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1 柴胡加龙骨牡蛎汤方药分析

考仲景书中，桂枝的用量为一两半的只有两方，
分别是柴胡加龙骨牡蛎汤与柴胡桂枝汤。 为什么用

一两半？ 在柴胡桂枝汤中，是取小柴胡汤与桂枝汤

各一半剂量，桂枝汤中桂枝用三两，一半量则为一

两半。 柴胡桂枝汤证属少阳兼太阳的轻证，取两方

合方减量以治轻证，如桂枝麻黄各半汤法。
在柴胡加龙骨牡蛎汤中，柴胡、黄芩等小柴胡

汤的药物组成用量亦减半，由此可推，方中的桂枝，
亦取桂枝汤之意。 在柴胡加龙骨牡蛎汤中包含了桂

枝汤的原方，却为什么没有芍药？ 是因为在原文中

出现了“胸满”一证，仲景习惯胸满时去芍药，即属

桂枝去芍药汤之意，以温通卫阳，振奋胸中阳气治

胸满。 现时一般解释方中的桂枝配茯苓、半夏以通

阳化气，去痰化饮［1］，并非仲景原意。
方中用茯苓之意，是因小便不利，如真武汤方

后加减法云：“若小便利者，去茯苓”（《伤寒论》316
条）；四 逆 散 加 减 法：“小 便 不 利 者 ，加 茯 苓 五 分 ”
（《伤寒论》318 条）；另在小柴胡汤加减法中：“若心

下悸，小便不利者，去黄芩，加茯苓四两”。 因柴胡加

龙骨牡蛎汤证无心下悸，且水停较轻，所以不用去

黄芩，因小便不利而加茯苓。
方中用龙骨、牡蛎，是因为龙牡相配能重镇安

神，例如在桂枝甘草龙骨牡蛎汤中治疗“烦躁”（《伤

寒论》118 条），桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤

中治“惊狂、卧起不安”（《伤寒论》112 条）。 另外，三

承气汤证中均见谵语，则柴胡加龙骨牡蛎汤中用大

黄之目的在于清热以治神昏谵语。 柴胡加龙骨牡蛎

汤 中 用 铅 丹，由 于 铅 丹 在 整 个《伤 寒 论》、《金 匮 要

略》中 只 在 此 出 现 过 一 次，未 能 进 行 比 较，存 疑 不

论。
2 柴胡加龙骨牡蛎汤证病机分析

综观全方，用药复杂，究竟其方义是什么？ 先观

其条文：“伤寒八九日，下之，胸满、烦惊、小便不利、
谵语、一身尽重，不可转侧者，柴胡加龙骨牡蛎汤主

之”（《伤寒论》107 条）。 其中的“胸满、烦惊、小便不

利、谵语”，以上已有讨论，而“一身尽重，不可转侧

者”是代表什么？ 在仲景书中关于“不可转侧”的条

文有数处，其中两条曰：“肝中寒者，两臂不举，舌本

燥，喜 太 息，胸 中 痛，不 得 转 侧，食 则 吐 而 汗 出 也”
（《金匮要略》十一篇 5 条）；“肝水者，其腹大，不能

自转侧，胁下腹痛，时时津液微生，小便续通”（《金

匮要略》十四篇 14 条）。 在以上两条文中，均出现不

能转侧的证候，是肝病的独特表现，是由于少阳经

受阻，不通则痛而致不能转侧。 因此“不可转侧”应

是小柴胡汤治疗的证候。
再参看《伤寒论》219 条：“三阳合病，腹 满、身

重，难以转侧，口不仁、面垢、谵语、遗尿……”这条

文首先指出三阳合病的证候，其中的“身重，难以转

侧”，正与柴胡加龙骨牡蛎汤证的“一身尽重，不可

转侧者”一致，两者亦出现“谵语”，而这条文出现遗

尿，柴胡加龙骨牡蛎汤证则有小便不利。
由此启发，柴胡加龙骨牡蛎汤证，与三阳合病

的证情类似：因为邪热壅盛，邪在三阳经，因此出现

“一身尽重”，所以治疗时需要兼顾三阳经；因为邪

在少阳经脉而出现“不可转侧”，所以以柴胡汤为主

方治之；因为邪亦在太阳，但因为“伤寒八九日，下

之”，误下后表邪已内陷，因胸阳被遏而出现胸满，
因此以桂枝去芍药汤治之；因为邪在阳明，出现谵

语，因 此 加 大 黄 以 治 之，因 为 阳 明 热 盛，亦 可 出 现

“腹满、口不仁、面垢”等证候；因为出现热盛逼使心

神浮越，出现烦惊而加龙骨牡蛎以重镇安神；因为

气机不 利，

论柴胡加龙骨牡蛎汤证属三阳同病
李宇铭
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[摘要] 柴胡加龙骨牡蛎汤载于《伤寒论》，一般认为本方证属邪在少阳，因枢机不利使三焦决渎失司、气机壅滞，
因而治在少阳。 但仔细分析，本方应属小柴胡汤合桂枝去芍药汤化裁，证属三阳同病，而兼见心神浮越、水饮内停的

证情，因此应以柴胡加龙骨牡蛎汤三阳并治。 以三阳同病的角度解释本方证则更为准确。
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张玉芳等：女性衰老状况中医测量量表的研制和评价

分达到所有均数顶峰，脾系、肺系、心系、肝系依次

递减。
4 讨论

4.1 量表各项指标符合要求 量表以传统中医整

体观理论为指导，按照衰老症状体征的表达形式，
确定问卷结构由：心系、肝系、脾系、肺系、肾系 5 项

二级要素构成，内容较系统地涵盖了衰老的征象。 量

表的调查时间、应答率和问卷合格率等指标均属可

接受范围，经严格的统计学检验，量表具有较好的

信度、效度［6］，能较全面地测量与评估女性的衰老征

象。
4.2 调查结果能较客观反映女性衰老状态 为进

一步评价量表，对山东省 6 地市的 500 名女性衰老

状况进行了调查，结果显示：女性随着年龄的增长，
心、肝、脾、肺、肾五脏系同时发生增龄性衰老，即五

脏并衰是女性衰老过程的共同点，而肾衰是女性衰

老的主导因素，是致衰的根本原因。 从女性五脏系

衰老的统计结果可以看出，新研制的量表实现了该

量表设计的初衷，经山东省范围内对大规模人群调

查结果验证，本量表能较客观反映不同年龄阶段女

性人群的衰老状况，可以推广使用，为女性人群有

针对性地防老抗衰提供了依据。
4.3 女性衰老状况需要进行多维度、综合评估 大

规模再评价调查显示，女性衰老不仅与肾气虚衰密

切相关，五脏并衰更是女性衰老过程的共同特点，
多因素共同影响是诱导或加速女性衰老的重要原

因。 因此，要全面测量和评估女性整体的功能状态

和衰老状况，单纯凭借某一脏系的某一个或几个指

标是远远不够的，必须设计以五脏系功能为基本维

度，涵括心、肝、脾、肺、肾五大系统功能特点的女性

衰老中医测量量表，还可适当增加心理和社会等方

面的衰老内容，从而对女性衰老状况进行多维度、
多指标同步观察，从不同侧面、不同角度、不同层次

衡量机体整体状况，建立多因素与衰老的相关关系，
以系统评估女性的衰老程度。

综上所述，女性衰老中医测量量表经检验，具

有较好的信度、效度以及可接受性，能较全面的评

估女性的衰老状况，为女性人群有针对性地防老抗

衰、科学地进行健康管理提供一定的客观依据。 但

由于在女性衰老中医量化的研究上还只是初步的

尝试，限于时间、经费等客观条件的限制，本量表还

将进一步修订和完善。
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水饮内停而出现小便不利，加茯苓以治之。 一般认

为“合病”是指二、三经同时发病，柴胡加龙骨牡蛎

汤 证 则 是 先 病 在 太 阳，而 后 波 及 少 阳、阳 明，当 属

“并病”，《伤寒论》中并无“三阳并病”之说，故此文

姑且以“同病”一词，类似“表里同病”之意，表示病

同时在三阳。
或问，本方既然包含了桂枝汤，是否在于发汗？

按小柴胡汤加减法中曰：“若不渴，外有微热者，去

人参，加桂枝三两，温覆微汗愈。”有表证时则去人

参加桂枝，可是柴胡加龙骨牡蛎汤中有人参，且不

用温覆取微汗，意不在发汗解表。 另外，因桂枝汤中

已去芍药，据笔者考证桂枝去芍药汤应属太阳病变

证而非兼证，其目的不在发汗解表［2］，可是因本方证

病机属上焦卫阳之气不通，按六经区分则仍属太阳

病范畴。
3 总结

因此，柴胡加龙骨牡蛎汤证，实为三阳同病而

兼见心神浮越、水饮内停的证情，以柴胡加龙骨牡

蛎汤三阳并治，兼重镇安神和通利小便。 相比现在

主流的认识，认为该方能“和解少阳，通阳泄热，重

镇安神”［3］，从三阳同病的角度理解则更为全面。
在《伤寒论》219 条后段提示：“……发汗，则谵

语；下之，则额上生汗、手足逆冷；若自汗出者，白虎

汤主之。”这种三阳同病不应该以发汗或攻下的方

法治疗，否则会产生变证，因此以小柴胡汤与桂枝

去芍药汤的合方化裁，共奏同治三阳之功。 假若见

自汗出，则表示三阳合病，邪热侧重于阳明，则应以

白虎汤治疗。
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