

虚”, 若不能 “明其虚”, 则 “不能治其虚, 何问其

余”。 笔者认为此 “虚” 分而言之, 即中央脾土虚、
西方肺金虚以及北方肾水虚。 肺虚在临床中常见病

理状态为肺气虚、 肺阴虚; 肾主水, 主全身之真阳、
真阴, 肾阴虚则易导致其余四脏阴虚; 而中焦脾胃

阴虚在临床中亦不少见[6]。 因此, 合而言之, 此

“虚” 为阴虚, 阴虚则阳无制, 亢旺无度。
5. 2　 中央胃阴不容忽视　 肾虽主一身之真阴, 然人

身后天气血阴阳的亏损, 只有靠脾胃健运所运化的

水谷精微来补充滋养。 正如刘完素在其所著 《三消

论》 中所说 “五脏六腑, 四肢百骸, 皆禀受于脾胃,
行其津液, 相与濡润滋养矣”。 因此, 若脾胃无损,
则其余脏腑阴阳亏损可得以及时补充。 因此, 笔者

认为 “东方实, 西方虚” 的病理表现虽为阴虚, 但

其根本在于脾胃阴虚, 而临床中论脾首重脾阳, 论

胃首重胃阴[7~8]。 细而言之, 胃阴不足或为人身脏腑

阴虚之先。 胃为阳土, 经属阳明, 其性最热, 寒温

邪气至则化热, 热盛则易伤阴; 而胃主受纳全赖胃

阴润泽[9]。 《灵枢·海论》 指出: “胃者, 水谷之

海。” 《素问·厥论》 曰: “脾主为胃行津液者也。”
刘完素在其 《素问玄机原病式》 提出: “土为万物之

母, 水为万物之元。 故水土同在于下, 而为万物之

根本也, 地干而无水湿之性, 则万物根本不润…故

五脏六腑, 四肢百骸, 受气皆在于脾胃土湿润而

已。” 强调了 “胃中润泽” 是胃土功能正常运作的基

础; 养阴派大家朱丹溪也提出: “人之阴气, 依胃为

养” 的观点。
综上所说, 再以 “东方实, 西方虚” 之五行病

理观来看, 东方肝 (木) 亢旺, 其子心 (火) 随之

亦亢; 木火亢旺, 乘侮肺 (金) 阴、 耗伐肾 (水)
阴、 横侮胃 (土) 阴, 胃阴受损, 土不生金, 则金

肺 (阴) 亏损难愈; 胃阴不足, 则脾胃失和, 中交

升降、 运化失常, 五脏六腑、 四肢百骸阴液生化乏

源, 难以自愈, 木火之阳亢旺无制。 由此可知, 在

治疗 “东方实, 西方虚” 的病理状态时, 除了以

“泻南方, 补北方” 为基本治疗大法外, 亦应重视滋

养胃阴, 恢复中焦脾胃功能。
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《伤寒论》 桂枝甘草龙骨牡蛎汤证再辨析∗

田维维, 谭颖颖△, 陈文豪, 陈丽名, 李小会
(陕西中医药大学, 陕西 咸阳 712000)

　 　 摘要: 桂枝甘草龙骨牡蛎汤出自 《伤寒论》 第 118 条。 历代医家对该方论述颇多, 现多认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤

方为心阳虚烦所设。 病机为心阳虚弱, 心神不敛。 本文首先聚焦于桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中最具争议的 “烦躁” 一

症, 对比历代医家注释并结合相关条文对桂枝甘草龙骨牡蛎汤方进行辨析。 认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤非为心阳虚烦所

设, 其病机应为津伤阳浮, 火热内侵, 郁闭气机, 荣血不行, 发热生烦。 其次辨析方药, 认为桂枝一两, 甘草二两的

配伍, 在此方中的功效是散火邪, 通营郁, 养阴益血。 进而认为该方更立辛甘散火通郁, 咸涩敛阳安神之法。 最后结

合现代临床应用, 认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤非为一病一症所设, 是用于治疗各种疾病所导致情绪异常的重要方剂。
　 　 关键词: 桂枝甘草龙骨牡蛎汤; 烦躁; 理论探讨; 伤寒论

　 　 中图分类号: R 222. 2　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 04-0031-05

　 　 桂枝甘草龙骨牡蛎汤出自 《伤寒论》 第 118 条: “火逆下之, 因烧针烦躁者, 桂枝甘草龙骨牡蛎汤主
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之”。 因其叙述过简, 且 “烦躁” 一症为该方唯一症

状, 故掌握桂枝甘草龙骨牡蛎汤方的核心在于对

“烦燥” 一症病因病机的深入理解。 然历代医家对本

条 “烦躁” 的病因病机争论颇多, 意见不一。 下文

将以 “烦躁” 一症为切入点, 梳理各家注释, 立足

条文, 分析方药, 结合现代临床应用对桂枝甘草龙

骨牡蛎汤方进行辨析。
1　 争议之源

烦躁, 心烦躁动之症。 二者常并见, 但 “烦”
与 “躁” 为两个不同的概念。 《素问·至真要大论》
认为烦是指 “心中郁热不安”, 躁是指 “手足扰动不

宁” [1]。 “烦躁” 一症在 《伤寒论》 涉及六经, 且六

经皆可见烦躁。 其涉及条文之多, 其病机复杂多变,
治法方药各异。 然 “烦躁” 一症是桂枝甘草龙骨牡

蛎汤方的主症, 也是唯一症状, 是理解桂枝甘草龙

骨牡蛎汤的关键。 历代医家对于桂枝甘草龙骨牡蛎

汤方之 “烦躁” 病机争辩尤为激烈。 如胡希恕的

《胡希恕伤寒论讲座》 [2]: “火逆, 根据前面所说, 欲

自愈者一定汗出……又用烧针, 这个人反而烦躁。
原先不烦躁, 就只是腰重而痹, 那么这时这个人烦

躁, 烦躁就是卧起不安那种情况。 还是表不解, 还

是用桂枝……”。 认为火逆为病, 原不烦躁, 仅腰重

而痹, 自愈者当汗出而解。 医者误用下法, 更加烧

针, 一错再错。 医者误治, 表邪仍在, 故烦躁仍因

烧针火毒, 表邪未解所致。 吴仪洛、 钱璜云亦是此

观点。 刘渡舟 《伤寒论诠解》 [3]: “该证由于烧针火

逆, 损伤心阳, 以致心阳虚不能敛养神气, 使心神

浮越, 而发生神情烦躁不安等证。” 刘渡舟认为火逆

烧针损伤心阳, 致使阳气虚浮不能敛养神气, 心神

浮越致使烦躁。 张锡驹 《伤寒论直解》 [4] 言: “火逆

者, 因火而逆也。 火逆则启其阳, 下之则陷其阴,
复因烧针, 则阴阳愈相乖离, 阳在上不得遇阴而

烦……” 指出桂枝甘草龙骨牡蛎汤中 “烦躁” 一症

病机为阳盛阴虚, 阴阳不交。 陈修园、 张阴庵皆保

持此观点。 成无已 《注解伤寒论》 [5]云: “先火为逆,
复以下除之, 里气因虚, 又加烧针, 里虚而为火热

所烦, 故生烦躁, 与桂枝甘草龙骨牡蛎汤以散火

邪。” 认为烦躁一症病机是火逆下之, 里气虚弱, 因

火生烦。 曹颖甫的 《伤寒发微》 [6]: “火逆为阳盛劫

阴, 阴液本亏而又下之, 则重伤其阴矣, 乃不清其

阳热, 益之以烧针, 于是太阳阳热, 郁而加炽, 是

生烦躁……” 则认为火逆导致阳盛劫阴, 阴液已亏,
继用下法, 重伤阴液。 后加烧针, 更添太阳热, 郁

而生烦。
综上, 各医家对桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中 “烦

躁” 这一主症病因病机意见不一。 或因表邪未解,
更加烧针, 火毒致烦; 或因烧针火逆, 火伤心阳,
阳虚而烦; 或因火热炽盛, 阴液亏虚, 阴阳不交致

烦; 或因里虚火热致烦; 或因阳盛劫阴, 太阳郁热

生烦。
由此可见, 烦躁多与 “火” 邪相关, 无论真火,

假火都会导致烦躁[7]。 故桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中

“烦躁” 一症病机, 不仅要考虑火邪内侵的因素, 更

要注意津液损伤可能造成的虚火致烦。
2　 病机辨析

2. 1　 津液亏损, 阳气虚浮　 《伤寒论》 第 118 条中

提到 “火逆下之” 为探讨桂枝甘草龙骨牡蛎汤方的

病机重要前提条件, 应先对其所体现的病机进行探

析。 “火逆” 一词现有两种解释: 一种观点认为,
“火逆” 其意为误用熏、 熨、 灸、 温针、 烧针等火疗

法引发变证, 且火逆证多因火疗发汗所引起[8]。 然火

疗发汗力较强, 其发汗机理为利用外部环境刺激,
迫使机体津液气血转化为汗。 此种方法, 即从外至

内发汗, 非正气从内向外抗邪发汗[9]。 以此进行发

汗, 不仅发汗程度难以把握, 且难达到祛邪之用,
常导致火邪内侵, 气血阴阳失衡引发变证。 由此可

见, 此种观点认为 “火逆” 一症的致病机理在于误

用火疗, 火邪内侵, 迫汗而出, 伤阳伤阴[10]。 另一

种观点认为, “火逆” 指病从腰以下, 必重而痹的一

类病症。 该说法源于 《伤寒论》 第 116 条: “微数之

脉……邪无从出, 因火而盛, 病从腰以下, 必重而

痹, 名火逆也……”。 该观点认为, “火逆” 一症的

致病机理在于火邪亢盛, 邪无从出, 郁闭气机, 阻

碍气血阴阳正常运行。 两种说法虽都共同指出 “火
逆” 证为火邪内侵所致, 但对于 “火逆” 证所造成

的病机各有分歧。 前者认为火逆证所造成的病机为

误用火疗, 火邪内侵, 迫汗而出, 伤阳伤阴。 后者

认为火逆证造成的病机为火邪亢盛, 邪无从出, 郁

闭气机, 阻碍气血阴阳运行。 由此不难得出结论,
火邪内侵, 若邪有出路, 则可导致损伤机体津液。
若邪无出路, 则导致机体气机郁闭, 气血运行失常。

后文 “下之” 医家也颇有争议, 主要有两种观

点。 其一, “下之” 即 “下法之意” (曹颖甫 《伤寒

发微》 )。 其二, “下之” 可能为 “汗之” 之误, 因

火逆发汗之意 (刘渡舟 《伤寒论诠解》 )。 而笔者认

为 “下之” 即下法更为准确。 陈修园 《伤寒论浅

注》 [11]指出: “火逆之证, 颇类胃家病象。” 由此可

见, “火逆” 造成类似胃家病之症状, 医者才会误用

下法。 但 “火逆” 并非真正形成阳明腑实之证, 只

是邪无从出, 郁闭气机所致。 医者在此误用下法,
必会导致机体津液大伤。 《内经》 云: “阴在内, 阳

之守也; 阳在外, 阴之使也。” 该条表明阴阳互根互

用, 若津液大伤, 阳气必无阴气收敛, 从而致使其

虚浮外出。 由此推断, “火逆下之” 不仅会导致机体

津液损伤, 亦可造成阳气虚浮之证。
2. 2　 阳浮火热, 郁营生烦 　 《伤寒论》 118 条中

“因烧针烦躁” 该句明确指出 “烦躁” 一症形成原因

在于烧针。 烧针, 又被称做火针, 是针尖放于火上

加热刺入穴位, 属于治疗疾病的一种方法。 《伤寒

论》 [12]中烧针多为发汗、 散寒所用, 多用来治疗外感

风寒等证。 正如钱天来所云: “烧针者, 烧热其针而

取汗也”。 《伤寒论》 也有佐证, 如第 117 条 “烧针
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令其汗, 针处被寒, 核起而赤者, 必发奔豚…。” 可

知烧针不仅有普通针刺的作用, 且具有 “火” 热之

性。 火热虽有散寒, 温阳之功, 但同时也会导致机

体津液损伤引发变证。 火热也易导致机体气机郁闭,
影响机体气血运行[13]。 后世医家刘完素提出 “阳热

易为郁结” 的思想, 指出阳热怫郁, 阻碍体内气血

运行, 郁滞气机。 正如何梦瑶[14]所说: “盖邪未有不

为火者也, 火未有不由郁者也”。 由此可以推断, 烧

针作用于机体, 不仅会导致火热内侵, 亦会造成气

机失调。
《伤寒论·辨脉法》 [15]: “荣气微者, 加烧针则血

流不行, 更发热而躁烦也。” 本条言明 《伤寒论》 第

118 条烧针致烦的前提条件和烦躁病机关键, 即 “荣
气微弱” 与 “加烧针则血流不行, 更发热而烦躁

也。” 《伤寒论·辨脉法》 中荣气即血气。 《伤寒论》
第 50 条: “假令尺中迟者, 不可发汗。 何以知之然?
以荣气不足血少故也。” 可以佐证。 条文荣气微弱,
即津液血气亏虚之意。 荣气微弱这一机理正与上文

中 “火逆下之” 致使机体津液大伤的病机相契合。
烧针本具火性, 作用于机体可导致火邪内侵。 若机

体气血不亏, 津液充足, 则邪随汗解。 若机体气血

素亏, 火无丛出, 则郁闭气机。 结合 《伤寒论》 第

118 条来看, “火逆下之” 造成机体津液亏虚, 阳气

虚浮。 更加烧针, 则会导火邪内侵, 阻碍气机, 血

流不行, 郁营生热发烦。 如 《张卿子伤寒论》 [16] 所

述: “卫、 阳也。 荣、 阴也。 烧针益阳而损阴。 荣气

微者, 谓阴虚也。 内经曰: 阴虚而内热。 方其内热。
又加烧针以补阳。 不惟两热相合。 而荣血不行。 必

更外发热。 而内躁烦也。” 故桂枝甘草龙骨牡蛎汤的

病机关键在于津伤阳浮, 烧针火热, 两热相合, 郁

闭气机, 荣血不行, 发热生烦。
3　 方义辨析

3. 1　 桂枝甘草之争　 桂枝甘草龙骨牡蛎汤由桂枝一

两、 甘草二两 (炙)、 牡蛎二两 (熬)、 龙骨二两组

成。 但各医家对本方桂枝、 甘草在此用法存有争议。
如吴仪洛云: “病者既火逆也……外邪未尽, 而真阳

欲亡, 故但用桂枝以解外, 甘草以温补元气, 而散

表寒也。” 认为该方中桂枝发散表邪, 甘草温补元

气, 散寒。 张锡驹在 《伤寒论直解》 [4] 中认为该方桂

枝甘草益补中焦, 交通上下阴阳之气。 陈修园更称

“此一节, 为水逆烦躁者立交通心肾之方也。” 刘渡

舟则认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中桂枝甘草温复心

阳, 龙骨、 牡蛎敛神止烦, 凡心阳虚而见烦躁等证

均可用此方。 曹颖甫认为该方取桂枝汤中桂枝甘草

疏太阳之郁, 因营虚去苦泄之芍药, 以阳盛去辛甘

之姜、 枣, 加龙骨、 牡蛎以镇浮阳。
但笔者认为, 本方中桂枝一两、 甘草二两相配

伍, 其目的在于利用桂枝甘草辛甘之性散火通营,
养阴益血。 桂枝味辛甘, 性温, 有解肌发表, 温通

经脉, 助阳化气, 平冲降逆等功效; 甘草味甘, 性

平, 有补益中气, 清热解毒等功效。 根据上文对

《伤寒论》 118 条的病机进行分析, 桂枝甘草龙骨牡

蛎汤方的病机阴弱阳浮, 烧针火热, 两热相合, 郁

闭气机, 荣血不行, 发热生烦。 由此可见, 烦躁这

一主症由阴弱阳浮、 火邪郁营化热而来。 故除 “烦”
的关键在于散火邪、 通营郁[17]。 虽 “烦躁” 一症成

因必与火相关, 然方中未用石膏、 知母等辛凉苦寒

之药, 是恐其凝滞气机, 更伤阳郁营。 亦未用芍药

酸苦之味养血敛阴, 是虑芍药阴柔之性反致营郁加

剧更变他证。 成无己云[5]: “桂枝、 甘草之辛甘, 以

发散经中之火邪。” 由此可见, 仲景予桂枝一两、 甘

草二两。 目的在于以桂枝甘草辛甘之性, 以通郁散

火。 《素问·六元正纪大论》 言: “火郁发之”, 正是

此意。 且基于气为阳, 味为阴的理论, 方中甘草多

桂枝少, 比例为 2 ∶ 1。 是味胜于气, 功在养阴益血,
暗合 “火逆下之” 火热伤津之病机。 戈颂平有言[18]:
“桂枝少, 甘草多, 取味胜于气, 易于下行”。 故桂

枝甘草龙骨牡蛎汤中桂枝甘草在此的功用为散火邪、
通营郁、 养阴益血。
3. 2　 龙骨牡蛎之用　 桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中桂枝

甘草在此功效为散火邪、 通营郁、 养阴益血。 但是

桂枝甘草其辛甘发散性不利于津伤阳浮之病机。 故

仲景后加牡蛎 (熬)、 龙骨各二两。 是取龙骨牡蛎之

味涩, 收敛浮越之阳。 《神农本经》 曰: “龙骨, 气

味甘平、 无毒。 主治心腹鬼疰、 精物老魅……小儿

热气惊痫。” 龙骨为古代大型哺乳动物的化石, 味

甘、 涩, 性平。 有固涩、 收敛、 重镇安神、 平肝潜

阳的功效。 善于收摄浮动之气, 可治阳气浮动之证。
牡蛎味咸, 性微寒。 有软坚散结、 平肝潜阳、 重镇

安神的功效。 《名医别录》 [19] 言: “除留热在关节荣

卫, 虚热去来不定, 烦满……。” 牡蛎善于益阴潜

阳, 可治疗阴虚阳亢之证。 方中牡蛎 (熬) 之一字,
即以火焙干之意[20]。 其更突出其收敛固涩之用。 且

龙骨牡蛎二者于一方比例不同时, 功效存有差别[21]。
两药用量相同时, 常重于收敛固涩; 当龙骨大于牡

蛎用量时, 常偏重于息风潜阳; 当牡蛎大于龙骨用

量时, 多用于祛痰饮之邪。 本方重用龙骨牡蛎, 二

者用量相同。 故于此方中收敛浮越之阳。 桂枝甘草

龙骨牡蛎汤方以桂枝甘草辛甘之味散火邪、 通营郁、
养阴益血。 以龙骨牡蛎咸寒味涩之性益阴敛阳。 方

中通中有敛, 散中寓收, 标本同治, 齐奏除烦安神

之效。
4　 现代临床应用

桂枝甘草龙骨牡蛎在现代临床应用中, 常用于

治疗心率失常、 心血管神经官能症、 失眠等疾病,
亦用于治疗注意力缺陷多动症、 甲亢、 围绝经期综

合症等疾病, 且效果显著。 如郭海伶等[22] 应用桂枝

甘草龙骨牡蛎汤联合天王补心丹治疗气阴两虚型室

性期前收缩, 有明确的抗心率失常效果, 总有效率

93. 3%。 沈崇[23]应用桂枝甘草龙骨牡蛎加味汤治疗

冠心病室性早搏, 总有效率 97. 96%。 尹永坤等[24]应

用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减联合西药治疗慢性心力

·33·
2024 年第 42 卷第 4 期
Vol. 42, No. 4, 2024

四　 川　 中　 医
Journal of Sichuan of Traditional Chinese Medicine



衰竭, 总有效率 95%。 丁世名[25] 应用桂枝甘草龙骨

牡蛎汤加减治疗神精官能症, 有效率 94. 7%。 蔡艳

等[26] 应用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗阴虚火旺型

更年期失眠的患者, 发现桂枝甘草龙骨牡蛎汤可纠

正神经递质代谢紊乱, 对患者睡眠质量有明显提高,
总有效率为 92. 5%。 黄露艳等[27] 应用加味桂枝甘草

龙骨牡蛎汤治疗心胆气虚型失眠的患者, 发现加味

桂枝甘草龙骨牡蛎汤可降低 IL-6 和 TNF-α 水平, 从

而显著改善患者睡眠质量, 增加睡眠时间, 有效率

88. 23%。 王艳芬等[28]应用桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗

不寐的患者, 发现桂枝甘草龙骨牡蛎汤明显改善患

者睡眠, 不良反应发生率低, 有效率为 91. 6%。 现

代临床研究表明桂枝甘草龙骨牡蛎汤现常用于治疗

各种心率失常[29], 其种类包括频发房性早搏、 窦性

心动过速、 房颤、 阵发性室上速、 频发室早、 房室

传导阻滞等。 也可用治疗失眠, 且效果显著。
桂枝甘草龙骨牡蛎汤亦可用于治疗其他疾病所

导致的情绪异常, 如张兰教授[30] 应用桂枝甘草龙骨

牡蛎汤加减治疗毒性弥漫性甲状腺肿并发情绪障碍。
王命胜[31] 应用桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗注意力缺陷

多动症, 有效率 90. 5%。 阳怀来[32] 应用桂枝甘草龙

骨牡蛎汤治疗甲亢, 有效率 92. 1%。 吴红斌等[33] 应

用桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗围绝经期综合征发现其

能有效改善患者烘热多汗、 失眠烦躁, 情绪不宁等

临床症状, 有效率 90. 36%。 桂枝甘草龙骨牡蛎汤虽

以 “烦躁” 一症为唯一症状, 但其涉及治疗的疾病

范围广泛, 非局限于单一疾病。 近 5 年来, 桂枝甘

草龙骨牡蛎汤临床报道大多聚焦于心率失常、 失眠

等疾病。 对于桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗其他疾病所

导致的情绪异常的临床研究较少, 故需对桂枝甘草

龙骨牡蛎的的病机、 方药进行进一步深入研究, 以

拓宽其现代临床应用。
5　 小　 结

历代医家对桂枝甘草龙骨牡蛎汤的病机众说纷

纭。 然本文通过结合历代医家注释, 立足条文, 分

析方义、 结合现代临床应用对桂枝甘草龙骨牡蛎汤

方进行再辨析。 认为桂枝甘草龙骨牡蛎汤病机为津

伤阳浮, 火热内侵, 郁闭气机, 荣血不行, 生热发

烦。 其方更立辛甘散火通郁, 咸涩敛阳安神之法。
现代临床中桂枝甘草龙骨牡蛎汤常用于治疗心率失

常、 失眠及其他疾病所导致的情绪异常等疾病。
本证初因 “火逆下之”, 致使津液大伤, 阳气虚

浮。 后加烧针, 致使火邪内侵, 闭郁气机, 营血不

行, 生热发烦。 桂枝甘草龙骨牡蛎汤方中 “烦躁”
这一主症非火邪旺盛所致, 亦非单纯阳虚生烦。 若

用辛凉苦寒之药虽能直折火热, 反易凝滞气机, 伤

阳郁营。 若加大辛大热之品益火郁营, 更添烦躁。
故针对此类 “烦躁”, 其治疗之法关键不在 “清火”
而在 “通郁”, 不在于 “温阳” 而在于 “敛阳”。 桂

枝甘草龙骨牡蛎汤方中以少量桂枝配甘草用其辛甘

之性, 散火邪, 通营郁, 养阴益血。 重用龙骨牡蛎

咸涩之性益阴敛阳。 方中通中有敛, 散中寓收, 标

本同治。 更含辛甘散火通郁, 咸涩敛阳安神之法,
为桂枝甘草龙骨牡蛎汤的临床应用注入新的思路。
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《伤寒杂病论》 中葛根的应用规律探析∗
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(西南医科大学中西医结合学院, 四川 泸州 646000)

　 　 摘要: 通过归纳整理 《伤寒杂病论》 葛根相关的原文, 结合现代实验研究, 于功效、 日服剂量、 特殊煎煮工艺三

个方面研究葛根的应用规律, 从而得出 《伤寒杂病论》 中葛根日服剂量大, 最小 41. 6g; 煎煮时间长, 最短煎煮时间

91min; 推测先煎葛根, 再合诸药共煎之法, 其用文火慢煎使葛根素析出量最高或接近最高; 后纳诸药, 使葛根素维

持长时间较高浓度, 共煎又有助于协助其他药物的有效成分的析出; 主要功效为通经活络、 解表止泻、 升津止渴, 与

现代药理舒张平滑肌、 改善微循环、 解热、 抗炎、 改善胰岛素抵抗等有关, 为安全有效、 精准化运用葛根, 提供可借

鉴的理论依据。
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　 　 葛根为豆科植物野葛 Pueraria lobata (Willd.)
Ohwi 的干燥根, 广泛应用于临床各科疾病, 具有重

要的药用价值。 《中华人民共和国药典》 2020 载:
“葛根甘、 辛、 凉。 归脾、 胃、 肺经。 解肌退热、 生

津止渴、 透疹、 升阳止泻、 通经活络、 解酒毒” [1]。
《伤寒杂病论》 包括 《伤寒论》 和 《金匮要略》, 作

为方书之祖, 药少而精, 效果甚佳。 本文通过归纳

整理全国中医药行业高等教育 “十四五” 规划教材

《伤寒论选读》 [2]和 《金匮要略》 [3]葛根相关条文, 其

中葛根原方 6 首, 共涉及 8 条原文, 结合现代研究成

果, 探究葛根的功效、 日服剂量、 煎煮工艺, 为葛

根的临床运用提供可借鉴的理论依据。
1　 《伤寒杂病论》 中葛根的功效研究

《伤寒杂病论》 中含有葛根的方剂仅 6 首, 使用

频率较低, 但其在临床运用中有重要意义。 现将

《伤寒杂病论》 中葛根的功效概括为通经活络、 解表

止泻、 升津止渴。
1. 1　 通经活络 　 《神农本草经》 [4] 载有葛根治 “诸
痹”, 提示有通经活络功效。 仲景 《伤寒杂病论》 中

桂枝加葛根汤、 葛根汤、 葛根加半夏汤均见 “项背

强几几”, 几几指项背强硬、 拘急不舒之态[5], 为风

寒外束, 太阳经气不利, 津液受阻, 输布失调, 筋

脉失于濡养所致。 葛根汤还可见 “口噤不得语”, 为

风寒由太阳侵入阳明经脉, 筋失所养导致。 葛根为

君, 辛凉升散, 可解太阳之表, 又入阳明脾胃, 可

升发脾胃清阳之气, 促进脾胃运化, 升津液以柔筋

舒经, 体现通经活络, 缓筋止痉作用。 现代医学认

为, 感受风寒会使局部血液循环受阻, 脊椎的肌肉

韧带易处于不平衡状态, 进而引起周围肌群保护性

痉挛, 此外, 这种不平衡状态会引起椎间水肿, 刺

激神经根, 从而引起颈肩背僵硬不适或疼痛、 麻木

等症状[6]。 而葛根的主要有效成分—葛根素能舒张平

滑肌、 扩张外周血管, 以缓解痉挛, 这可能与葛根

通经活络功效相应[7]。
《金匮要略》 载 “奔豚气上冲胸, 腹痛, 往来寒

热, 奔豚汤主之”, 此证为肝郁化热, 气逆上冲之

证。 其腹痛, 为肝木克土, 筋脉挛急所致。 葛根升

胃阳而遏肝热逆冲, 其甘可扶脾胃而缓筋止痉, 辛

凉可清热疏肝, 通经活络, 助芍药缓急止痛。 刁汇

玲等研究发现葛根可通过介导 β 受体、 M 受体、 K+
通道和 Ca2+通道抑制大鼠离体结肠平滑肌收缩活动,
缓解痉挛, 减轻疼痛程度[8]。

综上, 仲景用葛根, 以辛凉宣透之性, 促进气

津运行, 以达通经活络, 缓筋止痉的作用, 主要运
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