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　 　 半夏泻心汤首载于仲景《伤寒杂病论》:“但满而不痛

者,此为痞,柴胡不中与之,宜半夏泻心汤” “呕而肠鸣,心下

痞者,半夏泻心汤主之”。 全方由半夏、干姜、黄芩、黄连、人
参、炙甘草、大枣 7 味药物组成,其辛开苦降、平调寒热、调理

气机、攻补兼施的配伍特点可复脾升胃降、调脾胃虚实,是
“和”法的代表方剂。 原方用于治疗柴胡汤证误下之“心下

痞”证,现代临床多用于脾胃消化系统疾病,如消化系统溃

疡[1-2] 、慢性胃炎[3-4] 、消化不良[5-6] 等。 近年来,随着对半

夏泻心汤研究不断深入,其治病谱不断扩大,临床应用早已

不再局限于消化系统疾病,在各系统多种疾病的治疗中均

有应用,且疗效确切,具有极大的潜在开发价值。 现将半夏

泻心汤近 5 年治疗非消化系统疾病的临床应用现状综述

如下。
1　 呼吸系统疾病

1. 1　 慢性咳嗽　 慢性咳嗽在中医学中归属于“久咳” “内伤

咳嗽”等范畴。 中焦脾胃为气机升降之枢纽,中气虚弱,清
浊升降异常,痰湿、食滞停留胃肠,郁而化热。 若母病及子,
邪热循经上逆冲肺,肺失宣降,则发为慢性咳嗽。 半夏泻心

汤寒热同用和阴阳,辛苦并进调升降,补泻相兼顾虚实,调
整气机升降,使郁热生而乏源,通利而散,肺气宣肃正常,病
情向愈。 临床应用中多配伍沙参、陈皮、桔梗、枳实等滋养

肺阴、宣降肺气之品;肺与大肠相表里,可配伍大黄、厚朴等

以助肺气通利、腑气通畅。
临床研究表明,半夏泻心汤治疗慢性咳嗽,不仅总有效

率高于对照组,而且不良反应少[7-12] 。 施红伟[10] 采用半夏

泻心汤原方治疗 80
 

例慢性咳嗽患者 2 周,结果显示患者临

床症状积分显著降低;有效 73
 

例(治愈 29
 

例、好转 44
 

例)、
无效 7

 

例,总有效率为 91. 3%。 张艳云[9] 对慢性咳嗽患者

采用基础方(姜半夏 10
 

g、干姜 10
 

g、黄连 5
 

g、黄芩 10
 

g、炙
甘草 10

 

g、南沙参 30
 

g、大枣 10
 

g)随症加减治疗,与对照组

(头孢克肟口服)相比,中药组可显著缩短患者咳嗽消失时

间、降低日间及夜间咳嗽评分。

此表明半夏泻心汤可通过调节肺功能,改善慢性咳嗽

患者的临床症状,减少不良反应发生率。
1. 2　 反流性咽炎　 反流性咽炎是常见的慢性炎症性疾病,
其典型临床表现有胸骨后烧灼感、胸骨后或胃脘部疼痛、呛
咳、喘息、反流至咽喉部,常被误诊为普通慢性咽喉炎。 本

病往往反复发作,若控制不及时,有癌变倾向。 张晓明等[13]

将 48 例反流性咽炎患者随机分为观察组(半夏泻心汤加减

治疗)与对照组(蓝芩口服液、雷贝拉唑钠肠溶胶囊治疗),
评价 其 总 体 有 效 率。 结 果 显 示, 总 有 效 率 观 察 组 为

83. 33%,明显高于对照组的 70. 83%。 有研究表明半夏泻心

汤与银翘散合用可改善声门下水肿、喉室消失等症状,从而

治疗反流性咽炎[14] 。
除此之外,半夏泻心汤还可用于慢性阻塞性肺疾病[15] 、

儿童慢性鼻炎[16] 等呼吸系统疾病的治疗,均具有较好疗效。
2　 神经系统疾病

2. 1　 失眠　 失眠,中医学称之为“不寐”,其病机复杂多样,
但究其根本总不离“阳不入阴、阴阳失衡、气机逆乱”。 阴阳

失衡即营卫失调,而脾胃是营卫阴阳出入的关键,故失眠与

脾胃关系密切。 近年来随着研究不断深入,尤其是“脑-肠

轴”理论的提出及脑肠肽的发现,为失眠与脾胃之间的密切

联系提供了理论基础。 半夏泻心汤因其调畅气机升降出

入、兼顾阴阳、调护脾胃的配伍特点而被应用于失眠的治

疗。 方中半夏为调和阴阳之要药,《成方便读》中记载半夏

“能和胃而通阴阳”,故其可通阴阳而治疗失眠。 正如《内

经》所谓“卫气行于阳,不得入于阴,为不寐。 饮以半夏汤,
阴阳既通,其卧立至”。 黄连,秉少阴水阴之精气,阴中有

阳,能济君火而养神。 其配半夏则调和阴阳,伍干姜而平调

寒热,共奏辛开苦降、调畅气机之功以和阴阳而治疗失眠。
李凤等[17] 在治疗失眠的临床研究中,观察组采用半夏泻心

汤合并针刺治疗,西药组采用艾司唑仑片口服治疗。 结果

发现,与西药组相比,半夏泻心汤联合针刺治疗可显著改善

失眠患者的睡眠质量。 亦有研究表明半夏泻心汤加减方可
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显著缩短失眠患者入睡时间、延长睡眠时间、改善睡眠质

量、提高睡眠效率[18-19] 。
2. 2　 抑郁症　 抑郁症,中医学称之为“郁证” “百合病” “梅

核气”“脏躁”等,其多因情志刺激导致五脏六腑功能失司、
气血阴阳失调而发病。 临床上,抑郁症患者除见心情郁闷、
兴趣低落、失眠多梦等主症外,还常伴见脘腹胀满、纳少、大
便溏等胃肠道症状,这与脾胃中焦气机不畅所致“枢病”密

切相关。 脾胃为气机升降开合之枢纽,气机升降失调、枢机

开合不利,则百病丛生,故调理脾胃气机的升降开合成为治

病的关键。 因此在临床上对抑郁症患者从调理中焦枢机入

手,采用半夏泻心汤调节气机升降出入,均可取得较好疗

效。 潘嘉等[20] 治疗围绝经期抑郁症的研究发现,半夏泻心

汤可显著升高血清中 5-HT、BDNF、IL-1β 和 TNF-α 水平,
减轻患者抑郁程度,改善抑郁症状及围绝经期症状。 有研

究结合升降出入理论,采用半夏泻心汤加减方半夏调气汤

治疗卒中后抑郁症,结果显示其抗抑郁效果与黛力新相当,
后期随访发现,中药治疗组停药后绝大多数患者抑郁症状

未再加重,基本维持治疗后疗效,患者及家属对治疗效果较

为满意,且个别患者要求继续服用中药治疗[21] 。
此外半夏泻心汤还可用于偏头痛[22] 等神经系统疾病的

治疗,均获得较好的疗效。
3　 其他系统疾病

3. 1　 糖尿病　 糖尿病是由内分泌紊乱引起的慢性疾病,中
医学称之为“消渴”。 付文涛[23] 采用半夏泻心汤加减治疗

糖尿病患者,对照组予以格列美脲片治疗。 干预 1 个月后,
与对照组相比,中药组患者空腹血糖及糖化血红蛋白显著

降低,血浆胰高糖样肽-1 升高。 研究显示,半夏泻心汤还可

以显著改善糖尿病患者纳呆、便溏、水谷不消、口干口渴、怠
倦乏力等症状评分[24-27] 。 现代药理学研究表明,甘草中含

肾上腺皮质激素样物质,可促进血糖升高[28] ;亦含有降低血

糖的甘草黄酮等物质[29] ,故在临床应用时应根据病情慎重

选用。
3. 2　 尿毒症 　 尿毒症是一种临床常见的由各类慢性肾脏

疾病恶化而出现的临床综合征。 由于肾脏功能衰竭,患者

体内的氮质代谢物及大量水分无法排出,使患者极易出现

营养不良、肌体炎症、贫血等疾病,临床多以透析法行肾脏

替代疗法。
半夏泻心汤加减可用于各类慢性肾病的治疗,其多配

伍渗湿利尿之茯苓、薏苡仁健脾祛湿,泻热通腑之大黄泻下

导滞,使水湿毒邪可从二便而出。 但大黄攻下作用较强,故
体虚患者应慎用。 刘静静等[30] 、张玉莲等[31] 在血液透析的

基础上联合半夏泻心汤加减方(清半夏、生地黄、麦冬、沙
参、薏苡仁、党参、黄芩、川连、干姜、龟甲、茯苓、大黄)治疗

尿毒症,与对照组相比,中药联合组可显著改善患者血肌

酐、尿素氮、内生肌酐清除率,其总有效率较高。 有研究采

用半夏泻心汤加减联合中药灌肠 ( 生大黄 30
 

g、生牡蛎

50
 

g)治疗各类慢性肾脏病,包括高血压肾病、糖尿病肾病、
痛风性肾病、慢性肾小球肾炎、肾盂肾炎等,可有效降低患

者机体 Cr、UREA、P 水平,增加 Cr 含量,改善肾功能、延缓疾

病进程[32] 。
除此之外,还有半夏泻心汤用于治疗室性早搏[33] 、唇

风[34] 、智齿冠周炎[35] 等疾病的临床研究,及将其用于复发

性口疮[36] 、男科疾病[37] 的个案报道。
4　 小结与展望

4. 1　 半夏泻心汤常用于治疗消化系统疾病　 半夏泻心汤主

要用于寒热互结于中焦、湿热痰浊闭阻中焦致使脾胃升降

逆乱,从而出现“上呕、中痞、下利”之症[38] ,即“中病或上下

俱病”之“在里之枢病” [39] 。 中焦脾胃为阴阳气机升降之枢

纽;脾为阴脏,胃为阳腑,脾升胃降,疏通上下。 中焦虚弱,
升降之枢失司,气机逆乱,上下不能交泰,痞塞不通,发为痞

证;中焦失和,寒热错杂,则可见恶心呕吐、脘腹胀满、肠鸣

下利等“上呕、中痞、下利”之症。 全方以半夏为君,辛温消

痞散结,兼以降逆止呕;并辅辛热之干姜为臣,助君药辛散

之功。 伍以苦寒之黄芩、黄连降逆除痞泄热;脾胃为气机升

降之枢,脾虚胃弱则气机逆乱,故配伍人参、大枣、甘草补脾

益气,以复脾升胃降。 上七味,阴阳并进、寒热同调、辛开苦

降甘补以使脾升胃降,上下交泰,共奏健脾和胃、消痞散结

之功效,正如《金匮玉函经二注》所云:“是方连、芩之苦寒入

心,以降阳而升阴也;半夏、干姜之辛热,以走气而分阴行阳

也;甘草、参、枣之甘温,补中而交阴阳、通上下也” [40] ,以使

“上呕、中痞、下利” 之症尽除,故为治疗消化系统疾病的

主方。
4. 2　 半夏泻心汤治疗非消化系统疾病　 分析半夏泻心汤所

治疗的非消化系统疾病及其临床表现发现,此类患者均存

在纳少、脘腹胀满、便溏泄泻等胃肠道症状,如抑郁症患者

除见心情郁闷、兴趣低落、失眠多梦等主症外,还常伴见脘

腹胀满、纳少、大便溏等症状;糖尿病患者亦存在纳呆便溏、
水谷不消、口干口渴、倦怠乏力等症状。 分析其病因病机,
总不离脾胃失和、寒热错杂、气机逆乱之半夏泻心汤“中病

或上下俱病”的方证,故可选用半夏泻心汤治疗。 此遵循中

医整体观念、辨证论治的基本原则及“有是证,用是方”的诊

病思维,属于中医学“异病同治”的范畴。
4. 3　 半夏泻心汤临床研究及基础研究中所面临的问题　 近

年来对于半夏泻心汤的研究已取得丰硕成果,但是目前仍

存在诸多问题。 1)临床研究。 临床研究多以单中心、小样

本随机临床实验甚至个例报道为主,缺乏多中心、大样本随

机双盲试验;原方治疗报道较少,多为随症加减应用,但药

物加减又缺乏规范,众多组方加味药物已超过原方药味,甚
至改变了原方的组成结构。 2)基础研究。 基础研究中多探

讨半夏泻心汤治疗消化系统疾病的作用机制,对心、肺、神
经系统等疾病的研究相对较少;实验多以动物体内实验为

主,且停留于系统与器官水平,缺乏细胞与分子水平研究;
化学成分研究方面,仍存在具体活性成分及代谢途径不明

确等问题。 3)服用方法。 半夏泻心汤原文中的煎煮及服用

方法分别为“去渣,再煎” “日三服”。 “去渣,再煎”可使半

夏之宣和与芩连之清解寒温相济,调和肠胃;“日三服”可在
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增加全方疗效的同时降低半夏的毒性。 而当今在临床中多

采用“水煎、每天 1 剂、早晚温服”的方法,忽视了原方方后

注的服用方法。 4)药物的基源、剂量、质量控制。 《伤寒杂

病论》成书年代久远,药物名称、基源以及度量衡发生过多

次变更,方中各味药物品种、产地及用量亦有待考证;临床

应用中本方多为汤剂,但药物应用剂量多为医者根据经验

拟定,同时药品质量参差不齐,质量控制不易进行。 5)半夏

的炮制。 原文中记载半夏“洗”,《金匮玉函经》中详细记载

其“不咀,以汤洗十数度,令水清滑尽,洗不熟有毒也”,而
《中华人民共和国药典》 ( 2015 版) 中却无“汤洗” 论述,对
“汤洗”的水温、次数及洗涤程度均无相应规范。
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