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柴胡是最古老而常用的中药之一[1]，《中国药典
（2020 版）》 规定柴胡来源为伞形科植物柴胡
Bupleurum% Chinense% DC. 或狭叶柴胡 Bupleurum%
Scorzonerifolium%Willd.的干燥根，分别习称为北柴
胡和南柴胡。 其味辛、苦，性微寒，归肝、胆、肺经，能
疏散退热、疏肝解郁、升举阳气。 何晓晖教授系第二
届全国名中医，国内知名脾胃病专家。他善用衡法治
疗脾胃病，柴胡和柴胡类方最为常用。何教授认为柴
胡的适用范围可以从应用体质、症状、症状的体表反
映部位、证型、疾病、用方等方面进行系统总结，分别
称为柴胡人、柴胡症、柴胡域、柴胡证、柴胡病、柴胡
方。现将何教授应用柴胡的经验总结如下，与同道们
共享。
1%%%%柴胡人

柴胡人，即适用柴胡的气郁体质之人。体质是对
个体身心特性的概括， 是个体在生理发育过程中受
到先天遗传因素和内外环境后天因素共同影响所形
成的个体特征， 表现为脏腑气血阴阳的偏颇和功能
活动的差异，综合反映人体的生理活动[2]。 有关体质
的论述早在《内经》就有所记载，比如《灵枢·论勇》提
到如果人们的行为举止、年龄、穿着厚薄等都一样，
即使遇到狂风骤雨等异常气候， 也会因为体质的差
异导致发病情况有所不同，出现“或病或不病，或皆
病，或皆不病”三种情况；《灵枢·五变》则载有体质不
同， 会导致患者的易患疾病也不同，“肉不坚， 腠理
疏”的人易患风厥病，“五脏皆柔弱者”易患消瘅。 但
《内经》 时期有关体质的论述尚未形成理论体系，直
到 1982年王琦教授主编的《中医体质学说》[3]出版，

从基本概念、学术原理、研究及应用等方面对体质理
论进行详细描述， 才使中医体质学理论体系被正式
确立。王琦教授调查不同人群的特征后，发现人群体
质有 9种基本类型[3]，其中包括气郁质。 何晓晖教授
亦推崇体质学说，临证强调辨体用药，柴胡人用柴胡
治疗便是辨体用药的体现。

何教授认为柴胡人是气郁体质，由于肝气郁滞，
影响全身气机运行，常有性格内向忧郁、易受情绪影
响、急躁易怒、喜叹息、形体多瘦、易失眠、胸胁胀满
疼痛、嗳气、自觉咽喉异物感、月经失调、经前乳房胀
痛、脉弦等表现，易患郁证、不寐、绝经前后诸证、脏
躁、梅核气、百合病、瘿瘤、乳癖、胆石症等疾病，多见
于青壮年女性。 气郁质的表现在古籍亦有记载，《灵
枢·口问》和《灵枢·阴阳二十五人》谓：“忧思……太
息”“劳心，少力，多忧，劳于事”等；《医宗金鉴》载有
“平素多思不断，情志不遂”；《医门补要》谓“善怒多
思之体，情志每不畅遂”。 可见气郁质的人多表现为
情绪异常， 若发病常表现以异常情绪为主的肝气郁
结证。近年来，越来越多学者利用现代技术研究气郁
体质者，如童宏选等[4]利用红外线成像检测技术观
察气郁体质的健康中年人的体表热值特征， 发现这
类人群中下焦的体表红外热值数比上焦低， 提示该
人群处于气机郁滞、阴阳失衡的状态，气机郁滞易影
响脾胃肾中下焦的功能，故该类人群也易出现胃痛、
胃胀、嗳气、失眠、月经失调、乳房胀痛、生育功能障
碍等肝脾胃肾功能失调的症状。气与血息息相关，常
相互作用、互为影响。《血证论》曰：“运血者，即是
气。”血液的运行离不开气的推动，气行则血行。柴胡

*基金项目：江西中医药大学校级研究生创新专项资金立项资助项目（编号：JZYC22S42）

#通信作者：徐春娟，E-mail：103384138@qq.com

96· ·



实用中西医结合临床 2024年 4月第 24卷第 8期

人素有气机郁滞，病久影响血行，出现气滞血瘀证，
针对此证何教授多用血府逐瘀汤治疗， 其中柴胡多
用 6~10%g疏肝解郁，气滞明显配伍枳实、八月札、麦
芽、郁金等加强疏肝理气；血瘀明显加入丹参、五灵
脂、蒲黄、三七等加强活血化瘀。综上可知，何教授认
为气郁质有多气滞、多血瘀的特点，并有向肝气郁结
证、气滞血瘀证发展的倾向。
2%%%%柴胡症

柴胡症是柴胡的应用指征， 即患者出现某些症
状、体征就提示柴胡汤证存在的可能。何教授提出的
柴胡症体现了药症对应思想。 柴胡的药症对应思想
在古籍就有记载，《四声本草》认为“胸胁中痞”用柴
胡治疗；《医学启源》载有柴胡治疗“虚劳烦热、肌热、
潮热”3种热；《滇南本草》认为“邪热往来”和肝气郁
结导致的胁痛可用柴胡治疗。 近年来有研究统计柴
胡类方的临床应用， 发现柴胡主治的寒热类和胸胁
苦满类症状出现的频率位居前两位[5]；临床中常用
的柴胡注射液在中低度发热中效果显著 [6]；也有研
究发现柴胡总皂苷可以改善肝气郁结证抑郁症模型
小鼠的抑郁样行为[7]：这也是柴胡药症对应思想的
体现，出现这些症状多用柴胡治疗。

经多年观察， 何教授总结柴胡症包括口苦、咽
干、目眩、往来寒热、胸胁苦满（包括胸胁胀痛、乳房
胀痛结块）、默默不欲饮食、心烦、口渴、腹中痛、心下
悸、小便不利、咳嗽、呕吐、焦虑、失眠、脉弦等。其中，
胸胁苦满和往来寒热被认为属于特异性柴胡症，若
患者有其中一种则必用柴胡， 其余柴胡症则作为使
用柴胡的辅助判断。
3%%%%柴胡域

柴胡域是柴胡药效在机体的反映部位， 也是柴
胡症在体表出现的部位。 何教授认为肝胆经循行所
过即为柴胡域。《灵枢·经脉》详细载有 2条经络所过
部位，包含两胸胁部（包括乳房）、头额部、肩颈部、少
腹部、腰胯部、阴器部、咽喉部、耳部等处，多位于身
体侧面。 若柴胡域出现胀痛、酸痛、肿块、感觉异常
等，可考虑选用柴胡。

柴胡域在古籍和现代研究中均可见其踪影。《伤
寒杂病论》常用柴胡类方治疗胸胁苦满、胁下痞硬、
胸满烦惊、耳前后肿等；《千金要方》治疗眼赤用四逆

散为基础方的泻肝汤；《药品化义》 载有柴胡能治疗
“偏头风，或耳内生疮……或两胁刺痛”。眼睛、颞部、
耳朵、胁肋为肝胆经循行所过，均属柴胡域。 近年许
多研究发现中药有效成分在人体的分布与药物归经
关系密切，如郭顺根等[8]应用整体放射自显影、光镜
放射自显影、 图像分析仪等技术测定同位素 3H-柴
胡皂苷在人体的分布， 发现其分布位置基本与柴胡
的归经相符[8]，这为柴胡域的存在提供了强有力的
证据。何教授临证多用柴胡配伍麦芽、玫瑰花、郁金、
合欢皮、合欢花等疏肝理气解郁，来治疗柴胡域的异
常症状。
4%%%%柴胡证

柴胡证指出现某些证型时多首选柴胡为主药的
方剂治疗。何教授认为柴胡证包括半表半里证、肝气
郁结证、肝气犯胃（脾）证、胆气上逆证、肝胆湿热证、
气滞血瘀证、中焦壅滞证等。

柴胡疏散退热，和解少阳，邪在半表半里当用和
法，故柴胡可以治疗寒热往来、胸胁苦满、口苦咽干
的半表半里证（少阳病证、小柴胡汤证）；柴胡疏肝理
气解郁，可治疗肝气郁结证；“肝为起病之源，胃为传
病之所”， 肝郁气滞易损伤脾胃出现肝气犯胃（脾）
证， 现代研究表明长期处于紧张精神的肝郁气滞患
者，其胃黏膜长期保持应激状态，许多患者易出现上
腹痛、嗳气、反酸等肝气犯胃之症[9]，针对此类患者，
何教授遵循“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”的方
法，多用柴胡、枳壳、白芍配伍白术、党参等健脾益气
和胃药，使肝脾（胃）调和[10]；湿热内蕴肝胆，肝失疏
泄，气机不畅，常伴胁肋胀痛等肝气郁结之象，何教
授临证常用柴胡疏肝理气辅助治疗肝胆湿热证；何
教授认为胆有阳升阴降的生理特点，若邪气犯胆，阳
升太过，阴降不及，可出现口苦、烧心、呕吐苦水等胆
气上逆证[2]，用何教授创制的、以柴胡为主药的降逆
调胃汤与疏胆降逆和胃汤 2 个自拟方治疗效果明
显，方中柴胡疏泄肝胆，配伍枳实、厚朴、莱菔子下气
降逆，升降相宜，恢复胆的功能；气和血关系密切，柴
胡人素有气机郁滞， 有向肝气郁结证和气滞血瘀证
发病的倾向，柴胡能理气，气行则血行，配伍郁金、玫
瑰花、枳壳、丹参、赤芍等加强理气活血[11]，自拟方逐
瘀调胃汤便是由此加减而成，治疗效果显著；柴胡历
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来有“肠胃之药”的称号，性轻清，主升散，合用枳实
通降，两者燮理气机升降，能治疗中焦壅滞证，何教
授常用的四逆散和大柴胡汤均有柴胡 -枳实药对的
存在。
5%%%%柴胡病

柴胡病指适用柴胡的疾病。 按中西医 2种不同
体系分类。 中医有少阳病的半表半里证、 肝胆脾胰
病、胃肠病、食管病、乳房病、月经病、情志病和绝经
前后诸证等。西医病如肝炎、胆囊炎、胆结石、胆囊息
肉、胃食管反流病、胆汁反流性胃炎、功能性消化不
良、肠易激综合征、乳腺增生症、月经失调、围绝经期
综合征、性早熟和各种神经症等。以柴胡方治疗柴胡
病取得疗效在大量文章中均有所提及， 如柴胡疏肝
散加减治疗胃食管反流病和肝胆管结石 [12~13]、小柴
胡汤加减治疗躯体形式障碍[14]、加味小柴胡汤治疗
肝胃不和型慢性浅表性胃炎等[15]。

何教授治疗柴胡病常选用柴胡治疗。 如治疗胆
病必用柴胡，他认为胆有阳升阴降的特点，阳升指胆
气主升，协助肝主疏泄，调节脏腑气机，阴降指胆液
宜降，六腑以通为顺，胆所贮的胆液向下排入消化道
促进食物消化，如此升降相宜，方能维持胆的正常生
理功能。 何教授临证常用疏散法升阳配伍清利法降
阴治疗胆病，升阳常用柴胡、葛根、郁金等，降阴常用
大黄、黄连、黄芩等[2]。 针对植物神经功能紊乱引起
的各种疾病，何教授也常用柴胡治疗。何教授认为植
物神经功能与肝主疏泄之功类似， 交感神经和副交
感神经相互拮抗、相互协调，共同调控胃肠和胆囊运
动的抑制与亢奋、 肠道蠕动的减退与亢进和各种消
化液分泌的增多与减少等，参与食物的消化、吸收过
程， 这个过程与中医肝主疏泄调节脾胃升降运化类
似。 有研究发现肝郁气滞型植物神经功能紊乱患者
往往表现为交感神经兴奋，出现上腹部胀满、嗳气呃
逆、早饱等胃动力障碍之症[16]，据此何教授多用柴胡
疏肝理气，恢复肝主疏泄之功，促进脾胃运化，恢复
胃动力，使植物神经功能得以平衡。 治疗月经病时，
何教授常使用柴胡为主药的逍遥散、丹栀逍遥散、柴
胡疏肝散等方。 他认为肝的疏泄功能是现代医学神
经 -内分泌 -免疫网络的一部分， 肝主疏泄调控女
性行经， 这与人体通过神经 -内分泌 -免疫网络来

调节月经类似。现代医学研究可为其提供依据，如许
多研究发现肝郁型月经不调患者往往存在血清泌乳
素增多的现象， 经疏肝解郁方剂治疗后肝郁症状得
到改善，且血清泌乳素水平可明显降低[17~18]；再如女
性的排卵和行经与下丘脑 -垂体 -卵巢轴有关，若
长期处于紧张焦虑的状态，可能会影响下丘脑、垂体
的功能，进而导致闭经、输卵管痉挛性收缩，甚至造
成不孕[19]，而中医认为焦虑紧张等情志与肝主疏泄
的关系密切相关。
6%%%%柴胡方

柴胡方指以柴胡为主药的方，分为经方、时方和
自拟方。 经方包括小柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡加龙
骨牡蛎汤、大柴胡汤、柴胡加芒硝汤、柴胡桂枝干姜
汤、 柴胡去半夏加瓜蒌汤和四逆散。 时方包括柴苓
汤、柴平汤、柴陷汤、柴归汤、柴胡加四物汤、柴温汤、
柴陈汤、柴朴汤、柴胡疏肝散、逍遥散和丹栀逍遥散
等。 自拟方是医生经过多年临床经验自拟应用于临
床行之有效的方，例如何教授创制的疏肝调胃汤、降
逆调胃汤、逐瘀调胃汤、健脾息风汤、疏胆降逆和胃
汤及疏胆泄热化积汤等多是在小柴胡汤或四逆散基
础上加减而得，临床效果显著。

疏肝调胃汤、降逆调胃汤、逐瘀调胃汤和健脾息
风汤均以四逆散为基础创制。疏肝调胃汤由四逆散、
六君子汤和逍遥散组成，疏肝理气，和胃扶脾，用于
治疗肝胃不和型慢性胃炎、消化性溃疡、嗳气症等柴
胡病。 降逆调胃汤是四逆散、 泻心汤和左金丸的合
方，疏肝泄热、降逆和胃，治疗胆热上扰胃腑之胃浊
上逆证，患者多诊断为以反酸、烧心、胸骨后灼痛、口
苦等为主症的胃食管反流病、胆汁反流性胃炎等，方
中应用多种降逆法，包括黄连、黄芩、大黄、蒲公英泄
热降逆，钩藤平肝潜阳镇逆，莱菔子、枳实、厚朴降气
除痞，半夏消痞降浊，泄热、导滞、降气、平肝潜阳等
多种降逆法联用，反佐少许桔梗载药上行，协调胃胆
平衡。逐瘀调胃汤由血府逐瘀汤变化而得，其中包含
四逆散和桃红四物汤， 诸药合用理气活血， 逐瘀散
结，治疗胃络瘀阻型胃黏膜肠上皮化生、胃黏膜异型
增生等疾病。健脾息风汤由四逆散、四君子汤和痛泻
要方组成，健脾柔肝，息风止泻，治疗肝郁脾虚型以
泄泻为主症的肠易激综合征、慢性肠炎等柴胡病，方
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中四逆散和八月札疏肝，四君子汤扶脾，痛泻要方抑
肝扶脾；又“久风入中，则为肠风飧泄”，风亦为本证
的致病因素，肝亢、火热、血虚均可生风，故用黄连泻
火息风，钩藤、夜交藤镇静安神息风，柴胡、防风疏肝
息风，五药息风，风息泻停；再入麦芽、白芍柔肝。 诸
药配伍，肝疏、脾运、肠安。疏胆降逆和胃汤与疏胆泄
热化积汤常用于治胆病，前者由大柴胡汤、左金丸和
半夏厚朴汤组成，疏肝利胆、降逆和胃，用于治疗胆
胃不和型胆汁反流性胃炎等疾病； 后者由大柴胡汤
加减而成，疏肝清胆、化积散结，治疗肝胆不利、湿热
蕴结型胆结石、 胆囊息肉等； 两方都由大柴胡汤组
成，大柴胡汤中的柴胡、生姜主升散，大黄、黄芩、枳
实主降利，一升一降，升降相宜，恢复胆阳升阴降的
特性，体现何教授治疗胆病“升阳降阴”的特色[2]。
7%%%%典型医案

胡某，女，59岁，2023年 4月 2日初诊。主诉：反
复两胁肋部及胃脘部胀闷 2年。现症：两胁肋部及胃
脘部胀闷，饭后胀甚，得嗳则舒，偶伴左胁肋部隐痛，
嗳气，纳可，偶有口干口苦，寐差易醒，大便每日 1次，
成形，夜尿 3~4次，平素走路自觉双侧膝盖酸胀，偶
有头晕，自诉性格急躁，时常烦躁焦虑。 舌稍红，苔
黄，脉沉细稍涩。既往有胆囊炎、高血压病史。胃镜示
非萎缩性胃炎伴糜烂， 十二指肠球炎； 胃镜病理示
（胃窦）黏膜慢性浅表性胃炎伴轻度肠化；彩超示胆
囊息肉。西医诊断：（1）慢性非萎缩性胃炎伴糜烂，轻
度肠化；（2）十二指肠球炎；（3）胆囊息肉；（4）高血压
病。 中医诊断：（1）痞满（肝气犯胃证）。 治以疏肝理
气、 和胃消痞， 用疏肝调胃汤合半夏泻心汤加减治
疗。 组方：柴胡 8%g、白芍 15%g、枳壳 15%g、姜半夏 10%g、
黄连 4%g、黄芩 10%g、蒲公英 20%g、干姜 4%g、白术 12%g、
党参 12%g、茯苓 15%g、百合 15%g、海螵蛸 20%g、葛根 30%g、
木香 6%g、生甘草 5%g，14剂。 二诊：诸症均改善，但大
便不实，守方党参改 15%g，白芍改炒白芍 15%g，白术
改炒白术 12%g，茯苓改 20%g，蒲公英改 15%g，14 剂。
三诊除偶有右腹疼痛，诸症均基本消失，再以上方加
减治疗 2周，疾病告愈。

按语：该患者平素性情急躁、焦虑，有胸胁苦满
的特异性柴胡症，又伴嗳气、寐差，可知患者体质为
气郁体质，属柴胡人，平素机体肝气郁结，“肝为起病

之源，胃为传病之所”，肝气常易横逆犯胃，影响脾胃
气机升降，脾胃受纳、运化之职无能，出现胸胁苦满、
嗳气，辨证为肝气犯胃的柴胡证，胁肋部为肝经循行
所过，属柴胡域，根据辅助检查辨病为胆囊息肉等柴
胡病，属于中医之痞满。 柴胡人、柴胡症、柴胡域、柴
胡证、柴胡病五要素均具备，治疗上应用柴胡方疏肝
调胃汤疏肝理气、降逆和胃，合用半夏泻心汤和胃消
痞，经 42剂治疗后疾病告愈。 该患者情况符合柴胡
人、柴胡症、柴胡域、柴胡证、柴胡病、柴胡方 6个适
用柴胡的要素，诊治明确，疗效显著。
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