
痰气互阻。治法:疏肝理气以和胃，消痰行滞以止痛;
方以四七汤加味。药物组成: 姜半夏 10 g，赭石 20 g，
陈皮 10 g，云茯苓 20 g，川厚朴 10 g，紫苏叶 10 g，生姜
15 g，柴胡 6 g，枳实、枳壳各 10 g，槟榔 12 g，大腹皮
12 g，黄连 6 g，大黄6 g，香附 10 g，青皮 10 g，焦三仙
各10 g。7 剂水煎服，首煎 30 min，二煎 25 min，早晚饭
后1 h分服。另嘱忌食辛辣、油腻、肥甘、生冷、豆制品、
死面类食物，避免过劳生气。
二诊: 2016 年 6 月 28 日，胃脘两胁已无不适，膈

气减轻，饭后无明显不适感，晨起口仍干苦但较前轻，

大便顺畅，舌边尖红，苔薄黄腻，脉两关略滑。前诊方
药合拍，故收良效，痰气互阻已久，非短期可解，续以原

方进退，上方去柴胡，加佩兰 6 g、莱菔子 12 g，7 剂。
三诊: 2016 年 7 月 7 日，患者服药后诸证日减，

饮食大增，2 天前因饮食过饱致又现胃胀膈气等症，
余无不适。舌淡红苔薄黄略腻，脉两关略滑，该患者
患病日久，胃痛 1 年，脾虚无力消磨，短时又不能复
原，故食多而复，于二诊方加砂仁 6 g、白术 10 g 以助
健脾，7 剂。
四诊: 2016 年 7 月 14 日，药后感觉良好，饮食较

前注意，现已无不适。患病多年心有恐惧，今获良效，
愿多服几日，以免复发。舌淡红苔薄黄，脉略缓，于三
诊方 7 剂。并嘱药尽可不再诊，日后多注意饮食，避免
生气等，以防再发。5 个月后电话随访未复发。
按:该患者 1 年前因工作劳累正气耗损，又饮食不

节伤及胃腑，胃失和降，气机受阻，故而胃胀胸闷，胸闷

不舒，大便不畅，胃气上逆则膈气; 10 天前又因生气致
气郁伤肝，肝木失疏，横逆犯胃，故而两胁亦胀痛，肝郁

化火则晨起口干苦;胃失和降，中焦沤化无力，饮食停

滞，久郁生热，则舌苔黄厚而腻，脉关滑较甚。此时既

有饮食停滞，又有脾胃虚弱;既有胃气不降，又有肝气

横逆，病情较为复杂。《黄帝内经》曰“六腑以通为
用”，故当以通降法治之，法以疏肝行气导滞以通肝肺
脾之气，以消痰降逆，降胃肠有形之滞。药以半夏降逆
止呕，消痰散结，赭石“镇胃气、冲气上逆，开胸膈、坠
痰涎，止呕吐，通燥结［5］”，二者共为君药以通降胃肠
气机;以青皮、香附、柴胡疏肝之气;以陈皮、紫苏叶、川
厚朴、枳壳、槟榔、大腹皮理肺脾胃肠之气，以畅运三
焦，使无郁滞;黄连去中焦湿热;大黄荡涤肠胃，通利水

谷，肠空则胃易降。二诊时肝郁已解，胃之痰湿不化，
故加佩兰以芳香化湿，莱菔子降气化痰，湿化痰降以利

胃气之通降。三诊时，其病久脾弱，以砂仁、白术健脾
益气，脾气健运则清气自升，清升则浊降，亦助胃气之

降。纵观整个治疗过程，首诊行诸脏腑之气、消痰散结
以通降，二诊芳香化湿、降气化痰以助通降，三诊健脾
升清以降浊，无不以通降为核心，辨明阻滞通降之因，

针对治之，故收佳效。孙朝宗老师说: “荡尽污浊，胃
气始可生发，而敦阜可成［6］”，实为以通降法治疗胃脘
痛的精深见解!
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名老中医秦振华应用丁茶饮经验
唐俊锋

摘要:肝为刚脏，其病多为肝经实火、湿热、阴虚阳亢等阳盛有余之证，故历代名方多以此论治。但肝亦有虚火，阴虚肝郁生内
热，真虚假实的虚热证，而此种方剂历代少见。丁茶饮轻清灵动，功善调肝，可疏肝凉肝，养阴柔肝，扶土抑木，气血兼顾，肝脾同调，
尤其适于体弱不耐攻伐却又有虚热烦躁不宁、肝郁纳差等病机错杂者。现根据名老中医秦振华的多年的学术理论及临床经验，从
丁茶饮的病证病机、组方配伍、功效特点及临床应用等方面全面阐述其是一剂治疗肝经虚火证的良方。
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福建省南平市人民医院秦振华主任医师为第五批

全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，福建
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省名老中医。秦振华老师早年师承福建省名老中医吴
芝春，又潜心临床及科研工作近 50 年，学识经验非常
丰富。秦老在长期的临床实践中，一方面不断总结自
己的临床经验，另一方面博览群书，广搜众采，收集整

理各家行之有效的验方、良药，并验之临床，去伪存真，
逐步形成了自己的用药特点。笔者有幸侍诊左右，亲
聆教诲，受益匪浅。此次仅将老师的丁茶饮做一简单
介绍，以飨同道。
1 病证病机
据秦老介绍，肝为刚脏，虽多阳亢实热证，但亦

有虚火，可惜历代治肝经虚热之方很少见，而丁茶饮

正是其中的佼佼者。丁茶饮由名老中医吴芝春所传
授，原为宫廷秘方，由苦丁茶、牡丹皮、白芍、绿萼梅、
玫瑰花、黄芩、黄芪七味药组成，有清肝虚火，解郁除
烦等功效，乃调肝之剂，本为情志不遂所致的肝经虚

热证而设。
自古宫中多怨女，古代宫廷之中女性众多，规矩众

多，等级森严，明争暗斗，幽居孤寂等因素均致宫廷中

人长期精神紧张、压抑，情志病极多。情志不遂，肝郁
气滞，阳气郁久化火，耗伤营阴，阴虚不能制阳更致虚

火亢盛;忧思伤脾，脾虚气结;木不疏土反肝郁乘脾，又

令脾虚失运加重，共致脾虚肝郁之证。脾虚失运日久，
生化乏源而致气血不足，肝气升发无力，则肝气虽郁，

肝阳却无力上亢而留滞肝经为虚火，即为本证。
本证临床可见诸多病症: 阴血不足，心神失养，肝

经虚火又致血热内扰心神，可见虚烦躁扰、心悸不安、
寐差多梦;思虑伤脾，肝郁乘脾，肝失疏泄，木不疏土，

三者共致脾运失常，可见脘腹胀闷，纳呆恶食; 肝循行

于胁肋，肝失疏泄，兼有虚火内灼，可见胁肋胀闷不适，

隐隐灼痛;肝开窍于目，肝阴肝血不足，目失濡养，可见

眼花目涩，视力减退;虚热内蒸，可见五心烦热，午后潮

热;阴虚内热，入夜更甚，迫津外泄，可见盗汗; 虚火上

炎，可见面部阵阵烘热，两颤潮红;阴虚不足以润，津不

能上承，则口干咽燥;舌红少津，脉弦细数，亦是肝阴不

足，虚热内炽之像。
症状虽多，但只要抓住本证脾虚肝郁化火，真虚假

实，虚热为标，气阴虚为本的病机，很容易就将诸多症

状分为两类: 一是肝郁气滞，虚火内扰而出现烦躁易

怒，脘腹胀满，失眠多梦，颜面潮红，五心烦热，潮热盗

汗，胁肋隐隐灼痛等假实假热症; 二是目涩眼花，视力

下降，咽干口燥，疲乏纳差等气阴两虚之症。两类症状
须并见，但每类症状中不必悉具，辨为肝经虚热即可用

丁茶饮。

2 组成与功效
2. 1 苦丁茶的功效 苦丁茶是本方的君药，但它并非
一个常用中药，而是地方用药，来源较为复杂，各地以

苦丁茶为名的植物繁多。《中药大辞典》［1］和《中华本
草》［2］均以冬青科植物枸骨和大叶冬青的叶为正品，
而福建是大叶冬青叶主产地之一。经我院药房确认，
秦老所用的苦丁茶正是大叶冬青叶。《中药大辞
典》［1］和《中华本草》［2］均认为苦丁茶味甘、苦，性寒，
入肝、肺、胃经，《中华本草》认为: “疏风清热，明目生
津。主风热头痛，齿痛，目赤，聤耳，口疮，热病烦渴，泄
泻，痢疾”;《中药大辞典》认为:“散风热，清头目，除烦
渴。治头痛，齿痛，目赤，聤耳，热病烦渴，痢疾”。《中
国医学大辞典》认为:“散肝风，清头目，治耳鸣，耳聋，
聤耳流脓，活血脉，凉子宫”［3］。现代药理研究证实，
苦丁茶具有保护心肌、抗氧化、降压、降血脂、降血糖、
抗炎、抗病毒、抗菌、提高免疫力、保肝降酶等作用［4］，
有解表清热、凉血活血、抑阴平肝、补虚扶正等功效，清
热平肝作用突出。综上所述，苦丁茶类似于桑叶，皆味
苦、甘，性寒凉，皆入肝、肺经，甘寒质轻，轻清疏散，能
上行头面，清利头目，疏散风热之邪外出; 又甘寒益阴

而能滋阴润燥。但不同的是，桑叶主入肺经，疏散透邪
力强;苦丁茶则苦味更重，苦能泄热，不仅清热泻火之

力较桑叶更强，入胃经而能清胃火治齿痛、痢疾，又能
除烦止渴，而且主入肝、胃两经而非肺经，重在清泄肝、
胃两经火热邪气，而轻清透散不及桑叶。就苦丁茶对
肝的作用而言，其苦能泄热，寒能清热，类似于黄芩、龙
胆，但其善清肝火并非如黄芩、龙胆般单纯苦寒直折，
而是多管齐下，既能如柴胡、薄荷般透少阳邪热外出达
表而畅达肝气，又以甘寒益阴制阳，而无黄芩、龙胆等
苦寒伤阳、苦燥伤阴之弊;且其育阴潜阳与清肝之力相
合，又能令肝阳平降。如此多管齐下，虽然清泻肝火之
力不及龙胆、黄芩，但清肝泻肝而不伤肝，凉肝平肝而
不郁遏肝气，实为清肝火之良药，无论虚实皆可用之，

特别是肝经虚火，秦老每每必用之。
2. 2 配伍意义 丁茶饮证实为脾虚肝郁虚热证，肝郁
不舒、阳亢化火、痰火扰心、肝郁乘脾、脾虚气弱等多种
病机错杂，治宜清肝疏肝、养肝柔肝并施，兼以益气调
脾，此即丁茶饮之法。故重用清肝不伤肝，又能育阴制
阳、调畅肝气的苦丁茶为君，于此证最为相合。心主神
明，胆主决断，胆气通于心，喜宁谧而恶烦扰。如邪热
扰之，令胆失清宁而不谧，失其少阳柔和之性而壅郁，

则呕苦、虚烦、惊悸、不寐，甚则善恐如人将捕之。“黄
芩为少阳脏热之药”［5］，能清泄少阳之邪，令胆复其宁
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谧温和之性而得其正，诸症可除，又兼入血分而有凉血

之力;牡丹皮苦、辛、微寒，入心肝血分，不仅能清营分、
血分之实热，而且兼有清透之力，能使阴分伏火透出气

分而解。两药与苦丁茶相伍，不仅增强清泻肝胆热邪
之力，而且气血俱清，令阴分伏火透出气分而解。白芍
甘能养血和血，酸能敛阴柔肝，苦以泻肝抑阳，既能养

肝体，又能助苦丁茶平肝阳，以上三味皆为臣药。本病
肇始是因土虚木乘，肝郁化火所致，故除了清肝平肝

外，更要疏肝健脾和胃。绿萼梅、玫瑰花两药功用相
近，都能行气解郁，疏肝和胃。其中，绿萼梅偏于气偏
于上，还能化痰而治梅核气; 玫瑰花偏于血偏于下，还

能活血调经。两者相须而用，行气解郁、疏肝和胃之力
大为增强，且无柴胡“劫肝阴”之弊。黄芪味甘性微
温，乃补脾益气之良药，令脾气健旺，则肝木自不能乘

脾为患;黄芪大补肺脾之气又能益气生血，令肝血得

充。苦丁茶、黄芩等相制又无助火之弊。以上四味皆
为佐药。诸药合用，令肝胆火气得清，肝郁得解，肝阴
得养，土虚得补，则诸症俱除。本方以清热凉肝为主，
兼以理气疏肝，养阴柔肝，扶土抑木，气血兼顾，肝脾同

调，面面俱到，为全面调肝之剂。虽然通过 GOOGLE、
百度、中国知网以及《方剂大辞典》［6］等多种途径检索
均不见丁茶饮的记载，但其一方面与宫中之人体质特

点相契合;另一方面在宫廷之中，医者用药多不求有

功，但求无过，忌大苦大寒，大辛大热，以防生变。本方
以花类药为主，芳香透散，不苦不燥，轻清灵动，不易生

变，称其原为宫廷秘方，笔者认为是很有可能的。
2. 3 临床应用 本方秦老并没有给定药量，而应由我
们在临床中，根据病情实际，孰轻孰重，斟酌用量，灵活

变通。如热盛者苦丁茶、黄芩重用; 阴虚显著者牡丹
皮、白芍多用;脾虚甚者黄芪可酌情多用; 肝郁气滞情
志不遂为主者，则可以玫瑰花、绿萼梅为君。本方虽然
本为脾虚肝郁化虚火之证而设，但全方顺肝之性，清肝

泻肝而不伤肝劫肝，凉肝平肝而不郁遏肝气，阴阳兼

顾，气血并治，肝脾同调，顾及肝脏的方方面面，因此我

们经过加减可治肝阴虚、肝火旺、脾虚肝郁等等各种肝
经病证，而且药性平和，轻清灵动，特别适合久病、重病
体虚，不可峻补、峻攻之人。如热病后期，灼伤阴液;或
肾阴不足，水不涵木，累及肝阴，气阴两虚，阴虚内热，

而肝气郁滞及肝郁乘脾不显者，可去玫瑰花、绿萼梅等
疏肝和胃之品，加女贞子、墨旱莲、石斛等滋阴清热之
品;有阴虚风动，肌肉瞤动者，可再加天麻、鳖甲等滋阴
平肝之品;如肝火炽盛，烦躁易怒，可加大黄芩、苦丁茶
用量，加车前草、龙胆草等清泄肝火;如肝火不甚，阴虚

津伤较明显的，则去黄芩以免重伤阴液; 气有余便是

火，故脾虚不显著者，可去黄芪以免助火。本方重在调
肝，如以脾虚胃脘胀闷为主，而无明显情志症状，可去

牡丹皮、黄芩，玫瑰花、绿萼梅两者用其一，疏肝和胃，
可再加二陈健脾理气。黄芩苦寒伤阴泄实火，单纯的
虚火，火热不甚者用之须慎重;黄芪健脾扶正非为清热

而设，且易助火;而绿萼梅、玫瑰花则为行气解郁，疏肝
和胃;只有苦丁茶、牡丹皮、白芍三者直接用于清肝之
虚热，故秦老将此三者作为一个清透肝经虚火的方组，

其中苦丁茶善于清热凉肝，又能育阴平肝; 牡丹皮辛

寒，入阴分，于清热凉血除蒸之中兼有清透之力，善于

清透阴分伏火;白芍甘能养血和血，酸能敛阴柔肝，苦

以泻肝抑阳，三者相伍，滋阴制阳清透虚火，三管齐下

平抑肝经虚火亢阳，相得益彰，功效显著。每有虚烦易
怒、躁扰不宁、肝经有热的病人即配伍用之，皆能收
良效。
3 类方比较
在历版的《中医内科学》［7］教材中，阴虚肝郁证

均是推荐用一贯煎，其方由北沙参、麦冬、当归、生地
黄、枸杞子、川楝子六味组成，重在滋补肝肾之阴，
“壮水之主，以制阳光”，滋腻较甚，仅以一味川楝疏
肝解郁，既无清热之品，也无健脾和胃之药，说明其

证以阴虚为主，虚火与肝郁不甚，且无纳呆腹胀、不
思饮食等脾虚气滞的见证; 相比之下丁茶饮更加轻

清透散，不仅清热、疏肝解郁之力要强得多，兼以益
气和胃，又无一贯煎之滋腻碍胃，但相应的，滋阴之

力薄弱，远不及一贯煎，这说明丁茶饮证是以肝郁、
虚火、脾虚并重，而阴虚之口干咽燥、便少、舌红少津
或少苔、脉细等津液不足之证较轻的病证，和一贯煎
明显的阴虚液燥截然不同。
肝经实火亢盛常用方是龙胆泻肝汤、泻青丸，此

二者皆是以龙胆草、栀子、黄芩、大黄等大苦大寒之
品相伍而用，峻猛攻下，仅以当归养肝血，以防攻下

太过而伤正，说明其证是单纯的纯实无虚的实热证，

火热亢盛，充斥肝胆三焦，可见面红目赤、烦躁易怒、
脉洪大或弦数等症，无脾虚、气滞等其它见证［8］，和
丁茶饮虚烦躁扰，两颧潮红，神疲乏力，脉细弱数等

真虚假实证的表现有天壤之别，而且还兼有抑郁纳

呆，脘腹胀闷等脾虚、肝郁的见证，这也是肝实火证
所没有的。
总之，丁茶饮证和其它清肝调肝的方证不同之处

在于其本质是肝脾并病、是真虚假实的虚热证，除了肝
本脏阴虚内热的表现外，还兼有脾虚，木郁乘土的
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表现。
4 验案举隅
顾某，女，48 岁，以“心烦寐差、疲乏纳差两个月，

加重一周”为主诉就诊。诉其平素易疲乏、寐浅多梦，
近两月来心烦寐差更甚，常莫名烦躁，因一些琐事与家

人争吵。一周前与丈夫吵架后，自感胸闷、烦躁、抑郁，
时有心悸，夜寐难以入睡，睡后多梦，易醒。自发病以
来，疲乏、纳差，口干夜甚但又不喜多饮。曾就诊市立
医院，检查无阳性发现( 具体检查不详) ，诊断为神经

官能症，予氟哌噻吨美利曲辛片治疗，心悸烦躁有所好

转，但疲乏、纳差如故，故来求诊。刻下症见神疲懒言，
但又易激动，面色偏黄，但两颧略红，自述胸胁胀闷不

适，舌红偏瘦，齿痕隐隐，苔薄偏少，右脉浮大而弱数，

重按几无，左脉滑数偏短细弦数。秦老辨其为脾虚肝
郁化火之证，予丁茶饮原方，重用苦丁茶、白芍清肝柔
肝，方如下:苦丁茶 20 g，牡丹皮 10 g，白芍 15 g，绿萼
梅 10 g，玫瑰花 10 g，黄芩 6 g，黄芪 15 g，3 剂，日 2 服。
3 日后复诊，已无烦躁、抑郁、胸闷，寐差、纳差、疲乏等
症亦显著好转，故与调整如下: 苦丁茶 15 g，牡丹皮
10 g，白芍 12 g，绿萼梅 10 g，玫瑰花 10 g，炙黄芪 15 g，
当归 10 g，3 剂，日 2 服，调理善后。药后病人未来复
诊。3 个月后回访，诉因自觉良好，且未再复发，故未
再就诊。

5 讨论
肝为刚脏，体阴而用阳，临床多见肝经实火、肝阳

上亢、阴虚阳亢等阳盛有余之证，故历代名方多以此论
治，少有清肝经虚热之方。秦老的丁茶饮，轻清灵动，
功善调肝，疏肝凉肝，养阴柔肝，扶土抑木，气血兼顾，

肝脾同调，特别适合体弱不耐攻伐却又有虚热烦躁不

宁、肝郁纳差等病机错杂之人。秦老的丁茶饮既是治
疗肝经虚火的良方，为我们提供了一个肝病遣方用药

的新思路，使我们对肝的秉性有了更深的认识。
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