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摘  要 

柴胡类方是指《伤寒论》中以小柴胡汤为首的一类方剂，功效方面以和解少阳，调畅枢机为主，包括小

柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡加龙骨牡蛎汤、四逆散六方，但方剂之间配伍

不同，又兼有解表、清热、安神、透郁等不同功效，多用于治疗消化系统、精神类疾病。本文对柴胡类

方在治疗呼吸系统疾病中的应用进行了梳理总结，旨在为临床治疗该病提供更多思路及方法。 
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Abstract 
Chaihu Leifang refers to a class of prescriptions headed by Xiaochaihu Decoction in “Treatise on 
Febrile Diseases”. In terms of efficacy, it is mainly based on reconciling Shaoyang and regulating 
pivot, including Xiaochaihu Decoction, Dachaihu Decoction, Chaihu Guizhi Decoction, Chaihu Guizhi 
Ganjiang Decoction, Chaihu Plus Longgu Muli Decoction and Sini Powder. However, the 
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compatibility between prescriptions is different, and they also have different effects such as reliev-
ing exterior syndrome, clearing heat, tranquilizing mind and penetrating depression, which are 
mostly used to treat digestive and mental diseases. This paper summarizes the application of 
Chaihu Leifang in the treatment of respiratory diseases, aiming to provide more ideas and methods 
for clinical treatment of the disease. 
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1. 引言 

柴胡类方在《伤寒论》中是以少阳为核心的方剂，《伤寒论》为东汉张仲景所著，是一部以六经辨证

阐述外感热病发生发展规律，并对其不同阶段及失治误治进行辨证施治专著，为后世中医学发展奠定了

实践和理论基础。少阳与肺关系密切，因此柴胡类方在呼吸系统疾病中应用同样广泛，本文总结近年来

文献，结合柴胡类方的方证特点与现代药理实验、动物实验，探讨其在呼吸系统疾病中应用的研究进展

综述如下。 

2. 柴胡类方治疗呼吸系统疾病的理论基础 

柴胡类方组方药物的归经以肝脾为主[1]，在六经辩证中主要用于治疗少阳经病，临床中多用其治疗

消化系统疾病[2]如胆囊炎、胰腺炎、消化性溃疡等。《伤寒论》中少阳病是由外邪入侵或他经传入少阳，

邪气阻遏引起经气不利进而出现以“口苦，咽干，目眩”为提纲的本经病证或夹杂其他兼证的一类外感

热病。少阳病篇为外感热病所设，因此其在治疗外感呼吸系统疾病中具有重要的指导作用。由于少阳病

的核心病机为胆腑郁热，枢机不利，生理上少阳肝胆与肺有密切联系，病理上两者又相互影响：“肝足

厥阴之脉，起于大趾丛毛之际……上贯膈，布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡……其支者，复从肝别贯膈，

上注肺”可见肝肺两脏在经络上联系密切。《素问·刺禁论》：“肝生于左，肺藏于右……脾为之使，胃

为之巿”，肝气升发主疏泄，调畅气机，应东方，为青龙之象，肺气宣降主气，司呼吸，应西方，为白虎

之象，二者相互作用是人体调节气机升降的重要环节，如龙虎回环，如环无端[3]，同时脾胃为气机升降

之枢纽；肝藏血，肝的疏泄功能又能调节血液运行，肺主一身之气也能促进血液的运行。精为生命的本

源，而气血为生命活动的基础，《丹溪心法·六郁》：“气血冲和，万病不生”，《素问·咳论》：“五

脏六腑皆令人咳，非独肺也”表明肝本身的病变也可影响到肺。因此某些内伤呼吸系统疾病也可以从少

阳论治。 

3. 柴胡类方治疗呼吸系统疾病的临床应用 

3.1. 小柴胡汤 

《伤寒论》中有载：“伤寒五六日中风，往来寒热，胸胁苦满……或不渴、身有微热，或咳者，小柴

胡汤主之”，病机为少阳之邪阻遏经腑气机，郁而化热，枢机不利，有和解少阳之功。方中柴胡微寒辛

苦，散少阳之邪，疏经腑气滞，黄芩苦寒，可清气郁之热，二药相配，一清一散，共解少阳病邪；生姜与
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半夏均有辛散之性，可助柴胡疏解气郁，同时两者能降逆止呕，并且可化痰散饮调畅三焦水道，以防饮

邪停聚；参、草、枣三味补气药可扶助少阳之气以祛邪，又可在少阳祛邪时防邪气内陷太阴。 
在肺感染性疾病中，黄树凌等[4]在临床中使用小柴胡汤治疗外感热病，纳入的符合邪郁少阳证急性

上呼吸道感染的患者中，相比于常规西药治疗组，使用小柴胡汤治疗的观察组患者上呼吸道感染症状的

消失时间更快，其中发热症状消失所用平均天数较对照组最短，总有效率显著高于对照组，治疗前后两

组炎性因子 TNF-α、IL1-β均降低，但观察组降低更明显。在肺肿瘤相关性疾病中，本方可治疗特定证型

肺结节，宗飞等[5]在治疗肺脾气虚型肺结节时应用补中益气汤联合小柴胡汤，治疗后患者的结节最大直

径均有不同程度的缩小，与恶性结节密切相关的微 mRNA [6] miR-200b、miR-200c 均显著升高。此外，

还有学者以枢机不利，寒饮内停辨治肺结节，认为有些肺结节是因少阳气机不畅、肺治节失司导致津液

不布，聚为寒饮，治疗上应用小柴胡汤合小青龙汤[7]，收获显著疗效。李贝[8]对以鳞癌、腺癌为主的肺

癌晚期患者采用 GP 化疗方案 + 抗不良反应药物 + 小柴胡汤进行研究，并对不同症状彼辨证加减，烦

而不呕者去半夏人参，心烦口渴者加天花粉，腹痛者去黄芩加芍药，咳者去参草枣加五味子、干姜，结

果表明小柴胡汤的干预可以提高患者的 KPS 生存质量，降低 IL-13、S100A8 等炎症因子水平，调节免疫

功能。盘锋等[9]在对手术后常规化疗的Ⅱ-Ⅲ A 期非小细胞肺癌的患者应用小柴胡汤辅助治疗，与对照组

相比，联合组患者的消化道反应、放射性皮炎等放化疗毒副反应发生率更低，肿瘤标志物 CEA、CA125、
CA199 均明显降低，反映免疫功能的 CD3+、CD4+ T 淋巴细胞比例更高。在过敏性疾病中，何萌萌等[10]
观察并探讨了加味小柴胡汤联合氯雷他定片、沙丁胺醇气雾剂治疗咳嗽变异性哮喘的临床疗效，与常规

西药治疗组相比，加味小柴胡汤组总有效率更高肺功能指标恢复更好，不良反应发生率更低，并能较大

程度降低患者用药后的复发率。 
小柴胡汤抗炎作用与方中柴胡皂苷、槲皮素、黄芩素等有效成分作用于 PTSG2、IL-6 等炎症因子靶

点抑制细胞因子风暴，同时可以通过抑制病毒结合、入侵宿主细胞，并阻碍其复制起到抗病毒作用[11]。
抗肿瘤机制与本方免疫调节、抑制 ErbB 通路、激活 MAPK 通路抑制癌细胞增值、阻断 VEGF 表达抑制

肿瘤血管生成有关[12]。研究表明其有效成分还能抑制 EGFR/MAPK/NF-κB/RELA 通路降低炎症因子表

达、减少嗜酸性粒细胞在气道浸润，从而缓解气道炎症和气道高反应性[13]。 

3.2. 大柴胡汤 

大柴胡汤在《伤寒论》中描述为：“伤寒十余日，热结在里，复往来寒热者……”、“…胸胁满而

呕，日晡所发潮热…。此本柴胡证”；“太阳病，过经十余日……呕不止，心下急，郁郁微烦者……”、

“伤寒发热，汗出不解，心中痞硬，呕吐而下利者”。既可以用于少阳经气不利兼阳明里实内结，也可用

于少阳胆腑郁热，因少阳证未解，具有和解少阳，通下里实之功，故以和解之小柴胡汤去人参、炙甘草

以防助长内热，加芍药、枳实、大黄行气除满，通泻热结，半夏化痰降逆止呕，配生姜助半夏降逆，大枣

可固护中焦脾胃，防止苦寒通下药伤中。 
本方在哮喘的治疗中应用广泛，李延萍等[14]观察到大柴胡汤能显著改善常规西药治疗的支气管哮

喘急性发作患者的肺功能水平。由于支气管哮喘患者的气道炎症和气道高反应性、纤毛-黏液毯传输机制

的损伤等原因[15]极易合并肺感染，临床研究表明[16]-[18]，大柴胡汤合小陷胸汤不但能改善哮喘合并肺

感染患者的肺功能，同时可以改善 SaO2、PaO2 等血气指标，降低 IL-4、IL-8、TNF-α等炎症因子，延缓

了因肺感染加重哮喘，哮喘容易肺感染的恶性循环。在慢性哮喘的治疗中，陈春菊等[19]以本虚标实辨治

慢性哮喘，久病以肺脾肾亏虚为本，痰浊、瘀血为标，相较于以西药干预，应用大柴胡汤合桃核承气汤

IgE 水平更低，疗效显著。在感染性疾病的治疗中，李晶洁等[20]发现在常规西医治疗重症肺炎的基础上

联合大柴胡汤合桂枝茯苓丸，治疗组的总有效率更高，血白细胞、C 反应蛋白等炎症指标，真菌感染、心
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力衰竭、呼吸衰竭的发生率均更低。此外，付强等[21]以加味大柴胡汤干预痰瘀祖窍型阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征(OSAHS)，治疗组的总有效率显著高于对照组，治疗组夜间 SaO2、患者总体健康评分、

生活质量评分均有明显改善。 
大柴胡汤的抗炎作用可能与其功效标志物作用于 JUN、RELA 等靶点，通过调节 MAPK、NF-κB 等

信号通路，影响炎症因子的表达[22]。本方在 OSAHS 中的作用机制的研究较少，具有很大挖掘空间。 

3.3. 柴胡桂枝汤 

柴胡桂枝汤在《伤寒论》中的条文为：“伤寒六七日，发热微恶寒，肢节烦疼，微呕，心下支结，外

证未去者”。此证病机为太阳表证未除，邪气传入少阳，两经气不利，因此取桂枝汤与小柴胡汤各一半

以解肌表和营卫，通枢机和少阳。依其组方特点，可以用于过发汗亡津液之谵语[23]，“少阳不可发汗，

发汗则谵语”，以桂枝汤调阴阳，以小柴胡汤通畅三焦布散津液，正如“凡病，若发汗……亡津液，阴阳

自和者，必自愈”。 
现有证据表明，新型冠状病毒感染核酸检测转阴后(coronavirus disease 2019, COVID-19)肺部及各种

肺外器官会出现不同程度的后遗症[24]，包括但不限于气促、乏力、失眠等症状，称为“长新冠”其变异

毒株德尔塔(Delta)毒株和奥密克戎(Omicron)毒株感染康复后新冠长期慢性症状(PASC)风险依然很高

[25]，国医大师王庆国[26]从枢机理论辨治“长新冠”，认为正虚邪恋，枢机不和，营卫不畅为本病的核

心病机，以柴胡桂枝汤为首选方[27]调营卫，疏气机，畅三焦辨证治疗收获满意疗效。人体在感染流感病

毒后，病毒通过多种途径抑制肺中的抗菌免疫应答，进而导致多种致病菌在肺内定植，继发细菌感染，

这也是导致患者死亡的首要原因[28]。王杰等[29]运用柴胡桂枝汤加味联合西医常规治疗对社区获得性肺

炎进行干预，结果显示治疗组的发热时间及发热缓解时间均显著缩短，并且能降低抗菌药物的使用率，

同时住院总费用、住院时间明显低于对照组，大大减轻患者的经济负担。文冉等[30]以顺铂为阳性对照药

物研究柴胡桂枝汤中挥发油对肺腺癌 A549 细胞体外增值的影响，结果显示作用虽然较顺铂弱，但其作

为天然抗肿瘤药物仍具有很大优势，其中姜辣素对抗氧化和体外抗癌作用明显。 
动物试验及网络药理学研究表明[31]，柴胡桂枝汤中有效成分如汉黄芩素、千层纸素 A-7-O-β-D-葡萄

糖醛酸苷等，通过作用于 PTGS2、EGFR 等靶点，影响 GnRH、NF-κB 等信号通路发挥治疗流感继发细

菌感染的作用。试验及临床结合可以发现，本方加减对慢性阻塞性肺疾病有显著疗效，其抗炎作用可能

与抑制 PI3K/AKT/NF-κB p65 信号通路密切相关[32]。 

3.4. 柴胡桂枝干姜汤 

在《伤寒论·辨太阳病脉证并治下》中表述：“伤寒五六日，已发汗而复下之，胸胁满微结……往来

寒热，心烦者，此为未解也”。此为伤寒汗下伤津，脾阳受损，邪入少阳，有和解散寒，敛阴生津之功。

柴芩解少阳之邪，清少阳郁热，天花粉生津止烦渴，牡蛎软坚散结助气机疏散，姜桂通阳散寒降逆，姜

草辛甘化阳温补脾阳，甘草调和诸药，固护中焦。阴证转机理论认为[33]，此方证治为阳热实变为阴寒虚

的转折点，此时病情变化迅速，因此治疗更需注重随证加减变化。 
本方在肺癌的治疗中优势显著，临床观察显示[34]，虽然柴胡桂枝汤加减联合 AP 化疗方案(阿霉素+

顺铂)治疗气阴两虚型中晚期非小细胞肺癌临床效果并不显著，但可显著减轻患者的不适症状，提高生活

质量，改善预后，起到减毒增效的作用。石建等[35]应用柴胡桂枝汤加减联合卡瑞利珠单抗联合阿帕替尼

治疗各类型晚期肺癌，可延长患者的无进展生存期(PFS)，改善 miR498 等血清学指标，提高免疫功能，

毒副作用低，同时，在肺鳞癌患者中，柴胡桂枝干姜汤可以调节肠道菌群使其多样化[36]，一方面避免了

化疗药物导致肠道菌群的单一，另一方面可以通过多样的肠道微生物调节免疫、炎症反应，即“肺肠轴
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理论”[37]，印证了“肺与大肠相表里”的科学性。本方可应用于间质性肺疾病的治疗中，伍照楚等[38]
总结临床实践经验发现，间质性肺病患者通常为肾虚、肺痹、脾胃受损，导致痰饮、瘀血停聚内阻，且激

素治疗中阴阳两伤，病机复杂，柴胡桂枝汤合当归芍药散可寒热同调，健脾利水，治疗间质性肺病疗效

可观。蔡松等[39]以少阳枢机理论论治了肺纤维化，认为其病位在三焦腠理，核心病机为少阳枢机不利，

两者都与少阳密切相关，以柴胡桂枝汤治疗少阳太阴证的肺纤维化，思路新颖。 
本方具有广泛的抗癌及抗纤维化作用[40] [41]，但其机制研究主要为胰腺相关疾病，对肺纤维化及肺

癌的机制仍需进一步探究。 

3.5. 四逆散 

四逆散出自《伤寒论·辨少阴病脉证并治》：“少阴病，四逆，其人或咳，或悸……或泄利下重者”。

本证论述之四逆为少阴阳郁，阳气不达四末所致，此方具有透邪解郁，疏肝理脾之功。方中柴胡疏肝行

气，透达郁阳，白芍养肝血条肝气，防柴胡疏散伐肝，枳实破气散结，助柴胡行气，甘草益脾缓急，调药

和中，四药相合，气机畅达，阳郁得伸。 
现代药理学研究表明，四逆散中四味药均有广泛抗炎作用[42]。陈宝化等[43]运用四逆散合四君子汤

治疗风痰恋肺证上气道综合征，治疗后患者的炎症因子水平较对照组明显降低，且能改善免疫功能，快

速缓解症状。感染后咳嗽的发病机制主要为神经元性炎症反应、以中性粒细胞为主的炎症细胞浸润和以

IL-β、TNF-α、TGFβ等为代表的炎症介质升高[44]，肖健等[45]将四逆散应用于感冒后咳嗽的治疗中，实

验组有效率达 84.6%，高于对照组 75%。 

3.6. 柴胡加龙骨牡蛎汤 

本方在《伤寒论》中条文为：“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”。此证为少阳不和，胆腑郁热，三焦不利，胆气不宁，胃热夹痰饮扰心，有和解清热，重镇安神之

功。本方为小柴胡汤去甘草，加桂枝、茯苓、大黄、龙骨、牡蛎、铅丹。以柴胡黄芩和解少阳，桂枝茯苓

化气行水，大黄泻阳明胃热，龙骨牡蛎重镇定惊，半夏生姜化痰降逆，参枣补正扶胃，铅丹镇惊坠痰。由

于铅丹坠痰止痫效果拔萃，但因其毒性不宜久服，有学者提出在治疗其他病证时以磁石、赭石、生铁落

或琥珀替代铅丹[46]。 
李毅俊等[47]以柴胡龙牡汤联合放射疗法治疗非小细胞肺癌可降低患者血清癌胚抗原，减少毒副反

应的发生率，提高生活质量。焦虑抑郁是肿瘤发病的危险因素之一[48]，气机郁滞日久，或化火煎熬津液

为痰，或入里转为积聚，二者均可发展为癌病，本方通过调节气机，能改善肺癌患者的焦虑情绪[49]，且

对气机阻滞型肺癌疗效显著[50]。临床中本方能改善晚期非小细胞肺癌患者的免疫功能[51] [52]。 
在动物实验中[53] [54]，本方可以增加 Bax 和 Caspase 的表达，诱导 Lewis 肺癌细胞凋亡，同时可以

上调 nm23 和 E-cad 表达抑制癌细胞侵袭转移。因此，推测本方抗癌作用与其诱导肿瘤细胞凋亡，抑制其

侵袭，改善患者自身免疫功能有关。 

4. 柴胡类方治疗呼吸系统疾病规律 

根据柴胡类方的组方药物及规律，在查阅资料时发现，小柴胡汤与柴胡桂枝汤和解少阳作用较强，

其在肺感染性疾病中应用尤其普遍；大柴胡汤因组方中含有枳实、半夏可行气化痰，在哮喘中应用优势

明显；柴胡桂枝干姜汤组方中有干姜，病机存在脾胃之枢机受损，病程为阳转阴的关键节点，两者均处

于内外之“间”，其在多种间质性疾病治疗中疗效显著；四逆散其透邪解郁之力强，对感染后持续存在

的“郁”如感染后咳嗽应用较多；柴胡加龙骨牡蛎汤重镇安神，散结之力最强，其在肿瘤类疾病中具有
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减毒增效的优势。 

5. 结语 

《伤寒论》柴胡类方在临床中应用极其广泛，并不仅适用于伤寒少阳证及其误治，关键是抓住疾病

的主要矛盾，正所谓“有是证，用是方”，即“观其脉证，知犯何逆，随证治之”，无论何种疾病，均可

在《伤寒论》中找到主证，据此下药则效如桴鼓，立起沉疴。并且，同一方剂治疗同一种疾病，因环境、

气候、社会等因素，治理效果存在差异，但这些差异可以通过辨证论治，随证加减加以修正，以取得更

显著的疗效。本文选取临床中数据丰富且具有创新性的研究加以阐述，由于篇幅限制，柴胡类方在呼吸

系统疾病中的证治范围并不仅局限于本篇所讨论，故有待进一步全面论述。《伤寒论》是祖国中医药事

业的一座宝库，对其的发掘远不止于此，今后对其的临床、实验有待进一步研究。 
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