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[摘要] 　 桂枝汤临床应用广泛,并有“群方之魁”的美誉。 本文探讨桂枝汤的立方之基,从阴阳的角度

去认识疾病的本质,辨病求本,本在阴阳,并提出桂枝汤的立方依据为基于阴阳。 张仲景以桂枝汤为基础,
衍生出一系列加减方。 通过对桂枝汤系列方在调节人体表里、上下、左右、脏腑之阴阳进行简要分析,并基

于中医学“治未病”理念,对桂枝汤在疾病防治中的作用进行阐述。 桂枝汤药少方精,在现代临床仍然能够

发挥重要作用,被后世医家称为“群方之魁”乃实至名归。
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　 　 桂枝汤是被誉为“方书之祖”之《伤寒论》中开宗

明义的第一方,且不断被后世医家应用拓展。 清代柯

韵伯在《伤寒来苏集》中载:“此方为仲景群方之魁,
乃滋阴和阳,调和营卫,解肌发汗之总方也”。 言其

为“魁”者,不独因其位居群方之首,更主要的是因该

方应用之广、功用之妙而居于群方之上。 本文将从以

下几个方面阐述桂枝汤何以为“群方之魁”,以期为

中医相关临床诊疗疾病提供借鉴。
1　 立方之基

1. 1　 辨病求本,本在阴阳　 阴阳学说,属中国古代哲

学的理论范畴。 古人认为阴阳的对立统一是天地万

物发展变化的根本规律,并用此来认识和解释自然的

运动变化,形成了其独特的自然观和方法论。 人体是

天地万物的一部分,中医学将阴阳学说用于阐释人体

的生命运动,分析疾病的发生、发展和变化机理,并指

导疾病的诊断和防治,成为中医学理论体系的哲学基

础[1] 。 中医学中对阴阳理论进行了大量阐述, 《素

问·阴阳应象大论》 云:“阴阳者,天地之道也,万物

之纲纪,变化之父母,生杀之本始,神明之府也。” 这

是对阴阳概念的最早解释,也体现了将阴阳理论从自

然过渡到人体[1] ;其中“善诊者,察色按脉,先别阴

阳”,表明了阴阳对疾病诊断的重要性;“谨察阴阳所

在而调之,以平为期”,也说明治疗疾病的最终目的

就是使阴阳达到平衡状态;“治病必求于本”的论述

则体现了中医治疗疾病时强调从根本论治,“本”即

阴阳。 《素问·生气通天论》曰:“阴平阳秘,精神乃

治,阴阳离决,精气乃绝”,说明健康之人应是阴阳平

和之人。 《素问·宝命全形论》载:“人生有形,不离

阴阳。”人体的表里、上下、左右、脏腑等都是阴阳的

具体体现。 综上,从天地万物到生命个体再到疾病本

质,皆来源于阴阳。 所以,阴阳失调是疾病发生的根

源,疾病之本在于阴阳。
1. 2　 立方依据,基于阴阳 　 《黄帝内经》作为“医之

始祖”,把辨别阴阳作为诊断和治疗病证的第一要

务。 《伤寒论》禀承其思想,在全书的第 1 条(即《辨

脉法》第 1 条)指出:“阴病见阳脉者生,阳病见阴脉

者死。”在临证时以此为前提和基础,可见仲景对辨

别病证阴阳属性的重视。 “太阳病篇” 第 7 条提出:
“病有发热恶寒者,发于阳也;无热恶寒者,发于阴

也。”该条明确了外感病起病之初要把辨别病证阴阳

属性作为基本原则。 桂枝汤是《伤寒论》 中的第一

方,纵观其全篇 113 首方剂,以桂枝汤加减的衍化方

共 22 首,桂枝汤及其衍化方的组成用药无一不体现

了张仲景调和阴阳的思想。
桂枝汤由桂枝、芍药、甘草、生姜、大枣五味药组

成,《素问·阴阳应象大论》云:“气味辛甘发散为阳,
酸苦涌泄为阴。”桂枝汤将辛散与酸收,甘补与苦泄

和于一体,实具阴阳兼顾之妙。 具体来说,方中桂枝
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辛温,助卫阳,通经络,解肌发表而祛在表之风寒,为
君药。 芍药酸甘而凉,益阴敛营,敛固外泄之营阴,为
臣药。 桂枝、芍药等量配伍,既营卫同治,邪正兼顾,
相辅相成;又散中有收,汗中寓补,相反相成。 生姜辛

温,助桂枝散表邪,兼和胃止呕;大枣甘平,协芍药补

营阴,兼健脾益气。 生姜、大枣相伍,补脾和胃,化气

生津,益营助卫,共为佐药。 炙甘草调和药性,合桂枝

辛甘化阳以实卫,合芍药酸甘化阴以益营,功兼佐使

之用。 药虽五味,但配伍严谨,发中有补,散中有收,
邪正兼顾,营卫同治,卫强则足以御外,营盛则驱邪外

出,阴阳并调,可使汗止而身热退,则人体平和[2] 。
2　 桂枝汤及其加减方调和人体阴阳　
　 　 根据宋本《伤寒论》和《金匮要略》中所用方剂统

计,全书共用药一百七十余味,排前 5 位的药依次为

甘草 ( 123 次)、桂枝 ( 70 次)、生姜 ( 67 次)、大枣

(59 次)、芍药(51 次),而前 5 位药为桂枝汤的组成,
由此可见桂枝汤的方药组成为仲景遣方用药的基础。
“阴阳自和”是仲景健康观、疾病观与治疗观的集中

体现。 “和”是中国传统文化的精髓,也是中医学理

论的精髓。 中医学的基本出发点和理想目标都是使

机体达到阴阳和谐的最高境界。 “若五脏元真通畅,
人即安和”“阴阳自和者,必自愈”,人本身作为一个

整体,有不同层次的阴阳划分,维持某一层次的阴阳

平和就可维持这一层次的稳态,达到治疗疾病的目

的[3] 。 而桂枝汤之所以为“群方之冠”就在于其加减

方以此为基础在不同层面维持着人体阴阳之间的动

态平衡。
2. 1　 调节表里之阴阳　 桂枝加附子汤为桂枝汤加炮

附子一枚,出自《伤寒论》第 20 条“太阳病,发汗,遂
漏不止,其人恶风,小便难,四肢微急,难以屈伸者,桂
枝加附子汤主之”。 太阳病发汗后,其人恶风不除,
以桂枝汤为主治疗,当知其表邪未解,头痛发热等仍

在。 恶风本是太阳中风之症,今复提出“其人恶风”,
则说明其程度较前为重。 此时之恶风,一则为表邪未

解,再则为过汗伤阳,腠理不固,不耐风袭之故。 患者

发汗后见“汗漏不止”,乃发汗太过,阳气受损,卫外

不固所致[4] 。 发汗不仅伤阳,亦复伤阴,加之汗漏不

止,津液亡失,故成阴阳两虚之证。 阴虚膀胱津少,阳
虚气化无力则小便少而不畅,故有“小便难” 之说。
阳气虚不能温煦,阴津伤失于濡润,致筋脉失养,故见

四肢微急,难以屈伸。 是证虽有阳虚阴亏的双重病理

机制,但主要矛盾在阳虚不固,故治疗之法,当以扶阳

解表为主。 药后阳气得复,一则汗漏止,津不外泄,去
除了阴耗之因;二则阳生阴长,气化功能恢复,自可化

气生津,故主以桂枝加附子汤。
2. 2　 调节上下之阴阳　 桂枝加桂汤即在桂枝汤的基

础上将桂枝改为五两,《伤寒论》第 117 条提到:“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。”该条原文的意思是用烧针强令患者发汗,
外寒从针处内入,则致气血凝涩,卫阳郁结,故局部出

现“核起而赤”;强责发汗,损伤心阳,阳虚阴乘,下焦

水寒之气乘虚上犯心胸,则发为奔豚证。 《难经》云:
“肾之积,名曰奔豚”。 在人体五脏之中,心为火脏居

于上,肾为水脏居于下,心火下降入肾而温其寒,肾水

上滋心火以除其热,心肾相交而成水火既济之势。 由

于本条所述之证系内外为患,外为寒闭阳郁而见“核

起而赤”;内为心阳虚致下焦水寒之气上冲而发为奔

豚[5] 。 故外宜温灸散寒;内宜温通心阳,平冲降逆,方
用桂枝加桂汤。
2. 3　 调节左右之阴阳　 黄芪桂枝五物汤为桂枝汤去

甘草,加黄芪三两而成。 《金匮要略》曰:“血痹阴阳

俱微,寸口关上微,尺中小紧,外证身体不仁,如风痹

状,黄芪桂枝五物汤主之。”阴阳俱微是素体营卫气

血不足;寸口关上微,尺中小紧,是阳气不足、阴血涩

滞的表现。 血痹以局部肌肤麻木不仁为特征,如受邪

较重,可兼有酸痛感,正如“如风痹状”。 但二者是有

明显区别的,血痹以麻木为主,风痹以疼痛为主。 方

中以黄芪为君,甘温益气,补在表之卫气;桂枝散风寒

而温经通痹,与黄芪配伍,益气温阳;生姜疏散风邪,
以助桂枝通阳行痹之力,芍药养血和营而通血痹,生
姜、大枣和营卫,调诸药。 五药相合,温、补、通、调并

用,共奏益气通阳、和营行痹之效,可调整局部肌肤麻

木不仁而达到调和阴阳的作用。
2. 4　 调节脏腑之阴阳　 《金匮要略·脏腑经络先后

病脉证》载:“若五脏元真通畅,人即安和”。 各脏之

阴阳调和可保持各脏通畅,桂枝汤及其加减方在五脏

体系疾病中可调节五脏之阴阳[6] 。 肺系疾病中,桂枝

加厚朴杏子汤由桂枝汤加厚朴、杏仁组成,在《伤寒

论》中桂枝加厚朴杏子汤证为风寒外袭,营卫不和,
肺气上逆而成,方中以桂枝汤解肌祛风,调和营卫,以
厚朴、杏仁下气止咳平喘,全方内外双解,使邪去正安

而定喘。 心系疾病中,桂枝甘草汤由桂枝与甘草配伍

而成,二药皆性温且入心经,桂枝善温通助心阳,流畅

一身之血脉,炙甘草可补中益气复脉,二者辛甘化阳

以救其阳,为补心之峻剂。 脾系疾病中,小建中汤由

桂枝汤倍芍药加饴糖而成,其本质是通过调和营卫来

调和气血阴阳[7] ,在桂枝汤调和营卫的基础上加饴糖
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甘缓和中、补虚滋润,重用芍药以补其阴液,并增强酸

甘化阴、缓急止痛的功效。 诸药合用则脾健寒消、肝
脾调和、阴阳相生。 正如《金匮要略心典》所云:“是

方甘与辛和而生阳,酸得甘助而生阴,阴阳相生,中气

自立。”在肾系疾病中,桂枝加桂汤重用桂枝上补虚

衰之心阳,下温肾之阴寒之气,乃治疗奔豚气之主方。
五脏作为人体重要的构成体系,各脏的生理状态是否

正常也代表了人体的健康状况,桂枝汤及其加减方可

调节各脏之阴阳,可见其用途之广。
3　 在疾病防治中的作用

　 　 中医学历来重视疾病的预防,早在《黄帝内经》
就提出“治未病”的预防思想[8] 。 《素问·四气调神

大论》 载: “ 圣人不治已病治未病,不治已乱治未

乱……夫病已成而后药之,乱已成而后治之,譬犹渴

而穿井,斗而铸锥,不亦晚乎。” 仲景继承和发展了

“治未病”的学术思想,将其具体实施,有效应用于临

床实践[9] 。 桂枝汤作为《伤寒论》 第一方,在疾病防

治中发挥着重要作用。
3. 1　 未病先防,已病防变　 对于外邪侵袭所引发的

外感病证,仲景创立了六经辨证分经审证而治之。 六

经病变是人体之脏腑经络病理变化的综合反映,脏腑

经络之间紧密相关,因此疾病的发生不仅仅是单独某

一经的病变,而是六经之间相互传变,以及合病、并病

等。 无论六经如何传变,太阳为六经藩篱,统摄营卫,
主一身之表,故外邪侵入人体,太阳首当其冲[10] 。 太

阳病为外感疾病的初期阶段,桂枝汤为治疗太阳中风

证的主方,在预防疾病传里中起到“第一道关卡”的

作用,这也是已病防变的体现。 在《伤寒论》 第 54
条:“病人藏无他病,时发热自汗出而不愈者,此卫气

不和也。 先其时发汗则愈,宜桂枝汤” 采用“先其时

发汗”的原因,一是在病将发作之前服药,可调和营

卫于失调之先,有截断扭转之意;二是可防过汗之变。
3. 2　 调养脾胃,顾护正气　 《金匮要略》云:“夫治未

病者,见肝之病,知肝传脾,当先实脾,四季脾旺不受

邪,即勿补之。”仲景在临床实践中重视调养脾胃在

防治疾病中的积极作用[11] 。 桂枝温脾阳,运化脾胃

之气;白芍疏肝理气,可助桂枝运脾;芍药与甘草相配

酸甘以化胃阴;生姜辛温和胃化中;大枣安中养脾、益
胃阴;甘草属土入脾,甘缓健脾、益气补中。 全方五药

合用可调胃健脾。 脾胃为后天之本,气血生化之源。
杨展礼[12] 认为桂枝汤通过调和脾胃的作用,可化生

气血顾护正气而通治百病。 桂枝汤煎服法:“服已须

臾,啜热稀粥一升余,以助药力。 温覆令一时许,遍身

漐漐微似有汗者益佳,不可令如水流漓,病必不除。”

仲景以热稀粥保护胃气,正气充足则促进疾病的痊

愈,更可防止疾病的传变。 《伤寒论》第 276
 

条:“太

阴病,脉浮者,可发汗,宜桂枝汤。” 本证为素有脾阳

不足复感风寒之邪的太阴兼表证。 以桂枝汤治之,既
可调脾胃,又可解肌祛风和营卫,从而达到扶正祛邪

的目的。 这也体现了仲景在疾病早期,就重视顾护脾

胃,防治并举的治疗观。
4　 小　 　 结

　 　 仲景先师基于阴阳失和的疾病本质,创立了方精

药简的桂枝汤;并以桂枝汤为基础衍生出一系列加减

方,用以调和人体之阴阳;秉承了中医“治未病”的思

想,强调在太阳病传变之前治疗疾病的治疗观;后世

医家师其之法,取其精髓,扩大了桂枝汤的适用范围,
现代药理学的发展为桂枝汤的应用提供了科学的理

论支撑,同时也为经方新用的研究提供了新思路[13] 。
故称桂枝汤为“群方之魁” 绝非过誉。 因此,我们应

借鉴和拓展张仲景的学术思想,继承“治未病”的理

念,立足于桂枝汤调和阴阳的基础,辨证施治,不断发

挥桂枝汤在现代临床实践中的强大生命力。
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