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·理论研究·

基于“一气周流”理论探讨柴胡的临床效用

孙　茹，蔡蔚然，滕　磊

（上海中医药大学附属曙光医院耳鼻喉科，上海　２０１２０３）

［摘要］清代名医黄元御提出“一气周流”理论，将疾病发生的根源归于一气转运不畅，不但用以分析人体的生

理病理，还用以阐释药物的临床效用。基于“一气周流”的理论基础，柴胡的作用归经为足少阳胆经，其病理

变化包含甲木克戊土和相火刑辛金两方面。因此，柴胡的临床效用可归纳为疏木气和清相火。足少阳胆经

之逆造成的头目眩晕、胸胁胀满、口苦咽干、咳嗽呕吐、眼红耳热、瘰疬结核等是柴胡的治证，足厥阴肝经之陷

造成的淋浊、泄利、痔漏、血室郁热等也是柴胡的治证。
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　　清代名医黄元御提出“一气周流”理论，从气机

升降周流角度出发，阐述人体生理和病理变化，将疾

病发生的根源归于一气转运不畅。其编撰的《长沙

药解》从气机升降角度分析《伤寒论》和《金匮要略》
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中应用的药物，并举经方为例，内容详实可信，为中

药临床应用提供借鉴。现从“一气周流”理论探讨

《长沙药解》中柴胡的临床效用。

１　“一气周流”理论基础

“一气周流”是后世学者对清代名医黄元御学术

思想的高度概括和总结［１］。黄元御分析阴阳五行的

变化、脏腑的生成、经脉的起止、六气的变化、人体生

阳化饮、止咳平喘为主。此例患者以寒湿为主要表

现，胡国俊处方以《伤寒论》小青龙汤化裁。一诊方中

麻黄、桂枝宣肺解表，调和营卫；干姜温肺脾之阳，温

阳逐饮；细辛温里散寒，温肺化饮。胡国俊强调，半夏

虽有逐痰利水之功，但从《伤寒论》中可以看出半夏善

于清利三焦、胃脘之痰水，但新型冠状病毒肺炎患者

出现饮停心包、胸腔，面晦浮肿，非半夏所能利，因此

选用泽泻、车前子、防己通利心包、面部积水，使水湿

从小便而出。附子既可助阳解表，又可助阳化气以利

水饮，还可补肾气以止肺喘，一举三得。小青龙方中

五味子虽为止咳之品，但其侧重因虚致咳，具有收敛

止咳、补益之效，新型冠状病毒肺炎患者痰饮壅塞，

多为实证，因此易五味子为旋覆花和苏子降气平喘、

化痰利水。芍药有收敛之功，新型冠状病毒肺炎患

者胸闷痰多，湿为阴邪，因此去原方之芍药。甘草本

身有蓄水之功，患者中满、水停，也不予使用。生姜

辛温，可加强解表散寒、温肺止咳之功。薏苡仁健脾

渗湿力强，培补中土，脾健则湿去金生。患者虽刻下

无热，乃寒湿郁遏之甚所致，加一味黄芩，可防未发

之热，治病于未然也。二诊加泽兰、茯苓加强健脾去

湿之力。三诊诸症全消，新型冠状病毒核酸转阴。

该案是“三因制宜”理论的典型实践，全方法于经典，

又依据个体化特点灵活化裁，疗效满意。
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理和病理变化乃至药物的特性和功效［２］时，无一不

是从气机的升降运动着手，而且强调的是中气斡旋

下的气机升降周流运动。这就是“一气周流”的核心

思想。从自然规律来说，清升浊降，气分阴阳，中间

是气机升降运动的枢纽，“左右者，阴阳之道路也”

（《素问·阴阳应象大论》），于是在枢纽运动的带动

下，“气”左旋右转，分阴阳、化四象，成万物［３］１２。从

人体生理来看，人的中气即为中土，中土又有戊土

（胃）和己土（脾）之分，中气左旋而成脾土，在脾土的

左旋之势下，气机上升，是由阴化阳的过程，于是肝

木温升，化为心火；中气右转而成胃土，在胃土的右

转之势下，气机下降，是由阳化阴的过程，于是肺气

清降，化为肾水。病理状态下，疾病或缘于中土的斡

旋不及，或缘于左路的升发不及，或缘于右路的敛降

不能，而中气在其中起关键作用［４］。《四圣心源·中

气》：“中气衰则升降窒，肾水下寒而精病，心火上炎

而神病，肝木左郁而血病，肺金右滞而气病……四维

之病，悉因于中气”［３］５２。治疗上，以利水燥土、调治

中气为治疗的根本，兼顾气机升降运动中出现的问

题针对性用药，如咳嗽缘于肺气上逆，肺气上逆缘于

胃气不降，胃气不降由于水寒土湿［３］８７８８，从“一气周

流”理论分析疾病，病机特点清晰明了，用药针对性

强，但始终强调培养中气才能恢复“一气”的正常流

转［５］。

２　柴胡应用的生理病理基础

分析柴胡的临床效用，需要从柴胡的归经入手。

柴胡入足少阳胆经，从足少阳胆经的循行来看，有三

分支：一支从耳后（风池穴）穿过耳中，经耳前到眼外

眦；一支从眼外眦分出，下走大迎穴，与手少阳三焦

经会合于眼眶下，下经颊车和颈部进入锁骨上窝，继

续下行胸中，穿过膈肌，络肝属胆，沿胁肋到耻骨上

缘，横入髋关节（环跳穴）；一支从足背（临泣穴）分

出，沿第１～２跖骨间到大拇趾甲后（大敦穴），交与

足厥阴肝经。因此，足少阳胆经的大体走向为自头

走足，行身之侧。其起于目之外眦，从耳下项，由胸

循胁，绕胃口而下行，即《四圣心源》所说的“肝随脾

升，胆随胃降”［３］３７。足少阳胆经的生理功能是在中

土斡旋下实现对全身气机的疏利下行［６］。足少阳胆

经病变，则经气逆行［７］４３２，这是足少阳胆经病变的病

理基础。按照“一气周流”的学术思想，足少阳胆经

病变会引起甲木克戊土和相火刑辛金两种病理现

象。其中胆为甲木，胃为戊土，肺为辛金。甲木疏

泄，自上而下，这其中除了木性的疏泄条达之外，木

中还孕含相火，《四圣心源·六气从化》：“足少阳胆

以甲木而化气于相火”，这是因为甲木由在上的君火

下行而衍化，但相火有虚实之分，相火虚表现为木气

盛，木气盛则疼痛，相火实表现为火气盛，火气盛则

发热。若中气虚衰，“一气周流”的枢轴不运，则会造

成甲木上逆，若甲木克戊土，胃无下降之路，则气逆

而作呕吐，腹胁胀满；若相火刑辛金，肺无下降之路，

则气逆而生咳嗽，胸胁胀满。这些病理表现都是足

少阳经气上逆和结滞的表现。故“凡自心胁胸肋而

上，若缺盆颈项，若咽喉口齿，若颐赜腮颧，若耳目额

角，一切两旁热痛之证，皆少阳经气之逆行也”［８］。

３　柴胡临床效用探析

《长沙药解》认为“柴胡味苦，微寒，入足少阳胆

经”［８］。寒能清热，苦能通泄，入足少阳胆经能恢复

胆经的经气正常运行。结合柴胡的性味归经来看，

柴胡性寒能清胆经之郁火，味苦能疏通胆胃之逆、消

除胸胁腹部胀满。由于肝胆为表里之经，柴胡不但

能降胆胃之逆，还能升肝脾之陷。因此，足少阳胆经

之逆造成的头目眩晕、胸胁胀满、口苦咽干、咳嗽呕

吐、眼红耳热、瘰疬结核等是柴胡的治证，足厥阴肝

经之陷造成的淋浊、泄利、痔漏、血室郁热等也是柴

胡的治证。归纳言之，柴胡的临床效用主要包括疏

木气之结塞和清相火之烦蒸两个方面。

３．１　疏木气　柴胡疏木气即柴胡对肝胆之气的调

节作用，最根本的是调达少阳甲木，少阳甲木降则厥

阴乙木自升［９］。

肝胆分属甲木和乙木。木郁不达则经气不利、

情志不畅。《素灵微蕴·惊悸解》：“悸者，乙木之郁

冲，惊者，甲木之浮宕。”［１０］６３木郁则胸胁胀满而善太

息；郁之日久，甲木克戊土，则胃逆呕吐；乙木克己

土，则脾陷泄泻；且土虚木乘，则脾胃失和而腹胁胀

满。甲木不降，则头目眩晕、疼痛、耳聋，如《素问悬

解·诊要经终论》之“甲木升摇，则神气昏晕”［７］９２，

《素问悬解·脏气法时论》之“气逆者，胆木上逆也。

少阳胆脉，自头走足，循颊车，下颈，胆脉上逆，故头

痛颊肿，耳聋不聪”［７］４５。

柴胡疏木气之结塞，具有疏肝理气之效，顺少

阳、厥阴之性而开其郁。黄元御认为，木气结塞、木

气盛还会引起疼痛，如《长沙药解·柴胡》之“木气盛

则击撞而痛生”［８］，《素问悬解·脉解》之“木气郁冲，

故肿腰藌痛”［７］１２０，《素灵微蕴·肠胃解》之“木气更

遏，是以痛剧”［１０］８２。因此，柴胡疏木气的另一表现

是镇痛作用。研究［１１］表明，柴胡能提高实验小鼠的

痛阈值，并减缓醋酸所致的疼痛，其作用机制为柴胡

具有显著的抗炎作用，对多种炎症过程包括炎症渗

出、毛细血管通透性升高、炎症递质释放、白细胞游

走、结缔组织增生和多种超敏反应性炎症均有显著
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抑制作用［１２］。

３．２　清相火　柴胡清相火即柴胡的泻热作用。《四

圣心源·少阳相火》：“手之阳清，足之阳浊，清则升

而浊则降。手少阳病则不升，足少阳病则不降，凡上

热之证，皆甲木之不降，于三焦无关也。”［３］２３

基于“一气周流”的理论，甲木由君火衍化而下

行，乙木由癸水衍化而上行。甲木在下行过程中，其

中蕴含着君火所化之热，故甲木郁则相火逆升：热结

于咽喉口齿，则口苦咽干；热结于颈项，则生瘰

疬［３］１５５；热结于耳目则耳目肿痛［１３］；相火旺则疼痛

而赤热，相火虚则疼痛而不赤热［１３］；相火上炎而刑

金，则肺气上逆而为咳嗽［１４］。乙木在上行过程中，

蕴含着阳气由初生向上升发的过程，故乙木郁则热

陷于下。郁热下陷，则小便淋漓涩痛，痔漏肿痛，如

《素问悬解·至真要大论》之“木郁膀胱，温化为热，

则溺赤。木郁于大小二肠，脂血陷泄，则便赤

白”［７］４２９。

柴胡清相火，具有清泻而疏通经气之效，少阳经

气经柴胡疏泄，则反逆为顺，经气冲和，自然热退郁

消。现代药理学证明，柴胡有效成分挥发油（丁香

酚、己酸、γ十一酸内酯和对甲氧基苯二酮）、柴胡皂

苷（皂苷元Ａ）对外感、内伤所致高热效果显著，对伤

寒疫苗、副伤寒疫苗、大肠杆菌液、发酵牛奶、酵母等

所致发热有明显解热作用，且能使动物正常体温下

降［１５］。《伤寒论》小柴胡汤、大柴胡汤和《金匮要略》

的鳖甲煎丸中，柴胡均具有清泻少阳经热之效。

４　总结

“一气周流”是黄元御学术思想的核心，从气机

升降周流角度阐述人体的生理病理、辨证论治、指导

用药。如黄元御立足于“一气周流”的模式，用药重

中土而崇脾阳，运用温里、益气、化湿等法，以扶阳培

土为主，兼顾达木清肝或泻热降逆，从而拨动中土，

恢复轮轴枢转［１６］。根据“一气周流”理论，柴胡的临

床效用包括疏木气和清相火两个方面。一气的正常

流转在于中焦土气的斡旋。疾病或缘于中焦斡旋不

及，或左路升发不能，或右路不得敛降，而中气在其

中起决定性作用。通过温阳益气可复中焦斡旋，但

仍须兼顾达木清肝或泻热降逆，否则足少阳胆经之

逆造成头目眩晕、胸胁胀满、口苦咽干、咳嗽呕吐、眼

红耳热、瘰疬结核，足厥阴肝经之陷造成淋浊、泄利、

痔漏、血室郁热等，这些都是柴胡疏木气和清相火的

治证。以“一气周流”为基础，对中药进行探究和思

考，有助于明晰中药的药性和药势，从而执简驭繁地

解决用药问题。
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