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桂枝汤作为 《伤寒论》 的开篇第一方，不仅为

后世树立了经方加减运用的典范，也开创了方药煎

服法以及药后调护的先河。柯琴说：“此为群方之

魁，乃滋阴和阳，调和营卫，解肌发汗之总方也。”

“桂枝汤为伤寒中风杂病解外之总方，凡脉浮弱，汗

自出而表不解者，咸得而主之也。”此乃对桂枝汤非

常中肯而深刻的评述。因而可以说，掌握了桂枝汤

的灵活运用，就基本掌握了外感乃至内伤疾病的治

疗大法。下面举案例数则，就正于同道。

1 病案举例

例 1：风寒表虚感冒发热案。罗某，女，66 岁，

山东人，随女儿居住广州，平素体弱。2013 年 3 月因

夜间走路锻炼，汗出湿衣，适逢路过风口着凉，当

夜即觉怕冷，疲倦，头痛，便赶紧冲热水澡后睡觉。

是夜汗出不断，恶风寒，于被中仍瑟瑟发抖，发热，

测体温 38.6 ℃，头痛以后项及两侧为主，倦怠乏力，

周身酸楚，手指关节及脚踝露出被外即觉寒冷，甚

则将头面裹于被中，只露出鼻孔和眼睛。其女为针

灸医生，翌日，见其仍有发热，遂用三棱针于耳尖

放血，并针刺大椎，发热曾一度下降至 37.5 ℃，但

午后 3 时始，热度再次上升，达 38.8 ℃。其女见发热

不退，遂送往医院急诊科就诊，予痰热清静脉滴注，

发热再下降至 37.3 ℃，但回家后，腹胀，轻微腹痛，

大便拉稀。睡至下半夜，患者觉头昏头痛，烦躁，

很不舒服，体温复升至 38.9 ℃。第 3 天，其女带来就

诊。晨起体温 38.1 ℃，诉汗多，恶风，怕冷，遇风

吹则瑟瑟发抖，不欲饮食，时时欲呕，鼻塞，有时

流清涕，腹部不适，大便溏烂。舌质淡红、苔薄白

略滑，脉右寸关浮、尺弱，左脉浮弦细。辨证：风

寒表虚兼有湿邪。方选桂枝汤加味，处方：桂枝、

白芍、苍术、炒白扁豆各 15 g，大枣、羌活、炙甘草

各 10 g，另加生姜 3 片同煎。患者服用 1 剂后汗出、

恶风减轻，当天下午和晚上体温均在 38 ℃以下；服

中药第 2 天早上量体温已降至 36.8 ℃，头痛、腹胀、

恶风寒等症均明显减轻。服用第 2 剂后，下午及晚上

体温均在 37 ℃以下。

按：从临床实际来看，感受风寒之后，是表现

为无汗、恶寒、脉浮紧的伤寒表实证，还是出现自

汗、恶风、脉浮弱的中风表虚证，是由患者的体质

所决定的。体质壮实者，感寒之后卫阳被遏，故见

发热、恶寒、无汗、脉浮紧。而体质素虚，尤其是

太阴脾虚之人，感受风寒之后，营卫不得脾胃所化

生气血之充养，营卫不和，而有恶风、自汗。所以，

不同体质的人感冒后表现的症状有所差别。风寒还

是风热并非指感受的邪气性质，应该是感受风寒之

后机体作出的反应。体质虚弱者，感寒后即是表虚

证，每用桂枝汤；而体质壮实者，感寒后则多为表

实证，多用麻黄汤或大青龙汤，即是此理。

例 2：长期低热汗出案。李某，68 岁，中医教

授，长期旅居异地。2001 年 4 月出现每天下午自汗、

发热，遂自用桂枝汤、柴胡桂枝汤、桂枝汤合玉屏

风散等治疗，效果欠佳。后逐渐加重，遂入当地医

院行详细检查，未发现明显异常。然症状日重，渐

至卧床不起。终致坐轮椅搭乘飞机返回广州，收住

本科室治疗。开始亦用柴胡桂枝汤、桂枝汤、桂枝

加附子汤、桂枝汤加柴胡、黄芪等治疗，发热未退，

桂枝汤临证心悟
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汗出稍减而不愈。先后治疗十余天，症状改善不明

显。余为主管医生，仔细观察其病状，见其发热、

自汗多于下午 3 时左右开始，发热不高，多在 38 ℃
左右，汗出而稍恶风，饮食尚可，二便如常，睡眠

欠安，舌质淡红、苔薄白，脉弱，理化检查均未见

明显异常。考虑仍属营卫不和。只不过服药时间未

在发病之前。遂用桂枝汤加柴胡，嘱其在下午 2 时多

服用 （之前都是上午 9 时左右、下午 4～5 时服药）。

服药后，当天下午发热即较前减低，自汗亦明显减

少。见一矢中的，便继用此法，前后不过 1 周，发热

消退，自汗息止。

按：桂枝汤治疗非外感风寒，而因卫虚不固、

营 阴 失 守 之 自 汗 或 多 汗 ， 或 时 发 热 汗 出 证 ， 源

于 《伤寒论》 第 54 条原文。发热、汗出并非因于外

感风寒，而是因为患者本身的卫强营弱所致。正如

原文 54 条所说：“病人脏无他病，时发热，自汗出，

而不愈者，此卫气不和也，先其时发汗则愈，宜桂

枝汤。”此案特别之处，在于服药时间的选择。若在

发病之初或疾病将作未作之时及时用药，则能抓住

先机，将疾病消除于未起之时，这就是仲景强调的

“先其时发汗则愈”，也正是“治未病”的具体体现。

例3：手臂痹痛案。汤某，女，38 岁，江西南昌

人，农民。家属代诉患者十余年前于寒冬顺产一男

婴，视若掌上明珠，有时寒夜哺乳甚则怀抱达旦而

未顾及肩手保暖，终致手肘及腕关节疼痛，遇寒则

剧，得温稍减，曾服用中药及外敷药膏，时作时止，

迁延十余年不癒。本欲求诊于余之导师陈瑞春老师，

其时，导师为一院之长，求诊者众，患者丈夫在本

院食堂工作，遂趁送饭之际向余问诊，余详询病情

后随手书一处方：桂枝、白芍、大枣、羌活、秦艽、

防风各 10 g，姜黄、川芎各 15 g，生姜 3 片，炙甘草

6 g。5 剂。未料数日后，患者丈夫再次找余，言服用

前方后效果甚好，现手臂疼痛减轻一半，要求再次

处方。遂嘱原方再进 7 剂，服后疼痛进一步减轻。第

3 次，家属要求再开前方，基于患者月经时有血块，

遂在前方的基础上加用当归 15 g，服用 10 余剂后，

疼痛基本缓解。

按：从桂枝汤的方剂组成来看，方中包含桂枝

甘草汤，桂枝乃桂树之枝条，味辛性温，擅走肌表

肢节，能温经通脉，合甘草辛甘化阳，乃温助心阳

之祖方。另包含芍药甘草汤，酸甘化阴，缓急止痛。

因此，桂枝汤还可治疗由于风寒阻滞太阳经脉所致

的肩颈、手臂疼痛麻木。

风寒之邪自外而入，风性轻扬，其性向上，风

寒阻滞太阳经脉，故易导致头项、肩颈、肘臂等身

体上部的疼痛、麻痹。

此类肩颈手臂麻痹疼痛可有汗，亦可无汗，多

为风寒阻滞日久。可用桂枝汤加川芎、姜黄、羌活、

防风、天麻等治疗。若疼痛剧烈、固定不移、昼轻

夜重，或兼舌质或嘴唇紫黯，脉浮而不流利，病多

涉及血分，加姜黄、川芎、当归尾等；若麻痹、疼

痛走窜并非固定一处，且多为指掌末端，说明风性

为重，酌加天麻、羌活、防风、秦艽等祛风之品。

本方还可用于糖尿病并发周围神经病变的治疗，

尤其以上肢、肩颈为主者。

例4：太阴表里同病案。万某，男，49岁，2015年

11 月 16 日初诊。患者诉恶风寒、低热 1 周，自感手

足心发烫，观其手掌整个通红，与手腕颜色截然不

同，扪之掌心烫热，而尺肤较凉。测体温 37.7 ℃。

平素体质偏弱，容易疲劳，动辄汗出，经常感冒。

大便溏烂，稍食生冷寒凉之物即易拉稀、腹胀，腹

部不温，手足冰凉，时有口水，舌质淡胖，边有齿

痕，舌苔湿滑，脉沉弱，寸脉微浮。辨为太阴表里

同病。即太阴脾阳虚寒，兼有太阴表证。方选桂枝

汤合理中汤加味，处方：桂枝、白芍、大枣、干姜、

白术各 10 g，生姜 3 片，党参、柴胡各 15 g，葛根

20 g，炙甘草 6 g。3 剂。

患者服用 3 剂后低热已退，手足心发烫缓解，自

感腹部温和，大便略成形。表证已解，唯太阴虚寒

里证尚需调补。改为附子理中汤加味，处方：制附

子 （先煎）、干姜、炒白术、炒白扁豆、黄芪各 15 g，

红参 （另炖兑服）、炙甘草各 10 g。7 剂，药后大便已

基本成型，精神状态明显好转，但出现牙龈肿痛，

睡眠欠佳，考虑与温补之后阳气回复、布散不及有

关。尤其是红参，有些人服后会出现诸如牙痛、失

眠、上火等症状，可以先去红参，待上述症状消失

后再加即可。

按：桂枝汤本为解肌祛风，对外感风寒而自汗

恶风者自不待言，但《经方实验录》称“桂枝汤实为

夏日好冷饮而得表证者之第一效方”，确为经验之谈。

近代医家张锡纯认为邪伤营卫，皆因大气虚损

致卫气漫散，邪得以越卫而侵营，故立加味桂枝代

粥汤。于桂枝汤原方加黄芪、知母、防风，治中风

有汗。加黄芪补大气，以代粥补益之力；加防风宣

通营卫，以代粥发表之力，服后啜粥固佳，即不啜

粥，亦可奏效；加知母以制黄芪之温。综观张锡纯

运用桂枝汤，每每加黄芪以补胸中大气，固表抗邪；

加薄荷以助其速于发汗；加花粉助芍药以退热。若

·· 35



新中医　2024年9月第56卷第18期

NEW CHINESE MEDICINE September　2024 Vol.56 No.18
遇干呕甚者，加半夏以止呕，诚属经验之谈。

例 5：过敏性鼻炎案（一）。1996 年 9 月，朋友

蒋某诉每天早晨起床后，只要推开窗户，或者出门，

鼻腔一接触到冷空气，马上就出现鼻塞流清涕，深

以为苦。见其身体颇结实，亦无其他明显不适，舌

象无明显异常，脉以右寸关沉弱。遂径用桂枝汤加

味，处方：桂枝、白芍、大枣、紫苏叶各 10 g，生姜

3 片，炙甘草 6 g。3 剂。朋友诉服药后鼻塞流清涕确

实有明显好转，但出现咽喉疼痛。余想起古有“桂

枝下咽，阳盛则毙”之训，甚为紧张。好在 2 天后患

者咽痛自止。因此，体质素盛、阳气亢旺者，用桂

枝汤必须慎重。

例 6：过敏性鼻炎案（二）。本院护士徐某，患

过敏性鼻炎多年。每天早上起床后即开始打喷嚏，

流清鼻涕水。平素恶风寒，容易出汗，易感冒，在

天气变化或下雨潮湿天气时加剧，对花粉、灰尘、

烟雾均较敏感。平素说话时鼻音较重，手足、腹部

不温，大便稀烂，舌质淡、苔薄白，脉双寸前皆浮，

上及鱼际，右关弱。辨证：太阴虚弱，肺脾不足，

营卫不和。方选桂枝汤加味，处方：桂枝、白芍、

大枣、辛夷（包煎）、荆芥（后下）各 10 g，生姜 3 片，

炙甘草 6 g。5 剂。患者服 3 剂后即感晨起鼻塞、流涕

及喷嚏明显减少，嘱其继续服用。2 周后，患者告知

虽比服药之前有一定程度的好转，但还时有发作，

不能痊愈。适逢经验颇丰之资深教授前来科室查房，

余便请教于教授，教授说辨证无错，但只顾散外在

的邪气，而忽略了脾胃虚弱的情况，应该在本方的

基础上加用健脾和胃、温补太阴之药，遂加用附子

理中汤，逐渐趋于稳定，此后甚少发作。

按：一般认为，过敏性鼻炎多因感受风寒或风

热所致。病有虚实之分，虚证因肺虚卫气失调，卫

外不足，贼风乘虚而入。有报道以桂枝汤加葶苈子

15 g，蝉蜕 10 g（后 2 味药研末用汤药冲服）治疗 20 例

过敏性鼻炎。除 2 例结果不明外，18 例均治愈，有

4 例复发后，继用该方仍有效。服药最少 2 剂，最多

14 剂。加减法：气虚者加黄芪、党参、白术；鼻流

稠涕色黄者加黄柏、黄芩；头痛鼻塞者加蒿本、川

芎、白芷、僵蚕、辛夷、苍耳子祛风，通窍，除湿，

止痛；鼻流清水难以休止者加五味子、乌梅、诃子

收敛止痛。

鼻炎虽多因于外感，然“阴虚则生内热，阳虚

则生外寒”，之所以经常外感者，必因于脾、肾之

虚。故用桂枝汤虽可取效，但欲竟其功，还需从虚

处着眼。

例 7：冻疮案。康某，女，32 岁，2009 年 2 月

11 日初诊。患者安徽人，来广州做生意多年，每年

春节回家过年，即患冻疮，即便回广州气温转暖，

也往往迁延一月有余。本次又发双手手背、手指红

肿、瘙痒、疼痛，遇热水或烤火则双手瘙痒加剧，

局部灼痛。曾在当地医院就诊，予维生素 E 软膏外

搽，并用红外线灯照射，疗效不显。回广州后即来

就诊。见其双手手背、手指呈黯红色肿胀，不停搓

揉、搔抓，局部有少许破溃，手足冰凉，极易汗出，

长期痛经，二便如常，舌淡、苔白、舌下络脉粗紫，

脉细弱。辨证：风寒夹湿，气血瘀滞。宜桂枝汤加

味，处方：桂枝 20 g，白芍、赤芍、当归各 15 g，大

枣、花椒、防风、炙甘草各 10 g。加生姜 5 片同煎，

7 剂。用 1 200 mL 冷水煎至 400 mL 左右，分上、下午

2 次服用。并嘱其用红霉素软膏外搽破溃处，待破溃

处痊愈后可用上方加水 1 000 mL 复煎，取药汁约

600 mL，待药温接近体温时浸泡双手。药后患者自

觉有效，再服 10 剂。

2 月 28 日复诊：患者双手手背、手指皮肤已完全

恢复，此次复诊意欲解决痛经的问题。根据患者的

体质及脉细、手厥之征，改用当归四逆汤加味治疗，

嘱其每次于来月经前的 1 周开始服用汤药，服至行经

始停，若月经不多，又无其他不适，经期可以照常

服用。并嘱切记不可饮食生冷，包括水果。服药后

第 1 次行经即未发作腹痛，连续服用 3 个月经周期

后，痛经未再发而停药。

按：冻疮在岭南地区不多见，好发于北方冬春

季节，北方冬天寒冷每易致此病，往往多年反复发

作，迁延难愈。本例患者冻疮发作经年，久治不愈。

盖因未抓住风寒为患的根本病机。而桂枝汤能祛风

解肌，辛温通脉，再加花椒、当归等温散寒邪，温

通血脉，赤芍活血通脉。可加细辛，味辛而走窜，

通达表里，搜涤经络脏腑肌腠苗窍之一切寒邪，能

较快取效。

例 8：小儿厌食呕吐案。朋友之孙，2 岁半，素

娇惯，易受风寒，鼻流清水，不欲饮食，身材瘦小，

面色少华。一日晨起饮用少许果汁后呕吐，饮食俱

废，朋友甚为焦急，急来邀诊。察其目下皮色发青，

并有少许皱褶，轻微鼻塞，摸其背部汗出津津，舌

色淡润，指纹略青。考虑为表气不固，风寒外袭，

属太阳表虚证。拟用桂枝汤加味，处方：桂枝、白

芍、大枣、炙甘草各 5 g，炒谷芽 6 g。另加生姜 1 小

片同煎，5 剂。

朋友担心中药味苦，小儿不肯服用。余告知此
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方不仅不苦，反而味甜如糖水，小儿必不拒。患儿

果然乐意服用，1 剂后即胃口渐开，翌日进食明显增

多。再加酒店饮食味道较好，小儿进食过多，担心伤

食。嘱其继续煎服余剂。其后告知，小儿不仅胃口大

增，脸色逐渐红润，已少感冒，精神体力均好。

按：《伤寒论》 第 12 条桂枝汤证中有“啬啬恶

寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕”之句，鼻鸣

乃因风寒犯于皮毛，影响肺气不利使然；而干呕，

则因风寒痹阻，肺气不能宣发肃降，进而影响胃气

不降。桂枝汤功能调和营卫、外散风寒，亦可和胃

止呕。桂枝汤中除桂枝助卫、芍药和营之外，其余

的生姜、大枣、炙甘草均为健脾和胃、补益中焦之

剂。余之硕士研究生导师、已故伤寒名家陈瑞春教

授，曾将桂枝汤合玉屏风散制成院内制剂，平素厌

食、容易外感之小儿，服用效佳，反映良好。桂枝

汤能增强脾胃功能、改善小儿食欲，由此可见一斑。

2 讨论

桂枝汤运用广泛，总结桂枝汤的辨证要点，可

以归纳为：自汗或容易出汗，汗出而凉；汗后恶风、

怕 冷 ； 脉 浮 无 力 ， 或 不 浮 但 取 之 无 力 ； 肩臂或颈

项麻痹、疼痛者。

2.1 桂枝汤证的核心病机 《伤寒论》 中桂枝汤用于

太阳中风表虚证。其本质是寒风袭表，营卫不和。

之所以说“寒风”，是因为风重寒轻。何为营卫不

和？《灵枢·营卫生会》 曰：“营出于中焦，卫出于

上焦。”营阴由中焦脾胃水谷精气所化生，卫气根源

于肾中阳气，乃肾阳在“温分肉，充皮肤，肥腠理，

司开阖”等护卫肌表的体现，卫阳虽责在卫外，但

总属于人身阳气。卫阳与营阴相互依存、相互协调

又相互对立；卫阳慓悍滑疾，游走周身，防御外敌，

护卫身体，但必得营阴的制约才不至于逸脱于外而

能安居其位，循经护表；营阴清纯柔润，内敛静守，

行于经隧，濡养周身，但必得卫气的护卫与固密，

才不至为外邪所袭而泄漏于外。若卫阳虚弱，不能

护卫营阴，则卫外不固，邪自外袭，营阴自泄而为

自汗。风寒邪寇由外而袭，卫阳必奋起与之抗争，

同时，还必将趋外御邪，此即气血浮盛于外，而有

脉浮的道理。诚然，亦有本无外邪侵袭，只是卫阳

虚弱，护卫不力，营阴泄漏之症。

桂枝汤实非发汗散寒之剂，真乃调和营卫之方。

方中桂枝辛温走表，扶助卫阳；芍药苦酸微寒，敛

阴和营；桂枝与芍药，一助卫一益阴，两者相合，

则解表中寓敛汗养阴，和营中有调卫散邪。生姜辛

温，既可助桂枝祛风散邪、温通经脉，又可与大枣

相合醒脾开胃、固护中焦。炙甘草味甘入脾，使中

土敦厚，能源源不断地化生气血，外充营卫，才能

使营卫调和，驱邪于外。因此，桂枝汤中生姜、大

枣以及甘草，绝非可有可无之药。若无姜枣草，就

不成其为桂枝汤了！药虽五味，然组方严密，配伍

精当，堪称后世制方之典范。

桂枝汤证的突出特点是营卫不和，风邪外袭。

故患者虽言恶风寒，但恶风甚于恶寒！营卫不和之

人，固然怕冷，但更是恶风，即便是天热吹风扇亦

觉不适。此处与伤于寒邪的太阳表实证（麻黄汤证）

大有不同！伤寒表实证以寒邪为主，兼有风邪，可

以称之为寒风，寒风痹阻太阳经脉，经脉拘挛，气

血不通，不通则痛，故表现为头痛发热、身疼腰痛、

骨节疼痛、恶风无汗而喘。而中风表虚证（桂枝汤证）

是以风邪为主，兼有寒邪，风为阳邪，其性开泄，故

出现自汗、恶风，而不见头身痛、骨节痛等寒象。

2.2 桂枝汤方后注为后世立津梁 还要特别注意桂

枝汤的方后注。尤其是“温覆令一时许，遍身漐漐

微似有汗者益佳，不可令如水流漓，病必不除。……

禁生冷、黏滑、肉面、五辛、酒酪、臭恶等物”。提

示 要 特 别 注 意 几 点 ： ① 桂 枝 汤 中 5 味 药 ， 以 水 七

升（约 1 400 mL），微火煮取三升（约 600 mL），应是

武火煮开之后，再用微火（文火）煮取大约一半的药

汁。强调的是“微火”，除去饮片本身吸取的水分之

外，微火烧煮减少 600～700 mL 的水，用时约在1 h
以上。麻黄汤共4味药，用水九升（约1 800 mL），煎至二

升半（约 500 mL），时间也不会短。故古法煎药并不

是通常认为的“治感冒药不能久煎”！当然，也可以

认为，桂枝汤就不仅仅是治疗感冒的方药。②1 剂药

煮取 600 mL，但 1 次只要服用 200 mL 左右，也就是

1 剂药分 3 次服用，每次相隔 3 h 左右。以保持有效的

血药浓度。③汗后病瘥不必尽剂。④服药后要盖薄

被，以保持 1 个时辰（2 h）以上的微微汗出。⑤汗出

的最佳状态是：微汗（视之无汗，而触之潮润，切不

可汗出如珠），汗出遍身，手足俱周，且连绵不断。

⑥禁生冷、黏滑、酒酪，尤其是生冷，若药后进食

生冷，必然前功尽弃，症复如初，甚或加重！

总之，桂枝汤作为 《伤寒论》 开篇第一方，是

调和营卫的代表方剂，以本方加减，仲景化裁出 19首

方剂之多，作了极好的示范。因此，经方并非不能

加减，只是法度严明，不可随意加减而已。如果我

们能学习好、运用好桂枝汤及其类方，可以解决许

多看似复杂的慢性病症、疑难病症。

（责任编辑：刘淑婷）
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