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庞氏医话

柴芩温胆汤证治发微

温胆汤为祛痰名方，其源流可上溯至南北朝。北周姚僧垣《集验方》首载温胆汤，主治

“大病后虚烦不得眠，胆寒故也”，方中重用生姜，得半夏、陈皮温性之助，故其以“温胆”

为主。《备急千金要方》卷十二所载温胆汤，组成有半夏、竹茹、枳实、橘皮、甘草、生姜，

主治同《集验方》，亦属“温胆”之列，可视为后世温胆汤类方之雏形。至宋代陈无择《三

因极一病证方论》化裁其制，增茯苓、大枣，减生姜之量，保留竹茹，遂定型为“八味温胆

汤”（半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、茯苓、生姜、大枣），方义由治胆寒转为理气化痰、

清胆和胃。国家中医药管理局公布的第一批古代经典名方目录中所收温胆汤，即出自《三因

极一病证方论》，今临床通行多宗之。至近现代，多有医家取小柴胡汤中柴胡、黄芩二味，

合入温胆汤，创柴芩温胆汤，将和解与清化并用，疏少阳而清胆腑，化痰浊而和胃气，以应

多重复杂病机。

柴芩温胆汤为临床常用验方，其方由柴胡、黄芩、半夏、陈皮、茯苓、竹茹、枳实、生

姜、大枣、炙甘草十味组成，融小柴胡汤与温胆汤于一炉，共奏疏肝行气、清利湿热、利胆

和胃之功。方中半夏辛温，燥湿化痰、和胃止呕，为方中之君；竹茹甘淡微寒，清胆和胃、

清热化痰、除烦止呕，与半夏相合，令胆气清肃、胃气顺降，则胆胃得和、烦呕自止；陈皮

理气行滞、燥湿化痰，枳实行气破气、消痰除痞，乃“治痰须治气，气顺则痰消”之意；茯

苓渗湿健脾，以杜生痰之源，五药共成清化之功。生姜、大枣、炙甘草和中培土，调和诸药，

使全方清化而不伤正，祛邪而不损中。合而观之，此方和解与清化并举，疏而不伐、清而不

凝，使枢机转则气化行，痰热一清即得脏腑自安。考其配伍，柴胡辛苦微寒，轻清升散而善

疏少阳半表之邪，又能疏肝解郁、开气分之结；黄芩味苦性寒，善清少阳半里郁热，并能燥

湿泻火，二药配对，一升清阳，一降浊阴，疏透之中寓清泄，调肝胆之枢机，理肝胆之阴阳，

为全方之枢轴。方证核心病机可概括为“少阳枢机不利，胆郁痰热内扰”十二字，临证以胸

脘痞闷、心烦口苦、失眠多梦、呕恶痰涎为四大主症，脉象以弦滑为常，兼数脉则为热盛。

此证以胆腑为本，少阳经脉为枢，可上扰心神则心悸不寐、触事易惊，横犯胃土则脘痛泛酸、

痞塞不舒，蒙蔽清窍则精神抑郁、焦虑眩晕，外发肌表则湿疹瘙痒、溢水淋漓，久病入络则

耗气伤阴演为虚劳，痰热与癌毒相兼加重气机逆乱与正气势衰。病虽多端，其宗一也。此方

临证运用范围已超原方所囿，广涉脾胃、神志、皮肤诸科杂病，乃至久病虚损、癌毒痼疾等

复杂病证，均可投以此方，此即“有是证，用是方”之谓，亦是“异病同治”诊疗思想的生

动体现。

庞宇舟教授行医于广西，深耕中医壮医临床数十载。岭南气候炎热潮湿，居民嗜食肥甘，

湿热痰浊证类较为多见，庞师结合这一方域特点，临证善用柴芩温胆汤，于内科杂病中以此

方化裁取效。庞师指出，柴芩温胆汤证之病机，非独“少阳枢机不利，胆郁痰热内扰”可尽

赅，湿热痰浊胶结、气机郁滞不通，湿热不去则气机无由舒展，气机不调则湿热亦难清化，

二者相互为患，故病程缠绵，屡发屡止。因此，庞师论治柴芩温胆汤证，强调以本方疏利少

阳、和解枢机为核心，配合清化痰热、宣畅气机之法，使气机得畅、湿热分化，诸症自安。

兹将庞师近年来以柴芩温胆汤为主方诊治的数则验案作一总结，所涉病证虽异，然核心病机

均不离上述范畴，或可为本方的临床运用提供些许参考，供同道参酌。

【验案举隅】

1.胃痛案

蓝 xx，男，53 岁，2025 年 6 月 30 日于广西中医药大学第一附属医院仁爱分院初诊。
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主诉：上腹部胀痛 2 月余，加重 5 天。

现病史：患者 2 月余前无明显诱因出现上腹部阵发性胀痛，与情绪不畅相关，伴口干口

苦，未予系统诊治，自行间断服用胃药（具体不详），症状时轻时重。5 天前上述症状加重，

胀痛持续，遂来就诊。刻下症：上腹部阵发性胀痛，嗳气则舒，心烦，口干口苦，喜冷饮，

纳食尚可，夜寐欠佳，入睡困难，小便色黄，量可，大便正常，日行 1 次，成形。舌红，苔

黄腻，脉弦。

诊断：胃痛（肝郁胃热）

处方：柴芩温胆汤加味

柴 胡 18g 黄 芩 12g 姜半夏 15g 茯 苓 15g

陈 皮 12g 枳 实 15g 竹 茹 15g 厚 朴 12g

五灵脂 12g 没 药 12g 鸡骨草 15g 田基黄 15g

朱茯神 15g 合欢花 12g 夜交藤 30g 珍珠母 30g

甘 草 10g

柒付，日一付，水煎服，2 次/日

二诊：患者诉服初诊方后上腹部胀痛较前减轻，发作频次减少，仍感口干口渴，饮水不

解，夜间睡眠欠佳，多梦易醒。近期于外院查肝功能：GGT 310 U/L↑。舌红，苔黄腻，脉

弦。予前方加茵陈 15g、五味子 15g。

随访：患者诉服二诊方后口干好转，现无明显腹痛、腹胀，自觉整体状态较前改善，精

神转佳。纳食一般，食量尚可，小便黄，大便正常。嘱戒酒，清淡饮食，定期复查肝功能，

不适随诊。

2.胃痞案

陆 xx，女，61 岁，2025 年 5 月 6 日于广西国际壮医医院初诊。

主诉：胃胀伴反酸 1 年。

现病史：患者 1年前无明显诱因出现胃脘胀满，食后加重，嗳气频作，伴反酸，与情志

不畅、进食油腻相关。于外院行胃镜检查提示：非萎缩性胃炎；肠镜提示：胃肠息肉。当时

予中药汤剂口服（具体不详），服药后症状好转，嗳气减少，但仍反复。刻下症见：胃脘胀

满，食后尤甚，反酸，偶有呃逆，心烦，口苦明显，纳食尚可，入睡困难，夜寐差，大便干

结，2-3 日一行，小便调。舌暗红，苔薄黄，脉沉数。

诊断：胃痞（肝郁胃热）

处方：柴芩温胆汤加味

柴 胡 15g 黄 芩 12g 姜半夏 12g 茯 苓 15g

陈 皮 12g 枳 实 15g 竹 茹 15g 莪 术 12g

五灵脂 12g 蒲 黄 12g 酸枣仁 15g 川 芎 12g

知 母 12g 朱茯神 15g 合欢花 12g 夜交藤 30g

珍珠母 30g 牡 蛎 30g 甘 草 10g

柒付，日一付，水煎服，2次/日

二诊：患者诉服初诊方后大便次数增多，便溏，日行 2-3 次，胃胀、反酸减轻，现稍有

胃脘隐痛，时有心慌，夜寐差，纳一般，小便色黄。舌暗，苔白腻，脉细。予前方去牡蛎，

加蒲黄 12g、琥珀 10g。

随访：患者诉服二诊方后无明显胃痛及痞闷不适感，偶有心慌，活动后加重，时有寐差，

小便黄，拟择期复诊。

3.泄泻案

黄 xx，男，56 岁，2026 年 3 月 16 日于广西中医药大学第一附属医院仁爱分院初诊。
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主诉：大便溏泄 4 年余。

现病史：患者 4 年余前无明显诱因下开始出现大便溏薄，便量少，排便不畅，稍感里急

后重，3-4 次/日，晨起或食后即泻，进食生冷、油腻后加重，稍食即腹胀明显。平素烦闷，

晨起稍有口干口苦，小便色黄，纳食、夜寐欠佳，4年来未系统诊治，症状反复。舌淡，苔

黄腻，脉弦。

诊断：泄泻（胃肠湿热）

处方：柴芩温胆汤加味

柴 胡 18g 黄 芩 12g 法半夏 15g 茯 苓 15g

陈 皮 12g 竹 茹 15g 枳 实 15g 栀 子 10g

淡豆豉 12g 扁 豆 15g 苡 仁 15g 豆 蔻 15g

知 母 12g 朱茯神 15g 合欢花 12g 夜交藤 30g

珍珠母 30g 甘 草 10g

柒付，日一付，水煎服，2 次/日

二诊：患者诉服初诊方后症状较前好转，腹泻减轻，现仍有腹胀，偶有腹泻，1-2 次/

日，无黏液脓血，口干，舌红，苔黄，脉弦。予前方加杏仁 12g、厚朴 12g。

随访：患者诉服二诊方后无明显腹泻，大便成形，1-2 次/日，腹胀减轻，时有寐差，

入睡尚可但眠浅多梦，小便黄，拟服完药后择期复诊。

4.不寐案

杨 xx，男，89 岁，2025 年 9 月 17 日于广西中医药大学第二附属医院初诊。

主诉：入睡困难 1 年余，加重 3 天。

现病史：患者 1 年余前因外伤致骨折，术后行动不便，后逐渐出现入睡困难，自行服用

安眠药（具体不详），但效果欠佳，常夜间卧床近 2 小时仍难以入睡，近 3 天来彻夜不眠，

心烦不安，伴乏力，神疲，气短，口干口苦，大便干结，3-4 日一行，小便色黄，纳差，食

后脘胀。舌红，苔黄腻，脉弦滑。

诊断：不寐（肝郁内热）

处方：柴芩温胆汤合酸枣仁汤味

柴 胡 18g 黄 芩 12g 法半夏 15g 茯 苓 15g

陈 皮 12g 枳 实 15g 竹 茹 15g 酸枣仁 30g

川 芎 12g 知 母 12g 远 志 12g 鸡内金 12g

杜 仲 15g 续 断 15g 朱茯神 15g 合欢花 12g

夜交藤 30g 珍珠母 30g 磁 石 20g 甘 草 10g

火麻仁 15g

柒付，日一付，水煎服，2 次/日

二诊：患者家属代诉患者当晚服药一次就能安然入睡，叹本方为“神药”，近来睡眠改

善，睡眠深度仍不足，易疲劳，乏力，睡前服用安眠药（具体不详），偶有头胀痛，大便干

结，口干口苦。舌暗，苔白，脉弦。予前方加郁李仁 12g、百合 15g、生地 20g、玄参 15g。

随访：电话随访未接通，后续未见前来就诊。

5.郁证案

武 xx，女，44 岁，2026 年 2 月 3 日于广西国际壮医医院初诊。

主诉：焦虑抑郁状态 2 年

现病史：患者 2 年来因工作压力大，逐渐出现情绪低落，时感郁闷不舒，伴心胸憋闷，

胸骨后及剑突下隐痛不适，劳累或情绪波动时加重，休息后可稍缓解，偶有眩晕，无视物旋

转感，无恶心呕吐。曾于外院就诊，查心电图提示：窦性心动过速，外院考虑“焦虑抑郁状
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态”，用药不祥。现症见：情绪焦虑，烦闷不安，乏力明显，纳食一般，夜寐欠安，入睡困

难，二便调。舌淡，苔薄黄，脉弦。

诊断：郁证（肝胆郁热）

处方：柴芩温胆汤加味

柴 胡 18g 黄 芩 12g 法半夏 12g 茯 苓 15g

陈 皮 12g 枳 实 15g 竹 茹 15g 大 枣 15g

桂 枝 10g 龙 骨 30g 牡 蛎 30g 石菖蒲 15g

乳 香 12g 没 药 12g 柏子仁 15g 小 麦 30g

薤 白 12g 丹 参 15g 甘 草 10g

柒付，水冲服，日一付，2 次/天

随访：患者诉服药后乏力好转，心神稍安，近期不在本地，择日线上复诊。

6.湿疹案

陈 x，男，51 岁，2025 年 7 月 9 日于广西中医药大学第二附属医院初诊。

主诉：反复全身瘙痒 3 年。

现病史：患者 3年前无明显诱因反复出现全身皮肤瘙痒，游走不定，皮肤未见明显皮疹、

红斑、风团及渗液，无灼热感，与季节、饮食、情绪波动关系不明显。曾于外院及本院就诊，

予中药汤剂口服（具体方药不详），症状未见明显改善，瘙痒仍反复发作。现症见：周身皮

肤瘙痒，烦躁，纳一般，寐因瘙痒难眠，舌红苔薄黄，脉弦。

诊断：湿疹（湿热内蕴）

处方：柴芩温胆汤合四妙散加味

柴 胡 15g 黄 芩 12g 姜半夏 10g 茯 苓 12g

陈 皮 10g 竹 茹 15g 枳 实 15g 苍 术 15g

黄 柏 15g 苡 仁 15g 牛 膝 12g 栀 子 12g

地肤子 12g 白鲜皮 12g 苦 参 30g 徐长卿 20g

赤小豆 30g 蚕 砂 12g 蝉 蜕 10g 甘 草 10g

伍付，日一付，水煎服，2 次/日

二诊：患者诉服前方后皮肤瘙痒较前减轻，舌苔黄厚腻有所改善，现皮疹新起胸闷，口

干口苦，小便色黄，大便溏稀，日行 2-3 次，夜寐欠安，入睡困难，纳食一般。舌红，苔黄

厚腻，脉弦。予前方加鸡矢藤 30g、车前子 15g、朱茯神 15g、合欢花 12g、夜交藤 30g。

随访：患者诉服二诊方后瘙痒症状明显消减，胸闷、口干口苦、便溏等症均缓，未诉其

余明显不适。后未见前来复诊。

7.虚劳案

李 xx，男，68 岁，2026 年 4 月 15 日于广西中医药大学第二附属医院初诊。

主诉：困倦 2 年余

现病史：患者 2年余前无明显诱因逐渐出现困倦乏力，精神萎靡，尤以午后及饭后为甚，

伴头重眩晕，平素易拉肚子，进食生冷或油腻后加重，日行 2-3 次，稀溏，无腹痛腹胀，无

胃脘胀满，无嗳气反酸，纳寐一般，易醒，醒后难再入睡，稍口苦，小便正常。舌暗红，苔

黄白相兼，脉右弦细、左细，两尺偏弱。

诊断：虚劳（脾胃虚弱，湿热内蕴）

处方：柴芩温胆汤加味

柴 胡 18g 黄 芩 12g 法半夏 15g 茯 苓 15g

陈 皮 12g 竹 茹 15g 枳 实 15g 栀 子 10g

淡豆豉 12g 石菖蒲 15g 藿 香 12g 佩 兰 12g
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泽 泻 30g 滑 石 15g 五指毛桃 30g 白 术 15g

仙鹤草 30g 黄 芩 30g 防 己 10g 甘 草 10g

朱茯神 15g 合欢花 12g 夜交藤 30g

柒付，日一付，水煎服，2 次/日

随访：患者诉服初诊方后困倦较前减轻，精神转佳，现仍稍疲乏，午后为甚，寐浅易醒，

拟择期复诊。

8.癌病案

黄 x，男，50 岁，2025 年 7 月 30 日于广西国际壮医医院初诊。

主诉：脑胶质瘤术后 1 年余，头晕乏力 1 天。

现病史：患者 1年余前因头痛、头晕于广西医科大学第一附属医院就诊，颅脑 MRI 提示：

右侧额叶占位性病变，考虑恶性肿瘤。遂行开颅肿瘤切除术，术后病理检查提示：低级别胶

质瘤。术后恢复尚可，规律行放疗（具体剂量及疗程不详），放疗期间未见明显恶心、呕吐、

骨髓抑制等不良反应。1 天前，患者无明显诱因突然出现头晕，头昏沉不适，乏力明显，伴

左侧肢体轻微活动受限，抬举欠利，汗出量多，全身皮肤瘙痒，纳食减少，夜寐差，入睡困

难，多梦易醒，大便溏薄，日行 2-3 次，小便色黄。舌红，苔黄腻，脉弦细。

诊断：癌病（脑胶质瘤术后-气虚湿热）

处方：参芪加柴芩温胆汤加味

太子参 20g 黄 芪 30g 柴 胡 15g 黄 芩 12g

姜半夏 15g 茯 苓 15g 陈 皮 12g 竹 茹 15g

枳 实 15g 鸡内金 12g 白 术 15g 泽 泻 30g

石菖蒲 15g 天竺黄 10g 石决明 25g 扁 豆 15g

神 曲 15g 麦 芽 15g 地肤子 12g 苦 参 30g

朱茯神 15g 合欢花 12g 夜交藤 30g 甘 草 10g

柒付，日一付，水煎服，2次/日

二诊：患者诉服初诊方后头晕症状改善。现仍有头晕昏沉，左侧肢体乏力麻木，活动受

限，多汗，动则尤甚，皮肤瘙痒仍作，白日嗜睡，精神萎靡，纳寐一般，小便正常，大便时

硬时溏，黏滞不爽。舌淡，苔白腻，脉弦细。予初诊方加制南星 12g、白芥子 12g、桂枝 15g、

猪苓 20g、赤芍 15g、川芎 12g、当归 12g、地龙 12g。

三诊：患者及家属代诉服二诊方后乏力、上肢疼痛未见明显好转，偶有头晕，睡后易醒

但醒后可再入睡，大便较前成形，日行 1-2 次，小便色黄。苔白腻，脉弦细。予二诊方改黄

芪为 50g，加川芎 12g、当归 12g、仙鹤草 30g。

四诊：患者自诉服三诊方后症状稍改善。现新见双上肢及左侧背部瘙痒，搔抓后起皮疹，

红色丘疹，散在分布，大便 2-3 次/日，溏薄，小便正常。苔黄，脉弦细。予三诊方加扁豆

15g、白鲜皮 12g。

五诊：患者自诉服四诊方后皮疹较前改善，瘙痒减轻，乏力好转。现症见：白昼神疲懒

言，口角流涎，双前臂、前胸后背见散在皮疹，色淡红。舌淡，苔白，脉弦细。予四诊方加

蚕砂 12g、砂仁 5g、干姜 5g、甘草 10g。

六诊：患者自诉服五诊方后诸症好转。现见：乏力，肢体活动不利，左侧肢体为主，舌

淡，苔白腻，脉弦细。予五诊方加五指毛桃 30g。

随访：患者诉服完六诊方后症状好转，乏力、头晕减轻，肢体活动稍利，皮疹消退，纳

寐改善，拟择期复诊继续调理。

【按语】

综观上述八则验案，病涉胃痛、胃痞、泄泻、不寐、郁证、湿疹、虚劳、癌病诸门，证
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候各异，然细理其病机，皆不离“少阳枢机不利，胆郁痰热内扰”之核心，其共同之方证特

征可归纳为：口苦、心烦、寐差、舌红苔黄腻、脉弦或弦滑。口苦为少阳胆热上泛之确症，

心烦不寐乃邪热扰心神之候，苔黄腻为痰热内盛之明症，脉弦主气机郁滞，四者之中，口苦

与苔黄腻并见最具辨识价值。八案患者或胃痛、或肤痒、或泄泻、或焦虑，其症各异，然口

苦、苔黄腻为共有之象，此即柴芩温胆汤证之“证眼”所在。然而，所波及脏腑不同可见症

各异：痰热壅滞中焦，胆胃不和，则发为胃痛、胃痞（案 1、案 2）；痰热下迫大肠，传导

失常，则发为泄泻（案 3）；痰热上扰心神，则发为不寐（案 4）；痰浊蒙蔽清窍，兼扰胸

膈，则发为郁证（案 5）；湿热内蕴，外发肌表，则发为湿疹（案 6）；湿热困阻，清阳不

升，日久耗气，则演为虚劳（案 7）；癌病术后，正气已虚，复有痰热毒邪残留，阻滞道路，

则呈虚实夹杂之候（案 8）。诸案病机虽有浅深偏重区别，然“痰热内蕴、枢机不利”底色

不变。庞师论治柴芩温胆汤证，强调以本方疏调枢机、清化痰热，临床用方亦需据湿热痰浊

之微甚、正气之盛衰、气机壅塞之程度而加减变通。一是注重清化湿热毒邪。案 1 加鸡骨草、

田基黄清热解毒，案 6 加苍术、黄柏、薏苡仁合四妙散意在清利下焦湿热，加苦参、白鲜皮、

地肤子祛风燥湿止痒，案 7 加栀子、淡豆豉取栀子豉汤清宣郁热，案 8随证加天竺黄、制南

星、白芥子化痰散结。二是重视安神定志。“胃不和则卧不安”，痰热内扰则神不归舍，故

八案中除泄泻案外，余七案均配伍了安神之品，其中朱茯神、合欢花、夜交藤、珍珠母为庞

师常用安神组合。朱茯神宁心安神，合欢花解郁安神，夜交藤养血安神，珍珠母重镇安神，

四药合用，虚实兼顾，安神之力效强。不寐案配入酸枣仁汤清热除烦、兼以养血，郁证案加

龙骨、牡蛎重镇安神，皆是因证施化之例。三是随证化裁，知常达变。泄泻案因湿热下迫大

肠，故去甘壅之甘草，加扁豆、薏苡仁、豆蔻以健脾化湿；不寐案患者年高体弱，骨折后气

血未复，故加杜仲、续断补肾强骨，鸡内金助脾胃运化；郁证案胸闷胸痛明显，加薤白、丹

参、乳香、没药通阳散结、活血止痛，合桂枝加龙骨牡蛎汤及甘麦大枣汤，兼调和营卫、和

中缓急；虚劳案困倦明显，加五指毛桃、白术、仙鹤草益气扶正，合藿香、佩兰芳香化湿醒

脾；癌病案正虚较著，初诊即加太子参、黄芪益气扶正，体现了先治标后治本、标本兼顾的

辨治思路。

【结语】

本文以“发微”为题，在于从细处解析医方精义，从实处探求方药运用，从源流、方证、

病机与临床四个层面，对柴芩温胆汤证治做了较为系统的梳理。方证辨识以口苦、心烦、寐

差、苔黄腻、脉弦为要领，治疗以疏利枢机、清胆和胃、理气化痰为大法，其用不限于中焦，

不必待胸胁苦满、寒热往来等少阳证悉具而后用之，不论主症是上扰心神、下迫大肠、外发

肌表，还是弥漫周身、五脏交伤（如虚劳、癌病等），凡与核心病机相合，皆可化裁施用。

此外，柴芩温胆汤与王氏连朴饮均为庞师临证治疗中焦湿热常用方，二者皆有清热化湿、

调畅气机之功，然配伍侧重与适用范畴各有不同。柴芩温胆汤以柴胡、黄芩疏解少阳郁热，

合温胆汤化痰和胃，方中竹茹清胆除烦，枳实破气散痞，茯苓、茯神宁心定志，酸枣仁、夜

交藤、合欢花、珍珠母等安神之品随证加入，全方对情志不遂、焦虑烦躁、入睡困难、多梦

易醒等神经功能紊乱症，具有较好的双向调节作用，既能清化痰热以安神，又可疏利气机以

解郁，故投之多效。王氏连朴饮则以黄连、厚朴、栀子、豆豉、芦根、石菖蒲、半夏等为核

心，长于苦寒直折湿热、芳香化湿理气，方中厚朴、黄连、栀子燥湿清热，豆豉、芦根宣透

气机，对湿温病邪困阻中焦所致之脘痞腹胀、恶心呕吐、大便黏滞不爽、口苦口黏等胃肠功

能紊乱症，效果尤著。概言之，柴芩温胆汤以少阳为枢，兼调神志；王氏连朴饮以阳明为法，

专攻中焦，两者同中有异，可酌情合方。

彭建豪撰文、庞宇舟审改

2026 年 5 月 30 日


