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摘  要 

郑翔主任是武汉市中医院教授，国家第四批老中医学术经验继承工作指导老师，早年师从于名医章真如，
从事中医内科临床工作40余年，应用半夏泻心汤治疗内科疾病有独到之处，郑翔主任在临床中灵活运用

本方治疗各种内科疾病，笔者有幸跟随临诊，聆听教诲，收获颇深，现将其经验及医案介绍如下。 
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Abstract 
Director Zheng Xiang is a professor in Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine, and the 
fourth batch of senior traditional Chinese medicine instructor for inheritance of academic expe-
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rience. He studied under the famous doctor Zhang Zhenru in his early years and has been engaged 
in clinical work of internal medicine for more than 40 years. He is unique in applying Banxia 
Xiexin Decoction to treat internal diseases. Director Zheng Xiang has flexibly used this prescrip-
tion to treat various internal diseases in clinical practice. Author has the honor to follow the clini-
cal treatment, listen to the teachings and gain a lot, now. His experience and medical case are in-
troduced as follows. 
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1. 引言 

半夏泻心汤首次出现于东汉末年张仲景所著的《伤寒论》一书中，为和解剂，《伤寒论·辨太阳病

脉证并治》：“伤寒五六日，呕而发热者，柴胡汤证具……，但满而不痛者，此为痞，柴胡不中与之，

宜半夏泻心汤。”治疗小柴胡误下后的寒热错杂之痞证，具有寒热平调，消痞散结的功效，是中医辛开

苦降的经典方。关于半夏泻心汤的病因病机清代医家柯韵伯在《伤寒来苏集》提出“寒热之气互结心下”，

心下即胃脘部，后世医家大都沿袭柯氏之说，早在《内经》也记录了寒热互结的相关症状，“胃欲寒饮，

肠欲热饮，两者相逆”，故半夏泻心汤病机为寒热错杂，中气受损，中焦气机升降失常，清阳不升，浊

阴不降，气机阻滞于心下。 

2. 半夏泻心汤的组方 

方由半夏、干姜、黄芩、人参、黄连、大枣、甘草组成，半夏辛温，燥湿化痰，降逆止呕，《本草

图经》曰：“主胃冷，呕哕。”《主治秘要》云：“燥胃湿化痰，益脾胃气，消肿散结。”干姜辛热，

温中散寒，在《长沙药解》中：“燥湿温中，行郁降浊，下冲逆。”而王好古曾云：“主心下寒痞。”

黄芩苦寒，清热燥湿，《本草图经》曰：“仲景治伤寒心下痞满，泻心汤，凡四方皆用黄芩，以其主热，

利小肠故也。”黄连苦寒，《别录》云：“主五脏冷热，久下泄辩脓血，止消渴，大惊，调胃厚肠，益

胆，疗口疮。”《珍珠囊》：“泄心火，心下痞。”人参甘平，补脾益肺，生津养血，《别录》：“疗

肠胃中冷，心腹鼓痛。”《日华子本草》：“调中治气，消食开胃。”甘草甘平，益气补中，缓急止痛，

《本经》：“主五脏六腑寒热邪气，解毒。”大枣甘温，补中益气，养血安神，《本经》：“主心腹邪

气，安中养脾，助十二经。”全方寒热互用以和其阴阳，苦辛并进以调其升降，补泻兼施以顾其虚实。 

3. 运用半夏泻心汤加减的经验 

3.1. 方证辩证 

中医治疗疾病基于整体观念和辩证论治，正所谓“有是证，用其方”，左季云曾说：“对证而求方，

因方而援案。”在临床只要病机相同，方证对应，就可合理应用同一方剂，如《金匮要略》曰：“呕而

肠鸣，心下痞者，半夏泻心汤主之。”后世医家在药物组成、剂量、主治记载上与上述基本相同，主治

稍加创新。清代陆廷珍在《六因条辨》中记载：“伤暑曾经吐泻，舌黄而腻，胸膈不爽，此阳邪内陷，
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将成痞结。宜半夏泻心汤。”叶天士《临证指南医案》“半夏泻心汤去甘草大枣半夏黄芩加枳实生姜牡

蛎”治疗郁证，说明半夏泻心汤通过加减可以治疗痞症、呕吐、泄泻、温病、郁证等多种疾病[1]。郑翔

主任在临床上根据辩证论治理论，谨守病机，各司其属，凡是病机属寒热互结、脾胃气机升降失常之证，

均以半夏泻心汤加减治之，疗效颇好，在临床上符合寒热错杂，症见口干、口苦、反酸、嗳气、腹胀、

腹痛、恶心、肠鸣、畏寒、不寐，西医诊断为反流性食管炎、萎缩性胃炎、口腔溃疡、糖尿病性胃轻瘫

等疾病，用半夏泻心汤加减治疗多能取得较好的疗效。正如张新程[2]用半夏泻心汤联合奥美拉唑治疗反

流性食管炎，临床有效率达 97.5%，患者烧心、反酸等症状均有所缓解，李娜[3]用半夏泻心汤治疗糖尿

病胃轻瘫，治疗有效率为 90.32%，并可缩短胃排空时间，降低血糖。段馨[4]用半夏泻心汤治疗萎缩性胃

炎，患者腹胀、反酸嗳气等疗效高于对照组，幽门螺杆菌根除率高于对照组。温添生[5]用半夏泻心汤联

合升麻桂枝汤治疗复发性口腔溃疡，总有效率高于对照组。 

3.2. 经方加减叠用 

郑翔主任在临床上非常注重经方的加减化裁，其遣方用药，随病证而变，在伤寒论中，半夏泻心汤

有许多加减方，生姜泻心汤由半夏泻心汤去干姜，加生姜组成，治疗“干噫食臭，胁下有水气，腹中雷

鸣，下利”，干姜黄芩黄连人参汤由半夏泻心汤去半夏、大枣、甘草组成，治疗“食入即吐”[6]，在临

床上常反酸者加入海螵蛸、瓦楞子、吴茱萸等药，胃脘部不适加入木香、砂仁、麦芽、谷芽、鸡内金等，

胁肋部不适加入香附、郁金等药，除此之外，常以经方叠用组成合方，治疗多种病症，若见呃逆、打嗝

严重者，可合用旋覆代赭汤，若见胸胁、少腹胀闷疼痛，善太息，四肢冰冷，可合用四逆散。临床病机

复杂多变，要知常达变，随证加减，合方治病。 

4. 验案举隅 

4.1. 反流性食管炎 

李某，女，48 岁，2022 年 1 月 10 日就诊。主诉：烧心、反酸 2 月余。患者 2 月前无明显诱因出现

反酸、烧心、嗳气，白天较夜间明显，口干、口苦，胃胀满不适，畏寒，大便稀溏，一天 2~3 次，无心

慌胸闷、吞咽困难、呃逆、腹痛等其他不适，小便正常，食欲一般、夜寐可，舌质暗淡，苔薄黄腻，脉

沉弦。无痛胃镜示：反流性食管炎 A 级。中医诊断：吞酸。治法：寒热并调，健脾清胃。西医诊断：反

流性食管炎。方药半夏泻心汤和四逆散加减。药物组成：半夏 10 g、干姜 3 g、黄芩 10 g、黄连 10 g、党

参 10 g、枳壳 10 g、柴胡 6 g、赤芍 10 g、瓦楞子 10 g、吴茱萸 10 g、甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎

服，早晚分服，200 毫升/次。 
二诊：患者服用 7 剂后感烧心、反酸、嗳气症状减轻，大便次数恢复每日一次，畏寒、口干口苦、

腹胀较前缓解。效不更方，患者继续服用上方 1 月得愈。 
按：中医中无反流性食管炎这一病名，可以将其归纳到“食管瘅”、“吞酸”范畴里[7]，《景岳全

书》云：“吞酸嗳气，谵语多思者，病在脾胃。”郑教授认为吞酸病位在脾胃，脾胃中气损伤，则气机

升降失常，清阳不升，浊气上逆，遂为反酸。然吐酸之病，河间言其为热，东垣言其为寒，因刘完素之

言，实来与内经，《内经·至真要大论》：“诸呕吐酸，皆暴注下迫，皆属于热，少阳之胜，呕酸善饥。”

李杲之言，根据《发明》曰：“《内经》言诸呕吐酸，此上焦受外来客邪也……仲景以生姜、半夏治之……

以大辛热药疗之必减之。”郑翔主任则认为临床上的病变往往不是单一的，趋向于寒热错杂，一方面肝

气不舒，郁而化热，肝火犯胃，致胃失和降，一方面中气不足，无力运化水液，湿阻中焦，致寒热错杂

于其中[8]。由此本案反酸、烧心频发，畏寒、大便稀溏，缘由脾胃虚弱，肝火犯胃，胃气上逆所致，属
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寒热错杂，治以辛开苦降，用半夏泻心汤加减，又郁热内伏，气机不畅，阳不外达，合用四逆散加减，

正如《明医指掌》云：“痞者，否也，不通之意。由阴伏阳蓄。气血不远而就。”而现代杨毅勇[9]临床

研究发现半夏泻心汤合四逆散可以显著提高疗效，且复发率较低。本方用半夏降逆和胃，干姜温中散寒，

黄芩、黄连清火泄热，瓦楞子制酸止痛，吴茱萸与黄连相伍，取左金丸之意平肝抑酸，柴胡、枳壳疏肝

理气，佐以党参、甘草补脾和中。 

4.2. 糖尿病性胃轻瘫 

王某，男，63 岁，2022 年 4 月 8 日就诊。主诉：糖尿病 10 余年，腹部不适 3 月余。患者 10 余年前

与医院体检时发现空腹血糖 7.5 mmol/L，进一步检查确诊 2 型糖尿病，现口服阿卡波糖、二甲双胍，近

3 个月无明显诱因出现上腹部不适，腹胀，反酸嗳气、嘈杂，恶心呕吐，口干多饮，食欲减退，偶头晕，

无腹痛，心慌胸闷，咳嗽咳痰等其他不适，大小便正常，夜寐欠安。舌质暗红，苔薄腻，脉沉。查体：

腹软，无压痛反跳痛，双足背动脉搏动尚可。无痛胃镜：浅表性胃炎。空腹血糖：6.8 mmol/L。中医诊

断：胃痞证。治法：健脾化痰，滋阴降逆。西医诊断：糖尿病性胃轻瘫。方药：半夏泻心汤合旋覆代赭

汤加减。药物组成：半夏 10 g、黄芩 10 g、黄连 10 g、太子参 20 g、甘草 6 g、海螵蛸 10 g、旋覆花 10 g、
代赭石 10 g、神曲 10 g、炒麦芽 15 g、炒谷芽 15 g、石膏 20 g、知母 15 g、麦冬 15 g。7 剂，每日 1 剂，

水煎服，早晚分服，200 毫升/次。 
二诊：患者服用后自觉腹部胀满不适减轻，反酸嗳气、恶心较前缓解，食欲渐佳，继续仍上方 14 剂，

煎煮法同前。 
按：糖尿病性胃轻瘫是糖尿病在消化道的一种常见病，在中医中归属于“消渴”并“胃痞”、“胃

痛”等范畴[10]，在古代该病便有记载，孙一奎在《赤水玄珠》中：“一日夜小便 20 余……载身不起，

饮食减半，神色大瘁。”张锡纯《医学衷中参西录》云：“消渴一证，古有上中下之分，谓其证皆起于

中焦……因中焦膵病，而累及于脾也。”可见糖尿病后期常出现食欲减退，精神不佳，因消渴日久，气

阴两伤，脾胃虚弱，运化失职。《施今墨临床经验集》云：“糖尿病常使中焦不运。”该病常虚实夹杂，

寒热错杂[11]，消渴以阴虚为本，燥热为标，日久损及脾胃，中阳不足，无力运化饮食精微，气机郁而上

逆，出现胃胀、反酸嗳气、恶心呕吐、食欲减退，故用半夏泻心汤合旋覆代赭汤加减治疗该病，达到辛

苦并用以复升降，补泻兼施以调虚实，现代谢佩贤[12]研究发现半夏泻心汤能够改善肠道激素和炎症因子

水平，改善糖尿病性胃轻瘫的临床症状。方中半夏降逆止呕，黄芩、黄连苦寒泻热，海螵蛸制酸止痛，

石膏、知母、麦冬滋阴清热，旋覆花、代赭石降逆和胃，太子参、甘草补脾益气。 

4.3. 顽固性口腔溃疡 

胡某，女，42 岁，2022 年 3 月 6 日就诊。主诉：口腔溃疡反复发作 3 余年，加重 1 周。患者 3 余年

前因食辛辣之品后出现口腔溃疡，时轻时重，自行服用康复新液、西瓜霜喷剂及维生素 B 片后有所缓解，

最近一周有所加重，先仅口腔两颊黏膜零星大小不等的溃疡，表面呈白色，周围红肿，后舌尖、舌体出

现多处溃疡，口腔灼痛，无法进食，口苦、口干，体倦乏力，大便稀溏，小便正常，寐欠安。舌薄黄而腻，

脉细数。中医诊断：口疮。治法：健脾和胃，清热泻火。西医诊断：顽固性口腔溃疡。方药半夏泻心汤

加减。药物组成：半夏 10 g、黄芩 15 g、黄连 10 g、党参 10 g、生地 15 g、干姜 6 g、石膏 20 g、玄参

10 g、肉桂 3 g、白及 10 g、大枣 4 枚、炙甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服，早晚分服，200 毫升/次。 
二诊：服一剂口腔溃疡疼痛稍减轻，7 剂后疼痛去大半，口干、口苦减轻，但进食触碰是仍有疼痛

感，体倦乏力、大便稀溏依久。嘱患者去白及，加白术 10 g、葛根 10 g、藿香 10 g、芡实 10 g，注意多

饮水，多休息，忌辛辣之品及肥甘厚腻之物，多食新鲜蔬菜水果。守方加减服用 1 月之后复诊，三诊：
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患者诉溃疡面基本痊愈，疼痛缓解，大便精神渐好，饮食如初。 
按：口腔溃疡在中医中属于“口疮”范畴[13]，最早记载在《黄帝内经》：“岁金不及，炎火上行……

民病口疮，甚则心痛。”在历代医家治疗口疮多从火热论之，认为口疮是由心、脾之热所致，多清泄心

脾之热，如《太平圣惠方》曰：“脾胃有热，气发于唇，则唇生疮而肿也。”《诸病源候论·唇口病诸

侯》：“手少阴心经，心气通于舌……脾气通于口。脏腑热盛，热乘心脾气冲于口与舌，故令口舌生疮。”

但郑翔主任在临床上发现顽固性口腔溃疡经久不愈，多伴体倦乏力，大便稀溏等脾虚之症，李俊[14]教授

也认为复发性口腔溃疡乃脾虚之症候，应培护中土为主，辅以托补外治之法，以促进溃疡面的愈合。郑

主任指出顽固性口腔溃疡多邪热不去，中土已伤，中焦脾胃运化失司，邪热不去，其性炎上，则致口腔

红肿疼痛，又寒滞于中，致乏力、大便稀溏。故该病寒热并见，虚实结合，用半夏泻心汤加减，半夏、

干姜辛散温里，黄芩、黄连清热解毒，生地、玄参、石膏滋阴清热，肉桂引火下行，白及消肿生肌，党

参、大枣、甘草健脾益气。 

4.4. Hp 相关性萎缩性胃炎 

曾某，女，56 岁。2022 年 7 月 18 日就诊。主诉：反复胃胀满不适 5 年余。患者 5 年前无明显诱因

出现胃部胀满不适，伴反酸、嗳气，嗳气频繁，多次服用奥美拉唑、瑞巴派特、吗丁啉等胃药进行治疗，

症状有所缓解，但每当进食或饥饿时症状极易反复，大便失气多，小便正常，纳差，夜寐欠安，舌质暗

红，苔黄腻，脉弦数。无痛胃镜检查示：萎缩性性胃炎伴肠上皮化生。幽门螺杆菌 C13 呼气实验：Hp(+)。
中医诊断：胃痞证。治法：辛开苦降，和胃降逆。西医诊断：Hp 相关性萎缩性胃炎。方药半夏泻心汤加

减。药物组成：半夏 10 g、干姜 10 g、黄芩 10 g、黄连 10 g、人参 10 g、陈皮 10 g、木香 10 g、砂仁 6 g、
海螵蛸 15 g、莪术 10 g、蒲公英 10 g、厚朴 10 g、甘草 6 g。7 剂，每日 1 剂，水煎服，早晚分服，200
毫升/次。二诊：诉服药后症状明显改善。胃脘部胀满减轻，反酸、嗳气缓解，食欲渐佳，寐可。 

按：萎缩性胃炎在中医归为“胃痞”、“痞证”，对其成因，早在《素问·异法方异论》曰：“脏

寒则生痞”，《杂病源流犀烛·肿胀源流》曰：“痞满，脾病也。本由脾气虚，及气郁不能运行，心下

痞塞满，故有中气不足、不能运化而成者。”盖萎缩性胃炎迁延日久，多因脾胃有寒，气机郁滞，胃气

上逆所致。而郑翔主任认为感染幽门螺杆菌属外感湿热之邪，叶晖在研究中发现脾胃湿热是 Hp 阳性慢

性胃炎患者的主要证型，临床从湿热论治具有疗效[15]，故 Hp 相关性萎缩性胃炎因中焦脾胃受损，运化

失职，又外感湿热之邪，属寒热错杂，虚实结合之症，用半夏泻心汤加减治疗，方中半夏降逆消痞，黄

芩、黄连苦寒燥湿，清上中焦湿热，干姜与芩连相伍，辛开苦降，宣降相结，消痞散结，海螵蛸制酸止

痛，蒲公英清热解毒，人参、大枣、甘草益气健脾。陈皮、木香、砂仁、厚朴理气燥湿，醒脾和胃。 

5. 小结 

本文总结了郑翔主任在临床应用半夏泻心汤的经验与病案，重视方证结合，通过临床经方加减与经

方叠用来提高疗效。郑主任认为半夏泻心汤所治疾病，与脾胃中气损伤密切相关，正所谓“内伤脾胃，

百病由生”，脾喜燥恶湿，易被湿困，湿困伤阳，阳虚则寒生，胃为阳腑，阳明燥土，易化热，故脾胃

虚弱，邪气内陷，寒热内结，脾胃气机升降失常，脾胃病常反复、缠绵难愈，常致虚实结合，寒热错杂，

以上四则案例，虽是属于不同疾病，究其病机，皆为寒热不调，脾胃气机升降失常所致，用半夏泻心汤

为基础方，随症加减，效果明显。在临床上，郑主任在治疗反流性食管炎时，认为是肝气乘脾，胃失和

降，土虚木乘所致，多加入海螵蛸、瓦楞子、吴茱萸、柴胡、枳壳、香附以疏肝降气，制酸止痛；治疗

糖尿病性胃轻瘫时，认为是消渴日久，脾胃虚弱所致，多加入谷芽、麦芽、鸡内金、沙棘、云芝、砂仁、

木香以健脾益气，化湿开胃；治疗顽固性口腔溃疡时，认为是素体阴虚或劳累过度，阴液暗伤，阴虚火
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旺所致，多加入石膏、生地、麦冬、牛膝、肉桂等清胃热、滋肾阴，引热下行，治疗 Hp 相关性萎缩性

胃炎时，认为寒热互结日久，伤阴耗气，胃络瘀阻，多加入三棱、莪术、蒲公英、茯苓、白术、人参等

药以化瘀和络，健脾益气，故运用半夏泻心汤不拘泥于胃痞证，对于多种慢性病、疑难病，只要方证相

合，均可用之。 
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