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泻心汤临床应用进展

李曼菁，王丽霞

（中国中医科学院广安门医院 药剂科，北京 １０００５３）

【摘要】泻心汤作为著名重要方剂，有着悠久的历史，其衍变方复杂多样。为了解泻心汤的源流发展、演变规律、

作用特点及现代研究进展，本文将众多以泻心汤命名的方剂进行归类比较，发现泻心汤皆在 “三黄泻心汤”和 “半夏

泻心汤”基础上加减药物而成，用于治疗多种心下痞证。现代研究表示泻心汤有抗炎、抗幽门螺杆菌和治疗各种消化

道疾病的作用。
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　　泻心汤历史悠久，现存最早记载泻心汤的书籍
为 《伤寒杂病论》，里面记载了６种泻心汤［１］。目前

临床上以泻心汤命名的方剂非常多，其中不乏很多

医家的自创方，但绝大多数泻心汤还是张仲景在著

作 《伤寒杂病论》中的泻心汤基础上加减改变而成。

本文以张仲景记载的泻心汤及其衍化方为例，对泻

心汤进行梳理，从泻心汤的源流及其发展、类方的

比较、类方的现代研究等不同角度，对泻心汤处方

的基本组成、作用特点、病机要素、临床应用、现

代研究进行论述，以便更好的理解和使用泻心汤。

１　泻心汤的源流及发展
现存最早的泻心汤相关记载为 《伤寒杂病论》，

为东汉末年张仲景所著［１］。 《伤寒杂病论》分为

《金匮要略》和 《伤寒论》２部。在 《金匮要略》

中有２处关于泻心汤的记载，一处在 《金匮要略·

惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治第十六》中，条文

中记载该方由大黄、黄连、黄芩３味药组合而成，
用药比例为２∶１∶１，主治心气不足、吐血、衄血，
此方又称三黄泻心汤。另一处记载于 《金匮要略·

妇人杂病脉证并治第二十二》中。在 《伤寒论》

中，有以泻心汤命名的方剂５首，并对其病症、药
量、煎煮方法都进行了详细描述，分别为：半夏泻

心汤、生姜泻心汤、甘草泻心汤、附子泻心汤、大

黄黄连泻心汤［１］。

敦煌卷子遗书 《辅行诀脏腑用药法要》（以下

·９１·
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简称 《辅行诀》）为梁·陶弘景所著，书中有言

“商有圣相伊尹，撰 《汤液经法》……今检录常

情需用者六十首，备山中预防灾疾之用而。” 《辅

行诀》中记载泻心剂有２首小泻心汤，２首大泻心
汤。２首小泻心汤与２首大泻心汤相呼应，大泻心
汤是在小泻心汤组成基础上加味而成。其中一首

小泻心汤由龙胆草、栀子、戎盐组成，主治心中

卒急痛。与之相呼应的大泻心汤是在此小泻心汤

组成基础上加以苦参、升麻、豉而成，主治暴得

心腹痛。另一首小泻心汤由大黄、黄连、黄芩组

成，主治心气不足，吐血，衄血。与之相呼应的

大泻心汤是在此基础上加以芍药、干姜、炙甘草。

主治胸中怔忡不安，胸膺痞满。其中第 ２首小泻
心汤与 《金匮要略》中泻心汤非常相似，且张仲

景在 《伤寒论序》有云：“勤求古训，博采众方。”

晋代皇甫谧 《针灸甲乙经》在序中说 “仲景广论

《汤液》为数十卷，用之多验。”因此可以推论张

仲景的泻心汤很有可能是由 《汤液经法》中泻心

汤衍化而成。

唐代孙思邈的 《备急千金要方》，记载了泻心

汤５首。其中包括３首泻心汤、１首甘草泻心汤、１
首生姜泻心汤。泻心汤一为 《伤寒论》中半夏泻心

汤原方；二为半夏泻心汤原组成不变，剂量改变；

三为较半夏泻心汤加栝蒌根、橘皮去大枣而成。唐

代孙思邈的 《备急千金要方》的甘草泻心汤较 《伤

寒论》甘草泻心汤组成不变但剂量改变，而生姜泻

心汤为张仲景 《伤寒论》中的原方。

宋代 《太平圣惠方》记载了甘草泻心汤，其组

成较 《伤寒论》甘草泻心汤去大枣加木通。宋代陈

言 《三因极一病证方论》泻心汤是以半夏泻心汤剂

量改变且去大枣。

清代吴瑭 《温病条辨》里面记录了 ７种泻心
汤，皆为半夏泻心汤加减而成。①半夏泻心汤去人
参、干姜、大枣、甘草，加枳实、杏仁；②半夏泻
心汤去半夏、甘草、大枣，加白芍、枳实 （人参泻

心汤）；③半夏泻心汤去人参、干姜、大枣、甘草，
加枳实、生姜；④半夏泻心汤去甘草、大枣，加枳
实 （泻心汤）；⑤半夏泻心汤减半夏、黄芩、炙甘
草、大枣，加枳实、生姜、牡蛎 （加减人参泻心

汤）；⑥半夏泻心汤去大枣、甘草，加枳实、生姜
汁 （泻心汤）；⑦半夏泻心汤减半夏、人参、甘草、
大枣，加白芍、银花、查炭，木香汁 （加减泻心

汤）。

２　泻心汤类方比较
２１　以三黄泻心汤为基本方的类方
２１１　三黄泻心汤的组方及其功能特点　此为
《金匮要略》中所载泻心汤，其组成为大黄、黄连、

黄芩，因此又称为三黄泻心汤，此方中的黄芩起到

清上焦湿热，兼凉血止血的作用。黄连用于泻心经

实火。大黄用于泻下焦火，善于使上炎之火下泄。

此三黄配伍使用可泻三焦实火，对于三焦实热所致

大便秘结、出血的患者有很好的疗效。

２１２　大黄黄连泻心汤的组方及其功能特点　此
为 《伤寒论》中所载的大黄黄连泻心汤，该方较三

黄泻心汤大黄、黄连的剂量不变，少一味黄芩，以

治疗热痞为主要功效。大黄善泻胃中邪热，黄连善

清心胃之火，故二药配伍相成可治无形邪热，痞塞

心下。清代钱潢在 《伤寒溯源集》［２］中有言 “若夫

大黄黄连泻心汤者……用大黄之苦寒泄之，以攻胃

分之热邪，黄连者寒开之，以除中焦之郁热，而成

倾痞之功”。该泻心汤治疗痞证特点在于邪热在胃

之心下痞症，未至于胃家实，故不宜攻下。

２１３　附子泻心汤的组方及其功能特点　此为
《伤寒论》中附子泻心汤，此方是在三黄泻心汤基

础上，加附子一枚而成，目的取附子辛、甘热的性

能特点，可回阳救逆，补火助阳，散寒止痛，以治

肌表之恶寒。故此方除可泻热消痞之外还可扶阳固

表，治卫阳不足的心下痞正，兼恶寒汗出的症状。

２２　以半夏泻心汤为基本方组成的泻心汤
２２１　半夏泻心汤的组方及其功能特点　此为
《伤寒论》中半夏泻心汤，是治疗心下痞的常用方

剂，尤其适用于寒热互结兼胃气不和之心下痞

证［３］。方中以半夏为君，取其和胃降逆，消痞散结

的功效。干姜、黄芩、黄连为臣，用于温中散寒，

清泻里热。方中加以人参、炙甘草、大枣为佐，目

的在益气健脾，和中补虚。

２２２　生姜泻心汤的组方及其功能特点　此为
《伤寒论》中生姜泻心汤。该方剂较半夏泻心汤减

轻了干姜的剂量，并加生姜四两，其目的在于取生

姜和胃温中之效，吕震名在 《伤寒寻源》［４］中有言

“腹中雷鸣下利，故君以生姜。”该方多用于治寒热

错杂、中焦痞满、水饮食滞证。

２２３　甘草泻心汤的组方及其功能特点　此为
《伤寒论》中甘草泻心汤。甘草泻心汤较半夏泻心

汤加重了炙甘草的剂量。甘草性味甘平，善于补脾

胃之气，蜜炙后补益之效增强。并除去人参，因以
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气上逆，故不取人参之补。此方是治疗心下痞证兼

脾胃虚甚的一首常用方剂，吕震名言 “但君甘草，

坐镇中州，使胃虚得复而痞自解耳”［４］。

３　泻心汤类方的现代研究
通过查阅现代对泻心汤的临床应用研究，发现

张仲景 《伤寒杂病论》中６种泻心汤都有治疗多种
炎症、幽门螺杆菌 （ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）所致
胃溃疡、胃炎的临床研究报告［５１４］。在机制研究报

告中发现，泻心汤中重要的组成药物黄连，其中的

黄连碱可以减少血浆肿瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏ
ｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）的产生，从而起到消炎的作
用［１５］。并且黄连中的小檗碱也能够有效抑制急慢性

炎症反应［１６］。Ｈｐ感染是诱发胃炎、胃溃疡最重要
的致病因素。有研究表明大黄中的大黄素、黄连中

小檗碱、黄芩中的黄芩苷是抗 Ｈｐ的主要成分，其
机制主要是通过干扰Ｈｐ遗传物质的合成、抑制核转
录因子的活化和表达而起到抗 Ｈｐ的作用。且 “三

黄”的复方制剂抗 Ｈｐ效果优于单用 “三黄”中的

一种［１７］。此６种泻心汤均含有大黄、黄连、黄芩中
的２～３味药配伍，故此６种泻心汤对Ｈｐ诱发的消
化道溃疡有较好的疗效。

３１　三黄泻心汤的现代研究
３１１　对抗胃癌的作用研究　刘清君等［１８］体外培

养胃癌细胞系 ＨＧＣ２７，给予三黄泻心汤处理研究
发现，当存在一定数量 Ｈｐ时，处于分裂间期和前
期的细胞百分比显著提高，处于 ＤＮＡ复制期的细
胞比例及Ｋｉ６７、ＩｎｃＲＮＡＨ１９的表达明显降低 （Ｐ＜
００５），说明当存在Ｈｐ时，三黄泻心汤能显著降低
胃癌细胞系的增殖。

３１２　抗动脉粥样硬化研究　殷小杰等［１９］对人脐

静脉内皮细胞 （ｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ
ｃｅｌｌ，ＨＵＶＥＣｓ）进行氧化低密度脂蛋白 （ｏｘｉｄｉｚｅｄ
ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，ｏｘＬＤＬ）损伤造模。研究结
果发现，三黄泻心汤使造模后 ＨＵＶＥＣｓ存活率明显
上升，显著降低丙二醛 （ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）、
单核细胞趋化因子１（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ
１，ＭＣＰ１）、细胞间黏附分子１（ｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅ
ｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＩＣＡＭ１）等水平；提高超氧化物歧
化酶 （ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）和一氧化氮
（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）含量，且减少活性氧 （ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）的分泌，降低细胞凋亡率，
降低 Ｂｃｌ２相关 Ｘ蛋白，半胱氨酸蛋白酶３

（Ｃａｓｐａｓｅ３）和 Ｃａｓｐａｓｅ９的表达量 （Ｐ＜００５，Ｐ
＜００１）。说明在此种模型上三黄泻心汤具有抑制
细胞凋亡，减轻炎性反应和抗氧化的作用，表示可

能与三黄泻心汤抗动脉粥样硬化密切相关。

３１３　治疗糖尿病肾病的机制研究　王征［２０］研究

发现，泻心汤中３个重要成分黄芩苷、大黄酸和小
檗碱都可减少 ＭＤＡ的产生，并提高 ＳＯＤ的活性、
下调 α平滑肌动蛋白 （αｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｎ，α
ＳＭＡ）的表达、抑制高糖诱导肾小管上皮 ＨＫ２细
胞迁移，与高糖组差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）。说明泻心汤对肾的保护作用可能是通过
抑制高糖诱导的氧化应激、抑制肾小管上皮细胞迁

移、不依赖于调控血糖直接对肾保护三方面达到

的。其中小檗碱和黄芩苷可以使黏着斑激酶 （ｆｏｃａｌ
ａｄｈｅｓｉｏｎｋｉｎａｓｅ，ＦＡＫ）的表达降低，可能为抗肾小
管上皮细胞迁移作用机理之一。

３２　半夏泻心汤的现代研究
３２１　治疗２型糖尿病机制研究　倪青等［２１］对收

入初诊为２型糖尿病 （Ｔ２ＤＭ）的７２例患者血清中
胰高糖素样肽１（ｇｌｕｃａｇｏｎｌｉｋｅｐｅｐｔｉｄｅ１，ＧＬＰ１）
含量在治疗后与对照组 （格列美脲给药组）进行比

较，发现２组糖化血红蛋白 （ｇｌｙｃａｔｅｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
ＨｂＡ１ｃ）、丙氨酸氨基转移酶 （ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）均较治疗前均明显下降 （Ｐ＜００５），
半夏泻心汤组显著优于对照组 （Ｐ＜００５）。对２组
各时间点ＧＬＰ１进行组间比较，半夏泻心汤组ＧＬＰ
１的曲线下面积 （ＡＵＣ）较对照组均显著提高 （Ｐ
＜００５），故推测半夏泻心汤有刺激 Ｔ２ＤＭ患者
ＧＬＰ１分泌水平的作用。
３２２　治疗食管癌机制研究　崔珊珊等［２２］培养食

管癌Ｅｃａ９７０６细胞，加以不同剂量半夏泻心汤进行
观察，２４ｈ后该细胞早期凋亡明显增加，在休眠细
胞／ＤＮＡ合成前期 （Ｇ０／Ｇ１），Ｅｃａ９７０６细胞分裂明
显被阻止；并且可使细胞ＳＴＡＴ３蛋白表达明显降低
（Ｐ＜００５），其中半夏泻心汤浓度越高效果越佳。
３３　生姜泻心汤的现代研究

治疗肠易激综合征 （ＰＩＩＢＳ）机制研究：黄罡
等［２３］将６０例肠易激综合征患者随机分为实验组
（生姜泻心汤治疗）和对照组 （美常安），进行总

有效率，结肠组织肥大细胞计数，血清白介素１３
（ＩＬ１３）、ＩＬ１β的含量的比较，结果显示２组治疗
后总有效率均在８０％以上，血清ＩＬ１β含量显著降
低，ＩＬ１３含量显著升高，肥大细胞活化数目明显
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减少。推测生姜泻心汤可能是通过调节炎性介质释

放、稳定肥大细胞达到缓解肠易激综合征的作用。

３４　甘草泻心汤的现代研究
有研究表明，甘草泻心汤在治疗溃疡性结肠炎

患者后，腹泻、腹痛、黏液血便、里急后重等中医

主要证候积分均明显降低。血清丙氨酸氨基转移酶

（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移
酶 （ａｓｐａｒｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）、胆红素 （ｔｏｔａｌ
ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）、肿瘤坏死因子α、Ｃ反应蛋白
（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平均明显降低［２４］。

３５　附子泻心汤的现代研究
有研究表明，附子泻心汤加减水煎作透析液灌

肠可改善肾衰患者的肾脏功能，降低尿素氮 （ｂｌｏｏｄ
ｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、肌酐 （ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）
效果明显，总有效率达９２％［２５］。

３６　大黄黄连泻心汤的现代研究
有研究发现大黄黄连泻心汤可通过调控 ＮＦκＢ

信号通路关键因子ＮＦκＢ、ＩκＢα和 ＩＫＫβ蛋白表达
以及ＩＬ４、ＩＬ８、血管内皮生长因子 （ｖａｓｃｕｌａｒｅｎ
ｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、和 ＴＮＦα细胞因子
的表达，而起到保护胃黏膜的作用［２６］。

４　小结
《伤寒杂病论》是现存最早记载泻心汤的书籍，

里面记载了６种泻心汤，多被后世衍用， 《备急千
金要方》《太平圣惠方》《三因极一病证方论》《温

病条辨》中泻心汤皆为张仲景泻心汤的衍变方。

《伤寒杂病论》中６种泻心汤的共同特点为可泻热
消痞。现代研究中皆有治疗多种炎症、Ｈｐ所致胃溃
疡、胃炎的相关报道。但各个泻心汤组成不尽不

同，可治疗不同的痞证类型，现代临床使用中也分

别用于治疗不同的疾病。

根据其组成可将泻心汤分为两大类：一类以三

黄泻心汤为基本组成，包括三黄泻心汤、附子泻心

汤和大黄黄连泻心汤；另一类是以半夏泻心汤为基本

组成，包括半夏泻心汤、生姜泻心汤和甘草泻心汤。

以三黄泻心汤为基本组成的泻心汤是以大黄、

黄连、黄芩为核心，作用特点为泻心包邪热、泻心

痞。临床研究中，以三黄方为基础的泻心汤在治疗

糖尿病、高血脂等有很好的疗效［２７２８］，通过探索其

作用机制，有学者发现三黄泻心汤能抑制胃癌细胞

系的增殖、抑制 ｏｘＬＤＬ损伤造模细胞的凋亡、通
过抑制高糖诱导的氧化应激等发挥肾保护作用。

以半夏泻心汤为基本组成的泻心汤是以半夏、

干姜、黄芩、黄连、甘草、大枣、人参为核心。作

用特点为辛开苦降以消心痞，又以参草枣甘补益

胃。临床研究中，其治疗糖尿病、功能性消化不良

和萎缩性胃炎等消化道疾病都显示出很好的疗

效［２９３１］。在探索其作用机制之中发现，半夏泻心汤

可通过降低免疫球蛋白 Ｇ水平、减轻 Ｈｐ诱导胃黏
膜上皮细胞 ＧＥＳ１的损伤等机制治疗 Ｈｐ溃疡。降
低２型糖尿病患者 ＨｂＡ１ｃ等指标。并使食管癌
Ｅｃａ９７０６细胞早期凋亡明显增加。

本文对泻心汤进行了分类探讨，对相对重要的

机制研究进行论述，因篇幅有限并不详尽，尚需更

进一步研究。
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）

《临床药物治疗杂志》投稿方法与要求（三）

量和单位　执行国务院２００９年修订的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位符号表示，具体使用参照中华医学会
杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用（第３版）》一书。首次出现不常用法定计量单位时在括号内注明与旧制单位
的换算关系。

名词术语　①医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可参照最新版《医学
主题词表（ＭｅＳＨ）》《医学主题词注释字顺表》《中医药主题词表》中的主题词。②中西药名以最新版本《中华人民共和国药典》
和《中国药品通用名称》（均由中国药典委员会编写）为准。确需使用商品名时应先注明其通用名称。名词术语 （包括机构名

称）应用全名，不可随意缩写。对没有通用译名的名词术语于文内第一次出现时应注明原词。名词术语应注意全稿统一。

标点符号　以《中华人民共和国国家标准（ＧＢ／Ｔ１５８３４－２０１１）标点符号用法》为准，并列数据之间用逗号（，）隔开。逗号、
分号用半角。

化学元素　均须书写端正，并注明大小写和左右下角注等，如Ｃａ，Ｎａ，Ｍｇ，Ａｌ，Ｎ２，Ｏ
２－。与化合物有关元素（或基因）标位的

外文应用斜体，如：ｏ（邻位），ｐ（对位），ｍ（间位），ｉｓｏ（异位），取代位的元素如Ｎ，Ｏ，Ｐ，Ｓ；表示手性化合物空间Ｓ构型中的Ｓ。
数字　以《中华人民共和国国家标准（ＧＢ／Ｔ１５８３５－２０１１）出版物上数字用法的规定》为准。公历世纪、年代、年、月、日、时

刻和计数、计量均用阿拉伯数字。小数点前或后≥５位数字时，每３位１组，组间空１／４个汉字空。但序数词和年份、页数、部队
番号、仪表型号、标准号不分节。百分数的范围和偏差，前一个数字的百分符号不能省略，如：５％～９５％不能写成５～９５％，（５０．
２±０．６）％不能写成５０．２±０．６％。附带尺寸单位的数值相乘，按下列方式书写：４ｃｍ×３ｃｍ×５ｃｍ，不能写成４×３×５ｃｍ３。

药品　药名以《中国药典》（２０１５年版）、《中国药品通用名称》（化学工业出版社，２０１４）及国际非专利药名（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＮｏｎｐｒｏｐｒｉｅｔａｒｙＮａｍｅｓ，ＩＮＮ）为准。首次出现时，注上英文名；药名较长时，可用缩写，但需在首次出现时注明，少用代号。

志谢　志谢对象是对本研究直接提供过资金、设备、人力以及文献资料等支持和帮助的团体和个人。对被感谢者不要直
书其名，而要冠以敬称，如“某教授”“某老师”等。

·３２·




