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仲景苓桂类方中茯苓-桂枝配伍探析
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摘要：茯苓-桂枝配伍在《伤寒论》和《金匮要略》中共涉及16首方剂，各方中苓桂配伍功用各有侧重，根据其
相关原文及文献资料的整理分析，结合部分后世医家对仲景苓桂配伍的继承与发挥，梳理归纳各方中苓桂功效及配
伍意义：①治疗水饮内停，取其温阳化气、利水健脾之功，如五苓散等；②治疗水气上冲，取苓桂利水宁心、温中化饮、
平冲降逆之效，如茯苓桂枝甘草大枣汤等；③治疗妇人癥癥痼，取其通脉祛瘀、利水消癥癥之用，如代表方桂枝茯苓丸气、
血、水同治；④治疗其他疾病，肾气丸等方以苓桂二药温阳化气、下气利水，薯蓣丸等方以苓桂解肌散寒、益气补脾，
侯氏黑散等取苓桂温经通痹、化痰行气之功。仲景组方运用茯苓-桂枝配伍灵活巧妙，该文探析其配伍为进一步研
究苓桂类方及中医临证运用提供一定参考。
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Analysis of the Fuling （Poria）-Guizhi （Cinnamomi Ramulus） Combination in ZHANG Zhongjing's 
Linggui Category Prescriptions
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（Liaoning	University	of	Traditional	Chinese	Medicine，Shenyang	110847，Liaoning，China）

Abstract：Fuling	（Poria）-Guizhi	（Cinnamomi	Ramulus）	combination	 involves	16	prescriptions	 in	
Treatise	on	Febrile	Diseases	and	Essential	Prescriptions	of	 the	Golden	Cabinet，the	efficacy	of	Linggui	
combinations	within	each	prescription	 is	different.	According	 to	 the	collation	and	analysis	of	 relevant	
original	 texts	and	 literature	materials，combining	 the	 inheritance	and	utilization	of	Zhongjing	Linggui	
compatibility	by	some	later	generations	of	healers，summarizing	the	efficacy	of	Linggui	and	the	significance	
of	 its	compatibility	among	various	parties，which	are	embodied	as	follows: ① For	the	treatment	of	water-
drinking	internal	stagnation，taking	the	effect	of	warming	Yang	and	transforming	Qi，inducing	diuresis	and	
strengthening	the	spleen，such	as	Wuling	Decoction	（五苓散）.	②For	the	treatment	of	the	upward	flush	of	
water，take	Linggui	which	has	the	effect	of	inducing	diuresis	and	nourishing	the	heart，warming	the	middle	
and	resolving	 the	drinks，and	calming	the	 flush	and	lowering	 the	rebelliousness，such	as	Fuling	Guizhi	
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茯苓-桂枝是仲景《伤寒论》和《金匮要略》中的
常用配伍。包含“桂枝-茯苓”配伍的一类方剂称
为苓桂类方，共见于16首方剂中，以苓桂术甘汤为
代表方，大多用于治疗水饮不化、水气上冲等水液类
疾病，也有特殊如桂枝茯苓丸用于治疗妇人癥痼漏
下等。各方药物组成相近，所主病证不尽相同，苓
桂配伍功用各有侧重。本文通过对仲景苓桂类方中
茯苓-桂枝的配伍功效进行梳理，佐以部分后世医
家对其继承和创新，以期为苓桂类方临床应用提供 
参考。
1　对茯苓和桂枝的认识

《神农本草经》（简称《本经》）中称苓桂二药皆
为上品，茯苓“主胸胁逆气，忧恚，惊邪，恐悸，心下
结痛，寒热，烦满，咳逆，口焦舌干，利小便。久服安
魂，养神，不饥，延年”[1] ；牡桂，味辛温，生山谷，“治
上气咳逆，结气，喉痹吐吸，利关节，补中益气。久服
通神，轻身不老”[1]。吴德鸿[2]总结仲景方中茯苓可
以健脾行饮，利水渗湿，宁神祛痰，血水同治。《本经
疏证》言桂枝“其用之道有六：曰和营，曰通阳，曰利
水，曰下气，曰行瘀，曰补中。”[3]是以“茯苓-桂枝”
配伍具有通阳化气、平冲利水、宁心健脾、解表散寒、
通脉祛瘀之功[4-5]。
2　苓桂配伍治疗水饮内停

2.1　助阳解表，化气利水

张仲景用五苓散治疗太阳经腑同病之膀胱蓄水
证，太阳表邪未解，而内传于腑，膀胱气化不利，患者
出现微热烦渴、小便不利等症状。《素问 · 灵兰秘典
论篇》言：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能出
矣”[6]，故患者膀胱气化失司会导致水蓄膀胱，小便
不利。五苓散方中重用茯苓，利用茯苓淡渗利湿的
特性，通调水道，下输膀胱，使水湿水气向下而去；佐
以辛甘而温的桂枝，“外能解散不尽之表；内能解有
余之结，温肾而利小便也。”[7]一则桂枝辛甘化阳，甘
温化气，可外解太阳之表证，二则《本草求真》中记
载桂枝“能入肺气而利气，入膀胱化气而利水”[8]，能
助膀胱气化。《伤寒论》[9]第73条：“伤寒汗出而渴者
五苓散主之，不渴者茯苓甘草汤主之”。茯苓甘草汤
中茯苓-桂枝二药配伍解表化饮，与五苓散中苓桂
配伍功效相似。《伤寒论》[9]第356条：“伤寒厥而心
下悸，宜先治水，当服茯苓甘草汤，却治其厥，不尔，
水渍入胃，必作利也。”因此茯苓甘草汤可被用于治
疗外有表证，胃中有水饮，出现心下悸动不安等症 
状的患者。

仲景制方小青龙汤主“伤寒表不解，心下有水
气”，用于治疗患者内有水饮宿疾停于心下胃脘部，

复外感寒邪闭表，造成表寒外束、水饮内阻、内外俱
实的病证[10]。方中桂枝解表散寒，温阳化气，温肺化
饮，“辛甘发散为阳”，桂枝与麻黄配伍用于发散在表
之寒气，温化在里之寒饮。成无己注小青龙汤加减
法：“水蓄下焦不行，为小便不利，少腹满，麻黄发津
液于外，非所宜也；茯苓泄蓄水于下，加所当也”[11]，
因水饮之邪下注膀胱，膀胱气化失司出现小便不利，
少腹满诸证，取茯苓利水渗湿之功效，与原方中桂枝
配伍能够温阳解表，化气利水。

后世医家叶天士取苓桂配伍温阳解表、化气利
水之功，总结“开太阳”法以治疗水气病，认为“通
阳不在温而在利小便”。用苓桂药对配伍甘草、薏苡
仁、五味子、白术等药，制方如五苓散加椒目、苓桂加
五味干姜芍草汤、小青龙去麻辛合越婢等，取“通
太阳、利小便”的方法治疗外寒引动内饮所导致的
证候[12]。
2.2　温阳化气，利水健脾

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》[13]言：“心下
有痰饮，胸胁支满，目眩，苓桂术甘汤主之”“夫短气
有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主之。”其中“微
饮”产生的根本原因是病人中焦脾阳不足，难以运
化水饮，“水入而脾不能输其气，则凝而为饮”[14]，导
致水饮不能上输于肺，而停于“心下”，出现胸胁支
满的症状，治则当从小便而解。《金匮要略心典》云：

“桂枝得茯苓，则不发表而反行水；茯苓得桂枝，通阳
泻湿”，方中桂枝温通，能助阳化气，布化津液，《本
经》言桂枝主补中益气，配伍除湿之圣药茯苓可利
湿健脾，利小便。因此茯苓-桂枝配伍可温阳化气，
利水健脾。临床上常用苓桂术甘汤来治疗中阳不足、
水饮内停的患者。后世医家叶天士在此基础上独创

“鼓运转旋脾胃法”，利用苓桂二药通阳化饮，转旋脾
胃之功，制方苓姜术桂汤，治疗脾胃阳虚运化无力导
致水湿内停之证[15]。

仲景用防己茯苓汤治疗“皮水为病”，患者脾虚
水泛于四肢皮肤而肿，正邪相搏之间四肢聂聂而动，
治则当发其汗。防己茯苓汤方中茯苓健脾除湿，助
防己利水，桂枝本解肌和荣卫，可助阳化气而实四
末，方中黄芪益气实表，甘草安土制水，又增强了苓
桂补土益气、利水渗湿的功效，是以茯苓-桂枝配伍
具有温阳化气、利水健脾之功效。
3　苓桂配伍治疗水气上冲

3.1　利水宁心，平冲降逆

太阳病表证误汗，“脐下悸，欲作奔豚者”予茯
苓桂枝甘草大枣汤，以降肾气。汗为心之液，病人汗
后心阳受损，心火不能下蛰暖肾，肾水无法上济于心

Gancao Dazao （茯苓桂枝甘草大枣汤）. ③For the treatment of women's symptoms，taking it  to clear the 
veins and eliminate blood stasis，remove phlegm and resolving mass，such as Guizhi Fuling Pill （桂枝茯苓
丸） that treating Qi，blood and water at the same time. ④For the treatment of other diseases， Shenqi Pills （肾
气丸） use Linggui to warm Yang，transform Qi，lower Qi and promote diuresis. Shuyu Pills （薯蓣丸） and 
other  formulas use Linggui  to relieve muscles and disperse cold，benefit Qi and tonify  the spleen. Hou's 
Black Powder （侯氏黑散） takes Linggui to warm the menstruation and pass paralysis，and resolves phlegm 
and moves Qi. Zhongjing's prescription of Fuling （Poria）-Guizhi （Cinnamomi Ramulus） combination is flexible 
and skillful，and this paper analyzes its combination to provide certain reference for further research on Linggui 
category prescriptions and its clinical application in traditional Chinese Medicine provide certain references.

Keywords：Treatise on Febrile Diseases；Essential Prescriptions of  the Golden Cabinet；Linggui 
category prescriptions；herbal combination
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而停于下。患者出现脐下悸动，乃水气有发动上冲
之势，水气凌心而欲作奔豚。仲景创茯苓桂枝甘草
大枣汤，方中重用茯苓伐肾邪、宁心而利小便，王好
古谓茯苓可以“泻膀胱，益脾胃，治肾积奔豚”；参考
仲景方桂枝加桂汤，于桂枝汤中只增加桂枝的用量，
反而能用于治疗肾邪上逆所致奔豚，故桂枝温通心
阳，平冲降逆以利水，可制上冲之水气。茯苓甘草汤
亦可用于治疗“伤寒厥而心下悸”，方中茯苓-桂枝
配伍起到利水、宁心定悸的作用。

仲景方中茯苓桂枝五味甘草汤亦用于治疗气冲
之证。《金匮要略 · 痰饮咳嗽病脉证并治第十二》[13]

第36条：“青龙汤下已，多唾口燥，寸脉沉，尺脉微，
手足厥逆，气从小腹上冲胸咽，手足痹，其面翕热如
醉状，因复下流阴股，小便难，时复冒者，与茯苓桂枝
五味甘草汤，治其气冲。”为患者服用青龙汤发汗后，
本有水饮又心阳不足，上焦寒饮郁于肺，下焦虚阳浮
越，出现气冲胸咽，小便困难，上实下虚的证候。治
之当平冲敛气，取茯苓-桂枝配伍以抑上冲之气，使
其随水饮下行，方中桂枝平冲降逆，宣通利水，配伍
茯苓渗湿利水，引逆气随水下行。
3.2　降气平冲，温中化饮

《伤寒论》第67条苓桂术甘汤主“伤寒，若吐若
下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩”[9]，为伤寒不
从寒解而吐下，导致患者胃中阳气亏虚，水气内停中
焦，心下逆满，气上冲胸出现头晕等症状。仲景用五
苓散治疗水逆“渴欲饮水，水入则吐者”，病人水饮
中阻气机，使胃气上逆，水入则吐；治疗湿浊上逆所
致“脐下有悸，吐涎沫而癫眩”。去掉五苓散方中强
于利水之猪苓，加上长于和胃止呕的生姜、甘草，即
为茯苓泽泻汤。茯苓泽泻汤温阳利水，化饮降逆，被
用于治疗“胃反，吐而渴欲饮水者”，患者水蓄中焦，
气液为之壅遏，“水以气而运，水停即气阻”[3]，饮阻
气逆出现胃反、呕吐的症状。方中茯苓、泽泻渗泄为
君，“茯苓者，纯以气为用”[3]，既能渗湿化气，又健脾
利水；桂枝温通经脉，彻上彻下，茯苓、桂枝同用可温
中化饮，降气平冲。

伤寒大家刘渡舟先生据此总结水气上冲证，患
者由心下往上冲多因心脾气虚，由脐下向上冲多因
心肾气虚所致，并对仲景苓桂术甘汤进行加减化裁，
总结出临床可用于治疗水气上冲证的苓桂十方。如
苓桂茜红汤，以茯苓-桂枝配伍茜草、红花，用于治
疗既有水气上冲的证候又出现血脉瘀阻现象的患
者；苓桂芥甘汤治水气上冲又有肝气作嗳等证；苓桂
龙牡汤治疗水气上冲，兼夜卧惊悸不安、头晕耳鸣等
证[16]。清代医家黄元御在仲景苓桂同用平冲降逆、
宁心利水的基础上制方金鼎汤，方中桂枝温通心阳、
平冲降逆，茯苓淡渗健脾、安神定悸，守中焦而制水
气冲逆，配伍龙骨牡蛎平肝潜阳、镇心安神，配半夏
助茯苓脾胃升降、护卫中焦，配芍药合桂枝温通经
脉、疏泄有度[17]。
4　苓桂配伍治疗妇人癥癥痼痼

《血证论》[18]谓：“女子胞中之血，每月一换，除旧
生新，旧血即是瘀血，此血不去，便阻化机”“瘀血去
则新血已生，新血生而瘀血自去”。仲景在《金匮要
略·妇人妊娠病脉证并治第二十》桂枝茯苓丸的条
文中论述了胎与衃的鉴别以及癥病而漏下不止的治

疗。妇人平素患有癥病，出现胎动不安、漏下不止之
证，用桂枝茯苓丸治之。患者胎动在脐上，则为癥痼
所致而非孕胎。癥，死血也，旧血所积，为宿病也，因
血瘀气滞，血不归经，新血为癥痼所碍而不能进入胞
宫养胎，出现漏下不止的现象。治疗此类疾病当下
其瘀血，《素问·调经论篇》[6]曰：“血气者，喜温而恶
寒，寒则涩不能流，温则消而去之。”方中桂枝温通
血脉而行瘀滞，行气的同时又能消瘀血、癥块，“桂枝
辛物也，能利血而行滞”。仲景言：“血不利则为水”。
方中茯苓健脾利水，能够利而行之，以助消癥之用，
健脾益胃，扶正安胎。妇人癥病漏下不止必将导致
患者气血亏虚，茯苓-桂枝同用除了能够入阴而通
阳，还可以补中益气，实现患者“气、血、水”同调，通
脉祛瘀，利水消癥而不伤正。

叶天士透过仲景此方认为苓桂二药配伍能够
温经散寒，通补奇经。“重用茯苓淡渗，本草以阳明
本药能引诸药入于至阴之界耳”，将茯苓用作通补
奇经的引经药，配以桂枝温通经脉。用于治疗男子
内结七疝，女子带下瘕聚[19]。后世医家继承仲景苓
桂“气、血、水”同调的思想，将桂枝茯苓丸运用于治
疗慢性阻塞性肺疾病（肺胀）。其病机为痰浊潴留，
肺为水之上源，主宣发肃降，病人肺气不敛降而复感
寒邪使血行不畅，日久成瘀，形成“痰挟瘀血碍气而
病”，取桂枝茯苓丸利水消癥、通脉祛瘀的功效，加减
化裁后在临床治疗中使用[20-21]。
5　其他

仲景苓桂类方除上述方剂外，含有桂枝-茯苓
配伍的方剂还包括肾气丸、柴胡加龙骨牡蛎汤、麻黄
升麻汤、薯蓣丸、侯氏黑散、木防己去石膏加茯苓芒
硝汤、黄芪建中汤加减方。一部分方剂所主疾病主
要病证与“茯苓-桂枝”配伍关联性不高，一部分方
剂则被古今医家认为是传抄之误，与张仲景用药风
格不同，非仲景所作。诸方难以妥善归类，故在此
详述。
5.1　温阳化气，下气利水

柴胡加龙骨牡蛎汤治疗“胸满，烦惊，小便不
利，谵语，一身尽重，不可转侧者”，为和解清热、镇惊
安神之剂。其中兼症可见患者“小便不利，一身尽
重”，因邪气自少阳而入里，三焦不运，气化不行，津
液不流也[22]。桂枝行阳气以解身重，气行则水行，配
伍茯苓行津液、利小便，共奏化气利水之功。

黄芪建中汤用于治疗“虚劳里急，诸不足”，即
患者里虚，腹中拘急疼痛。尤怡曰：“急者缓之必以
甘，不足者补之必以温”。方中桂枝辛温，温煦阳气，
祛逐寒邪。其加减法中提及“腹满者，去枣加茯苓
一两半”，患者腹满多是由于脾湿导致，因原方中枣
性浮腻，故去枣，加入渗湿健脾之茯苓，“以茯苓不
根不苗，得气化而生，以气化者气化”[23]，茯苓-桂枝
配伍可温阳化气，健脾利水。

《伤寒论》和《金匮要略》中肾气丸、崔氏八味丸、
八味肾气丸为同一首方剂，可治疗脚气上入，虚劳腰
痛，短气有微饮，男子消渴，妇人转胞等病，其根本病
机为肾阳不足，膀胱气化失司[24]。《金匮要略 · 血痹
虚劳病脉证并治第六》[13]第15条：“虚劳腰痛，少腹
拘急，小便不利者，八味肾气丸主之”。患者因膀胱
气化不利导致水停于内，出现虚劳小便不利的症状，
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治当补益肾气。“辛温入肾而从阳”，仲景取桂枝辛
能激发肾气而生阳，温能强健肾阳而和阴，入膀胱助
阳化气而利水，配伍茯苓甘淡利水渗湿，二者通阳消
阴，水湿去则肾阳易复。方中苓桂二药相配，使肾阳
振奋，气化正常，水湿得利而诸证自除。
5.2　解肌散寒，益气补脾

《金匮玉函经二注》[25]言：“虚劳不足之证，最易
生风。风者，善行而数变，百病之长也，故言风气百
疾。”仲景用薯蓣丸治“虚劳不足，风气百疾”。患者
太阳病兼气、血、阴、阳俱虚，因虚劳不足而感受外
邪，治当扶正祛邪，和解内外，培补中焦脾胃并调节
气血阴阳，促进各脏虚损的恢复。方中桂枝解肌表
而调营卫，能够宣达气机，以助祛风散邪；脾胃为后
天之本，气血生化之源，用茯苓益气健脾，使脾胃健
运，资生谷气以助气血生化。是故苓桂配伍应用可
以补脾益气、和营解肌，治疗气血两虚、脾肺不足、卫
气不固、易感风邪的慢性虚损性疾病。

《伤寒论》[9]第357条：“伤寒六七日，大下后，寸
脉沉而迟，手足厥逆，下部脉不至，喉咽不利，唾脓
血，泄利不止者，为难治，麻黄升麻汤主之。”仲景用
麻黄升麻汤发越郁阳、清上温下，治疗虚热肺痿、肺
痈，患者咽喉不利，吐脓血，泄利不止诸证。其中桂
枝佐麻黄、升麻，辛以散寒，升发其寒邪，使得发越阳
气；又取茯苓之甘淡渗利，缓脾生津，治泄利不止，补
下后中州之虚。是故二者合用可以补脾散寒，益气
渗湿。
5.3　温经通痹，化痰行气

《金匮要略 · 中风历节病脉证并治第五》[13]中
云：“侯氏黑散治大风，四肢烦重，心中恶寒不足者”。

“大风”现指能够直中肌肉、脏腑的外风。患者正气
虚弱，卫表不固，正虚不能抗邪，大风直中心脾，导致

“四肢烦重”，阳气不足而风未化热，则“心中恶寒不
足”，其病机为经脉痹阻[26]。侯氏黑散全方由14味
药组成，仲景选用桂枝导引诸药，温通经脉，开痹通
阳；茯苓健脾安土，甘淡渗湿，为逐风填窍之剂。

《金匮要略 · 痰饮咳嗽病脉证并治第十二》[13]

第24条：“膈间支饮，其人喘满，心下痞坚，面色黧
黑，其脉沉紧，得之数十日，医吐下之不愈，木防己汤
主之。虚者即愈，实者三日复发，复与不愈者，宜木
防己汤去石膏加茯苓芒硝汤主之。”木防己汤原方
治疗支饮喘满，饮在心下，取桂枝辛散结气，温通经
脉；去石膏加茯苓芒硝者，取茯苓作引饮下行之用，

“茯苓-桂枝”同用起到温经散结、化痰行气的作用。
在《临证指南医案》中，叶天士认为阳虚不运，

痰饮内停，日久则导致胸阳痹阻之证，治当“先以微
通胸中之阳”，参考仲景方中苓桂二药温通经脉、散
化痰饮的配伍功效，用茯苓和桂枝加上瓜蒌薤白半
夏汤进行加减，通阳散结，祛痰宽胸，治疗病人胸阳
痹结、痰气凝结所致的病证[19]。

本文将仲景苓桂类方按其主治疾病进行划分，
并对各方中“茯苓-桂枝”配伍功效进行梳理归纳，
佐以部分医家对其继承与发挥。整理总结得出以
下几类功用：（1）治疗水饮内停。①助阳解表，化
气利水；②温阳散寒，利水健脾。（2）治疗水气上
冲。①降气平冲，温中化饮；②利水宁心，平冲降逆。

（3）治疗妇人癥痼。通脉祛瘀，利水消癥。（4）治

疗其他疾病。①温阳化气，下气利水；②解肌散寒，
益气补脾；③温经通痹，化痰行气。仲景对苓桂二
药的配伍运用随证灵活加减[27-28]，当称后世典范，
非常值得我们中医后学者深入探讨并加以借鉴，从
而更好地研究仲景苓桂类方，为中医临证应用提供
一定参考。◆
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