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桂枝汤类方在脾胃疾病中的应用
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【摘要】 介绍桂枝汤及其类方在脾胃疾病中的应用指征。认为其可补益中焦，临床运用应熟练掌握“人—症—方—药”的诊疗思路，

经方选择与药味加减须有确定的指征。并举典型医案 2 则。
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Abstract: This paper introduces the application indications of Guizhi Decoction and its associated prescriptions in the spleen and stomach diseases． It is considered

that it can tonify middle-jiao，and the clinical practice should grasp the way of diagnosis and treatment of“human-symptom-recipe-drug”，the selection and

modification of classical prescriptions should be used for definite indications． Two typical medical cases are presented．
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桂枝汤为“群方之魁”，刘渡舟教授曾谓该方以调

和中焦脾胃阴阳为主，具有外调和营卫、内调和气血之

用［1］。已有学者从病机角度以气机升降出入为切入点

阐释该方治疗脾胃疾病的功效，对拓宽诊疗思路具有

一定意义［2］。导师魏玮教授强调传承与发展经方，尤

重视伤寒论类方的临床拓展应用。近年来，笔者在学

习桂枝汤证治特点的基础上，针对复杂程度不同、类型

多样的脾胃疾病，以桂枝汤类方治疗，注重“有是证用

是方”。本文主要探讨桂枝汤类方治疗脾胃疾病的临

床思路，并附典型医案 2 则加以说明。

1 桂枝汤的方证特点

“组方变化，重在方元”，经方的研究应重视“母

方”即基本方［3］，因此明确桂枝汤方证特点是研究所有

桂枝汤类方的基础。经典原文详细描述了桂枝汤所治

症状，包括“啬啬恶寒，淅淅恶风，翕翕发热，鼻鸣干呕”
“头痛发热，汗出恶风”“气上冲”“脉浮”“时发热，自汗

出”“下利”“身痛不休”等。根据长期临床观察与文献

研究，桂枝汤证患者多平素体弱，易于感冒，肤色偏白

但光泽不够，稍微活动后易出汗，汗出相对较多，汗出

后怕冷恶风; 常神疲乏力，对寒冷与疼痛敏感，易头痛、
胃痛、腹痛或少腹拘急、腹泻; 易对花粉、粉尘类物质过

敏; 腹部扁平，腹肌较硬而缺乏底力; 舌淡舌面湿润、苔
多薄白，脉或浮或缓或结代［4］。桂枝汤治疗疾病谱广

泛，然而目前临床实践对于本方平补阴阳、建中补虚的

作用重视不足，本方实则是通过补益中焦的作用间接

实现解肌发表、调和营卫的作用［5］。

2 桂枝汤类方治疗脾胃病的思路

临床使用桂枝汤类方应熟练掌握“人—症—方—

药”的诊疗思路。
首先，桂枝汤作为基础方，桂枝汤体质或者桂枝汤

证是治疗疾病的前提。在临床中，虽然胃食管反流病、
消化性溃疡、慢性胃炎、溃疡性结肠炎、功能性便秘等

脾胃疾病均有使用桂枝汤的机会，但经方使用重视“病

的人”，本方更适合脾胃虚弱患者，对于体质壮实、腹胀

满、按之坚实有力、大便秘结，舌苔黄厚、脉象有力的患

者一般不宜使用。国内学者认为桂枝汤还适用于现代
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社会的“尊荣人”，由长期不良生活习惯所导致，如久坐

少动、过量饮酒、汗出洗冷水澡、或冷水洗头，经常熬

夜、劳心，长期主食量不足等［6］。
其次，把握患者的主要症状。胃溃疡、幽门螺杆菌

相关性胃炎均可表现胃痛症状，肠易激综合征、溃疡性

结肠炎、慢性浅表性胃炎均可能出现腹泻，结肠疾病、
功能性胃肠病也可出现便秘，疾病变化多端，但主症对

于桂枝汤类方的选择常具有较强的导向作用。
第三，重视经典条文描述，根据临床症状、体征，鉴

别相关类方，确定桂枝汤类方的合理使用。以腹痛、胃
痛症状为例，桂枝汤类方中相关的方剂有桂枝加芍药

汤、小建中汤、桂枝加大黄汤。桂枝加芍药汤主治“腹

满时痛”; 小建中汤主治“腹中急痛，虚劳里急”，在桂枝

加芍药汤基础上再加饴糖，加重缓急止痛的作用; 桂枝

加大黄汤主治“大实痛”。桂枝加芍药汤与小建中汤应

用机会较高，芍药剂量与疼痛程度密切相关。桂枝加

大黄汤证与阳明燥实证不同，一般有感受外邪或体质

虚弱的特征表现，常用于功能性便秘患者。
在临床实践中，桂枝、芍药治疗脾胃疾病是最经典

的配伍，适用于寒证、痛证，部分患者疼痛日久、病程较

长，可考虑白芍、赤芍合用。对于不同年龄的脾胃疾病

患者，桂枝汤类方可用于调整患者体质。小建中汤常

用于喜食甜食的患儿，方中用麦芽糖替代饴糖; 黄芪桂

枝五物汤可用于中年患者，符合从“壮士”到“骨弱肌肤

盛”变化的体质特征; 温经汤治疗谱广泛，有学者将此

方用于妇女更年期所致的消化系统及全身不适症状，

可认为是机体功能衰退的表现［7］。此外，以长期腹泻

为主要症状的脾胃疾病患者，感受风寒邪气、饮食不节

制易使症状加重或者复发，因此在临床中常可联合桂

枝人参汤治疗或在症状改善后期应用本方调理善后，

温里益气、辛温解表，巩固疗效。
第四，药味加减必须遵循客观的临床指征。桂枝

加芍药汤，芍药主治痛证; 桂枝去芍药汤证，“太阳病，

下之后，脉促胸满者，桂枝去芍药汤主之”，患者出现胸

部满闷但无疼痛症状，则去芍药，由此可见仲景方具有

严谨的用药指征。虚寒明显的胃炎患者，在桂枝汤证

基础上如出现手足拘急、厥冷、脉沉弱的表现，则为桂

枝加附子汤证。脾胃疾病与情绪关系密切，相互影响，

桂枝汤证患者若出现眩悸而失眠、汗多等症，可用桂枝

加龙骨牡蛎汤。

3 典型病案

3．1 小建中汤治疗胃溃疡 董某，男，39 岁。初诊日

期: 2018 年 2 月 17 日。
患者间断性胃部疼痛 1 周。患者因频繁工作应酬

出现胃脘部疼痛，饮酒或劳累后加重，餐后 30 min 疼痛

较为明显; 平素体质一般，出汗多，肤色偏暗; 情绪易紧

张，工作压力稍大即感焦虑; 舌淡、苔白腻，脉沉紧。曾

服用中成药( 具体不详) 及布洛芬缓释胶囊，但无明显

好转。自诉有胃溃疡病史，查体可见上腹部轻度压痛。
结合患者病史、临床表现，初步诊断为胃溃疡。春节期

间考虑患者服用中药较为不便，故建议其先服用奥美

拉唑，20 mg，1 次 1 粒，早晚各 1 次。7 天后电话告知胃

痛有所缓解。但希望改用中药治疗。
二诊( 2 月 26 日) : 伴有畏寒怕冷、口苦、喜热饮、

易疲劳之症，考虑患者为典型桂枝汤证( 汗多、怕冷、易
疲劳、舌淡苔白) ，目前以胃痛为主要表现，遂予小建中

汤原方: 桂枝 10 g，白芍 20 g，麦芽糖 2 匙，生甘草 5 g，

生姜 3 片，红枣 5 枚。每天 1 剂，水煎服。
三诊( 3 月 13 日) : 胃痛较前明显缓解，餐后疼痛

有所减轻，自觉精神状态良好，无乏力、怕冷等症状，睡

眠亦有改善，仍有怕冷、汗出，偶有小腿抽筋，本次就诊

主要希望通过中药调理体质状态。
在原方基础上，遂合用玉屏风散( 黄芪 10 g，白术

10 g，防风 10 g) 即黄芪建中汤之意。又服用 7 剂，至 3
月 20 日电话随访告知胃痛症状基本消失，怕冷症状有

所缓解，诉本方“收汗作用明显”。嘱其再服用本方 14
剂后可停用，不适随诊。

按 本案患者先前服用西药无效，后改用中药治

疗。属于典型的桂枝汤证，因其胃痛明显，故选用小建

中汤，亦可选用桂枝加芍药汤( 临床白芍量一般用至

30 g) 。随后根据体质调方，运用小建中汤合玉屏风

散，取得较好疗效。
笔者对于此类患者，多在小建中汤基础上加入黄

芪或者当归，变为黄芪建中汤、当归建中汤，严重者可

将小建中汤与当归补血汤联合使用。异病同治，临床

中运用小建中汤治疗慢性萎缩性胃炎所致的胃痛也屡

获良效。
3．2 柴胡桂枝汤治疗腹泻型肠易激综合征 郑某，男，

47 岁。初诊日期: 2016 年 7 月 21 日。
患者腹痛、腹泻半年，加重 1 月。其半年前因过食

油腻食物出现腹痛、腹泻症状，排便后症状减轻，每天

4～6次，大便不成形，常伴有腹胀。就诊前曾服用盐酸

小檗碱片等西药止泻，但效果均不理想。平素易于感

冒，汗出较多，性格急躁，自诉症状轻重与情绪关系密

切，时有恶心、口淡无味、咽干，食欲较差。舌暗淡、苔

薄白，脉浮缓。
诊断: 腹泻型肠易激综合征( IBS-D) 。初诊时用痛

泻要方加乌梅、五倍子。处方: 陈皮 10 g，白术 10 g，白

芍 10 g，防风 10 g，乌梅 15 g，五倍子 10 g。
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二诊( 7 月 28 日) : 症状无任何缓解，并言中药口

感极差，继续求诊。考虑患者咽干及情绪急躁、食欲较

差等表现，首先想到小柴胡汤证，联系到患者体质及脉

象特点，选用柴胡桂枝汤原方。处方: 柴胡 10 g，清半

夏 12 g，黄芩 10 g，党参 12 g，桂枝 12 g，白芍 12 g，生甘

草 5 g，生姜 3 片，红枣 5 枚。
三诊( 8 月 12 日) : 腹痛、腹泻症状明显缓解，口干

渴、汗出症状略有改善，其余症状同前。患者告知平素

腰痛明显，遂予原方加白术 15 g。
患者继服上方 14 剂后，主要症状消失。半年后又

遇到该患者，告知有腹部不适或者腹泻时服用此方，症

状基本可控。
按 本患者以腹泻为主症，同时具备柴胡证表现，

容易联想到柴胡类方，因此需将柴胡桂枝汤证与柴胡

桂枝干姜汤证进行鉴别。在《伤寒论》教材中，从病机

上分析前者为少阳兼表证，后者为少阳兼里虚寒证，笔

者认为柴胡桂枝汤是桂枝汤证基础上合并小柴胡汤

证，而柴胡桂枝干姜汤证主要表现为胸胁部胀满，口渴

不欲饮水，喜热畏寒，小便不利而心下悸，舌腻白滑。
此外，结合患者舌脉特点仍然佐证使用柴胡桂枝汤。

面对复杂多变的疾病和症状，抓住拓展运用经方

的原则和途径，对提高临床疗效具有重要意义［8］。国

内学者统计 43 首桂枝汤加味方的临床应用范围，病证

大致可归纳为外感发热、肌肉痉挛、肢体疼痛、腹痛、精
微不固、气上冲等六大类［9］。基于病证结合理念，某些

脾胃疾病的特征性表现( 胃痛、腹痛、腹泻、便秘、呕吐

等) 与桂枝汤类方的治疗病证相吻合。桂枝汤类方通

过调节脏腑之枢脾胃，治疗脾胃功能失调引发的消化

系统疾 病，此 亦 为“调 枢 通 胃”理 论 的 具 体 临 床 实

践［10］。仲景方至简至纯，在未来脾胃疾病的临床实践

中应重视桂枝汤类方的使用，根据疾病轻重缓急，既可

以单独使用，又可以作为西医常规治疗的协作方联合

应用，从而更好运用于临床。
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