
新中医 2017年 1月第 49卷第 1期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2017 Vol.49 No.1

［收稿日期］ 2016-10-16
［作者简介］程志安（1965-），男，医学博士，教授，主要从事中医骨伤科临床工作。

炙甘草汤，又名复脉汤，源自《伤寒论·辨太阳
病脉证并治》“伤寒，脉结代，心动悸，炙甘草汤主
之”。组成：甘草(炙)四两，生姜(切)三两，桂枝(去
皮)三两，人参二两，生地黄一斤，阿胶二两，麦门
冬(去心)半斤，麻仁半斤，大枣(擘)，三十枚。上九
味，水八升，先煮八味，去滓，内胶烊消尽，温服一

升，日三服，一名复脉汤[1]。功效：通阳复脉，滋阴
养血。主治：心阴心阳两虚，心脉失养。脉结代，心
动悸，虚羸少气，大便干结，舌质淡红少苔；也用于

治疗虚劳肺痿。干咳无痰，或咳吐涎沫，量少，形瘦
短气，虚烦不眠，自汗盗汗，咽干舌燥，大便干结，

脉虚数。
其证是由伤寒汗、吐、下或失血后，或杂病阴血

不足，阳气不振所致。或因劳累过度、或久病之后，
见身体虚羸、困乏、少气短气；气虚血少，心脉失
养，或心阳虚弱，不能温养心脉，故心动悸、虚烦不
眠；阴血不足，血脉无以充盈，加之阳气不振，无力

鼓动血脉，脉气不相接续，故脉结代；阴血不足，

心体失养。方用炙甘草甘温益气，缓急养心为主；
配伍党参、大枣益气补脾养心，生地黄、麦冬、麻
仁、阿胶甘润之品，滋养阴血，合主药益心气，养
心血，共为辅药；佐以桂枝、生姜(或加酒)温阳通
脉，使血气流通，则脉始复常。诸药合用，有益心
气、养心血、振心阳、复血脉的作用。本方又名复
脉汤，即是此意[2]。
当然，也有学者认为，方中重用生地黄滋阴养血

为君，《名医别录》 [3]谓地黄“补五脏内伤不足，通

血脉，益气力”。配伍炙甘草、人参、大枣益心气，
补脾气，以资气血生化之源；阿胶、麦冬、麻仁滋心
阴，养心血，充血脉，共为臣药。佐以桂枝、生姜辛
行温通，温心阳，通血脉，诸厚味滋腻之品得姜、桂
则滋而不腻。用法中加清酒煎服，以清酒辛热，可温
通血脉，以行药力，是为使药[4]。
炙甘草汤临床常用于治疗功能性心律不齐、期外
收缩、冠心病、风湿性心脏病、病毒性心肌炎、甲状
腺功能亢进等病，而有心悸、气短、脉结代等属阴血
不足、阳气虚弱者。笔者就炙甘草汤在治疗盗汗病上
的一些心得分享如下。
例 1：陈某，男，28岁。患者为中医本科毕业 3
年的内科医生。边工作，边准备研究生入学考试，每
晚看书 4 h 左右。历经 1 年刻苦学习，考试前 2 周，
适逢妻子临产，工作、生活、学习等压力非常大。考
试后不久出现盗汗，夜间一阵噩梦，醒时衣衫尽湿，

白天少气乏力，精神萎靡不振。
患者本人分析病情，劳神伤心，久视伤血，且汗

为心之液，当属心血虚为主，因此，以炙甘草汤治

疗，但考虑桂枝功能发汗解表，温经通阳，为辛温助

热之品，容易伤阴动血，自汗盗汗当慎用，因此去掉

桂枝，加浮小麦、糯稻须等止汗除热之品。服用后症
状无明显好转。从心血虚角度，改用归脾丸，服用数
剂，也无明显好转。再从阴虚盗汗认识，改用当归六
黄汤、麦味地黄丸、生脉散等治疗，症状仍无好转。
于是，请教自己的老师，老师说：“劳神伤心，久视
伤血，心阴血虚的辨证非常准确，炙甘草汤的使用也
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是对的，关键错误是去掉了桂枝。桂枝具有调和营卫
的作用，发汗与止汗兼施，则盗汗可愈。”患者当天
傍晚服炙甘草汤 1 剂，当晚盗汗即止。可谓药到病
除，立竿见影。
例 2：黎某，女，78 岁。因股骨粗隆间骨折入

住广东省中医院二沙岛分院骨科。平时体弱多病，严
重骨质疏松，形体瘦小。常规手术前准备后，行内固
定手术，手术后第 3 天，盗汗，心悸，少气乏力，
大便干结，舌质淡红、少苔，脉细。主管医生辨证为
阴血亏虚证，以生脉散加归脾汤加减，6 剂后症状无
明显好转。
笔者分析病情，髋部骨折大量失血，手术创伤失

血，虽然手术后有输血以改善血容量和贫血状态，但

患者本身体质瘦弱，患者盗汗伴有少气乏力、心悸、
便秘等心气虚以及心阴血亏虚症状，辨证当属心气

虚，心阴血亏虚，改用炙甘草汤，为避免桂枝辛散，

加白芍配伍以调和阴阳。3 剂后患者盗汗痊愈，气色
明显改善。
按：盗汗，《黄帝内经》曰“寝汗”[5]，通俗而

言，是指人入睡后出汗，睡醒后汗止的情况。《明医
指掌·自汗盗汗心汗证》云：“盗汗者，睡而出，觉
而收，如寇盗然，故以名之”[6]。盗汗病机多归于阴
虚，《医学正传·汗证》曰：“盗汗者，寝中而通身
如浴，觉来方知，属阴虚，营血之所主也。大抵自汗
宜补阳调卫，盗汗宜补阴降火”[7]。如《医学心悟·
自汗盗汗》曰：“其盗汗症，伤寒邪客少阳则有之，
外此悉数阴虚”[8]。但，盗汗又非全是阴虚，如张景
岳《景岳全书·汗证》曾说：“不得谓盗汗必属阴虚
也”“盗汗亦多阳虚也” [9]。 《丹溪心法》 认为：
“盗汗属血虚”[10]。而又有脾胃湿热、痰热蕴肺、肝
经湿热等原因。所以其治疗关键在于准确辨证，因证
施药。
例 1患者考研究生所处的年代，考试入学可以改

变一生的命运，工作之余长时间苦读，积劳成疾。适
逢妻子临产，既要准备考试，又要照顾产后妻子，工

作、生活、学习压力之大，可谓非同一般。所谓久视
伤血、劳神伤心、汗为心之液。患者本人对自身疾病

的认识及辨证论治是正确的，然而由于经验不足或说

学问未精，不敢按原方使用炙甘草汤，去除桂枝后，

就失去了调和营卫阴阳的功效，所以无效。改用其他
补血养阴的方剂，也无好转。炙甘草汤一剂即不再夜
间恶梦，而出汗止，老师分析用药如神。例 2患者为
高龄女性，形体瘦小，体弱。因髋部骨折入院，按骨
折失血评估知识，常规髋部骨折失血 2000 mL左右，
手术中以及手术后隐形失血 500～600 mL左右[11]，虽

然手术后输血补液治疗，并不能完全纠正阴血亏虚表

现，所以症见心悸，少气乏力，大便干结，舌质淡

红、少苔，脉细等。炙甘草汤合芍药，不仅益气养
血，滋阴复脉，且结合了桂枝与芍药配伍，调和营

卫，使阴平阳秘，盗汗、心悸以及便秘等症自愈。
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