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摘要:国医大师张志远先生临床使用葛根黄芩黄连汤经验丰富，主要体现于( 1) 全方君臣量效关系调整; ( 2) 方药加减变
化:单方使用或简单加味，或将其与白虎汤、大承气汤合用。用以治疗外感、湿热、郁热等造成的下利、高血压等多种疾
病，体现张老药精力专的经方运用技巧，以及异病同治的临证思路。
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国医大师张志远寝馈于《伤寒论》七十余年，深谙经方之秘，
运用葛根芩连汤独有妙手巧法，尤重药量变化和药味配伍。现将
张老经验介绍如下，以期对临床有所裨益。
葛根黄芩黄连汤出自《伤寒论·太阳病脉证并治》: “太阳

病，桂枝证，医反下之，利遂不止，脉促者，表未解也。喘而汗出
者，葛根黄连黄芩汤主之。”［1］36历代医家借鉴仲景学说，并发展
其运用范围，如《金镜内台方议·卷三》记载其可散表清里下气
外，还能治“阳明大热下利者，又能治嗜酒之人热喘者，取用不穷
也”［2］55。现代临床中，此方多用于各种热邪如湿热、瘀热、郁热、
火热等导致的多种疾病［3］。
1 葛根黄芩黄连汤解读
1． 1 配伍解析 葛根黄芩黄连汤所主之证，为表邪不解而里热已
盛，尤怡《伤寒贯珠集》认为“是其邪陷于里者十之七，而留于表
者十之三，其病位表里并受之病，故其法亦宜表里双解之
法”［4］66，故葛根芩连汤为“表里双解”之剂。方中葛根为君，《神
农本草经》称其治“身大热”“起阴气”［5］143，不仅入阳明经清阳明
之热，且唐容川《本草问答》云其与羌活、独活“可从膀胱水中达
阳气于经脉，以卫周身，故三物均入太阳经”［6］26，故葛根还可发
散太阳经之表邪，解肌退热，并能断“太阳入阳明之路”［7］367;“起
阴气”即其可升津止泻。可见，葛根具有一药两用之效。黄芩、
黄连清热燥湿止泻，调胃厚肠为臣;甘草与葛根配伍，治“五脏六
腑寒热邪气”［5］38，加强清热之力，益气和中。全方药物升降并
用，解肌清热止利之外，还可调节气机。张老认为，表证兼有下
利，表证突出者，应以葛根为君，解表散邪，黄芩、黄连厚肠止利;
表证不突出，或单纯湿热下利者，应以黄芩、黄连为君，重点清热
解毒燥湿，葛根为臣，用于止泻。
1． 2 药量释疑“中医不传之秘在于药量”，处方药量是影响全
方主治及功效的重要因素。张老基于方药配伍关系，灵活调整全
方药量，不拘于传统思维，解肌、解痉重用葛根，清解内火突出黄
芩、黄连。
1． 2． 1 解肌、解痉重用葛根 症见表热不解兼有下利，或项背强
直，屈伸困难者，张老重用葛根发表解肌或解痉，一般用 30 ～
40g，最多 60g，黄芩、黄连清热燥湿，用量为葛根的 1 /3 即可。《开

宝本草》记载葛根可“解肌发表出汗，开腠理”［8］186，张老由多年
临床经验得出，非大量使用，不能有此功效。如治疗传染性痢疾，
患者兼受风热侵袭，感觉全身拘紧、口苦、发热、无汗、大便里急后
重，张老用葛根黄芩黄连汤，葛根用至 50g，黄芩、黄连俱为 15g，
并嘱患者药后服热粥以助发汗，增强“开鬼门”之力。但温病学
派代表医家叶天士在《临证指南医案·幼科要略》中有“葛根竭
胃汁，致变屡矣”［9］303之论，此观点影响深远，难免使医家对大剂
量使用葛根有所畏惧。张老参研历代本草，如《神农本草经》云
葛根“主治消渴”［5］143等说，提出“葛根竭胃汁”基于其升阳、开
腠、止泻功效，尤其是升发特性，导致大便燥结，从而使叶天士等
医家误认为该药耗伤胃中津液。张老以临床效应为依据，明确提
出未发现葛根有耗伤胃中津液的不良反应，不盲从古人之说，是
理论与实践相结合的真知。
1． 2． 2 清解内火突出黄芩、黄连 症见下利无明显表证者，张老
突出黄芩、黄连用量，重在燥湿清内，葛根升清止泻，退于臣位。
如治疗急性肠炎，处方“葛根 10g、黄芩 15g、黄连 15g、甘草 6g，每
日 1 剂，水煎分 3 次服，一般 4 天愈”［10］20，黄芩、黄连苦涩厚肠止
泻，葛根小量升阳止泻，并可避免其升发特性而致口干、恶心等不
适。
2 葛根黄芩黄连汤加味
葛根黄芩黄连汤，原方四味药，短小精悍，药专力强，张老法

张仲景遣药少而精之法，提倡君臣佐使分明，严格配伍，加味不宜
过多，以免庞杂，影响药效，应把握湿热证的主症、病机，分清矛盾
主次。其加味目的主要有三，一是增强清热解毒之力，二是增强
利水渗湿之力，三是增加化瘀开窍之功。
2． 1 增强清热解毒之力 张老以葛根黄芩黄连汤加白头翁、穿心
莲、秦皮、金银花、马齿苋、大青叶等，增强全方清热解毒之力。其
中，白头翁味辛苦，气寒，入胃经、大肠经，泻热凉血，《神农本草
经疏》云:“苦能下泄，辛能解散，寒能除热凉血”［11］414。故症见痢
下脓血增多者，用白头翁加味治之; 穿心莲燥湿解毒，秦皮味苦
涩，气寒，长于清热化湿，收涩止利，金银花凉血解毒，马齿苋清热
消痈，大青叶清热凉血，湿热蕴结胃肠，症见痢下脓液增多者，加
此四药清热凉血，解毒消痈，燥湿收涩。
2． 2 增强利水渗湿之力 《内经》云: “其在下之者，引而竭之。”
葛根黄芩黄连汤加猪苓、泽泻、茯苓等，可增强利水渗湿，通利水
道之力，猪苓甘淡，利水渗湿，泽泻甘寒，泻热利水，茯苓平和，长
于健脾利湿，症见便溏或水样便，便次多，清浊不分者，加此三味
药，健脾除湿，分利水湿。
2． 3 增加化瘀开窍之功 孙思邈《备急千金要方》云:“痰热相感
而动风，风心相乱则闷瞀，故谓之风眩。”［12］433湿热痰浊随气流
行，无处不到，痰热上扰清阳，症见眩晕、健忘、甚至不辨方向者，
张老以葛根黄芩黄连汤加丹参、石菖蒲、决明子清化痰热，开窍醒
神;或痰火瘀结，脉络不畅，症见头脑胀痛、头重脚轻、走路绵软、
恶心欲吐者，加山楂化滞散瘀;甚者头晕、头痛，目光呆滞，呵欠不
断，神识异常，加川芎、丹参、水蛭、藏红花、黄芪，补气行血，化瘀
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散结;若体型肥胖者，加夏枯草，散结燥湿，兼见大便干结者，短时
加入少量大黄，通利行便。
3 与他方联合应用
张老认为葛根黄芩黄连汤可用于伤寒邪入阳明，或温病气分

证，大便尚未燥结者，但单方使用，面对热入阳明或三焦火热弥漫
的里实热证，难免势单力薄，药力不及恐使病情传变，故与他方相
合以增强清热、通腑之力。多将葛根黄芩黄连汤与白虎汤合方，
命名为“芩连白虎汤”，治疗阳明经证; 或与大承气汤合用，命名
为“葛根芩连大承气汤”，治疗阳明腑证，反映了张老随证用方的
临床思路。
3． 1 芩连白虎汤 张老借鉴同道经验，认为葛根黄芩黄连汤为
“清热解毒法”，白虎汤为“饮冰雪法”，二者结合，清阳明大热功
效加倍。其将“芩连白虎汤”用于调理里实热证，不论伤寒还是
温病，凡是热入阳明，或热自内生，为阳明经证，无表证，见持续高
热，汗出口渴，小便黄赤，大便不结者即可使用。用时突出石膏清
里热，配以知母养阴生津、壮水息火，粳米除烦止渴，黄芩、黄连苦
寒泄热，但因燥湿固肠易引起大便干结，用量应减少，葛根取其辛
凉宣散透汗。全方用量为:石膏 30 ～ 60g，知母 10 ～ 15g，粳米 30
～ 90g，黄芩 10 ～ 15g，葛根 10 ～ 15g，黄连 10 ～ 15g，甘草 3 ～ 6g。
关于煎服方法，强调水煎分 4 次服，1 次 /4 小时，16 小时内饮完，
日夜相继，直至热退，意义在于截断病情传变，防止由阳明经证发
展为腑证。
3． 2 葛根芩连大承气汤 阳明腑证，阳热怫郁更加严重，邪气聚
而不行，故肠道燥结突出，表现为高热，口渴喜饮，腹部胀满疼痛，
大便秘结，张老给予“葛根芩连大承气汤”。方中葛根生津解渴，
《本草正》称“凡热而兼渴者，此为最良”［13］45，黄芩、黄连清热解
毒，枳实、厚朴行气导滞，解散怫郁，大黄泻热通腑，元明粉软坚散
结，两方相合，清热生津，又行气下滞，避免伤阴。药量为: 葛根
20g，黄芩 15g，黄连 15g，枳壳 10g，厚朴 10g，大黄 6g，元明粉 3g。
若无明显燥结，即处于阳明经证和腑证过渡阶段，大黄、元明粉用
量减至 1 ～ 2g，下气降火，起釜底抽薪作用。
4 医案举隅
案 1 传染性赤痢案
患者，男，42 岁。1980 年 8 月 9 日初诊。主诉:腹痛、大便频

带脓血，伴发热 4 日。患者感冒后，发热，无汗，腹痛，大便里急后
重，脓血便，口苦，全身拘紧不适，舌红苔黄腻，脉浮滑。西医诊
断:急性细菌性痢疾，上呼吸道感染。中医诊断:痢疾，证属湿热
痢;感冒，证属风热感冒。给予葛根黄芩黄连汤加白头翁，处方:
葛根 30g、黄芩 15g、黄连 15g、白头翁 15g，3 剂。日 1 剂，水煎分 3
次服。共服用 3 日。
二诊( 1980 年 8 月 12 日) ，患者诉大便脓血消失，次数仍频，

体温高，无汗。改方为:葛根 50g、黄芩 15g、黄连 15g、白头翁 15g，
3 剂。日 1 剂。煎法同前，加嘱服药后饮热粥以助药力，2 日后，
患者汗出而愈。
按:痢疾发病多由外感时邪疫毒，内伤饮食而起。湿热疫毒

内侵，或饮食不节，损伤胃肠，邪气积滞于肠间，大肠传导失司，气
血壅滞，化生脓血。本例患者痢疾而兼风热感冒，表、里两证俱
存，先生重用葛根开表解肌，疏风清热，又嘱患者以热粥助药力发
汗，解外畅内，表解而下痢亦除。此举与《医学真传》中“若有风
寒表证，于治痢药中，当加发散”［14］32的治法有异曲同工之妙。黄
芩、黄连、白头翁化解内火，清热解毒，用量均小于葛根，既可达清
热之效，又无阻碍葛根解表之忧。全方虽仅四味，但效如桴鼓，先
生妙手可窥一斑。
案 2 眩晕案
患者，男，63 岁。1990 年 5 月 6 日初诊。主诉:头晕、头痛 6

余年，加重 5 个月。患者因头晕、头痛于医院就诊，确诊为高血
压，口服北京降压 0 号等药物，血压控制在 120 ～ 130 /70 ～
80mmHg之间，近 5 月来，服用原药物，仍觉头晕、头痛明显，恶

心，且颈部明显不适，血压为 180 /120mmHg左右，持续不降，舌红
苔黄，脉沉弦。西医诊断:高血压 3 级。中医诊断: 眩晕，证属痰
火阻络。给予葛根黄芩黄连汤加山楂，处方:葛根 30g，黄芩 20g，
山楂片 45g，黄连 10g，7 剂。日 1 剂，水煎分 3 次服。共服用 7
日。
二诊( 1990 年 5 月 13 日) ，患者诉头晕、头痛减轻，血压降为

140 /110mmHg，大便干结，原方不变，加大黄 2g( 单包) ，7 剂。日
1 剂，水煎服，大黄后下，分 3 次服，嘱患者大便正常即停用大黄。
三诊( 1990 年 5 月 20 日) ，患者诉 5 日后，大便正常，停用大

黄，血压平稳降至 130 /100mmHg，效不更方，嘱原方继服 14 剂，
煎服方法同初诊，14 日后，患者血压降至 125 /80mmHg，恢复正
常。
按:眩晕发病除由情志失调、病后体虚、年老肾亏等，导致肾

水亏损，肝阳上亢等之外，还可以痰湿久积化热成毒，蒙蔽清阳立
论［15］。本例患者病已多年，痰浊上扰清空，瘀而化热，热瘀成毒，
张老以解毒泄热为主。方中重用山楂片，《本草备要》载其可“泻
滞气，消积，散瘀，化痰”［16］166 ;葛根解痉升清，《神农本草经》中称
其可治“诸痹”［5］143，与山楂相伍，活血通脉。黄芩、黄连清泻热
毒。全方宣通、消瘀结合，清热、解毒并举，可收良效。张老又恐
黄芩、黄连燥湿，造成大便干结，短时给予大黄 2g，通利大便，中
病即止。其绵密的治疗思路和用药特点值得我们学习。
张老临床应用葛根黄芩黄连汤，打破葛根用量固有思路，不

盲从叶天士等所谓“竭胃汁”之说，重视方中葛根量效关系，用方
知常达变，借助加减、合方，取精用宏，圆融变通，不离湿热病机根
本，并将其延伸发展，用以解表清中，清热解毒，化瘀通络，发散郁
火等;充分发挥异病同治特点，将其运用于各种下利、眩晕等多种
疾病的治疗，且采取积极措施实现既病防变，其经验值得我们学
习、借鉴，并推广应用。
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