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 柴胡一药在张仲景《伤寒论》的汤剂组方中使用了 

6 次，其中用量最大的是小柴胡汤、大柴胡汤和柴胡桂枝干

姜汤，3 方中各用柴胡半斤（汉代半斤＝8 两，汉代 1 两＝ 

1 中药钱＝3 g），其用量之多，所占方次比例之大，表明张仲

景是非常重视和擅长重用柴胡，由此开创了柴胡重用的先

河。这也是张仲景重用柴胡组方治疗急病杂症的独特方法，

是张仲景学术思想的重要内容和精华。

 现代临床上对张仲景柴胡重用的经验承袭沿用，并有所

创新和发展。为了探索急重症和疑难病的有效治法，总结柴

胡重量应用的经验和规律，以张仲景所用柴胡半斤为用量标

准，按照《伤寒论讲义》 （1985 年版高等医药院校教材）中古

今剂量折算法（汉代 1 两＝1 中药钱＝3 g），根据《方剂学》 

（1995 年版普通高等教育中医药类规划教材）中“量重为君”

的组方原则，择要收集临床中施治组方中重用柴胡为君的公

开报道，将国内有关文献概述浅说如下。

1 治疗案例举隅

1.1 用于外感高热 ：田养年［1］用柴胡 30 g 配伍组方治疗

39 ℃以上的急性高热 120 例，总有效率达 95%。他认为，对

高热或超高热者，可将柴胡用量增大到 60 g，用于治疗上呼

吸道感染、扁桃体炎、支气管炎等急性高热，疗效满意。

 李珍杰［2］治疗 80 例感冒和流行性感冒时加用柴胡

30～50 g。结果 ：痊愈 60 例，显效 12 例，有效 8 例 ；服 1 剂

而愈 47 例，服 2 剂而愈 8 例，其余服 3～4 剂而愈。

 熊永厚［3］治疗 1 例经西医治疗无效的高热 17 d 的 6 岁

患儿，辨证为寒邪束表、阳气不宣。故在配伍组方中用柴胡

60 g。治疗 1 周后热度逐日渐退而康复。作者认为，对于外

感高热，非大剂量柴胡不为功。

 和宝文［4］用小柴胡汤加味治疗 1 例高热 8 d、诊断为少

阳病的患者，重用柴胡 30 g，服药 1 剂后次日体温则突然而

退，病亦由此而愈。

 邵念方［5］治疗 1 例，诊断为风寒入里、化热伤津的外感

高热 1 周的患者，用柴胡 30 g 配伍组方，服药 2 剂后体温降

至正常。

 张琪［6］用加味小柴胡汤治疗 1 例外邪未解、邪热内炽

的高热 40 d 患者，组方中重用柴胡 25 g，服药 4 剂后体温恢

复正常。

 李文治［7］治疗暑热、风热、温热时邪所致外感高热病，

均用柴葛解肌汤化裁，常重用柴胡 30 g 而很快取效。

 方福根［8］治疗 1 例高热 20 d 的春温（病毒性肺炎）患

者，多种西药联用无效，以表里郁闭、腑结肺阻证治，重用柴

胡 30 g 配伍组方，服药 4 剂，热退身平。

1.2 用于内伤低热 ：王立忠［9］重用柴胡治疗 3 例内伤低热

患者。其中 1 例不明原因低热 1 年患者，中医诊断为肝郁气

滞。采用丹栀逍遥汤化裁，重用柴胡 30 g，服药 18 剂，体温

恢复正常。另 1 例经中西医治疗无效的间歇性低热 2 年患

者，诊为肝郁脾虚证，治疗用小柴胡汤合四君子汤，重用柴胡 

30 g，服药 5 剂后发热减轻，将柴胡增至 45 g，继服 5 剂，热退

汗止，余症悉平。第 3 例患者低热半年，各项检查均无异常，

以少阳病证治疗，小柴胡汤中重用柴胡 30 g，服药 10 剂，热

退神佳。

1.3 用于肺炎 ：毕明义［10］治疗 1 例经 X 线片诊断为右肺

大叶性肺炎患者，中医诊断为少阳枢机不利、木火刑金证，用

小柴胡汤加味，重用柴胡 125 g，日服 3 次，服 1 剂胸背痛已

止，寒热除，咳嗽减轻，继续服用 5 剂，胸部 X 线片未见异常，

痊愈出院。

 蒲元军等［11］治疗 1 例左肺大叶性肺炎患者，用小柴胡

汤加味，重用柴胡 30 g，服药 4 剂，诸症减轻。

 印会河［12］治疗 1 例肺部大肠杆菌感染肺炎患者，高热

咳嗽 2 个月未愈，用清燥救肺汤加柴胡 30 g，服药 17 剂，体

温基本恢复正常，改用益气固表剂善后巩固疗效。

1.4 用于胸腔积液：刘沛然［13］治疗 1 例右侧胸腔积液患者，

中医诊断为悬饮内结，虚失阳化，用柴胡 30 g 配伍组方，服

用 10 剂，咳喘消失，平卧自如，胸部 X 线片显示右侧胸腔积

液基本吸收，基本痊愈出院。

1.5 用于脓毒症 ：房定亚等［14］治疗 1 例变态反应性亚脓毒

症，4 个月来反复发作弛张型高热，多种中西药治疗无效，中

医诊断为热入血室。投小柴胡汤原方，重用柴胡 30 g，日服

2 剂，4 h 服 1 次，2 h 后体温恢复正常，继续服上方 6 剂，体

温未再升高。

 刘殿生等［15］治疗 1 例脓毒症高热 50 d 患者，曾用多种

抗菌药物、中药汤剂及成药治疗无效，诊断为少阳阳明合病。

投小柴胡汤重用柴胡 30 g 加味，每日服 4 次，服药 7 剂，体

温恢复正常。

 杨德明［16］报道 1 例腹腔术后隐匿性感染灶引起的脓毒

症患者，用多种抗菌药物治疗效果不佳，高热 20 d，诊断为少

阳阳明合病。用小柴胡汤合白虎汤化裁，重用柴胡 80 g，服

用 1 剂后寒热往来消失，继服 4 剂，体温恢复正常。

1.6 用于胆系疾病 ：胡锦泉［17］以食积血瘀胃肠证治 1 例

胆道术后残余结石所致腹部剧痛及发热患者，重用柴胡 30 g
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配伍组方，服药 0.5 h 后疼痛缓解，身热已平。

 辽宁省锦县人民医院运用西医常规疗法结合中药治疗

627 例胆囊炎、胆石症，在组方中配伍柴胡 50 g，临床治愈

606 例，治愈率为 96.6%［18］。

 张琪［6］治疗 1 例总胆管囊肿术后反复高热 8 个月的患

者，诊断为伏邪郁于太阴、少阴两经，用柴胡桂枝汤合银翘

散，重用柴胡 25 g，服药 50 剂，病告痊愈。

 陈培儒［19］治疗 1 例拒绝手术的急性梗阻性化脓性胆管

炎伴胆囊穿孔、胆汁性腹膜炎患者，采用大柴胡汤加味，重用

柴胡 60 g，服药 1 剂，呕吐停止、疼痛减轻，意识清、体温降为

37.8 ℃，连服 5 剂而愈。

1.7 用于肾炎 ：赫令君［20］用疏肝利湿法治疗 10 例肾炎患

者，自拟柴坤汤，用柴胡 25 g，临床治愈 3 例，显效 6 例，好转

1 例。

 黄星垣［21］治疗肾盂肾炎急性发作阶段，以湿热壅滞下

焦证治，选用柴芩汤，用柴胡 24 g，每日 2 剂，分 6 次服用，一

般守方 1 周。对肾盂肾炎的非急性发作阶段，用疏肝益气汤，

重用柴胡 24 g 组方，守方 1 个月，统计 177 例临床资料，近

期临床治愈率为 79.7%，其中 84 例急性期治愈率为 82.1%，

93 例慢性期的治愈率为 77.6%。

1.8 用于乳腺炎 ：和宝文［4］治疗 1 例产后乳腺炎患者，以

小柴胡汤加味，用柴胡 25 g 组方，服药 1 剂，体温恢复正常，

续服 6 剂而愈。

 毕明义［10］治疗 1 例乳痈患者，以小柴胡汤加味，重用柴

胡 125 g，日服 3 次，服药 1 剂，寒热即止，乳痛明显减轻，左

乳肿块明显消除，继服 2 剂，诸症皆除。

1.9 用于胃下垂 ：汤治明［22］中医认为胃下垂与肝不升发有

关，治疗时采用自拟扶肝举胃汤，重用柴胡 25 g，效果满意。

1.10 用于肝炎 ：路万元［23］治疗急性肝炎，对湿热毒邪较重

的患者常重用柴胡 25 g 组方治疗 ；对慢性肝炎，以湿热毒邪

久留，肝脾正虚邪实为著者，也常重用柴胡 25 g 组方治疗，

疗效同样满意。

 弓显凤等［24］治疗抗结核药物中毒性肝损害患者 38 例，

肝痹汤而重用柴胡 24 g，治疗组总有效率明显高于对照组。

1.11 用于慢性扁桃体炎 ：张德光［25］用升阳散火汤治疗慢

性扁桃体炎 30 例，重用柴胡 24 g，治愈 25 例，显效 4 例，好

转 1 例。

1.12 用于功能性子宫出血 ：毕明义［10］治疗 1 例功能性子

宫出血患者，患者曾用西药止血，又输血 4 次，再行清宫术，

屡治不愈。辨证为热入血室，给予小柴胡汤，重用柴胡 125 g，

每日 3 次，服 4 剂后阴道流出血停止，续服 3 剂巩固疗效。

1.13 用于滴虫性阴道炎 ：毕明义［10］治疗 1 例滴虫性阴道

炎半年患者。外用并内服西药，但只能暂时缓解症状。以小

柴胡汤重用柴胡 125 g，每日 3 次，服 3 剂后症状明显减轻，

阴道分泌物明显减少，守方 3 剂，诸症亦除。

1.14 用于习惯性便秘 ：毕明义［10］用小柴胡汤去黄芩加芍

药治疗 1 例习惯性便秘 10 多年的患者，患者表现为排便时

间延长，每次 30～50 min，诊断为少阳枢机不利。方中柴胡

用量 125 g，每日 3 次，服药 2 剂后大便通畅，守方 8 剂，大便

正常。

1.15 用于高热肢肿 ：崔兆祥［26］治疗 1 例诊断为枢机不利，

脾肾阳虚、高热百日、下肢水肿半个月的患者，给予小柴胡汤

合真武汤，重用柴胡 30 g，服药 5 剂，热退肿消。

1.16 用于脘腹胀满 ：黄红勤［27］治疗 1 例气郁脘胀 1 周的

患者，以柴胡（根）60 g，水煎分 2 次服用，服后腹胀减轻，第

2 天柴胡（根）30 g 煎服，诸症消失。

1.17 用于带状疱疹膝状神经节综合征 ：该综合征是以面

瘫 - 耳病 - 疱疹三联征为特征的神经系统常见病。朱树宽［28］

以小柴胡汤为基本方，重用柴胡 30 g，每日 1 剂，7 d 为 1 个

疗程，结果 32 例全部治愈。

2 讨 论

 通过对《伤寒论》的学习和张仲景方药应用独到经验的

发掘，我们认为所有报道的临床经验有深度，继承有新意，并

给我们有益的启示。

2.1 能治急重病症 ：上述对外感高热病症、脓毒症等的治疗

报道显示，在急性发病期，病势危重，邪气猖獗，以柴胡重用

为君，大剂量使用，功专效强，很快能挽救患者，取得显著的

疗效，显示出重用柴胡对急重病症有独特的作用。这是因

为，一方面提高了柴胡在体内的有效浓度，增加了脏腑对柴

胡的吸收量 ；另一方面确立了柴胡在配伍组方中的统帅地

位，提高了柴胡性能归经的力量，加大了柴胡的作用强度。

如此有效的用法，说明中药的用量与疗效有密切关系，这种

量重味厚的特点，正是柴胡治疗急重病症的不传之秘。所以 

孙祝岳［29］认为，柴胡退热，“必须用大剂量，非一两以上不为

功，至少亦当至八钱”。著名老中医岳美中教授也指出 ：“大

病宜大药”［30］。

2.2 可治疗疑难顽疾 ：前述疑难病症主要表现在，一是邪气

滞留，久治不愈，病期较长 ；二是常量无效，缓不济用，病情

顽固。对这种疑难复杂症情，借鉴张仲景重用柴胡的经验，

开阔思路，加大用量使用，功效大增，作用强烈，起沉病、制

顽疾，能解决常药所不能及的病症，收到意想不到的疗效。

明·张景岳云 ：“医不贵于能愈病，而贵于能愈难病”，当今

难治之病多矣，欲治非常之病，必用非常之药，实践证明，柴

胡重用能有效治疗疑难顽症，此为柴胡的重用展现了广阔前

景，也成为我们攻克疑难病的一大法宝。

2.3 贵在辨证重用 ：综观柴胡重用的许多报道，都同时显示

了所诊治的急重症和疑难病的证候病机。中医的诊疗方法、

优势特长和学术精髓是辨证施治，中医的疗效秘诀和威力也

在于辨证施治。辨急重症就是分析和解决临床过程中突出

的急重矛盾，辨疑难病，就是分析和解决临床过程中的主要

矛盾，辨证明确，准确立法遣药，权衡利弊，同时需要有胆有

识，而非鲁莽行事。

 上述资料表明，不论是急重病还是疑难病，不论是单一

证候还是相兼证候，其辨证的准确性有着共同的特征，即主

要病位是在少阳肝胆经，其主要病机特点是表里不和，枢机

不利，脏腑失衡，阴阳失调。重用柴胡则主要是发挥其透表

泄热、和解表里、疏肝解郁、升举阳气的单一功能或其综合作

用。实践证明，只要我们掌握了辨证施治的精髓和方法，不
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管疾病有千种万种，不管病症多么特异，只要辨证准确，方法

严谨，选方贴切，用药对证，且又配伍得当，制方科学，就可大

刀阔斧地重用，故其功专效猛，针对性强，作用独特，疗效显

著，此即是柴胡重用的原则，也是柴胡重用的前提，这一点是

特别应该强调的，也是绝对不容忽视的。

2.4 重在继承应用 ：通过笔者检索并汇总有关柴胡重用报

道的文献，有的每剂用量高达 125 g，可谓世所罕见，令人难

以置信。但从使用效果来看，却又神奇明显，疗效独特。这

种特殊的用量，异常的用法，突出的效果，说明柴胡的重用现

今有其适应的证候和临床基础，重用是一种客观存在的现

象。这种无可置疑的事实，继承了张仲景重用柴胡的经验，

发展了柴胡重用的治疗范围，为扩大和推广柴胡重用治疗急

重症和疑难病拓宽了发展的空间，因此，可以说这是我们继

承和发扬中医药优势与特色的切入点，也是提高中医药临床

疗效的突破口。

 《伤寒论》已有柴胡重用的记载，现今的文献报道证明

其经得起重复和验证，这种柴胡重用的方法和经验理当不能

否定和遗弃，我们应继承和运用古今名老中医的这种特技 

绝招。

2.5 要在创新中发展 ：前述文献报道，既验证了张仲景重用

柴胡的传统用法，又探索了柴胡重用的新用途，更是为今后

柴胡重用的发展积累了一些新经验。但收集前述有关资料，

发现个案报道较多，大宗病例报道较少，但有系统、有重点、

大宗病例的观察总结研究柴胡重用的经验和规律应当是今

后努力的主要方向。重用柴胡与患者体质、地域、四时气候、

病情病程、药物选材、炮制使用等，也有十分复杂的关系和辨

治因素，对此也应给予重视。相信科学规范地进行柴胡重用

的实践研究，必将促进中医药学术理论的创新和繁荣，进一

步提高中医药临床疗效，推动张仲景学说的深入研究和发

展，将对许多急重症和疑难病的治疗开辟新的领域。
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