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摘摇 要:半夏厚朴汤最早记载于《金匮要略》,治疗妇人气郁痰阻之梅核气。 结合文献分析认为,方中半夏剂

量“一升冶应折合后世之“五两冶;后世将此方推广用于七情郁结、中上二焦寒痰停饮所致胸闷脘痞、喘咳气逆、食
少嗳气等证候,甚至可以加减变化用于下焦证候治疗。 并进一步探讨了该方的剂型和服药法变化、方中基础药物

的选择变化、方剂配伍药物的加减变化等问题。
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摇 摇 半夏厚朴汤又名四七汤、七气汤。 此方最早

见于《金匮要略·妇人杂病篇》:“妇人咽中如有炙

脔,半夏厚朴汤主之。 半夏一升、厚朴三两、茯苓

四两、生姜五两、干苏叶二两。 右五味,以水七升,
煮取四升,分温四服,日三夜一服。冶
1摇 主治病证及方义分析

半夏厚朴汤主要治疗梅核气,其病机多为七

情郁结兼中上二焦寒痰停饮。 《全生指迷方》言:
“若咽中如炙肉脔,咽之不下,吐之不出,由胃寒乘

肺,肺胃寒,则津液聚而成痰,致肺管不利,气与痰

相搏,其脉涩,半夏厚朴汤主之。冶《易简方》四七汤

主治中有关于肺、胃症候的描述,如“痰涎壅盛,上
气喘急冶“中脘痞满冶“呕逆恶心冶等记载。 这为后

世将本方引申应用于痰气壅滞于肺之胸闷气喘、
咳嗽痰多,中焦痰阻气滞之胃脘痞闷疼痛、暖气不

舒、呕恶食少等病证开了先河[1]。
半夏厚朴汤是以小半夏加茯苓汤为底方,加

厚朴、苏叶而成。 《金匮要略》小半夏加茯苓汤治

疗“卒呕吐,心下痞,膈间有水,眩悸者冶及“先渴后

呕,为水停心下,此属饮家冶等症,即主要治疗中、
上二焦寒痰流饮诸病。 方中加入行气降逆、除满

利饮之厚朴;及解表行气利饮之苏叶,苏叶配合生

姜又有解表发汗之效。 因而半夏厚朴汤属于表里

双解、温散水饮之方剂[2]。 方药配伍上,生姜、苏
叶辛温发散,半夏辛温散结,厚朴辛温苦降,全方

含“辛开苦降冶开郁散结之义。 方中茯苓,渗湿利

痰,其性先升后降。 《神农本草经》载茯苓:“味甘,
平。 主胸胁逆气,忧恚,惊邪恐悸。冶 《医学衷中参

西录》言茯苓:“盖其性能化胃中痰饮为水液,引之

输于脾而达于肺,复下循三焦水道以归膀胱,为渗

湿利痰之主药。 然其性纯良,泻中有补,虽为渗利

之品,实能培土生金,有益于脾胃及肺。冶除茯苓

甘、淡、平外,其余诸药皆具辛温之性,符合张仲景

“病痰饮者当以温药和之冶的用药原则。 方中所用

辛温之药皆归肺、脾经,主要治疗中、上二焦寒痰

流饮气郁诸病。
本方方义也可从三焦辨证的角度进行分析:

上焦苏叶辛宣芳化,中焦半夏、厚朴、生姜辛开苦

降,下焦茯苓淡渗利水。 所治部位涉及上、中、下
三焦,病机为气郁、湿滞、痰阻。 从三焦分析,则更

能领会此方要义,便于临证灵活运用。 故古有《普
济方》引《瑞竹堂经验方》四七汤,治妇人女子,小
便不顺,甚者阴户疼痛,即本方加香附子、甘草,煎
成加琥珀末调服;现有马大正先生应用半夏厚朴
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汤加减而治疗阴吹[3]。 可见本方也能用于下焦病

证的治疗。
2摇 方中半夏用量的考证

张仲景所创半夏厚朴汤中半夏剂量为 “一

升冶。 至于“一升冶如何换算为标准剂量? 笔者所

发表论文《对小柴胡汤组成药物标准重量的探讨》
中已详尽阐述了经方中半夏一升为五两[4]。 并可

以结合后世医书所记载本方药物剂量进行佐证。
《鸡峰普济方》中记载了两首半夏厚朴汤,其剂量

不尽相同。 如《鸡峰普济方·卷十二·妇人》载

“半夏厚朴汤,半夏五两,茯苓四两,厚朴三两,紫
苏叶二两,上为细末,每服二钱,加姜枣煎服。 治

妇人胸满心下坚硬,咽中贴贴如有炙肉脔,吐之不

出咽之不下。冶《鸡峰普济方》载“半夏厚朴汤冶(半
夏五分、茯苓四分、厚朴三分、紫苏子二分,上为细

末,每服二钱,入生姜三片同煎服),下痰涎养脾

肾。 上述两首半夏厚朴汤的半夏为五两或五钱,
用药比例与《金匮要略》相同。 后世《三因极一病

证方论》“大七气汤冶(半夏汤五两、白茯苓四两、姜
厚朴三两、紫苏二两,上锉散,每服四钱,加姜七片

水煎服)以及《太平惠民和剂局方》 “四七汤冶 (半
夏五两、茯苓四两、紫苏叶二两、厚朴三两,上叹

咀,每服四钱,加生姜七片,枣一个,水煎热服),上
述两方均由半夏厚朴汤变化而来。 二者在组成上

与原方无明显区别,只是生姜被移至用法中,剂量

有所减轻。 结合后世有关半夏厚朴汤的记载及大

七气汤、四七汤进一步佐证,汉制半夏“一升冶应为

五两。
3摇 半夏厚朴汤方剂变化及应用拓展

3. 1摇 剂型和服药法的变化与临床应用 摇 半夏厚

朴汤用于上焦病证时,当遵循“治上焦如羽,非轻

不举冶之原则,剂量宜小。 在剂型上,采用散剂为

宜,散者散也,适合治疗上焦、表证及皮肤病证。
后世大七气汤、四七汤是对半夏厚朴汤治疗上焦

病证的完善发展,即减少剂量改为散剂。 徐景藩

先生论治胃食管反流病经验报道:在半夏厚朴汤

剂口服的基础上,所有病人均再加用“糊剂卧位治

疗法冶,即病人处方汤药加藕粉煮沸成糊状半流质

药空腹,有炎症、糜烂、溃疡者再加入三七、白及粉

各 2. 5 克[5]。 这种服药方法延长了药物在食道停

留的时间,可以增强局部治疗的药效,与古人对半

夏厚朴汤剂型的改良有异曲同工之妙。
3. 2摇 基础药物的炮制、不同部位使用与临床应用

摇 以半夏厚朴汤治疗梅核气为例,可以看出,药物

炮制以及不同药用部位会影响整方的功效发挥,
如生半夏对口腔、咽喉有很强的刺激性,一般治疗

梅核气很少用生半夏,多根据不同病证炮制使用:
如湿痰选用清半夏,中焦虚寒兼有上逆症状者用

姜半夏,寒湿痰饮伴有脾胃不和用法半夏,湿痰咳

嗽兼有食积者用半夏曲。 方中紫苏的选择也如

此,若兼有表证用紫苏叶;若气郁用苏梗;若痰湿

咳嗽或兼有便秘用苏子。 此外,若伴有失眠、心悸

者,茯苓改为茯神;若中寒呕吐、腹痛泄泻,生姜改

为煨姜。
3. 3摇 药物的加减变化与临床应用 摇 在临床运用

半夏厚朴汤时可根据实际情况,在方剂基础上加

减配伍相应的药物,以拓展其临床应用。 若患者

痰饮壅盛,可用苏子代替苏叶,加白芥子、莱菔子、
陈皮、甘草,此组方配伍含二陈汤与三子养亲汤之

意。 若寒痰流饮较重者,可在上述方剂的基础上

加细辛、制附子、炙麻黄等药,以温阳化饮通窍。
若气机郁滞较重者,用苏梗代替苏叶,再加用桔

梗、枳壳、杏仁、薤白,方中桔梗上行、枳壳下行、薤
白升于左而燥、杏仁降于右而润,上下左右、升降

开合、刚柔并济,共奏调畅气机、行气导滞之功。
若气郁并胸膈脘腹胀闷者,本方合越鞠丸同用,肝
郁气滞者,加用疏肝理气而不伤阴之品,如绿萼

梅、代代花、生麦芽等;如肝郁化火者,本方去生

姜,酌情加用薄荷、夏枯草、醋柴胡、龙胆草等药。
若见痰热壅滞之势,可去生姜加用射干、桔

梗、甘草、浙贝母、郁金等。 射干清热解毒、祛痰利

咽,桔梗甘草汤宣肺、利咽、祛痰可止咽痛,浙贝母

清热化痰、开郁散结,郁金行气化瘀、清心解郁,配
合小量石菖蒲,有菖蒲郁金汤化痰开窍之意。 上

述配伍中君药可根据具体证型来确定,而半夏厚

朴汤原方则减少剂量,整体降为臣药配合君药使

用。 若患者咽喉红肿,咳痰不利,本方去生姜,加
山豆根以清热解毒、消肿利咽,同时可适量加用咸

寒化痰之品,如玄参、地龙、海蛤壳等,此同朱丹溪

倡导“用化痰药加寒凉软坚之品冶,即所谓“咸能软

坚冶“热淫于内治以咸寒冶之意。 若久病伤及气阴,
阴虚者,加用滋阴而不敛邪之品,如生地、麦冬、玉
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竹、北沙参、天花粉等;气虚者,适量加用补气而不

敛邪之品,以防甘温助痰湿,如生黄芪、党参、仙鹤

草等。
4摇 小结

半夏厚朴汤源于张仲景《金匮要略》,方中半

夏“一升冶折合后世“五两冶。 原方主治梅核气,后
世将其推广运用于七情郁结、中上二焦寒痰停饮

所致胸闷气喘、咳嗽痰多、脘痞闷疼痛、暖气不舒、
呕恶食少等症。 在临床运用中,可根据需要通过

改变原方药物用量、方剂剂型、药物加减配伍等方

式灵活使用本方。
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乱,而至闭经。 气滞血瘀是利培酮所致高催乳素

血症而导致闭经的重要病机,活血通窍汤则具有

活血化瘀,行气通窍之功效。 方中三棱、莪术伍

用,出自《经验良方》三棱丸,用于治疗血滞经闭,
具有破血祛瘀,行气消积,止痛之功,且三棱长于

破血中之气,破血之力大于破气;莪术善于破气中

之血,破气之力大于破血。 《神农本草经》曰:“大
黄味苦寒……冶主下瘀血,血闭。 丹参味苦微寒,
入心、肝经,具有活血通络、祛瘀调经之功,且有

“一味丹参,功同四物冶之说。 赤芍属清热药,功偏

清热凉血祛瘀,谢文光等[5] 研究赤芍对大鼠热毒

血瘀证的血清蛋白质组变化的影响,发现赤芍水

提物对内毒素致热毒血瘀证有确切的疗效,并且

其疗效机制可能是与调节不同蛋白点有关。 上五

味共同起到破血行气,祛瘀通经的作用。 茯苓以

渗湿健脾,安神为主,且茯苓对治疗慢性精神分裂

症确有一定的疗效,以桃仁、红花、川芎、丹皮活血

通经;以香附、青皮理气行滞;柴胡苦、辛,微寒,长
于疏肝、胆、三焦等脏腑气机,李杲称柴胡“有散诸

经血结气聚之功冶;山楂入血分而活血散瘀又能健

脾消食;怀牛膝活血化瘀、滋补肝肾并能引血下

行;全方共奏行气活血、化瘀开窍之功。 本方既可

行血分之瘀滞,又能解气分之郁滞,使气血两相兼

顾,重在化瘀活血。 而不伤阴耗血,寓祛瘀生新之

意,使瘀血消散,冲任得养,血海渐盈,月经恢复正

常,诸症消除。 本研究抓住“胞宫定时藏泻冶这一

特点,给予周期性乘时用药,也是“天人合一冶思想

的体现,从而增强了疗效。 药典规定三棱、莪术煎

服量为 3 ~ 9 g,但是我们通过长期较多临床病例观

察,使用较大剂量三棱、莪术治疗气滞血瘀所致的

多种疾病,特别是精神分裂症,取得较好的临床疗

效,且未发现明显毒副作用。
本方疗效明显,为抗精神病药物所致高催乳

激素血症而出现月经紊乱甚至闭经的女性患者提

供了新的治疗方案。 本研究解决了患者的闭经问

题,从而增加患者治疗的依从性,减轻患者的心理

压力,提高其生活质量,因此活血通窍汤对抗精神

病药物所致的高催乳激素血症而导致的闭经具有

相当重要的意义。 本研究采用自拟大剂量三棱、
莪术等药组成的活血通窍汤的治疗方法,未设对

照组,且对气滞血瘀型疗效显著。 因此在今后的

研究中可进一步探讨大剂量三棱、莪术的药理作

用、设计对照研究的方法、扩大研究证型,以便为

临床提供更大的价值。
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