

龙骨、牡蛎、磁石以镇静安神,夏枯草清肝火。
3　 失　 　 眠

　 　 张某,女,28 岁,2018 年 7 月 13 日初诊。 主诉:失眠 3
年,加重 1 个月。 患者体态匀称,精力充沛。 3 年前因工作

繁忙而出现失眠,未服用任何药物。 近 1 个月来,因工作繁

忙而失眠复发,难以入睡,梦多,晚上 10 时卧床,凌晨 1 ~
2 时才能入睡。 心烦,口苦,喜热饮。 口中有味,汗多,怕热,
夜寐时需开空调,否则胸闷烦热难当,腹胀,长年便秘,大便

数日一行。 2 周前诊断为乳腺增生,自感乳腺发胀疼痛,以

往月经周期规律,但近 2 个月月经延期,量少。 舌尖红、苔薄

黄腻,脉沉弦。 予大柴胡汤加味治疗。 方药:醋柴胡
 

20
 

g,生
黄芩 20

 

g,炒枳壳 20
 

g,炒白芍
 

30
 

g,清半夏 10
 

g,酒大黄

10
 

g,大枣 10
 

g,炮姜
 

3
 

g,炒栀子
 

20
 

g,淡豆豉 20
 

g,醋香附

10
 

g,橘红 10
 

g,仙鹤草
 

30
 

g。 配方颗粒冲服,每天 2 次,早

晚饭后 1
 

h 冲饮。

按语:黄煌教授认为大柴胡汤多用于形体壮

实、心下按之满痛的紧张型体质患者,体质虚弱、消
瘦、贫血者以及皮松肌软、赘肉下垂、动则汗出喘
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息、神疲乏力的黄芪体质(“虚胖”者)慎用。 本案患

者为青年女性,虽无黄煌教授所言体质壮实、腹部

充实等特点,但作为娇小体型,精力充沛,喜欢超负

荷工作,阳热过盛,均符合大柴胡证的体质特点,并
伴有明显的腹胀便秘等症状。 故予大柴胡汤,又因

心烦明显,配以栀子豉汤清胸膈之热。 给予醋香附

及橘红疏肝气,缓解乳腺增生。
4　 痤　 　 疮

　 　 潘某,女,26 岁,2018 年 11 月 6 日初诊。 主诉:面部痤

疮 2 年。 患者 2 年前于美国攻读学位,因水土不服及大量进

食高热量食物并长期熬夜而出现面部痤疮。 因病史较长,
痤疮现已呈暗红色并突出于皮肤表面,触之发硬,无红肿热

痛。 大便干,排便困难,2 ~ 3 日一行,睡眠障碍,难以入睡,
口干口苦。 月经周期正常,色黑,量少。 舌红、苔黄干,脉沉

弦。 予大柴胡汤加味治疗。 方药:醋柴胡 20
 

g,生黄芩 20
 

g,
炒枳壳 20

 

g,炒白芍 30
 

g,生大黄 3
 

g,清半夏 10
 

g,炮姜 6
 

g,
大枣 10

 

g,煅龙骨 20
 

g,煅牡蛎
 

20
 

g,连翘
 

30
 

g,生地黄 20
 

g
 

,
炒白芥子 6

 

g。 配方颗粒 7 剂冲服,每天 2 次,早晚饭后 1
 

h
冲饮。 二诊患者诉服药后,大便通畅,面部痤疮开始变软,
无明显口干口苦,睡眠好转,大便略稀。 停用煅龙骨及煅牡

蛎,炒白芥子改为 10
 

g,加生牡蛎 20
 

g 以增加软坚散结之功

效,并配丹参 30
 

g 以活血化瘀,促进痤疮吸收。 因大便略

稀,白芍减至 20
 

g,大黄减至 2
 

g。 三诊患者诉面部痤疮明显

减少,痤疮变软变小,面部皮肤逐渐变白,但大便偏干,故加

瓜蒌仁 10
 

g 以通便、清热化痰。

按语:痤疮为年轻女性常见多发病,本案患者

辨证重点放在体质辨证,属于“大柴胡汤人”体质。
表现为体格健壮,精力充沛,喜欢熬夜,容易便秘及

腹胀,口干口苦。 予大柴胡汤原方加连翘、炒白芥

子和丹参。 连翘为疮家圣药,因患者病程长,痤疮

表现为暗红硬结,给予炒白芥子以化痰、丹参以活

血。 大便干,给予生地黄养阴,瓜蒌仁通便。 患者

服药后痤疮疗效明显。
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　 　 王娟,教授,主任中医师,硕士研究生导师,石
家庄市名中医,国医大师李佃贵教授弟子。 其从事

中医临床、教学工作三十余年,经验丰富。 笔者有

幸侍诊其右,获益良多,玆列举其临证特色验案

2 则,以期抛砖引玉,供同道参考。
1　 痛风之关节痛案
　 　 张某,男,45 岁,已婚。 2016 年 3 月 18 日初诊。 主诉:左
足第一跖趾关节疼痛反复发作 2 年,加重 5

 

d。 刻下症:左足

第一跖趾关节、双足背及足跟红肿热痛,口苦,纳呆,夜寐差,
小便黄,大便溏。 舌质淡红、苔黄腻,脉滑数。 体格检查:体温

37. 1℃,脉搏 78 次 / min,血压 130 / 84
 

mmHg,发育正常,体型

偏胖,心肺腹未见明显异常,双耳轮未见结节。 局部左足第一

跖趾关节红肿畸形,双足跟及踝关节红肿明显,局部皮温偏

高,压痛阳性。 辅助检查:血常规示白细胞 10. 38×109 / L,中
性粒细胞百分比 60. 2%;葡萄糖 5. 51

 

mmol / L;肾功能:尿素

氮 6. 20
 

mmol / L,肌酐 75. 00
 

μmol / L,尿酸
 

521. 60
 

μmol / L;
三酰甘油(TG)1. 92

 

mmol / L;C-反应蛋白 42
 

mg / L;血沉、类
风湿因子、抗链球菌溶血素、泌尿系彩超均未见明显异常。
西医诊断:痛风性关节炎。 中医诊断:痹证;湿热蕴结证。
治法:清热利湿、通络止痛。 处方:土茯苓 50

 

g,萆薢 20
 

g,马
鞭草 20

 

g,虎杖 20
 

g,薏苡仁 30
 

g,豨莶草 15
 

g,秦皮 15
 

g,威
灵仙 10

 

g,益母草 30
 

g,牡丹皮 10
 

g,延胡索 10
 

g,丝瓜络

12
 

g,川牛膝 2
 

g。 7 剂,每天 1 剂,水煎取汁 300
 

ml,早晚饭

后 30
 

min 温服。 同时口服秋水仙碱,每次 0. 5
 

mg,每天

3 次。 次日患者自述足部关节疼痛缓解,加之局部外敷金黄

散(三黄膏调),治疗 5
 

d 后,患者红肿明显好转,热退,秋水

仙碱用量调整至每天 0. 5
 

mg,继续口服中药,经治疗 14
 

d
后,其局部红肿热痛基本消退,故停用秋水仙碱,继予口服

中药治疗,1 个月后复查。 嘱患者注意休息,低嘌呤饮食,减
少平素活动至症状完全缓解。 二诊:4 月 3 日。 血常规(-);
肾功能:血尿酸 468. 60

 

μmol / L;其余指标均恢复正常。 局

部第一跖趾关节、双足跟及踝关节红肿热痛消退,关节活动

亦正常,期间关节炎发作 1 次,舌淡边有齿痕、苔白厚腻,脉
濡滑。 治法:健脾补肾、祛瘀利湿。 处方:黄芪 20

 

g,苍术

12
 

g,白术 12
 

g,何首乌 15
 

g,薏苡仁 30
 

g,熟地黄 10
 

g,积雪

草 15
 

g,金钱草 30
 

g,丹参 30
 

g,红花 10
 

g,法半夏 10
 

g,玉米

须 30
 

g。 10 剂,每天 1 剂,水煎取汁 300
 

ml,早晚饭后 30
 

min
温服。 患者基因检测 HLA-B5801(-),故同时服用小剂量
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