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桂枝汤(桂枝、芍药、甘草、生姜、大枣)不仅是

治疗太阳中风表虚证的主方，而且在《金匮要略·血

痹虚劳病》中，包括复方在内的 10 个方剂中有 6 个

是用桂枝汤加减治疗虚劳病。笔者通过查阅文献，将

桂枝汤及其类方在不同体质类型中的应用介绍如下。
1 应用于阳虚质

阳虚质指阳气不足，以虚寒现象为主要特征的体

质状态[1]。以奔豚为例，《伤寒论》第 117 条：“烧

针令其汗，针处被寒，核起而赤者，必发奔豚。气从

少腹上冲心者，灸其核上各一壮，与桂枝加桂汤更加

桂二两也。”奔豚内因为心肾阳虚，多因肾阳虚、下

焦素有伏寒，惊恐后，冲脉之气夹寒上逆而发病，使

用桂枝加桂汤可温通心阳，纳气平冲，徐灵胎称其为

奔豚专方，临床上能取得一定的治疗效果。《张洁古

藏府药式补正》曰：“桂心辛温通阳，能治心阳之不

振。”临床用药方面重用桂枝可通心阳，可见桂枝汤

可治心肾阳虚，阴寒之气上逆者。
再如体质虚弱，阳虚之人感冒，可应用桂枝汤随

症加减。
2 应用于气虚质

气虚质是元气不足，以气息低弱，机体、脏腑功

能状态低下为主要特征的一种体质状态[1]。
以肺气虚为例，陈妙[2]应用桂枝汤合玉屏风散治

疗脾肺气虚所致感冒，针对南方气候湿热，虚体感

冒，用此二方加减疗效很好，同时强调服桂枝汤要啜

热粥以助药力。而脾气虚者，张清苓 [3]通过分析

1 102 例桂枝汤及其类方的古今临床案例，提出桂枝

汤调和营卫的特殊意义在于其能调养中焦脾胃，故外

可调和营卫，内可调和气血阴阳，以理脏腑组织之虚

损。指出桂枝汤多用在太阳中风和脾气虚的病证，所

指病证偏于脾虚失运者。
3 应用于特禀质

特禀质是由于先天性和遗传因素造成的一种体质

缺陷 [1]。其中包括过敏体质，是在遗传的基础上形

成，在外界因子的作用下，生理机能和自我调适力低

下，反应性增强的倾向性体质状态。陈潇等[4]研究和

探讨桂枝汤合玉屏风散加减治疗禀质特异、卫表不固

型喉源性咳嗽疗效较好，桂枝汤具有解肌发表、和营

卫之功，玉屏风散具有益气固表止汗之效。中医学认

为“无风不作痒”，风邪作祟则咽痒，二方合用共奏

益气固表祛风之功。叶桔泉认为改善虚弱儿童体质有

3 个方剂，即小柴胡汤、桂枝汤及小建中汤，其中桂

枝汤适用于表虚证，易出汗，脉浮弱或发热恶风，或

头痛脉浮弱或软弱，符合太阳经病证者[5]。而熊兴江[6]

临床观察发现，过敏性鼻炎患儿中桂枝体质较为常

见，在治疗时相应运用桂枝汤(或桂枝类方)作为底方

小剂量长期服用，可改善体质。由此可以看出，桂枝

汤加减及其类方对特禀体质者有一定的临床疗效。

桂枝汤及其类方在不同体质类型中的应用

马凯敏 1，叶仲秋 1，梁世杰 2，陈瑞雪 2，廖锐 3，马民 4

1. 暨南大学医学院中医系 2011 级硕士研究生，广东 广州 510632
2. 暨南大学医学院中医系 2012 级硕士研究生，广东 广州 510632
3. 暨南大学医学院中医系 2012 级博士研究生，广东 广州 510632
4. 暨南大学医学院中医系，广东 广州 510632

［关键词］ 桂枝汤；类方；体质

［中图分类号］ R222.16 ［文献标识码］ B ［文章编号］ 0256- 7415 （2014） 01- 0222- 03

222· ·



新中医 2014 年 1 月第 46 卷第 1 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE January 2014 Vol.46 No.1

4 应用于痰湿质

痰湿质是指水液内停而痰湿凝聚，以黏滞重浊为

主要特征的体质状态[1]。痰湿也即湿痰，可分为外感

湿邪和内生湿浊，痰湿体质一般是指后者，病机是由

于素体阳虚痰湿过盛，或因嗜食生冷肥甘，内伤脾

胃，致使脾阳不振或脾气虚损，失其健运之职，津液

的输布代谢发生障碍所致。对于痰停日久，痰瘀互结

的治疗，在化痰理气的同时常配伍活血化瘀之品。
以痰瘀痹之胸痹为例，治宜豁痰宽胸，化瘀通

脉。痰浊偏盛者选用桂枝汤合瓜蒌薤白半夏汤加减。
桂枝汤在此助豁痰剂、化瘀剂宣通阳气，调达气血，

则痰易除。反之，痰去则胸阳得桂枝汤易于振奋。龚

鹏[7]认为胸阳就是卫阳(气)散于胸部的部分，如果痰、
湿、寒邪损伤胸阳(卫阳)，致使胸阳痹阻或不展，则

心之血脉(胸脉邻近于心脉)的舒张和收缩功能失调，

导致气血运行不畅，不通则痛；并针对用桂枝汤治疗

胸痹的机理进行探讨，营卫生于脾胃，脾胃与心相连

互通，营卫循行与胸痛部位一致，阴邪随营卫而痹阻

于胸。桂枝汤调和营卫，通阳扶阴，邪无由生，切合

病机，验之有效。
5 应用于气郁质

气郁质是由于长期情志不畅、气机郁滞而形成以

性格内向不稳、忧郁脆弱、敏感多疑为主要表现的体

质状态[1]。苏孟华[8]认为治疗肝气郁滞引起的肢体疼

痛，桂枝汤和小柴胡汤二方相合则可治疗之，即柴

胡桂枝汤。王永辉[9]运用柴胡桂枝汤治疗抑郁症、神

经官能症、失眠症、颈椎病取得了较好的疗效。冯

驭臣等[10]运用柴胡桂枝汤治疗焦虑性神经症性头痛也

有较好疗效。柴胡桂枝汤由小柴胡汤与桂枝汤各取其

半量而组成，两者合用，可调营卫、和解表里、调理

阴阳。
6 应用于血瘀质

血瘀质是以体内有血液运行不畅的潜在倾向或瘀

血内阻的病理基础，并表现出一系列外在征象的体质

状态[1]。血瘀体质者患病易发为血瘀证。
以胸痹(缺血性心脏病)为例，岳美中先生认为：

“冠心病老年人多见，因年高代谢失调，胸阳不振，

津液不能蒸化，血行缓慢郁滞，易成痰浊、瘀血。”
可见，心气不足、胸阳不振导致瘀血停滞为胸痹的主

要病理变化。其中，治疗胸阳不振，痰瘀痹阻之胸

痹，通阳豁痰法和活血化瘀法常并用，瘀血偏重者可

用桂枝汤合血府逐瘀汤。焦宏等[11]根据冠心病的致病

因素及发病特点，建立高脂血症心肌缺血大鼠模型，

观察并探讨桂枝汤对模型大鼠脂代谢和心功能的影

响，进一步探讨调和营卫之法防治冠心病的作用机

制，为“损其心者，调其营卫”的理论内涵及桂枝汤

治疗冠心病(胸痹)提供科学实验依据。
7 湿热质禁用桂枝汤，阴虚质则较少考虑用桂枝汤

及其类方

《伤寒论》第 16 条：“桂枝本为解肌，若其人

脉浮紧，发热汗不出者，不可与之也。常须识此，勿

令误也。”第 17 条：“若酒客病，不可与桂枝汤，

得之则呕，以酒客不喜甘故也。”第 19 条：“凡服

桂枝汤吐者，其后必吐脓血也。”刘渡舟[12]则总结凡

有里热的，不论是肺热、胃热、肝热，或是有内湿的

人，以及温病患者，都不能用桂枝汤。
湿热质病机为湿邪盘踞日久，阳气运行容易受阻

滞，产生郁积，气有余便是火，火与湿相合，即化为

湿热。当湿与热相互胶结，其病机重点为气机不利，

治疗关键宜宣通气机，清热、祛湿，益气养阴，而不

考虑温通心阳的治则。
阴虚质使用桂枝汤及其类方的情况较少见，但

《伤寒论》第 28 条：“服桂枝汤，或下之，仍头项

强痛，翕翕发热，无汗，心下满，微痛，小便不利

者，桂枝去桂加茯苓白术汤主之”，梁华龙 [13]认为，

该条文中桂枝去桂加茯苓白术汤，是张仲景为治疗

“脾阴虚水停证”而设。脾阴虚水停证是因脾阴不足，

运化散精功能失常，脾不能为胃行其津液，津滞而成

水浊，反过来使脾阴更虚。本病经反复误用汗下，津

液已伤，致成津伤饮停之机。单纯渗利，恐更伤阴

津，病必不除，又当益阴，是故以健脾益阴利水之

法。此条文虽是桂枝汤类证，但无上冲证而去桂枝；

对于是否去桂枝，《伤寒论评释》云：我以为不去

桂，而另加术，则二味发生协同作用，其力强矣。陆

渊雷曰：此条桂之不当去，诸家无异词。今考仲景

方，凡苓术并用者，多为逐水之剂……逐水之方多用

桂枝，况有表证，则桂枝不当去，亦无疑。
简而言之，一曰表实无汗者禁；二曰嗜酒之人，

内多湿热者禁；三曰阳热内盛服桂枝汤吐者禁。说明

湿热质禁用桂枝汤，而阴虚质除了《伤寒论》第 28
条证候用桂枝汤类方加减，平素则较少考虑用桂枝汤

及其类方。
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“四关”首载于《灵枢·九针十二原》，曰：“五

脏有六腑，六腑有十二原，十二原出于四关，四关主

治五脏。五脏有疾，当取之十二原。”意指十二经脉

的本部，故其本意并不等同于太冲、合谷二穴。对于

开四关法，意译应为结合脏腑辨证选择相应穴位开通

十二经脉要道，调和气血，从而达到治病祛邪、强健

8 结语

各种体质类型，均可表现出气虚、阴虚、阳虚、
痰湿、湿热、血瘀、气郁和特禀的相应证候，甚至会

出现它们之间交错的证型。综上所述，体质与相应中

医证候的转化有着密切关系，桂枝汤及其类方在阳虚

质的临床应用最广泛。其次，在此方合理加减运用的

前提下，可应用于气虚质、特禀质、痰湿质、气郁

质、血瘀质，对于湿热质则禁用桂枝汤，而阴虚质临

床上较少考虑用桂枝汤及其类方。
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