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摘 要:小建中汤临床应用广泛,该方传承于《汤液经法》(实际文字考证在《辅行诀》),历代医家对小

建中汤的病因病机有不同见解,并且通过“异病同治”的指导思想选用该方以治疗中气虚弱所导致的

一系列病症。通过查阅古今文献,对小建中汤的源流、方名、古今见解及临证运用进行考证,以指导临

床用药。
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  小建中汤为温里剂的代表方剂,主治肝脾不和、
中焦虚寒之证,其组成药物是桂枝汤倍芍药加饴糖,
用芍药之酸、饴糖之甘来建立中气,使阳气化而上
行,阴气化而下降。历代对小建中汤的应用极为广
泛,且有众多加减变方。本研究对小建中汤的源流
及应用进行探究,以指导临床用药。

1 小建中汤方源

《伤寒杂病论》中首次记载了小建中汤,分别见于
《伤寒论》第100及102条;《金匮要略》“血痹虚劳病脉
证”“黄疸病脉证”及“妇人产后病脉证”。小建中汤的
源头实际上可追溯至《汤液经法》,王好古在《汤液本

草·序一》中谈到“汉仲景广《汤液》为大法”[1]。根据
现有的文献记载,桂枝汤源流可追溯至《汤液经法》的
“小阳旦汤”[2]。虽然此书现无留存,但仍可在陶弘景
的《辅行诀》中考证到部分。《辅行诀》所载“小阳旦汤”
加减中,有加饴一升即为“正阳旦汤”的记录,并且其
中所记载主治“脾虚,肉极,羸瘦如柴,腹中拘急及四
肢无力”[3]的“建中补脾汤”所选用的药物与小建中汤
也基本相同,唯桂枝剂量有所差别。由此可见,此三
方在主治、药物组成、剂型方面均相差不大,小建中汤
的主治范围也在“大阳旦汤”及“建中补脾汤”的基础
上有所扩展,应用更为广泛。
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2 小建中汤命名及组方

小建中汤作为建中第一方,历代医家皆给予高
度评价。成无己曾言:“脾者土也……一有不调,则
荣卫失所育,津液失所行,必以此汤温建中脏,是以
建中名焉。”[4]小建中汤是由桂枝汤变方而来,《卫生
宝鉴》中对两方有如下描述:“桂枝汤芍药相佐桂枝
以发散,非与建中同体……建中汤芍药佐胶饴以建
脾,非与桂枝同用尔。”[5]由此可知,桂枝汤为解表,
小建中汤则为温里。但芍药本身性味甘寒,小建中
汤在桂枝汤基础上倍用芍药,又如何能温里建中,
《气交变大论》言:“岁木太过,风气流行,脾土受
邪。”[6]若肝火上逼于心脾,厥阴之气上冲于脾胃,水
夹木势,亦来侮土,通过倍芍药是为了增其酸收敛阴
之功,以达泻木邪以补脾之效。但倍用芍药又恐收
敛太过,加之中气本虚,组方中更加饴糖一斤,一来
可制约芍药之酸收;二来取芍饴结合,酸甘以调脾家
之急,且又能资其谷气以和中。正如《本经逢源》所
言:“胶饴加入桂枝汤,方取稼穑之甘,引入胃中。”[7]

此方安内攘外,以芍药之酸,敛护营血;胶饴之甘,培
养中土。故正气不足,邪欲入内者,不可先攻其邪,
必先扶其中土,再疏土中之木。仲景认为树立中气
为第一要义,遂建此虚劳总领方,名曰小建中汤。

3 小建中汤及其类方的古代运用

3.1 晋唐时期:主治虚劳,加味增效
晋朝及晋之前,由于当时社会环境较差,小建中

汤多用于治疗虚劳类病。东晋葛洪在《肘后备急方》
中称小建中汤为“虚损羸瘦不堪劳动方”[8]。西晋医
家王叔和认为此方适用于尺脉微、尺脉弦的小腹拘
急病症。脉弦即代表“木克土也”,且寸为阳、尺为
阴,故“尺脉弦”与仲景所述“阴脉弦”有异曲同工之
妙。后世医家在辨证小建中汤适用证时尤为重视脉
象辨证,认为凡尺寸迟弱,不问风寒初证杂症,均可
先与小建中汤。唐代医家孙思邈也偏向小建中汤治
疗虚劳类病,其所编著《备急千金要方》中记载小建
中汤为“治肺与大肠俱不足,虚寒乏气,小腹拘急,腰
痛羸瘠百病方”[9],及“治男女因积劳虚损……五脏
气竭,则难可复振治之之方”[9]。由于桂心散寒温里
且能合芍药以制肝,故孙思邈运用此方时将桂枝改
为桂心治疗五脏气虚。

仲景的“黄芪建中汤”开启了小建中汤变方的先
河。随后,集唐代经验之大成的《千金要方》中首次记
录了“内补当归建中汤”。此书还对唐以前的建中类
方进行规范化总结,包括“小建中汤”“大建中汤”“黄芪
建中汤”“前胡建中汤”“乐令建中汤”等。其中有些方
虽有建中之名、建中之效,但却不一定由小建中汤变
方而来,如本书所记载的“建中汤”就并非为小建中

汤,但后世医家也有称小建中汤为“建中汤”之例。并
且小建中汤也有别名,《外台秘要》就有“芍药汤方即
仲景小建中汤方”的记载[10]。故是否为小建中汤或其
变方需仔细鉴别,不能仅从命名来作区分。
3.2 两宋时期:辨证施方,扩展应用

两宋时期,政府重视医学,宋朝太医局所编撰的
《太平惠民和剂局方》对建中类方的主治进行了归纳
总结,尤其是黄芪建中汤与当归建中汤[11]。黄芪建
中汤重在补气,主治“男人、女人诸虚不足”。当归建
中汤则重在补血,主治“妇人一切血气虚损及产后劳
伤”。自此之后,当归建中汤在妇科广泛应用,为妇
科要方。宋代医家陈自名在《妇人大全良方》中表
述:“产后脐腹大痛,由呼吸冷气,乘虚入客于血,宜
《局方》当归建中汤。”[12]

小建中汤尤善治腹痛,是否证见腹痛均可适用
本方,《类证活人书》对腹痛辨证有所论述:“尺脉弦、
肠鸣泄利而痛者冷痛也,小建中汤主之。”[13]由此可
知,小建中汤所适用的腹痛为虚寒冷痛,而实证、热
症所导致的腹痛则不适用。其次,此书还记载小建
中汤适用于“热多寒少,迟脉迟”的伤寒证,究其原
因,为“营气不足血少故也”[13]。第三,动气即心腹中
虚气动,动气的治疗方法皆在对症处理后给予“小建
中汤”。最后,小建中汤的禁忌证除张仲景所言“呕
家不可服,因其甘也”,朱肱还指出“凡脉紧必无汗,
唯濡而紧,却自汗,勿误用小建中汤也”[13]。由此完
善了小建中汤的禁忌证。《活人书》对伤寒各证及杂
病作出了详细论述,较为系统地阐述了张仲景的学
术思想。
3.3 金元时期:完善病因,更添新解

金元时期,成无己认为“悸”不外乎“气虚”或“水
饮”所致[4],由于小建中汤所主治的“心中悸而烦”为
气虚悸,故曰“烦之虚者也,与小建中汤补之”。赵良
仁认为虚劳的本源为胃不能纳,脾不能运,则不能散
精所致,其在《金匮玉函经二注》中曾言:“以重虚者,
宜补之以甘药……主以小建中。”[14]肾为藏精之处,
精为谷气,精不足者,补之以味,故用小建中汤培中
州之土以治肾虚之证。同时,赵良仁也指出黄疸的
辨证,一则为湿热,一则为虚热。小建中汤适用于虚
阳浮沉所致的黄疸。

作为滋阴派的代表医家,朱丹溪认为小建中汤
适用于阴虚证,《丹溪心法》有言:“吐血,虚者,小建
中汤加黄连主之。”[15]为起滋阴之效,将小建中汤中
饴糖改为阿胶。作为补土派的代表人物,李东垣师
承张元素,认为“脾胃之气既伤,元气亦不能充,此诸
病之所由生也”[16],并从仲景虚劳思想中衍化出补中
益气、升阳益气等方。作为寒凉派的代表人物张子
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和,认为“养生与攻,本自不同”,更为推崇“汗、吐、
下”三法,而建中“攻表、攻里、攻积”为误用。在《儒
门事亲》中举建中不治案两例。
3.4 明清时期:百家争鸣,异病同治

3.4.1 组成及君药争议 至明清时期,张景岳理
尊《黄帝内经》,方从《伤寒杂病论》,在《景岳全书》中
记载的小建中汤方组成与剂量与《金匮要略》相同,
并载:“今方俱改两为钱,而以阿胶代胶饴,殊失本方
之妙矣。”[17]一来指出小建中汤剂量问题,小建中汤
中桂枝与芍药比为1∶2;二来认为用方应尊祖训,不
可用阿胶代饴糖。但明清时期也有医家恐饴糖增加
腹满之症,运用小建中汤时弃饴用胶。对此,汪讱庵
给予批判:“今人用建中者,绝不用饴糖,失仲景遗意
矣。”[18]饴糖为稼穑之精华,在运用小建中汤时自不
该弃之,且更有医家崇其为本方的君药。如《伤寒括
要》指出:“脾欲缓急食甘以缓之,故以胶饴甘温为
君。”[19]但又因小建中汤适用于为木克土而作的腹
痛,认同芍药为小建中汤的君药的医家也不在少数,
如《医贯》云:“芍药味酸,土中泄木为君。”[20]至于小
建中汤中选用的芍药为白芍而不是赤芍,历来均无
争议。白芍与赤芍功效相差较大,正如《本草从新》
所言:“白补而敛,赤散而泻,白益脾,能于土中泻木,
赤散邪,能行血中之滞,虚者忌用。”[21]

3.4.2 病机争议 第一,原文中既言小建中汤治
疗“虚劳”,又云可见“手足烦热,咽干口燥”等阴虚火
旺之证。因感条文表述自相矛盾,诸多医家对此存
疑,认为用小建中汤治疗遗精潮热尤如抱薪救火,而
转尊朱丹溪等滋阴之法。张子和甚至认为:“建中
汤,攻表之药也。古方用之攻里,已误也。”[22]更加否
定了小建中汤的证治。但此证是否真为阴虚火旺,
《医学入门》认为:“阴病宜温,真气弱者,客热便
生。”[23]阴阳本同源,将阴阳割裂开来论述本为缪论,
此方所治为阴寒阳衰之虚劳,是阴阳表里俱虚,而并
非为阴虚火旺。正如徐灵胎所言:“此咽干口燥,乃
津液少,非有火也。”[24]小建中汤正是通过建立中气,
运转气机,调和营卫,生血化精,治阳分之损,拾真阴
之本,令阴阳两建之。

第二,对先与小建中汤再与小柴胡汤的病机存
疑。清朝有许多医家对《伤寒论》做出注解以表达不
同的看法。《伤寒大白》云:“似三阴腹痛,故先与小
建中。设不瘥……用小柴胡清少阳。”[25]秦之桢认为
其腹痛“似为三阴腹痛”而用小建中汤温里益虚,不
瘥的原因是“少阳郁火”而非虚寒在里,故而转投小
柴胡汤散邪气止腹痛。任越庵则对此表达不同的看
法,他在《伤寒法祖》中认为:“不瘥者,中气虚而不
振,邪尚留连,继以小柴胡补中发表。”[26]仲景用方,

内外何以先治,均有考究,除厥阴先建中继柴胡,还
有在太阳先麻黄继桂枝的用法。此用药转换为病机
变化,先与建中温之,再用柴胡凉之,而非用小建中
汤先做尝试是也。

第三,与时疫病机的区别。清朝时期,温病学说
盛行。若病为时疫且尚在卫气,有因为观其证似虚
证,从而误用小建中汤。那么,何为实证似虚者,《广
瘟疫论》对此做出注解:“其自汗者,疫热自里蒸出于
表,非表虚也。其脉无力者,热主散漫,散漫则脉软,
非比寒主收敛而脉紧也。身体反疼者,伏邪自里而
渐出于表,非比阳虚不任发表也。此表证之实证似
虚者也。”[27]历代医家若从症状无法判定是否使用小
建中汤时皆会从脉象入手,但脉象也不可作为辨证
的精标准。《温病正宗》言:“惑于脉无力,而引仲景
《太阳篇》发热恶寒脉微弱为无阳,而误用小建中汤
者有之。”[28]故辨别是否为时疫或是虚证,需从气、
色、舌、神、脉各个方面仔细辨之。
3.4.3 辨病辨证,加减施方 《医理真传》云:“小
建中汤为仲景治阳虚之总方……可治百十余种证
候。”[29]虽病症各有不同,但皆存在伤及中气,故而使
用建中之法。《秘传证治要诀及类方》记载小建中汤
加减变方主要用于治疗除盗汗自汗之外还兼见的他
证,如发热、头疼等[30],书中记载“发汗太过。致头疼
甚者,宜小建中汤加芎一钱”,及“若服药汗仍出者,
小建中汤加熟附子一钱”。其余医家在论述湿、霍乱
等症时也提及小建中汤及其加减变方,如《伤寒六
书》载:“中湿,小便不利,一身尽痛……身痛鼻塞,小
建中汤加黄芩也。”[31]

小建中汤的应用在妇科和儿科中也均有涉及。
《幼科发挥》中记载小儿慢惊风、风湿泄、积滞等证均
应用小 建 中 汤 合 方 或 加 减:“手 足 时 螈,昏 睡 露
睛……调元汤合小建中汤主之”;又言:“如泄时有发
热恶寒,水谷不分者……宜小建中汤加防风主之”;
再言:“儿有少食而易饱者……宜钱氏异功散合小建
中汤主之”[32]。小建中汤在妇科应用更为广泛,张璐
在《张氏医通》中载:“妇人善怒,易动肝火,木邪乘
土,多有腹痛经水妄行之疾。”[33]本书记载月经病、妊
娠病及产后病时均提及小建中汤及其加减。小建中
专主风木胜脾之腹痛,在论述月经病时,认为“经前
先腹痛。脉浮弦者。小建中加丹皮、桃仁”[33]。妊娠
及产后伤寒也可予小建中汤:“产后咳嗽……若因风
寒所感……小建中汤。”[33]

4 小建中汤的近现代应用

近代以来,随着西方医学理论涌入中国,民国时
期医家试图用西医理论来阐述中医。《经方实验录》
分析小建中汤病机为“静脉管中必发生病变,有气逆
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流下行,故痛”[34]。认为小建中汤重用芍药,可增静
脉回流之力;加用饴糖是为调剂动脉之血,从而资补
充故;为后世中西医结合运用小建中汤开启新篇章。
欧嘉胤等[35]通过文献计量发现,现代小建中汤在治
疗消化性溃疡、便秘、肠痉挛等消化系统疾病方面出
现频率最高,达55%。有学者研究发现,小建中汤主
要是通过促使小肠黏膜组织对IL-2、SlgA的分泌,抑
制IL-4的产生来改善小鼠的胸腺指数、脾指数,从而
提高肠黏膜的免疫功能[36]。究其原因,其中药物所
含有的成分可以保护胃黏膜及调节肠道菌群,从而
改善脾虚这一根本病因[37]。除消化系统疾病外,小
建中汤还可用来治疗郁证。通过网络药理学研究发
现,小建中汤可以通过神经活性配体-受体这一信
号通路相互作用来治疗抑郁症,而该通路可以与抗
精神病药理学相互联系[38]。王萌[39]通过SD大鼠研
究发现,CUMS大鼠海马区PINK-1/Parkin途径介
导的线粒体自噬调节可能为小建中汤治疗抑郁症的
药理机制。但小建中汤治疗郁证的有效性及所治疗
的证型仍需大样本临床实验研究来证实。

5 结语

《内经》云:“治病必求于本。”脾胃不和,百病由
生。在运用小建中汤及其变方时,始终不能弃其建
中气之本。因此方创建时间较早,且历代对《伤寒杂
病论》研究诸多,本次考证以古代文献为主。小建中
汤临床多用于治疗消化系统疾病,现已有研究涉及
小建中汤治疗郁证的信号通路,不过仍缺乏大样本
临床研究证明其有效性。鉴于小建中汤当前的研究
现状,今后工作可从以下四方面入手:第一,深入挖
掘小建中汤的文献研究工作,未来可以从国外古文
献及数据挖掘方面入手探究;第二,现代对小建中汤
的应用大多停留在消化系统疾病方面,但古人已有
对小建中汤治疗咳嗽、吐血、慢惊风、汗多、不寐、发
热等属虚之症的应用研究,应发散“异病同治”的思
维,将小建中汤应用得更为广阔;第三,小建中汤的
剂型历来为“汤剂”,目前,颗粒剂、糖浆、胶囊皆应用
广泛,但改变剂型对小建中汤的疗效是否有影响,仍
需进一步探究;第四,目前对小建中汤的现代理论研
究尚不完善,实验室研究较为匮乏。以后可将小建
中汤的疗效机制、药物代谢动力学、信号通路及作用
靶点等作为研究方向。通过探究小建中汤的源流及
历代应用,为小建中汤的理论及临床研究提供新思
路,更好地继承、应用与发展此方。
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