
新中医 2014 年 5 月第 46 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

姜苓桂枝汤出自清代著名医家黄元御的《四圣心源》，用

于治疗脾肝下陷、痛在少腹者。姜苓桂枝汤的组成是：桂枝、
芍药、甘草、茯苓、干姜，药只五味，十分精简，其立方之法

体现出了黄元御尊崇经方、重视脾胃中气的学术思想。临床

中，笔者应用此方治愈少腹疼痛患者多例，现举验案 3 则，

试述其立法根源，就正于同道。
1 病例介绍

例 1：李某，女，27 岁，2013 年 3 月 15 日初诊。主诉：

下腹部疼痛 2 天。患者 2 天前冲凉后自觉寒冷，夜间出现下

腹部疼痛、下坠感，当晚大便 5 次，量少，质清稀，小便色

清，伴有阴道少量出血，患者末次月经已于 3 月 2 日干净。
遂于 3 月 14 日在本院行 X 线腹部摄片检查示：腹部未见异

常；妇科检查：功能性子宫出血待排。诊见：患者精神好，面

色微黄，下腹部疼痛、下坠感，伴有阴道出血，量少，色淡

红，无发热，无恶心呕吐，无自汗盗汗，饮食量少，睡眠较

差，大便量少，小便正常，舌淡暗，水滑苔黄腻虚浮，脉沉细

弦。中医诊断：腹痛(脾肝下陷)；崩漏(脾虚型)。证属脾虚肝

逆，土木俱陷。治宜培土疏木，温寒祛湿，方以姜苓桂枝汤加

熟附子治疗。处方：桂枝、白芍、炙甘草、茯苓、干姜各

15 g，熟附子(先煎)6 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。患者服药

1 剂后，疼痛大减，阴道出血症状消失，全身舒畅轻快，食欲

增加，嘱其节制饮食。服药 2 剂后，患者自述下腹部温暖舒

适，已无任何疼痛，要求出院。遂予办理出院，未服用第 3

剂，住院期间患者实验室检查、辅助检查结果均未见异常。
按：本例患者平素饮食不节，致伤肠胃，起居不慎，寒邪

内侵入经络脏腑，脾阳不升，肝气不发，双双下陷，是以病
作。患者少腹疼痛因肝经郁遏，木气郁冲，克伐脾土；而崩中
漏下则是由脾气虚陷，阳气不举所致；患者大便量少清稀、舌
体水滑，皆是寒胜水湿之象；舌淡暗、苔白或者黄腻虚浮、脉
沉细弦，皆是肝气郁滞，脾阳湿困，其根源仍是脾阳为湿寒所
郁遏。方中熟附子大辛大热，用以温暖脾胃，除脾湿肾寒，补
下焦之阳虚；干姜温中散寒，暖脾阳而止腹痛，用以驱寒邪而
达木郁；桂枝温经散寒，通阳化气，用以疏木清风而止痛；茯
苓利水渗湿而培脾土；炙甘草益气和中而补脾胃；白芍平肝泻
肝而缓急止痛。全方制方严谨，干姜、桂枝合用而温阳之效
宏；茯苓、炙甘草并用而培土之功就；白芍偕姜、桂疏木达郁

肿瘤类疾病的辨治中均需要注意的。
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而疼痛冰释。方证相符，投一方而两症皆愈。
例 2：廖某，女，8 岁，2013 年 4 月 8 日初诊。主诉：

下腹部反复疼痛 2 年，加重 1 天。患者 2 年前无明显诱因出

现下腹部疼痛，腹部 B 超示肠系膜淋巴结肿大，经中西医诊

治，症状反复发作。患者 1 天前运动后出现下腹部疼痛，经

按摩腹部疼痛可稍缓解，不欲饮食，自服中成药保和丸，症状

未见缓解，遂至本院就诊。诊见：患者面色萎黄，神倦少气，

体瘦，下腹部疼痛喜按，得温痛减，无发热、腹泻，无咳嗽、
咯痰，不思饮食，眠差，近 2 天来无大便，小便正常，舌淡

红、苔白，脉沉细。中医诊断：腹痛，证属脾肝下陷。治宜健

脾疏肝，方以姜苓桂枝汤加大枣治疗。处方：桂枝、白芍、炙

甘草、茯苓、干姜各 15 g，大枣 5 枚。3 剂，每天 1 剂，水

煎服。患者服完 3 剂后，症状消失，随访半年，未见复发。
按：本例患者年幼体弱，脾胃运化功能差，平素饮食不规

律，贪食生冷，致伤脾胃。患者曾服小建中汤数十剂，疗效不
甚明显。患者面色萎黄、神倦体瘦，是由于脾气虚弱；少腹疼
痛喜按、得温痛减，必是内有湿寒；腹痛连绵、反复发作，则
是由于肝木生长、升发之气为脾胃寒湿之气所遏制，逆冲少腹
所致；患者大便不通、纳差、舌淡红、苔白、脉沉细，皆是脾
失健运、寒湿内生之象。方中桂枝通阳达表，将脏腑经络之寒
湿从内散外；干姜温胃止痛，臣桂枝以成祛寒之功；茯苓清利
水道，渗湿健脾而为佐助；白芍柔肝敛阴以止痛；炙甘草、大
枣顾护中气，使脾气健运而上下疏通。本方虽只在原方基础上
加入大枣一味，然而健脾之功效立显，实因经方用药之意简洁
明快，奇效立彰。

例 3：王某，男，56 岁，2012 年 10 月 27 日初诊。主

诉：下腹部反复疼痛 10 年余，加重 3 天。患者 10 余年前无

明显诱因出现下腹部疼痛，症状反复无常，天气变冷则加重，

曾到多地医院就诊，效果不佳。10 余年来腹痛症状时轻时重。
患者 3 天前接触冷水后下腹部疼痛发作，疼痛较剧烈，至本

院急诊科就诊，予 X 线腹部摄片检查未见异常，拟行住院进

一步检查以明确诊断，患者不同意，遂至门诊诊治。诊见：患

者面色晦暗，体倦乏力，行路时手按下腹部，无发热汗出，无

恶心呕吐，无腹泻，饮食较少，眠差，大便量少，小便正常，

舌淡暗红、苔白腻，脉沉细滑。中医诊断：腹痛，证属脾肾阳

虚、寒湿积滞。治宜温脾柔肝，通腑止痛，方以姜苓桂枝汤加

熟子、大黄治疗。处方：桂枝、白芍、炙甘草、茯苓、干姜各

15 g，熟附子(先煎)6 g，大黄(后下)10 g。2 剂，每天 1 剂，

水煎服。服药 1 剂后，患者下水样大便 2 次，腹痛减轻大半。
服第 2 剂后，又下水样大便 3 次，疼痛消失。次诊，患者精

神状态良好，自觉症状消失，予健脾益气之甘温平剂善后。随

访 1 年，患者疼痛未见复发。
按：本案患者病程较长，天气寒冷或接触冷物则腹痛加

重，此是体内湿寒冷积，经年不愈，非用温下之法难以凑效。
面色晦暗、体倦乏力，是由于久病伤气；接触冷水后发病，是
由于沉寒冷积匿于肠胃，同气相感，感而遂发；无腹泻而腹
痛，则是肝气不舒，攻冲少腹；纳眠皆差、大便量少，是因为
平素饮食不调，脾胃运化失常；舌淡暗红、苔白腻、脉沉细
滑，则是寒湿内积之象。方中熟附子、干姜同为君药，温肾祛
寒，振奋脾阳；桂枝发散寒湿，偕白芍而疏肝止痛；炙甘草补
中气，助脾气升发之力；茯苓利水湿，燥土健脾而佐甘草；大
黄泻下而涤荡肠腑之沉寒冷积。本方温阳利湿，运转脾胃枢
机，通上达下，在原方基础上加入熟附子、大黄以成温下之
法，使沉寒积滞之邪一扫而清，患者有一身轻松之感。
2 体会

《内经》理论认为，寒邪、热邪客于肠胃可引起腹痛，如

《素问·举痛论》曰：“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血不得

散，小络引急，故痛……热气留于小肠，肠中痛，瘅热焦渴，

则坚干不得出，故痛而闭不通矣。”黄元御[1]认为：腹痛者，

土湿而木贼之也。乙木升于己土，也即肝气的升发依赖于脾气

的升清阳作用，甲木降于戊土，是指胆火降泻要凭借于胃阳的

受纳功能，正常情况下，肝脾左旋，胆胃右转，土气回运而木

气条达，所以不会腹痛。一旦水寒土湿，脾气陷而胃气逆，肝

胆郁遏，就会出现腹痛。不仅如此，黄元御进一步指出少腹痛

的原因：乙木(肝木)上升，是为枝叶，甲木(胆木)下降，是为

根本，脾陷则乙木之枝叶不能上发，横塞地下，而克己土(脾

土)，故痛在少腹。
姜苓桂枝汤治疗以上 3 例少腹疼痛患者，临床症状虽有

不同，但其病机皆是肝气郁滞、脾阳湿困。姜苓桂枝汤全方药

只五味，临证时药味加减也较少，然而却体现出了全方温阳、
散寒、疏肝、利湿、健脾的五大功效，这缘于黄元御对人体脏

腑生理、气血运行枢机的准确把握，也是源于经方药简效宏的

立方思路，体现了经方深刻的哲学思辨，值得进一步地深思体

会、学习运用。
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