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论泻心汤类经方的特点及对《温病条辨》的影响(上)
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摘摇 要:通过对方药的配伍和剂量进行比较,厘定泻心汤类经方的范畴,明确了半夏泻心汤为泻心汤类经方

的基本方,黄连、半夏为辛开苦降的主要配伍结构,除了三泻心汤为泻心汤类经方的核心方剂之外,又补充了小陷

胸汤,有 4 首为半夏泻心汤的变方,另有 4 首不应属于泻心汤类方范畴,这对发掘经方与《温病条辨》相关方剂的

源流关系十分重要。
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摇 摇 陶弘景、严器之、李东垣等医家认为张仲景方

书“最是众方之祖冶,推崇备至,徐灵胎则将“祖方冶
的思路应用于《伤寒论》研究,著写成《伤寒论类

方》,弘扬仲景学说,传世而不衰。 诚然,仲景方书

是汉以前医学的集大成者,如水的源头,而后世医

家是其分流。 虽然辨证论治模式和治疗理念的差

异,导致临床实践的不同,但是从证候(表象)到病

机(本质)则是其内在的统一。 通过对《伤寒论》和
《温病条辨》的类似方药进行对比研究,可以发现,
在三焦辨证或卫气营血辨证指导下,《温病条辨》
所记载的理法方药是对经方重要的补充和发挥,
兹选取泻心汤方为例说明。
1摇 对《伤寒论类方》泻心汤类方的商榷

《伤寒论类方》所归纳的泻心汤类方剂共计有

11 首,为大黄黄连泻心汤、附子泻心汤、半夏泻心

汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、黄连汤、黄芩汤、黄
芩加半夏生姜汤、干姜黄芩黄连人参汤、旋覆代赭

汤和厚朴生姜半夏甘草人参汤等。 若以“类方冶
(即,药物组成上具有相似性的方剂的集合)作为

比较的尺度[1],上述的类方元并不见得都从属于

此类方集合。
1. 1摇 半夏泻心汤应为基本方 摇 半夏泻心汤的配

伍特点是“辛开,苦降,甘调冶,是三泻心汤的基础

方[2]。 三泻心汤除了生姜泻心汤另加一味生姜

外,其余的药物组成均相同,煎服法也一致,其中

半夏、干姜为辛味开结,黄连、黄芩为苦味泄热,人
参、甘草和大枣为甘味补中,这奠定了以“辛、苦、
甘冶治疗胃脘痞属于胃热脾虚,脾胃气机升降失调

的大法。 生姜泻心汤和甘草泻心汤只是在半夏泻

心汤的基础上对方药及剂量进行微调,主治寒热

错杂、脾胃升降失常的主要病机,不离辛苦甘的配

伍思路。 由于半夏泻心汤集中体现了寒热并用、
消补兼施、升降相因的调和思想[3],所以半夏泻心

汤是三泻心汤的基本方,三泻心汤是泻心汤类方

的核心。
1. 2摇 黄连汤的特点 摇 以半夏泻心汤的方药组成

和剂量为对比研究的参考系,黄连汤不仅仅是在

半夏泻心汤的基础上去黄芩,加桂枝,更是由于剂

量的变化使得其所主治的病机有重大改变,即前

者是胃热脾寒,而后者则是胃热肠寒。 从所主病

机的角度来说,黄连汤无疑是半夏泻心汤的变方;
从其配伍的角度来说,黄连汤以黄连和桂枝为主

要药对,突出黄连清胃热,桂枝通阳的作用,又延

续了半夏泻心汤寒热并用、消补兼施、升降相因的

配伍特点。
1. 3摇 厚朴生姜半夏甘草人参汤的特点摇 “营卫出

中焦冶,发汗不慎引起胃肠气机的失调,腹部气胀,
所以用“七消三补冶之法,厚朴苦温,泄肠胃气机壅

滞之满,半夏、生姜(小半夏汤)辛温,开解由于脾

胃升降失司,水液得不到运化而留着为痰饮之结,
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又采人参、甘草甘补中焦,防止苦、辛之味戕害脾

胃,体现了经方顾护脾胃正气的治疗思路。 通过

与半夏泻心汤比较,本方虽同为辛苦甘之剂,所主

治的病机却有明显的区别,如前者以厚朴苦温泄

胃肠之气机壅滞,而后者则以黄连、黄芩苦寒泻胃

脘之热,所以此方属于三泻心汤的变局之一。
1. 4摇 干姜黄芩黄连人参汤的特点 摇 干姜黄芩黄

连人参汤属于苦泄辛开甘调之剂,组方的 4 味药为

三泻心汤的主药。 干姜、甘草为理中汤之半,辛温

扶中,黄芩、黄连苦寒泄降胃热,其中黄连的用量

重于三泻心汤,体现了以苦寒为主,佐以辛甘温的配

伍特点,治疗胃热脾寒,寒热格拒的“寒格冶证。 与

半夏泻心汤比较,针对胃热的主要矛盾,所以重用黄

连,这从《名医别录》 [4]所记载的“黄连主热气冶可以

得到印证,同时,由于不存在痞结的证候,故去半夏

之辛,再去大枣之腻膈,成为三泻心汤的又一变局。
1. 5 摇 旋覆代赭汤的特点 摇 旋覆代赭汤属于“降
气冶剂,其中旋覆花和代赭石为主药,能除噫气,配
伍半夏、生姜辛散留结之痰饮,参、草、栆甘补脾

胃,合为辛甘苦之剂,以降气逆为主要功效。 本方

在半夏泻心汤的基础上,以旋覆花、代赭石为主

药,镇降肺胃逆气,去黄芩、黄连之苦泄,再重用生

姜代替干姜起到止呕的作用,所主治的病证为半

夏泻心汤证的后续证候[3],即久病的痰气痞结,为
三泻心汤的最后一个变局。
1. 6摇 论余方不能纳入泻心汤类方范畴 摇 病邪由

太阳传少阳,导致少阳枢机不利,气郁化热,故以

黄芩汤甘苦合化,清解郁热,若伴见呕吐一证,则
再加半夏、生姜止呕(小半夏汤之意),若按照半夏

泻心汤方证的参考标准,黄芩汤和黄芩加半夏生

姜汤就不能纳入泻心汤类方的体系了。
另外,大黄黄连泻心汤是清热剂,而非调和

剂,根据用“麻沸汤渍服冶的方后注,故又属于轻清

之法。 《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病篇》
记载以泻心汤治疗吐血和衄血,其病机实质为心

火亢盛,所谓“泻心冶,即是泻火[5],这反映了大黄

黄连泻心汤和半夏泻心汤虽同有“泻心冶之名,但
是方证本质却是大相径庭的;若邪热迫汗,汗泄太

多,卫表阳虚,可加炮附子以温经护阳(一如桂枝

加附子汤之例),为附子泻心汤,配伍属于温清并

用。 同理,大黄黄连泻心汤和附子泻心汤亦不能

从属于泻心汤类方的体系。
1. 7摇 小陷胸汤从属于泻心汤类方 摇 小陷胸汤不

应该仅仅因其具有“陷胸冶之名,而归类于陷胸汤

类方或承气类方,应该求其组方配伍及功效之实

质,本方以黄连、半夏为主药,辛开痰结,苦泄痰

热,再加瓜蒌实清热涤痰,方药配伍精炼,突出了

辛开苦降法,提示了黄连、半夏为泻心汤类方的核

心药对,所以应该将小陷胸汤归类于泻心汤类方。
2摇 小结

通过对组方药物的配伍和剂量分析(如表 1),
可以得出如下结论:第一,半夏泻心汤是三泻心汤

的基本方;第二,三泻心汤是泻心汤类方的主要方

剂;第三,黄连、半夏为辛开苦降的主要配伍;第
四,黄连汤、厚朴生姜半夏甘草人参汤、干姜黄芩

黄连人参汤和旋覆代赭汤为半夏泻心汤的变方;
第五,黄芩汤、黄芩加半夏生姜汤、大黄黄连泻心

汤和附子泻心汤不属于泻心汤类方的范畴。
表 1摇 张仲景泻心汤类方及其相关方剂剂量分析

方名(每次服用量 / 两) 半夏 黄连 黄芩 干姜 生姜 参、草、枣 (枚) 治法特点

半夏泻心汤 半升 1 3 3 3,3,12 辛、苦、甘

生姜泻心汤 半升 1 3 1 4 3,3,12 辛、苦、甘

甘草泻心汤 半升 1 3 3 3,4,12 甘、辛、苦

黄连汤 半升 3 3 2,3,12 辛、苦、甘,通

厚姜夏甘参汤 半升 半斤 人参 1、甘草 2 苦、辛、甘

干姜黄芩黄连人参汤 3 3 3 人参 3 苦、辛、甘,寒温并用

旋覆代赭汤 半升 5 2,3,12 辛、苦、甘,寒,降

黄芩汤 3 甘草 2、大枣 12 清少阳郁热

黄芩加半夏生姜汤 半升 3 3 甘草 2、大枣 12 少阳阳明同治

大黄黄连泻心汤 1 1 轻、清

附子泻心汤 1 1 温清并用

小陷胸汤 半升 1 辛、苦、寒
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西医课程开设应当适应中医专业培养目标的需要

而定[6]。 学习时间一般可安排在学生进入大三之

后,因为,经过三年中医基础理论的学习和中医基

本技能的训练,大三学生已基本掌握了中医系统

思维方法,在此基础上再安排“少而精冶的西医内

容,围绕西医生理和解剖知识,诊断和急救技能两

个方面以弥补中医之不足。 国内西医院校对中医

课程的安排就是这样,在大三之后让西医院校的

学生了解一点中医基本知识,以弥补西医的不足,
这一点值得中医院校借鉴。

优化课程设置,改变中医院校目前中医、西医

同时开课的教学模式,在课程安排上尊重中医自

身规律,按照中医药知识的层次和中医药知识体

系的先后顺序学习中医课程,以保证中医药知识

结构的系统性和完整性,待学生掌握中医系统思

维方法后,再适当安排学习一些西医课程。 传统

的中医教育是以师承教育模式为主,而现代中医

教育则以学校教育为主,两种中医教育模式各有

利弊,现代中医教育应将两种教育模式结合起来,
以取长补短,这样既能培养大批中医人才,又能保

持中医的特色优势。 中医学生在掌握中医的基础

上,再去学习西医的教学模式,有利于中医系统思

维方法的培养和保持中医药学理论体系的完整。
由于人生精力有限,同时精通两门理论相差甚远

的医学是非常难的,作为真正的中医人,应以中医

为主干和根本,西医的方法为枝叶,这样中医这颗

大树才能永葆生机。 中医人要坚持运用中医理论

体系和系统思维方法去诊断和治疗疾病,努力钻

研,提高疗效,才能不被社会淘汰[7]。
综上所述,中医院校课程的设置和优化,是中

医药高等教育改革的一个重要课题,是关系中医

院校生存、发展和中医院校学生将来就业、立命的

大事,应当引起中医教学管理部门的重视,中医教

学一定要适应现代社会的需求,培养出具有中医

特色,社会欢迎的中医药高级人才。 中医教育改

革应重视中医系统思维方法的培养;中医教育改

革要遵循中医自身发展规律,保持中医学理论体

系的完整性;中医药教育改革应体现以“中医为

体,西医为用冶的思想。
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对泻心汤类经方进行必要的厘定,提出界别本类

方的尺度,将有助于发掘《温病条辨》中虽无泻心

汤之名,却有其配伍实质的方剂,例如承气汤合小

陷胸汤方、小陷胸汤加枳实方属于泻心汤类方范

畴,又如根据杏仁滑石汤、半苓汤、黄连白芍汤的

配伍和功效,三者应该属于泻心汤的范畴,通过归

纳分类的方法,又能为两首虽有方名却无方药的

泻心汤方进行补充,为其临床灵活运用提供指归,
这对分析泻心汤类经方对《温病条辨》中相关方剂

的影响十分重要。
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