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张兆元老师出生于中医世家，其父张汉祥曾任甘肃省中医

院院长，著名中医经方大家，善用经方治疗疑难重症，老师自

幼随父问道岐黄，谙熟典籍，遵仲景之方，博采众长，从医

30 余年，临证施治，颇多造诣，于 2011 年被聘为北京市第

四批名老中医专家学术经验传承指导教师。张老师在半夏厚

朴汤的应用上有其独到之处，现将其验案与临床经验归纳总

结如下。
1 慢性咽痛 （痰热上结）

患者，男，50 岁，体育老师，咽干痛 2 年，入夜干痛难

忍，需含清咽滴丸等药入睡，半夜需少量饮水湿润咽喉，曾在

五官科就诊，诊断为咽炎，间断口服头孢拉定等多种抗生素，

无效，也曾间断口服清咽片等多种治疗咽炎的中成药，效果不

明显，患者经常以麦冬、胖大海等代茶饮，症状好转不明显。
曾多次查血糖、血脂、血沉等，均未见明显异常。近日患者求

治于中药汤剂，已在外院口服中药汤剂 2 周，均为清热利咽

之品，效果仍不明显。来诊时咽红，扁桃体无肿大，舌尖红，

苔薄黄、微腻，脉细滑，血常规、C- 反应蛋白未见明显异

常，证属痰热上结，予半夏厚朴汤加葛根芩连汤，处方：清半

夏 9 g，茯苓、厚朴、黄芩各 15 g，紫苏梗、生姜、黄连、升

麻、桔梗、生甘草各 10 g，葛根 25 g，连翘 20 g。每天 1 剂，

水煎服。服药 7 剂后症状明显减轻，仍觉咽干，前方减升麻，

加天花粉 10 g，继服 14 剂而愈。
按：患者为单纯咽部疾患，病程 2 年以上，应属慢性咽炎

范畴。长期口服清热养阴之品，寒凉滋腻，肺气不宣，脾气不

运，气滞水停，生痰化热，病情顽固，经久不愈，该患者咽部

充血，结合舌脉，为痰气阻肺化热之象，痰气消，热才能除，

津液才能上承，咽干痛才能好转，故在半夏厚朴汤基础上佐以

葛根、黄芩、黄连清热化湿，生津止渴。足阳明胃经循喉咙入

缺盆，足厥阴肝经布胁肋循喉咙，葛根芩连汤可清阳明热，半

夏厚朴汤可理肝经气，化肝经痰。现代药理研究证实，半夏厚

朴汤可止咳化痰，其中厚朴、紫苏梗可抑制喉反射，半夏、生

姜、紫苏梗均可祛痰。此外，半夏、厚朴、茯苓均有镇静作

用，厚朴有解痉作用[1]。临床所见咽喉症状，无论新久，无论

是否有其他伴随症状，见此病机，均可应用，所用多效。
2 感冒后咳嗽 （痰热蕴结）

患者，女，38 岁。咳嗽，咯痰 5 月余，5 月前偶受风寒，

出现恶寒、发热、咽痛，体温 38.5℃，到耳鼻喉科就诊，诊

断为化脓性扁桃体炎，予抗炎、对症治疗，2 天后汗出热退，

仍咽痛，吞咽疼痛明显，又添咳嗽，痰白、量少，继续抗炎治

疗 1 周，口服沐舒坦 2 周，咽痛减，咳嗽、咯痰不减，其后

又先后口服惠菲宁、强力咳、急支糖浆等中西药制剂，症状不

减，近 2 月咳嗽夜重，不能入睡，就诊时怀疑为特异性哮喘，

2 月前检测呼吸功能，因患者咳嗽中断测试，1 月前再次检测

呼吸功能，患者仍不能很好配合。近 2 月来一直口服清肺化

痰汤药治疗，无效。来诊时患者精神疲惫，咽干、痒而咳，少

量白痰，入夜咳甚，无法入睡，查体可见咽红，舌淡红、苔薄

黄，脉弦滑，予半夏厚朴汤加葛根芩连汤。处方：厚朴、黄

芩、茯苓各 15 g，干姜、紫苏叶、清半夏、黄连、苦杏仁各

10 g，葛根 25 g。每天 1 剂，7 天后复诊：咽痛、咯痰、咽干

痒减轻，仍有刺激性干咳，继服 14 剂而愈。
按：乍一看，咽干痰少很像热病后期燥热之象，舌红、脉

弦滑为痰热内阻，实为饮邪化热之证。《诊家正服》曰：“滑

脉为阳，多主痰涎”， 《金匮玉函经注》 曰：“脉弦为水为

饮”，舌红、脉弦而滑为痰热之象。外邪袭肺，肺气不宣，不

能通调水道，气滞水停，聚而成痰成饮，郁久化热，水湿内

停，津不上承，则咳而痰少、咽干。痰饮病为阳不化阴、本虚
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标实之证，久用寒凉，则饮凝越多，脏腑亦虚，病情迁延，治

痰饮当以温药和之，正邪兼顾，方可病除。方中干姜一味，温

中散寒，温肺化饮，燥湿消痰，肺为贮痰之器，脾为生痰之

源，胃寒则痰生，脾湿则饮留，胃燥则饮去。从师 2 年，治疗

咳嗽咯痰最大的体会是老师善用干姜、细辛、半夏、五味子，

善于寒热并用，“治痰饮当以温药和之”实为治疗痰饮证大

法，临床根据寒热比例，配伍得当，常可缩短病程，提高疗

效。
3 胃脘胀痛 （湿热郁结）

患者，女，55 岁。间断性腹胀腹痛 3 年伴反酸，饭后平

卧则胸骨后有烧灼感。间断服用抑酸剂治疗，症状时轻时重。
半年前查胃镜：反流性食道炎，糜烂性胃炎，幽门螺杆菌阳

性。经西医抗幽门螺杆菌、制酸治疗后，复查 13C：阴性，自

觉症状有所减轻。其后又常因进食生冷或不规律饮食而诱发，

间断口服质子泵抑制剂治疗。来诊前 3 天因进食寒凉病情反

复，上腹胀满、疼痛，进食后加重，反酸，恶心，时有胸骨后

灼痛，咽部异物感，晨起便溏；舌胖，有齿痕，色略红，苔

黄腻，脉弦细。予半夏厚朴汤加半夏泻心汤。处方：清半夏 9
g，黄芩、厚朴、茯苓、苍术、太子参各 15 g，黄连、干姜、
炙甘草、紫苏梗各 10 g。每天 1 剂，服 14 剂，胀痛、反酸均

有好转，大便成形，舌苔转为薄黄，纳食不香，改苍术为白术

15 g，继服 14 剂，症状基本消失。其后以该方加减调理善后。
按：腹胀、恶心、苔腻，为半夏厚朴汤所主，厚朴、紫苏

梗理气消胀，茯苓、干姜、半夏化湿降逆止呕；其间又寒热虚

实错杂，故与半夏泻心汤合用。胃食管反流病虽然表现为反

酸、烧心、胸骨后疼痛，咽部异物感也可为首发症状和突出症

状[2]，可以用半夏厚朴汤随证加减治疗。慢性胃病常病情反

复，经久不愈，常表现以脾胃虚寒为本，腑气不通为标，脾虚

则肝乘，常以半夏厚朴汤解郁、通腑，半夏泻心汤攻补兼施、
辛开苦降疗其痞满，两方合用，标本同治，临床应用常可收到

良好疗效。
4 失眠多梦 （胆热痰扰）

患者，女，61 岁。失眠 2 月余，睡前紧张，烦躁，思绪

繁多，恐惧，幻听，不易入睡，寐而多梦，有时会因噩梦惊

醒，有时会突然醒来，觉胸咽憋闷，咽部发紧，呼吸困难，平

素咽干，咽部异物感，胸胁胀满，胸闷嗳气，口干，心情郁

闷，症状可因情绪波动加重。曾到医院就诊，予抗焦虑、抗抑

郁药口服，患者不愿接受，仅间断口服舒乐安定 1 片辅助睡

眠。就诊时舌胖红、苔黄腻，脉弦滑。予半夏厚朴汤加枣仁温

胆汤口服，并嘱减少舒乐安定用量。处方：清半夏 9 g，酸枣

仁 25 g，茯苓、厚朴、竹茹各 15 g，紫苏梗、黄连、陈皮、
枳实、生姜各 10 g。每天 1 剂，服药 14 天后复诊：患者恐惧

感、幻听消失，胸咽憋闷、烦急、嗳气、口干等均减轻，入睡

困难时加服半片舒乐安定，入睡时间可持续 4～5 h，仍多梦，

醒后疲乏，舌略红，苔薄黄腻，效不更方，继服 14 剂，三诊

时患者已停用安定类药物，心情明显好转，仍对睡眠有恐惧

感，继续前方加减治疗，半月后好转。
按：痰气上结，则可见觉胸咽憋闷，咽部发紧，胆热痰扰

则紧张，烦躁，思绪繁多，恐惧，幻听，多梦，故与枣仁温胆

汤合用。本证为肝郁不舒，胆热痰扰之证。胆为清净之府，性

喜宁谧而恶烦扰，若胆为痰热所扰、失其宁谧，则胆怯易惊，

惊恐不安，出现幻听、虚烦不宁、失眠多梦，肝郁气滞，痰气

交阻，则抑郁、胸闷、胁胀、嗳气，咽部发紧。七情内伤均可

导致气机不畅，肝郁乘脾，脾失健运，痰浊内生，郁久化热，

内扰清净之腑，则出现一系列失眠等精神情志方面的症状，痰

热困脾，则脾愈虚，肝愈旺，病情迁延反复不愈，故以半夏厚

朴汤与枣仁温胆汤合用，温凉兼进，不寒不燥，理气化痰，胃

和脾健，虚热去，痰壅除，则胆无邪扰，复其宁谧，诸症自

愈。临床失眠兼见多梦易惊等，多用此方化裁，所用多效。动

物实验已证实，半夏厚朴汤有镇静催眠作用[3]。
5 淋巴结肿大 （痰火互结）

患者，男，53 岁。右侧颌下淋巴结肿大 2 周，右侧牙龈

肿痛。2 周前在口腔科就诊，具体诊治不详，仅诉口服抗生素

已 2 周，诸症不减，反见加重，颌下淋巴结仍肿大，约 1
cm×2 cm，皮色不变，质软，轻微压痛，无波动感，与周围

组织无粘连，右颌面明显肿大，皮色不变，张口困难，影响说

话、进食，每天以流食为主，口干渴喜饮，大便干燥，舌红、
苔黄，脉洪大。治以半夏厚朴汤合白虎汤加减。处方：清半夏

9 g，生石膏 30 g，茯苓、厚朴、赤芍各 15 g，紫苏梗、黄

连、知母、大黄、牡丹皮各 10 g。每天 1 剂，7 剂后肿痛大

减，继服 7 剂而愈。
按：牙龈为阳明经所过，口腔感染造成淋巴结肿大，阳明

热盛，痰火互结，郁热上攻，予半夏厚朴汤去辛散助热的生姜

以理气化痰，白虎汤清阳明气分热，方中石膏、知母清热生

津，加大黄、牡丹皮、赤芍清热凉血、活血消肿，配方严谨，

痰热清则肿自消。火热为无形之邪，痰浊为有形之物，无形之

邪夹带有形之物，形成淋巴结肿大；热盛血瘀则牙龈肿痛，临

床治疗以半夏厚朴汤合用清热凉血之品，常可获效。
6 讨论

半夏厚朴汤出自《金匮要略·妇人杂病脉证并治二十二》：

“妇人咽中如有炙脔，半夏厚朴汤主之”。该方为治疗妇人梅核

气专方。方中半夏化痰散结，降逆和胃；厚朴下气除满，助半

夏散结降逆；紫苏梗芳香行气，理肺疏肝，助厚朴行气宽胸；

茯苓甘淡渗湿，助半夏化痰；生姜辛温散结，和胃止呕。半夏

与厚朴配伍，半夏为君，厚朴为臣，二者相须使用后药效增

加，且厚朴可缓解半夏之毒，复方协同作用优于君臣配伍药

对，原剂量君臣配伍及全方可缓解半夏之毒引起的损伤[4]。本

方疏肝气，化痰气，降脾胃之逆气。虽为妇人梅核气所设，但

据其方意，可广泛地应用于肝、肺、脾胃相关之病证，不论男

女，皆可应用。张老师在半夏厚朴汤应用上，主要治疗以下几
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方面病证。
6.1 痰气交阻之咽喉症状 治疗痰气交阻的没有明显热证的

咽喉部症状，如失音、咽痛、咽中异物感等，及由此而出现的

喉性或咽性咳嗽，以及胃食管反流等引发的咽喉不适等，此种

证型多为无形之痰气交阻，可以有器质性病变，也可以是无器

质性病变的情志疾病。经历代中医家的实践证明，只要表现出

梅核气病症，都可采用本方为基础方，根据中医学理论辨证施

治，加入相关药物即可收到较好疗效[5]。即半夏厚朴汤有明显

的利咽作用。咽喉部不适为应用半夏厚朴汤的重要指征。
6.2 水饮上逆之证 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十

二》曰：“卒呕吐，心下痞，膈间有水，眩悸者，小半夏加茯

苓汤主之。”小半夏加茯苓汤为心下支饮所设，是温化水饮的

基础方，水饮上逆于咽则咳，上逆射肺则咯痰，饮后水流胁

下，则咳唾引痛。小半夏加茯苓汤加上紫苏叶、厚朴即为半夏

厚朴汤，可加强解表行气作用，二药一上一下，气行则水行，

饮邪上逆诸症均可加减用之。
6.3 腹胀呕恶等胃动力失常的疾病 半夏厚朴汤有明显的下

气降逆、除胀消满、化痰止呕，促进胃肠蠕动作用。现代药理

研究证实，半夏厚朴汤及其组成药物均有促进胃排空及小肠推

进功能[6]，厚朴、甘草可清除幽门螺杆菌[7]，而幽门螺杆菌是

导致胃部疾患的重要诱因。厚朴一药为老师治腹胀常用之药。
6.4 精神心理因素引起的症状 半夏厚朴汤可通过多种途径

抗焦虑、抗抑郁等，其调摄精神的作用已在动物实验中得到了

证实。如王业民等[8]研究发现，半夏厚朴汤水提取物和其乙酸

乙酯可溶部分均可提高小鼠海马和纹状体中 5- 羟色胺和 5-
羟吲哚乙酸的水平，作用强于氟西汀。厚朴酚在实验中表现出

较强的抗焦虑作用。有文献报道说低、中、高剂量半夏厚朴汤

均可改善慢性抑郁模型大鼠的抑郁症状，其抗抑郁作用机制除

可调节抑郁动物脑内单胺水平外，还可能与消除脑自由基、提

高脑部抗氧化酶的活性有关[9]。
6.5 颈部的有形肿物 《主治秘要》 曰：“半夏可消肿散

结”，《药性论》曰：“半夏可消瘿瘤”。而半夏厚朴汤不仅可

以治疗梅核气等无形的气郁痰凝之症，而且也能治疗甲状腺囊

肿、甲状腺腺瘤、颈部淋巴结肿大、环状软骨膜炎、甲舌囊肿

等气郁痰聚的有形之疾，散其郁气，郁散气行，而凝结可化。
葛根芩连汤源于《伤寒论》，由葛根、黄芩、黄连组成。

“葛根气平，味甘辛，无毒，主消渴，身大热，呕吐，诸痹，

起阴气，解诸毒”(《本草经解》)，为君药；黄芩疗胃中热，清

肺止喘；黄连苦寒燥湿，清心止汗，厚肠胃而止利。三药合

用，既可解太阳之表，又可清阳明之里，临床应用，范围甚

广。半夏厚朴汤与葛根芩连汤合用是张老师临床常用的固定组

合，对湿阻气机，津液不布，郁而化热所见诸症，凡经合理化

裁，均可奏效，咽喉部疾病、咳嗽、咯痰、腹胀、腹痛等应用

较多。病案 1、2 均使用该方治疗，疗效显著。
体会虽多，不过四字：异病同治。与之相反，还有同病异

治，即便见到咽部不适，不属痰气交阻的，亦不可用此方。
《伤寒论》第 317 条有“病皆与方相应者，乃服之”的警示，

有是证即用是方，灵活化裁，必见成效。
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