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黄芪建中汤源自 《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》 [1]。
虚劳里急，诸不足，黄芪建中汤主之(于小建中汤内，加黄芪

一两半，余依上法。气短胸满者加生姜；腹满者，去枣，加茯

苓一两半；及疗肺虚损不足，补气加半夏三两)。功效：温中

补虚，和里缓急。
小建中汤源自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》 [1]。虚

劳里急，悸，衄，腹中痛，梦失精，四肢酸疼，手足烦热，咽

干口燥，小建中汤主之。桂枝三两，甘草三两(炙)，芍药六

两，生姜三两，胶饴(饴糖)一升。上六味，以水七味，煮取三

升，去滓，内胶饴，更上微火消解。温服一升，日三服。功

效：温中补虚，和里缓急。主治：中焦虚寒，肝脾不和，虚劳

里急。腹中拘急疼痛，喜温喜按，神疲乏力，虚怯少气；或虚

劳心中悸动，虚烦不宁，面色无华；或伴四肢酸楚，手足烦

热，咽干口燥。舌淡苔白，脉细弦。
小建中汤是由桂枝汤倍芍药加饴糖组成，但其理法与桂枝

汤有区别。桂枝汤以桂枝为主药，具有外解太阳、调和营卫的

作用，小建中汤则以饴糖为主，本“稼穑作甘”，《素问·阴阳

应象大论》所谓“精之不足，补之以味”之理。又有桂枝、生

姜之辛，甘草、大枣之甘以宣化阳气；芍药泄土中木邪，使土

木合德而无忤，精气渐复[2]。一变而为温中补虚之剂。
黄芪建中汤则由小建中汤加黄芪而成，是增强益气建中之

力，阳生阴长，诸虚不足之证自除。《金匮要略心典》 [3]：里急

者，里虚脉急，腹中当引痛也；诸不足者，阴阳诸脉并俱不

足，而眩、悸、喘喝、失精、亡血等证相因而致也。急者缓之

以甘，不足者补之以温，而充虚塞空，则黄芪尤专长也。黄芪

建中汤也用于治疗小建中汤症并见气虚自汗，腹中疼痛不止

者。《医宗金鉴》 [4]所谓虚劳里急诸不足者，亦该上条诸不足证

之谓也。黄芪建中汤，建中补两虚，非单谓里急一证之治也。
例1[5]：李某，男，31 岁。1997 年因自汗 1 年余就诊。

患者自诉就诊前 1 年余，因“感冒”发热在当地医院就诊，

肌肉注射柴胡注射液后，出现全身大汗淋漓。此后“感冒”虽

愈，但每天清晨 6～7 点出现全身烦热，测量体温正常。随后

则全身大汗，衣衫尽湿。每次持续时间 10 min～2 h 不等，上

午 10 点以后基本再无烦热汗出。每次汗出以后，精神萎靡不

振，肢体乏力，少气懒言，性欲寡淡，不育，冬季畏寒。1 年

多来，历经多方治疗，但病情并未见任何转机。就诊时见患者

形体消瘦，畏寒肢冷，大便溏泄，小便清长，纳呆，舌质淡，

有齿痕，舌苔薄而腻。经检查，排除结核、甲亢等疾病。复

习其病史及治疗经过，曾使用益气固表以及养阴敛汗之剂均

无效，使用温阳益气之品后，汗出反而增多。治疗过程中也

有人使用过黄芪建中汤，但已去除桂枝，可能是顾忌桂枝发

汗的作用。
患者汗出于清晨阳气始盛之时，可见并非阳虚之自汗，而

重在阴阳失调，营卫不和。另患者自汗日久，必然会耗气伤阴

(津)，所以治疗以黄芪建中汤为主，并玉屏风散益气固表，党

参健脾益气，佐以乌梅、五味子酸甘化阴敛汗。1 剂后汗出明

显减少，6 剂后转为晚上 9～10 点左右烦热汗出。
我们认为，此乃阴虚为主，于是在上方基础上去除黄芪、

防风等辛温之品，加麦冬以养阴，2 剂后汗止，烦热除，病

愈。随访 2 年，患者身体逐渐康复，性功能恢复，生育一女。
例 2：温某，男，76 岁。2016 年因腰椎管狭窄症而行微

创手术治疗，术后 3 月常规骨科复诊。自诉手术后腰痛、下
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肢放射痛及间歇性跛行等症状消除，但出院后因自己担心手术

创伤失血以及高龄体弱等，出现胸闷心慌，阵发性发作，白天

情绪不稳定，容易急躁，动则汗出，少气乏力，记忆力下降，

纳呆，夜间虚烦不眠，先后在神经内科以及睡眠专科治疗 1

月余，诊断为“焦虑障碍、睡眠障碍以及植物神经功能紊乱”。
先后予以酒石酸唑吡坦片、佐匹克隆片以及草酸艾司西酞普兰

片，改善睡眠以及抗抑郁治疗，中药先予以安神定志丸加代赭

石、牡蛎等重镇安神之品，何首乌、酸枣仁、柏子仁、玄参等

养阴血安神之品，并予黄连等清心之品，症状无明显好转。后

又予以半夏泻心汤合香砂六君子丸及养心安神之品治疗，症

状亦无明显好转。骨科复诊，本为常规复查 X 线摄片以了解

术后内固定以及椎间融合情况，见患者以上就诊经过，结合

患者当时舌质淡红、苔厚微腻、脉细等基本情况，建议患者

调整中药方药。
分析患者基本情况，患者高龄，因腰椎退变性不稳、腰椎

椎管狭窄而手术治疗。手术为微创手术，术中失血约 100 mL，

一般不会因此而导致气血虚。出院后由于患者自己担忧手术失

血以及本身高龄等因素，出现上述症状，但从辨证来看，患者

阵发性胸闷心慌，动则汗出，少气乏力，均属气虚的表现，白

天情绪不稳定，容易急躁，当属心气亏虚，心神不宁。纳呆、
苔白厚微腻，乃脾气亏虚，运化失职。因此，治疗当以黄芪建

中汤，补气温中缓急、调和营卫，辅以四君子汤健脾益气。处

方：黄芪 40 g，桂枝、白芍、大枣、白术、炒神曲各 15 g，

炙甘草、防风各 10 g，茯苓 20 g，炒麦芽、炒谷芽、丹参(后

下)各 30 g。建议患者购买饴糖，每剂 30～50 g 左右一起服

用。方中使用丹参活血祛瘀、清心除烦；防风与黄芪、白术构

成玉屏风散，益气固表止汗。7 剂药后诸症消除，睡眠改善，

不需再使用改善睡眠的药物。
按：自汗是指不因外界环境因素的影响，白天时时汗出，

动辄益甚。《三因极一病证方论·自汗证治》 [6] “夫自汗，多因

伤风伤暑，及喜怒惊恐，房室虚劳，皆能致之。无问昏醒，浸

浸自出者，名曰自汗。《丹溪心法·自汗》 [7] 概括了自汗的病

理属性，“自汗属气虚、血虚、湿、阳虚、痰”。《景岳全书·
汗证》认为自汗属阳虚，盗汗属阴虚。但他认为“自汗、盗

汗，亦各有阴阳之证，不得谓自汗必属阳虚，盗汗必属阴虚

也”，《临证指南医案·汗》 [8] 指出，“阳虚自汗，治宜补气以

卫外”。临证自汗当以肺卫不固证和营卫不和为主。多因营卫

不和、热炽阳明、暑伤气阴、气虚阳虚等引起，可见于外感六

淫或内伤杂病，前者多为实证，后者多为虚证。
黄芪建中汤由小建中汤加黄芪一两半而成，主要用于虚劳

里急，诸不足。清代著名中医温病大家叶天士《温热论》为黄

芪建中汤治虚劳提出具体指征：“久病消瘦；胃纳不佳，时寒

时热，喘促短气，容易汗出；脉虚无力；有操劳过度史；阴虚

内热者忌用。”

临证过程中，我们认为，黄芪建中汤用于气虚自汗，不是

在于其补虚缓急，而是补虚与调和营卫、营卫调和、阴阳平和

则汗出自愈。
例 1 外感发热使用小柴胡注射液后大汗不止，而后长期自

汗，耗气伤阴，导致气阴亏虚，营卫失和。治疗过程中虽然很

多人考虑到气虚和阴虚并存，使用益气固表，但担心桂枝发汗

的作用，而不敢使用，因此，营卫不能调和，阴阳不能平和，

汗出不能痊愈。考虑气虚为主，所以以黄芪建中汤为主，并玉

屏风散益气固表，党参健脾益气，佐以乌梅、五味子酸甘化阴

敛汗。自汗好转后出现晚上烦热汗出，主要是因阴虚没有得到

纠正。所以去除黄芪、防风等辛温之品，加麦冬以养阴，后汗

止、烦热除，病愈。
例 2 高龄术后，康复期出现虚烦自汗出，少气乏力，纳

呆，虚烦不眠。虽然患者本人担心创伤失血实属过虑，但高龄

患者术后康复期因身体基本素质差，长时间卧床等因素导致气

血亏虚等是手术后常见情况。所谓“久卧伤气”“恐则气下”，
患者表现也主要以气虚为主，其他专科虽然从各自专科考虑，

予以改善睡眠的西药，以及养心安神、健脾益气、行气和胃等

方法治疗均无效。治疗以黄芪建中汤，补气温中缓急，调和营

卫，辅以四君子汤健脾益气，并焦三仙 （炒麦芽、炒谷芽、炒

神曲） 消食化积，丹参 （后下） 活血祛瘀，清心除烦 （丹参煎

法用“后下”为国医大师禤国维教授经验，主要考虑丹参酮的

挥发性，久煎易导致药效下降），患者服药后汗止而虚烦除，

睡眠改善。正所谓营卫调和，阴平阳秘。
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