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◆名方运用◆
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桂枝茯苓丸出自 《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治第二

十》 [1]篇“妇人宿有癥病，经断未及三月而得漏下不止，胎动

在脐上者，为癥痼害。妊娠六月动者，前三月经水利时，胎

也。下血者，后断三月杯也。所以血不止者，其癥不去故也，

当下其癥，桂枝茯苓丸主之。”组成：桂枝、茯苓、芍药、牡

丹皮(去心)、桃仁(去皮尖，熬)各等分。上五味，末之，炼密

为丸，如兔屎大，每日食前服一丸。不知，加至三丸。功效：

活血利水消癥，主治：瘀血内阻、血不归经之癥瘕，症见腹部

有块，触之不移，下血紫晦块多，舌质暗或有瘀点瘀斑，脉

涩。后人在张仲景辨证基础上，将本方加减运用于子宫肌瘤、
子宫内膜异位症、宫外孕、人工流产后恶露不净以及冠心病心

绞痛、顽固性失眠、健忘等证属瘀血内阻者[2]。方中以桂枝为

君药，《本经疏证》云：“桂枝利关节，温经通脉，其用之道

有六曰通阳，曰和营，曰利水，曰行瘀，曰下气，曰补中。”[3]

方中牡丹皮性味辛寒，本善通血脉中热结，桂枝配牡丹皮，寒

温相济，性较平和；且桂枝配芍药调理阴与阳，茯苓配牡丹皮

调理气与血，桃仁味苦甘平，活血祛瘀，助君药以化瘀消癥，

用之为臣；牡丹皮、芍药味苦而微寒，既可活血以散瘀，又能

凉血以清退瘀久所化之热，芍药并能缓急止病；茯苓甘淡平，

渗湿祛痰，以助消癥之功，健脾益胃，扶助正气，均为佐药。
丸以白蜜，甘缓而润，以缓诸药破泄之力，是以为使。

例 1：吴某，男，26 岁，2015 年 8 月 2 日初诊。因“机

轮碾压右足背部，致疼痛流血 2 小时”于 2015 年 7 月 23 日

至当地医院就诊，查 X片示：右下肢无明显骨折征象，当地

医生诊断为右足背软组织挫伤，予伤口清创缝合，加压包扎，

并口服抗生素预防感染、血府逐瘀胶囊活血化瘀止痛等治疗。
第 2 天，患者出现右下肢肿胀，疼痛加重，伴有肌肤灼热，

10 天后，患者右下肢疼痛症状缓解，但右下肢肿胀、瘀青、
肌肤灼热未见明显好转。现症见：右下肢肿胀明显，少许疼

痛，肤温高，肌肤灼热难忍，夜间尤甚，平素怕热，大小便

可，纳可，舌尖红质暗，舌苔白而微腻，脉弦涩。查体：足背

局部可见 1 cm×3 cm 大小结痂，右足背至小腿下 1/3 可见大

量瘀斑，肿胀明显，皮肤绷紧，无明显压痛；结合症状、体

征、辅助检查排除右下肢骨折可能，中医诊断为筋伤。
患者外伤病史明确，属于中医筋伤范畴，损伤血肿初期，

瘀血内蕴，郁而化热，津伤水停是损伤的主要病机之一；前医

只知活血化瘀，不知因人因时而异，时值盛夏，酷暑难忍，加

之患者素体阳盛怕热，瘀血易郁而化热，继续服用温热之性的

血府逐瘀丸活血化瘀，以热益热，故见肤温升高、肌肤灼热难

忍之症，肿胀为津伤水停聚集于小腿，病机为血瘀、水停、郁

热，以活血化瘀、利水消肿、清热凉血为法，方用桂枝茯苓丸

加减，处方：桂枝、白芍、桃仁各 10 g，茯苓 30 g，牡丹皮、
生地黄、川牛膝各 20 g。中医自古有传药不传量之说，药量

变化，其功效亦随之而变，原方药量各等分，以活血利水消癥

为主，今方中茯苓 3 倍于桂枝，增强其利水消肿之功， 《伤

寒论》 [4]五苓散、苓桂术甘汤皆以桂枝配茯苓取其利水消肿，

加川牛膝引药下行，直达病所。桂枝，辛温善通血中寒滞；如

有血瘀不行者，则加入桃仁活血之品；血得温则行，遇寒则

凝，桂枝配白芍温通血脉，增强其活血化瘀之力；方中牡丹皮

两倍于桂枝，以制其温热之性，白芍、牡丹皮、生地黄取犀角

地黄汤清热凉血之义，全方寒温并用。3 剂后患者肤温降至正

常，肌肤灼热消失，下肢肿胀明显消退，下肢青紫较前好转；

继续以原方去生地黄 7 剂后，肿胀除，瘀血消，病愈。随访 1
年多，患肢功能正常，生活工作照旧。
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《伤寒杂病论》经方具有组方灵活的特点，辨证论治具有

可拓展性，可为百病立法，临床疗效是经方的生命力所在[1]，

也是经方在临床上得到广泛应用的基础。沈元良教授是国家级

名中医，第五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老

师，国家中医药管理局绍派伤寒学术流派传承工作室代表性传

承人，从事内科工作近 40 年，学验俱丰，临证擅长用经方治

疗内科杂病，同时，重视在辨证论治的基础上配伍其它方药。
笔者有幸师从沈教授，今将沈教授运用经方治疗杂病医案介绍

例 2：胡某，男，45 岁，2016 年 10 月 12 日初诊。因

“跌倒致左胫腓骨远端骨折”在当地医院行左下肢内固定术。
术后 1 周，夜不能寐，下肢少许疼痛，肿胀瘀青，皮肤灼热

难以入睡，无发热恶寒，无头晕头痛，平素体健。查体：左下

肢青紫瘀肿，活动受限，石膏固定。肿胀、瘀斑、肌肤灼热、
疼痛是术后常见的症状与体征，由于非甾体消炎药的使用，以

及术后镇痛措施的实施，疼痛可以得到有效的控制，因而肿

胀、肌肤灼热成为影响患者的常见问题，临床医生常常忽略此

问题，认为这种情况是手术后常见的并发症，一般以抬高患

肢、固定制动或适当的功能锻炼以促进水肿的消退和功能的恢

复。笔者认为导致瘀血、肿胀、肌肤灼热的病因虽为手术创

伤，但病机仍为血瘀、水停、郁热，病虽不同，但证同，异病

同治。仍以活血、利水、兼以凉血为法，予桂枝茯苓丸加减，

处方：桂枝、白芍、桃仁各 10 g，茯苓 30 g，牡丹皮 15 g，

生地黄、川牛膝各 20 g。正如《汤液本草·东垣用药心法》 [5]

曰：汤者荡也，丸者缓也；今用汤而不用丸，以图急攻，正所

谓瘀血不去，新血不生。3 剂后患者下肢肿胀好转，青紫瘀斑

变淡，夜间睡眠显著改善，继续前方治疗，后患者肿胀、瘀血

瘀斑消失。随访至今，骨折愈合良好，肢体功能恢复良好。
肿胀、疼痛、肌肤灼热以及局部瘀斑是损伤后骨伤科病人

的常见症状和体征，手术、外伤导致软组织挫伤，皆属于中医

损伤范畴。在损伤初期，以瘀血、水停、郁热为主要病机。桂

枝茯苓丸自仲景以后，历代各有发挥，所治中医之病不下 36
种[6]，涉及内外妇儿，但其核心离不开一个瘀字，或活血利

水、或清热、或补气、或行气、或养血等，临证随症治之。中

医骨伤科历代皆重视活血化瘀的运用，创立了大量的瘀血方，

笔者认为桂枝茯苓丸以其活血、利水、清热凉血之功，更适合

于损伤初期。
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