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姚芷龄基于姚氏少阳理论运用黄连温胆汤经验介绍

倪梦婷 1，2，刘海珍 2，王晓雪 2，李安琪 3，赵俐 1  指导：姚芷龄 4

1. 东莞市妇幼保健院，广东 东莞 523000          
2. 江西中医药大学岐黄国医书院，江西 南昌 330000
3. 江西中医药大学研究生院，江西 南昌 330000    
4. 南昌岐黄中医门诊部，江西 南昌 330000        

［摘要］介绍姚芷龄基于姚氏少阳理论运用黄连温胆汤的治疗经验。黄连温胆汤由温胆汤化裁而来，诸多

医家从“痰火”角度运用。姚芷龄在临床实践中，以“姚氏六经”辨证法为基础，将黄连温胆汤作为“摄生不

慎，风湿郁热，或生浊生毒生瘀，郁于少阳”的主方，并强调病所 （病位） 在少阳，核心病机在“郁”。姚芷

龄灵活化裁本方后，以“辛开苦降，分消走泄，透热化湿”为法，将此方用于治疗多种内科杂病顽疾，形成独

具特色且规范的理法方药体系。
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赣江姚氏传承百年，近现代以姚国美、姚荷生

为宗，学术方面，姚氏对 《伤寒论》 有独特见解，

汇通中医辨证纲领，明确单元证、病因、病机、病

所内涵，对表证、焦膜均有所发挥，贴合临床实际，

重视病情资料收集[1]。姚芷龄系江西姚氏医学嫡传弟

子，为姚荷生之女，行医初期从其父行医多年，业

承家学，数十年钻研临床善于辨证论治，长于脉诊，

临证细致谨慎，不拘古方，用药轻灵，对于黄连温

胆汤有独特体会，现整理姚芷龄基于姚氏少阳理论

运用黄连温胆汤的临床经验，介绍如下。

温胆汤出自陈无择《三因极一病证方论》，曰：

“治大病后，虚烦不得眠，此胆寒故也，此药主之。

又治惊悸。”[2] 《六因条辨·伤暑条辨》中提及邪踞

肺胃，留恋不解，首加黄连，用于素体有痰，暑秽

留恋肺胃气分[3]。而姚国美医学讲义中，创新性提出

温胆汤为“胆经虚火上逆，胃不主降”的病机学说。

其中并无明确的黄连温胆汤证治，但提及若胃有痰

火，火偏盛者，合黄连、栀子[4]。现代药理学研究证

实，黄连温胆汤具有调节脂质代谢、减轻炎症反应、

改善氧化应激等多靶点作用。临床上广泛用于精神

心理、消化系统等多种疾病[5-7]。姚芷龄老师秉《黄

帝内经》“天人相应”理论，提出黄连温胆汤的病因

为“风、湿、热”的三因致病学说：风性开泄引邪

入经，湿性黏滞阻碍气机，热性燔灼耗伤津液。而

现代生活方式，膏粱厚味、空调房居、情志过极，

常常导致三邪胶结。病所在少阳，病机核心在郁。

主治证型为：摄生不慎，风湿郁热，或生浊生毒生

瘀，郁于少阳。常加减化裁后运用于治疗异常汗出、

口腔溃疡、腹痛等多种疾病。

1 理论探讨

1.1 病所 江西已故名老中医姚荷生认为的疾病观

是：人禀天地之气质而成，在人体内外环境的相互

作用中，生者为其常，病者为其变，任何的太过不

及，皆可成为致病因素。其发病之机理：总是—定

的病因（包括六淫、七情、痰、水、虫、饮食、劳

逸、虫毒、外伤等）特性，干扰机体某部（包括脏腑、

经络、体窍等）的生理功能（包括卫营、气血、津液、

精神等），以致影响整体，产生阴阳、寒热、表

里（上中下）、虚实各有偏差的异常转变。因此疾病

的病理本质就是病因（致病因素）作用于病位（受病处

所）产生病机（病变机转，包括病性）的过程。并提出

“病所”概念，即：病因作用的部位与地带，即受病

场所称为病所。包括有定界之病位（方位性）与无定

界之病层（层面性），且范围有粗细、浅深之分。“病

所”分类框架包含：①病之所在，即病变所犯的具

体部位：包括五脏六腑、奇恒之腑、十二正经，奇

经八脉（本位）以及形骸五体、苗窍九官、躯廓地

带（分系六经，分系五脏——标位）。②病之所属，

即病变所及的大体区域与层次：包括：六经、三

焦（部）、表里、半表里——空间区域（分纵横）；阴

阳、气血、营卫、精神、津液分——物质层面（分浅

深）。③病之所系，即病变所及的归属联系：病变体

窍因生理联系而归属于某经某脏。如：五体所系：

皮毛系在太阳；肌肉系在阳明；腠理系在少阳；四

肢系在太阴；筋脉系在厥阴，骨节系在少阴[8]。而姚

梅龄进一步提出“癥结病所”概念，是指病因作用

的关键点，病机形成的关键部位，病所变异的癥结

部位，更加明晰疾病所发生的关键部位。

1.2 六经少阳 “姚氏六经”辨证系姚荷生以六经主

证、变证、兼证（含合病）、转属证（并病）为纲，以

六气、表里、虚实为目，分别罗列其脉证、病因、

病机、治法、方药，建立起全面系统的中医理论辨

治纲领[9]，并经其弟子完善扩充。六经实质在于每经

系是以其气化为核心，以营卫津液气血精神为功用

载体，以脏腑经络体窍为结构体架的生理体系。而

少阳经统足少阳胆经经脉及胆，手少阳经脉及三焦；

外应腠理，水火之通路，主气为火，主质为火。其

病理特点多见虚实夹杂，水火交阻，寒热互郁。少

阳之上，火气治之，中见厥阴，少阳与厥阴互为表

里，为疾病传变出入的途径。姚荷生认为胆病多见

实病：①易化火，若胆火旺，见口苦、咽干、眼花、

耳鸣（声大），可以黄芩汤治之；肝胆相表里，若兼

见肝胆火旺，则可使用龙胆泻肝汤。②易郁热，热

为寒郁者，可用温胆、大小柴胡；热为湿郁，见黄

疸，腹痛等，可用茵陈、栀子等[10]。

2 组方特点

姚芷龄老师在临床运用时融汇吴鞠通“湿温三

禁”学说，常以枳壳易枳实，原因有二：一是朱震

亨云枳实有推墙倒壁之力，故有积聚壅塞且体质壮

实者，方考虑使用枳实，可见姚芷龄老师用药常常

顾护正气。二是治高者因而越之，枳壳走上，寒可

清火，苦可泻胸膈之痰，又能破气胜湿[11]。而甘缓助
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湿，临床时常常减去大枣。常用处方为：黄连、法

半夏、陈皮、茯苓、枳壳、竹茹、甘草。方中，黄

连清热泻火燥湿，二陈健脾化痰利湿，竹茹气寒，

可以祛温火[12]。全方辛开苦降，分消走泄，透热化

湿，又可健运脾气，以绝生痰湿之源。

3 临床运用

3.1 主治证候 姚芷龄老师根据组方特点认为黄连

温胆汤的主治证候为：摄生不慎，风湿郁热，或生

浊生毒生瘀，郁结少阳。其病机演化为：素体湿盛

之人，湿邪本固着，受风鼓动则变动起病，且湿盛

本为阴邪聚积，但湿邪不得外透，郁结少阳，则易

化火生热，常见耳鸣耳痒，口干口苦等少阳经腑症

状。若湿热邪入血分，则易生瘀生浊，浊邪积聚，

或兼有外来之毒邪，如环境霉变则易生毒，火偏盛

则表现为疖肿痱疮，湿痰偏盛则聚而形成包块囊肿。

姚芷龄老师认为，虽肝胆互为表里，关系密切，但

胆腑统属于少阳，胆病亦可见少阳经系病变表现。

3.2 症候群 ①患者个人史：患者或饮食喜肥甘厚

味，或因生活习惯，长期处于湿重的环境，或幼时

输液较多，导致湿邪沉积。②望诊：患者多形体肥

胖，大腹便便；面部黄滞、头发油腻；若郁热较重，

可见咽红或咽弓红；舌象可见舌体胖大，边齿痕，

苔白底浮黄厚腻。③问诊：此类患者病种多样，主

诉少有统一，症状鉴别则围绕湿邪，症状上多见易

疲倦，久坐后疲倦反加重，饮食厌油腻或喜油腻；

汗出不下达，或有黄染；皮肤湿疹、脚气；耳鸣，

口干口苦等。④切诊：脉象或弦，或濡，多见关部

有力（关旺），姚芷龄老师承家学，认为关部有力，

代表病位在中焦，左肝右胆，弦旺互参。但需排除

患者是否因饱餐积食后出现的假性脉象。手心热、

手心潮亦可辅助确诊。⑤根据彩超等检验检查，多

见胆囊结石、胆囊壁毛糙、胆囊切除、胰腺囊肿等。

3.3 加减法 ①兼有血瘀，见脉涩（欠流利），则根

据其轻重选择血分药物，如桃仁红花，活血祛瘀；

三七粉，活血不留瘀，兼以通经活络；益母草化瘀

利水；莪术、皂角刺化瘀消瘕。②兼有气机郁滞，

则常合用四逆散舒肝和胃，玫瑰花解郁而不伤阴，

合欢皮解郁安神。③若湿邪偏重，见脉软、濡，则

合用藿朴夏苓四药，宣化湿浊，从三焦分消。

3.4 方剂鉴别 ①与苍附导痰汤鉴别：《竹林女科证

治》载：形盛多痰气虚，至数月而经始行；形肥痰

滞经闭；肥人气虚生痰，多下白带。苍附导痰汤主

治为“太阴脾虚生痰生湿”。方中苍术燥湿健脾，南

星燥湿化痰，神曲助脾胃运化；香附、川芎、枳壳

则行气活血，与本方相较，更侧重于脾虚湿困，病

所在太阴。②与小柴胡汤鉴别：二者病所同为少阳，

小柴胡汤主治为少阳伤寒，寒邪郁火，阻滞水液运

行通路，病位在半表半里偏于半表。姚芷龄老师在

临床上，辨证为热扰血分，病所在少阳者，如经期

感冒等，常遵仲景，表邪入里运用小柴胡汤疗效

甚佳。

4 病案举例

刘某，女，57岁，2024年 5月 14日初诊。主诉：

汗出反复 7 年余，加重 3 年。现病史：7 年前无明显

诱因出现汗出量大，汗出前伴身热，期间辗转治疗，

前医辨证为阳明厥阴病，方选甘露消毒丹合一贯煎，

服药后汗出减轻 1～2分，身热减轻 1～2分，后选甘

露消毒合青蒿鳖甲，服药后汗出同前，身热大减。

现至姚芷龄老师处就诊，症见：平素汗出量大，额

头汗出量最大，依次为手心手背、大小腿外侧、前

胸后背、手臂。稍动则汗出，白日及夜寐均见汗出，

安静时可见数小时无汗出。汗质黏手，汗出无黄染，

汗出时喜吹风，午后及傍晚间断觉面部有发热感，

可持续数分钟，上午次数不多。嗳气，天凉时加重，

无反酸，无腹痛。咽中有黄稠痰，遇寒加重。足部

冰凉，天寒加重。自觉双腿外侧皮温较高。纳可，

食欲佳，不喜辛辣，多思忧愁时见口干口苦。睡眠

尚可，入睡易，多思时易醒，多梦，无夜尿。既往

大便偏稀，2019 年起揉腹 3 年，大便转成形，无挂

厕，难擦净，每天 1次，色黄褐，小便稍黄。潮湿环

境居住 10年余。2020年 10月绝经，既往月经 10余日

干净，有血块，量较多，婚前见经期腹痛，带下较

多。既往史：腰部慢性荨麻疹 20余年，发作时见风

团，色红，瘙痒，未经系统治疗。季节性皮炎 20余

年，夏季易发作。感染新冠时，出现臀部发凉，高

热，伴口苦，欲呕，自行针刺阳陵泉及太冲穴后，

口苦欲呕可减。孕产史：孕 2 产 1 流 1。望诊：咽中

有赤络，面赤。脉诊：脉较细弦，欠流利，关较有

力。舌象：舌质淡、苔白底，中后部较厚腻、舌边

齿痕。查体：手心热，手心潮。中医诊断：汗证；

辨证：摄生不慎，风湿热浊夹瘀，以少阳为主。处

方：黄连 10 g，法半夏 10 g，竹茹 10 g，炒枳壳 10 g，
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陈皮 10 g，土茯苓 30 g，甘草 6 g，藿香（后下，煎开

10 min）10 g，姜厚朴 10 g，三七（碾末吞服）4 g，浮

小麦 30 g，大枣 10 g。7 剂，遵医嘱续方 7 剂，共服

14剂，每天1剂，水煎服。

2024年 5月 28日二诊：诉晨起汗出减轻 5分，潮

热减轻 2 分，白日潮热汗出减 3～4 分，夜间醒后汗

出次数大减，半月内仅 2～3次，汗出量、部位同前，

伴全身觉热，手脚心热甚。口角溃疡未作。口苦已

无，纳可，大便黏腻感减轻。脉较细，仍稍欠流利。

舌质偏暗淡，苔白底，较厚腻，舌边齿痕。手心热，

手心潮。处方：法半夏10 g，竹茹10 g，炒枳壳10 g，
陈皮 10 g，土茯苓 30 g，甘草 6 g，三七（碾末吞服）

6 g，青蒿 10 g，滑石（包煎）20 g，黄芩 10 g，鳖

甲（先煎，煎开30 min）10 g，藿香12 g。
按：本案患者常年久居潮湿环境，风湿入体，

郁而化热，风湿热三者相杂，热迫津液外泄，病在

气分，故见异常汗出，患者慢性荨麻疹病史可辅助

诊断。患者病程较长，湿热侵入血分，久而成瘀浊，

则见脉不流利，大便黏腻难拭。风湿热浊瘀阻在少

阳，则见平素胆经循行部位多有不适，口干口苦，

脉象见关部有力。外感时，亦表现为少阳证。患者

处于更年期，病情更加复杂，夹有阴虚，故首诊以

利湿透热，活血行气为法，合甘麦大枣兼顾阴虚。

黄连温胆清少阳气分湿热，三七兼顾血分瘀阻。二

诊夜间汗出次数虽减轻，但部位、汗量同前，仍觉

身热，手足心热甚，姚芷龄老师认为此时辨证结论：

少阳厥阴相表里，风湿热浊在少阳表已减，厥阴湿

浊瘀热同前，调整用药为黄连温胆合青蒿鳖甲汤，

透厥阴阴分湿热外出。此案“透、清、化”三法联

用，邪气得出，汗出得止。服药后患者诉汗出、潮

热等再未发作。前医使用甘露消毒丹，病位在阳明，

虽同为清利痰湿法，但病位不同，效果不同。

5 结语

姚芷龄老师在运用黄连温胆汤时，以“风湿热

郁结少阳”为辨证核心，治疗诸多复杂顽疾，效果

甚佳。在跟诊教学时，姚芷龄老师常敦敦教导：首

先，无论何方，均需重视环境-病史-体质-证候的发

病链，每一个诊断需寻求证候依据，而每一个症状

需溯其源头。而黄连温胆汤需重视病位的重要性，

一则通过详细问诊，鉴别病位。姚芷龄老师常强调，

问诊可以看出一个医生的基本功，每个证有其相关

联的症候群，通过全面系统的问诊，收集病情资料，

方能算无遗策。二则通过脉象，做最后的把关。脉

诊可以真切反映出病人机体变化，补充问诊所不及

的部分。其次，“风湿热证候”患者病程往往较长，

湿热易陷入血分，化瘀生浊，而黄连温胆汤药在气

分，若见血分病变，需额外加入血分药，清透湿热

方能彻底。
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