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桂枝甘草龙骨牡蛎汤出自《伤寒论》，原方由桂枝、甘草、
龙骨、牡蛎四味中药组成，以扶助心阳，重镇安神为主要功

效。笔者在儿科临床中扩展用药思路，灵活运用此方，取得了

良好疗效，现介绍如下。
1 反复呼吸道感染

王某，男，5 岁，2015 年 11 月 3 日就诊。肺炎后反复感

冒，久不康复，近几天又有轻度咳嗽、恶寒怕热、不耐寒凉、
汗多不温， 纳 少、无 呕 吐 腹 痛、大 小 便 正 常。查 体 ：T：

37.1℃，精神欠佳，声音低微，肌肉松弛，咽稍红、扁桃体无

肿大，两肺呼吸音粗，无啰音，心腹无异常，舌淡红、舌薄

白，脉浮数无力。辅助检查：血常规：WBC：4×109/L；N：

0.46；L：0.50，X线片示两肺纹理增粗。诊为反复呼吸道感

染。治以调和营卫，扶正固表。方用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加

味。处方：桂枝 12 g，炙黄芪、煅龙骨、煅牡蛎各 10 g，白

芍、白术、山药、前胡、白前、连翘各 6 g，甘草 3 g。7 剂，

每天 1 剂，水煎服。药后患者精神好转，胃纳渐增，无咳嗽，

脉较前有力。原方去前胡、白前、连翘，再服药 7 剂。患者

无明显恶寒怕热，汗少。继守上方减桂枝为 6 g，再服半月病

愈。3 月后随访无复发。
按：本病多见于肺气虚弱、卫阳不足小儿。其卫阳不足，

营阴外泄，故反复感冒，汗出多而不温，以营卫失调汗出多而

不温为主要特征。方中桂枝为君药，温通经脉，助阳化气。体

外实验证明桂枝有抗炎、抗过敏作用；桂枝水煎液还对金黄色

葡萄球菌、伤寒杆菌、肺炎球菌有抑制效果[1]。煅龙骨、煅牡

蛎收敛固涩益阴；炙黄芪、白术、山药补气健脾升阳；白芍养

血敛阴。诸药配伍，共奏扶正祛邪、调各营卫之功。此外中医

学有“若要小儿安，常带三分饥与寒”的名训，因此本病要注

意病后护理、调节饮食，有助于复感儿体质的恢复。
2 急性肠系膜淋巴结炎

张某，男，7 岁，2014 年 10 月 3 日来诊。腹痛绵绵 3

天，喜温喜按，时作时止，得食稍缓，纳食减少，大便稀溏。
既往有类似病史。查体：面色少华，神疲肢倦，手足欠温，心

肺听诊正常，剑突下有轻度压痛，舌淡、苔白，脉缓。腹腔 B
超示肠系膜淋巴结肿大可能。诊为急性肠系膜淋巴结炎。治以

温中理脾，缓急止痛。方用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减。处方：

甘草 15 g，桂枝、白芍、干姜、党参各 10 g。每天 1 剂，水

煎服。服药 2 剂，腹痛消失，原方甘草减为 5 g，再服 5 剂。
患者精神佳，纳食、大便正常，手足温。复查腹腔 B 超示肠

系膜淋巴结无肿大，临床治愈。
按：该患儿脾胃虚寒，中阳不振，脏腑失于温养，脉络凝

滞，故腹痛绵绵，时作时止，喜温喜按；得食则借谷气之温

养，故腹痛暂缓；脾虚失运，清气不升，气血不荣，故面色少

华，神疲肢倦，手足欠温，纳食减少，大便稀溏；舌淡苔白、
脉缓均为脾胃虚寒之象。故治疗以温中理脾、缓急止痛。方中

甘草补脾益气，缓急止痛。现代药理表明甘草煎剂对离体肠管

有明显抑制作用，可降低收缩幅度，对氯化钡引起的肠痉挛收

缩更为明显，故认为甘草有突触后抑制作用。桂枝温阳止痛；

干姜温脾胃；白芍敛阴止痛；党参补气健脾。诸药共用，可迅

速缓解腹痛，减轻症状，疗效满意。
3 病毒性心肌炎

吕某，男，9 岁，2015 年 10 月 3 日就诊。心悸 1 月余，

曾予西药静滴治疗 20 余天。症见：神疲乏力，肢冷，面色

白，头晕多汗，舌质淡胖，脉缓无力。查体：两肺听诊清，心

率 60 次 / 分，律齐，无杂音。心电图示 ST- T 改变，心肌肌

钙蛋白阳性，血肌酸激酶同工酶(CK- MB）：120 U/L。诊为病

毒性心肌炎。治以温振心阳，宁心复脉。方用桂枝甘草龙骨牡

蛎汤加味。处方：桂枝、炙甘草、龙骨、牡蛎、党参、黄

芪各 10 g，丹参 6 g。每天 1 剂，水煎服。服药 5 剂，患者

精神好转，少汗。继守上方加五味子 6 g，再服 10 剂。复查

心电图正常，心肌肌钙蛋白阴性，血 CK- MB 降至 40 U/L。
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按：病毒性心肌炎属于中医学风温范畴。患儿素体虚弱，

感外邪，心阳不振，故心悸；胸中阳气不足，故神疲乏力，头

晕多汗；心阳虚弱，血液运行迟缓，肢体失于温煦，故肢冷面

色白；舌质淡胖、脉缓无力均为阳气虚弱征象。本案治疗以温

振心阳、宁心复脉为法，方中桂枝温经通脉，化气助阳；炙甘

草益气化阳，益精复脉；龙骨、牡蛎益阴安神；党参、黄芪补

气升阳，固表止汗；丹参宁心活血化瘀；五味子养心安神。诸

药合用，可明显改善症状。
4 遗尿

杨某，男，6 岁，2013 年 6 月 3 日来诊。夜间遗尿约半

年，常自汗出，易感冒，食欲一般，大便正常。查体：面色少

华，精神欠佳，舌质淡、苔薄白，脉细弱。尿常规及尿培养未

见异常，腰骶部 X线摄片正常。诊为遗尿。治以补肺健脾，

升阳固涩。方用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加味。处方：龙骨 60 g，

牡蛎 30 g，炙黄芪 20 g，益智仁、山药各 10 g，乌药 6 g，桂

枝、升麻、甘草各 5 g，每天 1 剂，水煎服。服药半月后，患

者 2~3 天遗尿 1 次，精神好转，胃纳增。原方龙骨减为 40 g，

继续服药 1 月。患者自汗基本消失，5 天遗尿 1 次。守上方再

服药 1 月，遗尿基本痊愈。半年后随访无遗尿。
按：患儿由于肺脾气虚，治节无权，统摄失职，膀胱失约

所致。《神农本草经》载有龙骨缩小便。又《本经逢原》曰：

“龙骨入肝敛魂，收敛浮越之气，益肾镇心，为收敛精气要药。
故治疗重用龙骨，功效敛涩益气，固涩小便；《本草经疏》认

为牡蛎入足少阴、厥阴、少阳经，能敛涩精气。炙黄芪补气升

阳；桂枝交通心肾，扶土平木；山药补脾养胃，益肺固肾；益

智仁温肾暖脾，固气调中；乌药温通行气，固摄膀胱；升麻开

窍醒神。诸药合用，共奏补肺健脾、升阳固涩之效，方药合

拍，故疗效明显。
5 佝偻病初期

丁某，男，18 月余，2014 年 12 月 3 日来诊。多汗易惊

3 月余。伴睡眠不安，纳呆食少。查体：面色少华，肌肉松

软，发稀枕秃，心肺腹检查正常，舌质淡、苔薄白，指纹淡

青。诊为佝偻病初期。治以健脾助运，平肝熄风。方用桂枝甘

草龙骨牡蛎汤加味。处方：煅龙骨 30 g，煅牡蛎、炙黄芪各

20 g，桂枝 2 g，党参、钩藤各 10 g，茯苓 6 g，炙甘草 5 g。
每天 1 剂，水煎服。服药 3 天后，患儿精神好转，胃纳增。
继守上方 1 周后汗止，夜寐安无易惊，病情明显好转。

按：本案患儿为佝偻病的初期，由脾虚气弱，化源不足，

肝阳亢旺所致。《神农本草经》曰：“龙骨治夜卧自惊、汗

出。”故治疗以煅龙骨为君，平肝镇惊安神；牡蛎平肝益阴；

炙黄芪、党参、茯苓补气健脾助运；钩藤熄风平肝；桂枝助阳

化气，平冲降气。有研究显示桂枝有抗惊厥作用，其有效成分

桂皮醛可使小鼠自主活动减少，并能延长士的宁所致强直性惊

厥的死亡时间，可减少烟碱引起的强直性惊厥及死亡的发生

率，还可抑制小鼠听源性惊厥等[2]。诸药共用，疗效满意。本

病护理上要加强患儿户外活动，接受阳光直接照射。
6 体会

不同的疾病，在其发展过程中，关键在于辨识有无共同的

病机。病机相同，就可采用相同的治法。上述疾病的症虽不

同，然病机有相同之处，均属土虚或(和)木旺之病证。桂枝甘

草龙骨牡蛎汤为古代中医治疗心阳虚烦躁的方剂，但上述病例

用之有效，充分体现了异病同治的辨证施治理论。总之，在辨

证准确的前提下，以桂枝甘草龙骨牡蛎汤为基础方，针对土虚

或(和)木旺之病证，用活本方，可以收到较好疗效。
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