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基于各家见解探讨《伤寒论》第２８条病因病机的理解分歧
及桂枝去桂加茯苓白术汤的实际内涵

张康钧１，黄贵华２

（１．广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 ５３００００；２．广西中医药大学，广西 南宁 ５３００００）

　　摘要：对于《伤寒论》第２８条条文的理解，历代医家观点分歧较大。主要分歧点有二，其一此条文所描述的病证是
外感还是内伤，其二桂枝去桂加茯苓白术汤中桂枝和芍药的去留。该文结合历代医家观点及有类似病证记载的文献考

究，推导论证２８条主要病因病机是劳役导致阳气外越，误用汗下伤津，饮水过多阳虚失运所致，进一步解释了原文去桂
留芍的意义在于收敛阳气，同时举例探讨桂枝去桂加茯苓白术汤在临床的扩展应用。
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　　对于桂枝去桂加茯苓白术汤证的临床表现，张仲景在《伤
寒论》第２８条中作出了以下描述“服桂枝汤，或下之，仍头项
强痛，翕翕发热，无汗，心下满微痛，小便不利者，桂枝去桂加茯

苓白术汤主之”。但此汤证相关条文只此一条，故对于其真正

的病因病机，历代医家难以有一个准确的结论，存在分歧，目前

较合理的主流观点分为以下两种。

１　２８条病因病机各家见解
１．１　表邪未解，内有水饮说

梁则徐等［１］认为其病位在太阳，在外之邪不解，邪气阻滞

太阳经气，故可见头项强痛，翕翕发热，无汗等表证。太阳经气

受阻，膀胱气化不利，水饮内停心下而阻滞气机，故心下满、微

痛。若外邪不去，纵以下法取一时之快，但膀胱气化功能不复，

水饮终难去除。此观点与《注解伤寒论》《医宗金鉴》等著作中

的论述相类似。尤在泾在《伤寒贯珠集》［２］中的观点则恰恰相

反，云：“此表间之邪，与心下之饮……夫表邪挟饮者，不可攻

表，必治其饮，而后表可解。”尤在泾认为该证病机为表邪与在

里之水饮相互胶结，饮不除则表难解。一方认为以解表为主，

一方认为以除饮为先，虽在治疗着手点上观点相反，但在此条

病机是因为“表邪与水饮相互影响所致”上达成了共识。

１．２　水停心下，阳为水郁说
杨基建［３］认为此条之病机是因为水饮内停，阻滞阳气的
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运行，阳气郁而发热所致。文中“心下满微痛，小便不利”是由

于脾气虚，无法运化水饮，以至于水饮内停中焦则满，阻滞气机

不通则痛。水饮停滞中焦不能输布于全身故而小便不利。阳

气被内停之水饮郁于中焦，不能透达于表，故郁而发热。机体

毛窍开阖由阳气所主，阳不达表故无汗。阳气不能上达于头，

太阳经失于温煦故头颈肩背僵硬疼痛。此处之发热无汗，头项

强痛有别于外感，一来本证无恶寒不似有外感；其二若是外感

风寒，理应发汗方愈，如五苓散表邪与水饮互结，仲景于后文提

到“多饮暖水，汗出愈”。而此条后文则是说“小便利则愈”，因

此认为此条病机与外感关系不大，全由内伤所致。刘渡舟［４］、

郝万山［５］亦持类似观点。

２　桂枝、芍药去留各家观点
上文两种观点均可见２８条所描述的症状，然两者病因病

机截然不同，一者为外感一者为内伤。故而立足方药组成，以

方测证，考究２８条所附方中桂枝和芍药的去留问题成为揭开
第２８条内涵的关键。
２．１　去桂留芍利水佳

刘渡舟［４］认为：“太阳之水不下行，故去桂枝重加茯苓白

术，以行太阳之水，水行则气自外达，而头痛发热之症自解。”

此条与外感无关，应尊重原文“去桂”。张广军等［６］发现《本

经》内记载芍药有利小便之功，用之使其方性偏于下行，伍白

术茯苓能使水饮从小便而出。然《内经－经脉别论篇》云：“饮
入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行”。胃中水饮要变成尿液排出

体外，需要先“上归于肺”在肺气“通调水道”的作用下，下输膀

胱，由膀胱气化之后方能变成尿液排出。桂枝辛温发散，能助

白术茯苓宣散水饮，若只为利水，似乎没有去桂的必要，五苓

散、苓桂术甘汤等利水方均有桂枝。而且五苓散，苓桂术甘汤

亦均能见水停心下之证，但却未见有用芍药来助其水饮下行。

以上医家虽然均认为应该遵原文“去桂”，但对于桂枝去桂加

茯苓白术汤药物的理解只局限在了２８条。看似合理，一旦与
其他条文横向比较难免显得前后矛盾，经不起推敲。

２．２　去芍留桂解表邪
陆渊雷《伤寒论今释》［７］云：“今考仲景方……逐水方多用

桂枝，况有头项强痛，翕翕发热之表证，则桂枝之不当去，亦无

疑”。王飞等［８－９］认为此条与２１条桂枝去芍药汤证病机类似，
均错用下法致里气虚，阳气不能达表，欲要阳气外达，需去酸收

内敛之芍药。二来水饮为阴邪，“治痰饮者，当以温药和之”，

去桂似乎不利于水饮的去除。故而这些医家认为２８条中的
“去桂”是年久失传，错简所致，实则应为“去芍”。但若是按这

些医家所说，理应去“芍”留“桂”而解表利水，可后文已有作用

相类似之五苓散（五苓散证亦可见发热与心下满），何必另立

一方，多此一举。

２．３　桂芍同用和营卫
此外亦有认为桂芍均不用去的，徐珊等［１０－１１］人认为“头

项强痛，翕翕发热”是表邪未解的表现，桂枝一服病尤在者，可

继续服用桂枝汤以驱邪外出。桂芍合用才能达到调和营卫，驱

邪外出的功效，去桂或去芍均不能达到此效果，此条之“去桂”

其实是“减桂”。但是服桂枝汤后应该“营卫调和，邪随汗出而

愈”，与仲景所观察到的“小便利则愈”表现并不符合。若“去

桂”为“减桂”，《伤寒论》中桂枝去芍药汤的“去芍”亦应该是

“减芍”，而不是将芍药完全去除。历代医家“错简、衍文”之说

与实际不符，其一，伤寒论原文言明“去桂”，仲景行文简洁严

谨，即便偶有错简，其后记载的方药组成里又为何无桂枝。其

二，历朝历代所记载的伤寒论条文的典籍，如《脉经》《玉函》

《外台》，以及现在流传的各种版本的伤寒论里均不见此条文

为“去芍”。既然历代文献也难以找到确切证据来证实“去芍”

的说法，而“去桂”白纸黑字，将之归咎于错简，随意替换更改

原文，有失严谨，难以让人信服。

３　２８条病因病机分析
结合条文以及上述各医家理论观点，２８条真正病机并非

外邪侵犯，属于内伤范畴。其表现出来的类似于太阳病的症

状，如发热头痛等，并非由外感风寒所致，而是由于阳气外越。

阳气缘何外越？《黄帝内经》云“劳则气耗，喘息汗出，内

外皆越”“烦劳者，阳气则张”，不难看出过度劳累是会导致阳

气外越、涣散。肾者，作强之官也。肾主封藏，肾阳平时密固于

下，只有在紧急关头才会作为备用能源使用。过度劳累，超过

机体代偿，则会导致透支肾阳，使肾阳外越，即后世医家李东垣

所观察到的劳役过后“肾中阴火沸腾”的现象。无独有偶，乔

红芳等人对游泳运动员功能性低热患者观察中发现，部分患者

在改变训练安排并合理休息后，随着过量运动状态的消除，其

体温能逐渐恢复正常［１２］。

同理，２８条为烦劳过后，伤阴耗阳，耗阳则见微恶风寒，阳
不密固，不安其位，肾阳外越则翕翕发热。劳累导致汗出营阴

受损不能濡养经脉，不荣则痛，故头项拘急疼痛。即仲景所谓

“液枯则筋挛”。此等症状与《内外伤辨惑论》中对内伤发热的

描述相类似。“……劳役所伤，亦有头痛、项痛、腰痛……内伤

不足之病，表上无阳，不能禁风寒也……其燥热发于肾间者

……”在第２８条条文中，前医亦被这些症状所迷惑，认为“汗
出、恶风发热、头项痛”属太阳中风，故错用桂枝汤解表，进一

步发越了阳气及耗伤营阴，故表不解而烦热更重。医见汗之表

不解而热更重，又以为是阳明证，以下法泄其热。汗下伤津故

无汗而小便不利，津伤则口干舌焦，饮水自救。肾为胃之关门，

胃的腐熟水谷能力全靠肾阳熏蒸，烦劳致肾阳外越不安其位，

脾胃失肾阳熏蒸又为汗下所伤，则阳虚不能运化水饮。虽饮水

自救，然水停心下不得脾胃运化，故心下满痛。虽饮水至腹胀

满仍无汗，小便不利。这与《内外伤辨惑沦》中记载“初劳役形

质……伤之重者，必有渴……虽渴欲饮冷水者，当徐徐少与之，

……恐水多峻下，则胃气愈弱，轻则为胀，重则传变诸疾”等症

状及转归相吻合。

桂枝去桂加茯苓白术汤证与李东垣所观察到的劳役内伤

症状体征及转归高度吻合，可以推断出此条病因病机为劳役所

伤，阳气升腾浮越，医家误以为表邪，错用汗法，用辛温发散之

桂枝发越阳气，浮越之阳气不收则发热不除，脾胃之阳不复则

饮不消，故而用药上应以收敛阳气，运化水饮为主，而不应该发

越阳气。如此这般，方能肾阳得复，胃得熏蒸，水饮方得以运

化，故小便利则愈，与仲景所观察到的临床表现相符。

４　桂枝去桂加茯苓白术汤药物分析
基于以上对桂枝去桂加茯苓白术汤的条文分析，笔者认为

此条是内伤误治而导致阳气外越，但结论是否准确，还需要结

合方中药物组成进行分析，检验结论是否与组方思路相符合。

４．１　芍药敛浮阳
仲景将此条定为桂枝汤加减，而不是另立一方名，说明此

条仍属于桂枝汤范畴。要理解桂枝去桂加茯苓白术汤里芍药

的意义，必须要知道芍药在桂枝汤中的作用。马坤等［１３］医家

认为桂枝汤的病机是“阳浮阴弱”，导致这种情况出现的原因

是营卫不和。原本营卫共行于脉中，由于邪气侵犯肌表，卫阳

外浮抗邪。阳浮者，热自发，卫阳外浮，故翕翕发热；阳气浮越，

·６２·
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无以固护脉中营阴，故阴弱，汗自出。由此条可看出，桂枝汤里

的桂枝起到一个祛除风邪，补充营分阳气的作用，风邪除则阳

气安，阳气充则营阴固，自汗止。再加芍药收敛外浮之阳气，则

发热除。使解表而不至于耗散外越抗邪之阳气，敛阳而不内收

在表之风邪，一散一收，调和营卫，止汗除热之法明矣。而第

２２条“太阳病下后，脉促胸满，桂枝去芍药汤主之”，则是因为
邪气内陷，阳气被郁不得外浮故胸满脉促，则不需要芍药收敛

外浮之阳气，故而去芍药。２８条中“其翕翕发热”的病机也和
桂枝汤证的一样，是阳气外越所致。芍药在此系行桂枝汤中收

敛浮阳之功，从而达到调和营卫之功，而非行《本经》中记载的

利小便之功。故而方中虽无桂枝但其调和营卫的本质没有变，

其目的仍是让营卫和谐，所以仲景认为仍属于桂枝汤加减。

４．２　生姜大枣生津液
历代医家对桂、芍去留问题分歧较大，但对于方中为何要

留“生姜、大枣”选择性忽略，或者略提一句配合苓术培土制

水。《本经》云大枣“主心腹邪气，安中养脾，助十二经，平胃

气，通九窍，补少气，少津液，身中不足，大惊，四肢重，和百

药。”可见大枣有滋阴生津，缓和亢进的阳气的作用，其他本草

专著多示人大枣中满勿食，用之培土制水，则过于滋腻。若桂

枝去桂加白术茯苓汤仅为水停中焦，郁而化热而设，则并不能

合理解释为何用滋腻之大枣以湿治湿。即便配伍生姜温胃散

寒，能助大枣化气生津，防止大枣太过滋腻阻碍脾胃运化，但以

张仲景严谨简洁的用药思路，不会用生姜大枣画蛇添足，单纯

加大白术茯苓的剂量亦能培土制水而无滋腻留饮之弊。桂枝

汤中用姜枣皆因太阳中风本有汗出，已伤津液，又要发汗更伤

津液，故而必须辅以补气生津之姜枣，否则易出现２６条“服桂
枝汤，大汗出后，大烦渴不解，脉洪大……”这种因为津液受损

而转变为阳明病的情况。２８条因劳役伤阴耗气，而前医又错
用汗下，虽无风邪开泄毛窍伤津，亦同样存在津液营阴受损的

情况。阴伤而不能敛阳，不能与阳气协和，故而阳气外越作热，

故而用姜枣配助芍药滋养营阴。

４．３　白术茯苓运水湿
对于白术茯苓这一药对，历代医家对其的看法倒是一致，

无非用之以制心下满之停饮。《本经》记载白术能“治风寒湿

痹、死肌、痉疸，止汗、除热、消食”，表明白术有健脾祛湿之功。

茯苓能“治心下结痛，寒热，止口焦舌干，利小便”，证明其能治

水停心下，有利水之功。但值得注意的是，白术的“除热”与茯

苓的“主治寒热”功效，结合其利水健脾燥湿之药效，可知二者

所除之热是为水饮内郁所化之热。临床实践中，历代医家屡屡

运用桂枝去桂加茯苓白术汤治水郁发热皆能取效，皆因白术茯

苓二味，确有利水除热之功，单用亦可取效。故而医家误将桂

枝去桂加茯苓白术汤其当作利水专剂。

５　临床应用延伸
结合上文分析，可知《伤寒论》中第２８条病机实际上并非

外感而是内伤，二者临床症状相似，为避免后世医家将内伤当

作外感治疗，仲景将之记于太阳病篇之中以作鉴别。后文所载

之桂枝去桂加茯苓白术汤有敛阳生津健脾之功，用药思路与

２８条条文病机相符。尽管现代已少见劳役之苦，但下焦阳气
浮越，中焦脾胃不运的情况亦不少见。现人们多起居不常，昼

夜颠倒，由此导致夜间阳不入阴，久则阴血耗伤，阳气外越，轻

则口干舌燥，重则口腔溃疡、咽喉肿痛。常人不知其中缘由，贪

一时之快，以贪凉饮冷自救，又进一步伤及脾胃阳气，饮食失于

运化而停滞于胃，故而胃脘部胀满、疼痛。朱晓玲等［１４］研究也

表明，缺乏睡眠将直接影响胃运动功能。此种原因所致的脾胃

疾病，寻常清热消积健脾之法往往只能取效于一时，与２８条用
下法后热不除，饮不去，症状如故的情况相类似。此类病人舌

象大部分可见舌红苔薄黄水滑，常伴随失眠及情绪紧张等阳不

入阴的表现，治疗上常以敛阳养阴健脾为主，主要病机与桂枝

去桂加白术茯苓汤相合。

６　病案举例
患者，男，３２岁，２０２３年５月１６日就诊。２０２３年３月因工

作劳累后出现胃脘部痞满不舒，时有隐痛不适，曾自服“奥美

拉唑肠溶片”症状未见明显好转，未予重视，１周前因饮食不慎
症状加重，遂来诊。门诊胃镜示：慢性浅表性胃炎。现症见：胃

脘部痞满不舒，偶有隐痛，无反酸嗳气，咽干咽痛，二便正常，食

欲欠佳，寐差，难入睡，舌红，苔白腻，脉滑。处方：白芍３０ｇ，白
术１５ｇ，朱茯神１５ｇ，生姜１５ｇ，大枣４个，鸡屎藤１５ｇ，炙甘草
１０ｇ，每日 １剂，水煎服。服药７剂后，患者胃脘部痞满等症状
明显好转，睡眠质量明显改善，未见咽干咽痛，守方续服７剂。
后期随访未见症状反复。

按　对于本案例，患者自述因工作需要，时常熬夜，无法及
时休息，故而久则耗伤阴血，导致阳不入阴，故而咽干咽痛，难

以入睡。胃喜润而恶燥，阴血耗伤则胃气不降，阳气外越则脾

失运化，从而导致胃脘部痞满不适。方中以桂枝去桂加茯苓白

术汤为底，起养阴敛阳健脾之功，配伍朱茯神安神改善睡眠，鸡

屎藤开胃消食化浊。标本兼治，故而疗效令人满意。

７　结语
结合资料分析，桂枝去桂加茯苓白术汤当为仲景原意，２８

条病因病机是烦劳导致阳气外越，而前医误用汗下所致。治疗

上应以收敛阳气为主，因此应该遵循原文去除发越阳气的桂

枝。此方配伍合理，亦切合现代人体质，对于脾胃病临床治疗

有广阔的应用前景。
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