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小柴胡汤加减治疗肝郁脾虚型胃痞的临床应用与理论探讨
巫倩文 1 　 董　靖 2（通讯作者）

驻马店市中医院　河南　驻马店　463000

摘　要 ：小柴胡汤作为传统中医的重要方剂，具有悠久的历史和广泛的临床应用价值，尤其在肝郁脾虚型胃痞的治疗中展现了

显著的疗效。本文深入探讨了肝郁脾虚的成因及其对胃痞的影响，分析了小柴胡汤的基本组成及主要功效，强调了其在该病证

中的应用及加减方案的灵活性。通过对症状的辨识与药物的合理搭配，提出了针对不同临床表现的个性化治疗建议，并关注了

用药过程中的注意事项。综上所述，小柴胡汤加减在肝郁脾虚型胃痞的临床应用具备重要的实践意义，为未来相关研究提供了

丰富的思路与方向。
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前    言 ：

小柴胡汤作为经典的中医方剂，源于《伤寒论》，已有数百年的历史，其独特的组成和疗效使其在中医理论与临

床实践中占据重要地位。小柴胡汤由柴胡、黄芩、人参、甘草、生姜和大枣六味药材构成，主要用于调和肝脾，

治疗外感时邪所致的发热、寒热交替等症状 [1]。

在中医理论中，肝郁脾虚是一个重要的证型，常见于抑郁症患者。肝郁脾虚的形成与情绪因素、生活习惯密切相关，

主要由肝气郁结，导致脾失健运，从而引发脘腹胀满、疲倦乏力等脾虚症状，严重时可影响胃肠功能，导致胃痞

感的出现 [2][3]。

小柴胡汤在治疗肝郁脾虚所致的各类症状中，具有显著的临床应用价值。通过加减小柴胡汤的组成，可以针对不

同的病症进行个性化治疗，增强其疗效。例如，研究表明小柴胡汤的成分能够调节神经递质水平，改善情绪状态，

从而在临床上有效缓解抑郁症状 [4]。
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多年临证治疗肝郁脾虚胃痞经验介绍如下。

1 小柴胡汤的组成及其功效

1.1 小柴胡汤的基本组成

小柴胡汤是经典中药方剂之一，其主要成分包括

柴胡、黄芩、半夏、桂枝、甘草、生姜和大枣等。这些

成分各自具有独特的传统功效，现代研究也对其药理作

用进行了深入探讨。

柴胡，作为小柴胡汤的君药，主要用于疏肝解郁，

调达肝气，具有调和肝脾的功效 [5]。黄芩则具有清热

燥湿、解毒的作用，常用于治疗因湿热引起的相关症状。

半夏是小柴胡汤中的重要成分，其作用以化痰止咳、

和胃降逆为主，适用于因痰湿所致的症状。桂枝则具有

温通经络、助阳化气的作用，适用于寒凝气滞的患者。

甘草在配方中起到调和诸药、缓和药性、润燥的

作用，使得整体方剂更加和谐。生姜则有助于温中散寒、

和胃止呕，增强胃肠道功能，对治疗脾胃虚弱的患者有

积极作用。大枣在方中可补脾和胃、养血安神，是调和

方剂的重要成分。

1.2 小柴胡汤的临床应用

小柴胡汤作为经典的中药方剂，其在临床应用中

的作用日益受到重视，尤其是在肝郁脾虚型胃痞及其他

相关疾病中的疗效表现突出。根据相关研究，小柴胡汤

的主要成分如柴胡、黄芩、半夏等，具有疏肝解郁、健

脾和胃等功效，能够调节体内的气机，改善脾胃功能，

从而缓解由情志不畅引起的胃部不适。

在肝郁脾虚型胃痞的应用方面，研究表明该方剂

能够有效改善患者的胃脘胀满、嗳气、食欲减退等症状。

根据唐银佩等的研究，肝郁脾虚型患者常表现出脾胃功

能失调，致使胃肠道气机阻滞，进而引发胃痞症状 [6]。

小柴胡汤通过疏肝解郁，调和脾胃，能够有效改善这些

症状。



| 59医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

此外，小柴胡汤的适应症也较为广泛，主要包括

肝郁气滞、脾胃虚弱等引起的相关症状，如食欲不振、

消化不良、胀气等。其禁忌症则需注意对于脾胃寒凉或

有明显湿阻的患者，使用时需加以谨慎，避免加重病情

[7]。小柴胡汤在临床中的应用也被多项研究证实，其在

改善失眠、焦虑等症状方面的疗效显著，尤其适用于因

肝郁脾虚而产生的心理症状 [8]。

2 肝郁脾虚型胃痞的病因与表现

2.1 肝郁的病因分析

肝郁脾虚型胃痞的形成与多种因素密切相关，情

志因素是导致肝气郁结的主要原因之一。情志内伤，特

别是长期的抑郁、焦虑等负面情绪，会导致肝失条达，

气机不畅，从而造成肝气郁结。在这一过程中，肝的疏

泄功能受损，气机的流动受到阻碍，进而影响脾的运化

功能，导致脾虚的发生。

此外，饮食不节也是肝郁脾虚的重要诱因。饮食

不规律或饮食结构不当，常常会导致脾胃功能失调。脾

虚的表现通常包括食欲减退、脘腹胀满等症状，而这些

症状又与肝气郁结相互影响，形成恶性循环 [9]。

综上所述，肝郁脾虚型胃痞的形成涉及情志因素

和饮食因素的共同作用。通过中医的疏肝解郁、调脾和

胃的治疗方法，可以有效改善这一病证的症状，恢复气

机的畅通和脾胃的正常运作 [10]。

2.2 胃痞的临床表现

胃痞是中医中常见的病症，其临床表现主要包括

胃部不适和饱胀感。患者常感到胃部沉重，难以消化，

出现明显的饱胀感，给生活带来极大的困扰。这种不适

感通常与饮食、情绪等因素密切相关，尤其是在情绪波

动或饮食不当时，症状往往会加重 [11]。

此外，胃痞患者常伴随消化不良和食欲减退的症

状。消化不良表现为进食后感觉胃部胀满，消化功能减

弱，导致食物难以消化和吸收，进一步影响食欲，使患

者在饮食上产生惧怕感，导致食量减少，甚至出现厌食

的情况。这种状态可能引发或加重患者的焦虑与抑郁情

绪，形成恶性循环。研究表明，胃痞的症状与肝郁脾虚、

脾胃湿热等中医病机密切相关，治疗时需要针对病因进

行相应的调理和干预 [12][13]。

3 小柴胡汤的加减方案

3.1 根据症状的不同进行加减

当患者出现情绪抑郁的情况时，小柴胡汤的加减

方案则需侧重于疏肝解郁。研究表明，小柴胡汤能够通

过调节相关神经递质及炎症因子，改善抑郁症状，尤其

是其组方中的黄芩、柴胡等成分在调节情绪方面发挥着

重要作用。在此基础上，可考虑适当增加当归、茯苓等

药物，以增强其对情绪调节的效果。研究还指出，小柴

胡汤在抑郁症患者中的应用可以有效提高睡眠质量，降

低焦虑、抑郁状态的发生频率，从而改善患者的整体生

活质量 [14][15]。

3.2 小柴胡汤加减的注意事项

小柴胡汤的适应症主要包括肝郁脾虚证、脾虚湿

盛证、脾肾阳虚证等。肝郁脾虚证患者常表现为精神抑

郁、疲乏无力、脘腹胀满等，典型症状包括便溏和腹痛。

脾虚湿盛证则以腹痛隐隐、大便稀溏为主，患者还可能

伴有脘闷腹胀、食欲减退等症状 [16]。值得注意的是，

脾肾阳虚证的患者则表现为腹痛即泻，多在晨起时发作，

腹部冷痛得温后减轻，舌脉特征为舌淡胖、脉沉细 [17]。

在禁忌症方面，小柴胡汤不适用于阴虚火旺、内

热炽盛、外感风寒等患者。对于肝胆疾病患者，尤其是

胆道梗阻患者，使用小柴胡汤需谨慎，以免加重病情。

用药过程中可能出现的副作用包括恶心、呕吐、

腹泻等，特别是在用药剂量过大或用药不当时更为明显

[18]。针对这些副作用，临床上可通过调整用药剂量、

加用健脾和胃的药物来缓解症状。例如，结合使用生姜

或大枣等药物，有助于改善胃肠道的不适反应 [19]。

医案王某，女，47岁。2024年6月18日初诊。因“胃

脘痞闷、纳差伴情志抑郁半年余”来院就诊。患者自述

半年以来因家庭及工作压力大，常觉心情郁闷，时有叹

息，夜寐多梦易醒，晨起口苦。近三月胃脘痞闷明显加重，

餐后胀满，嗳气频作，食欲不振，偶有大便溏薄，四肢

乏力。曾于当地医院行胃镜检查示轻度慢性浅表性胃炎，

予奥美拉唑、莫沙必利等药物治疗，症状仅暂缓。诊见：

形体中等，神情抑郁，胃脘压之不适。舌质淡红，苔薄白，

脉弦细。中医诊断：胃痞（肝郁脾虚证）。治拟：疏肝

解郁，健脾和中。方用小柴胡汤化裁：北柴胡 12g，黄

芩 10g，党参 12g，炙甘草 6g，姜半夏 9g，生姜 3 片，

大枣 4 枚。加减：白术 12g、茯苓 12g 以健脾渗湿；陈

皮 6g、佛手 6g 以理气和胃；酸枣仁 15g、夜交藤 15g

以养心安神。上方 7 剂，每日 1 剂，早晚分服。并嘱其

调整作息，饮食清淡，忌辛辣油腻及过度饮酒。复诊（7

月 2 日）诉胃脘痞闷明显减轻，食欲增加，夜寐安稳。

原方去佛手，加砂仁 6g 以醒脾行气，续服 14 剂。三诊

（7月 30日）患者自述胃脘舒适，纳食佳，精神饱满，
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大便调，夜寐安稳。予原方 7 剂巩固。6 个月后随访，

未见胃痞复发。

按语：患者情志抑郁、胃脘痞闷、纳差便溏，舌淡红、

苔薄白、脉弦细，属肝郁脾虚型胃痞。小柴胡汤疏肝解

郁、和解少阳、调和脾胃，为本证首选。佐党参、白术、

茯苓健脾益气以扶正；陈皮、佛手、砂仁理气宽中以降

逆；酸枣仁、夜交藤安神助眠以调肝心。二诊不更大方，

仅随症微调，三诊而愈，疗效确切。

结  论：

董师认为小柴胡汤作为传统中药方剂，在肝郁脾

虚型胃痞的治疗中展现了独特的应用价值。根据现代研

究，小柴胡汤能够通过调和肝脾、疏肝解郁，改善脾胃

功能，从而有效缓解胃痞等相关症状。小柴胡汤主要成

分如柴胡、黄芩等药物，具有疏肝理气、养血健脾的功

效，能够增强胃肠道的蠕动，减少有害物质的潴留，对

提高患者的生活质量具有积极作用。研究还指出，小柴

胡汤能够改善胃肠道的微生物环境，增强肠道菌群的多

样性，从而在调节肠道健康方面发挥重要作用。
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