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·中医病案析评·
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柴胡桂枝干姜汤治疗糖尿病体会１则

黄宇新　 林勇凯　 梁桂洪　 卢锦东　 朱章志

【摘要】　 糖尿病病机复杂，辨证非见一端，中医多属“消渴”范畴，其典型症状或有不同，可见
“口渴”、“咽干”、“多饮”、“多尿”等，均有伤津表现。笔者治疗一例２型糖尿病以口干苦为主症的
患者，应用柴胡桂枝干姜汤辨证治疗，主要抓住患者口苦、便溏两个主症。口苦乃少阳病提纲证之
一，而大便不能成形，太阴虚寒之故。以柴胡桂枝干姜汤驱邪扶正，斡旋阴阳，直入少阳、太阴，并以
少阳为枢，使病从阴出阳，由阴转阳，令少阳枢机气和，太阴阳生津布，同解胆热脾虚、火郁水停之
困。临床上柴胡桂枝干姜汤使用广泛，紧扣少阳转太阴之际，是本方辨证关键。

【关键词】　 柴胡桂枝干姜汤；　 糖尿病；　 少阳转太阴
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　 　 柴胡桂枝干姜汤出自《伤寒论》第１４７条：“伤寒五六
日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不呕，但头
汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也。柴胡桂枝干姜汤主
之。”历代医家均对该方有不同注解，临床应用中，该方论治
病证病机总属：少阳郁热、太阴虚寒［１］。糖尿病患者病机复
杂，辨证非只见一端，中医多属“消渴”范畴，其典型症状或
有不同，可见“口渴”“咽干”“多饮”“多尿”等，均有伤津表
现［２］。消渴经久不愈，津液损失伴发水饮

!

停等证。笔者
以柴胡桂枝干姜汤治疗本病有效，现报道如下。
１　 病例资料

患者，男，５５岁。２型糖尿病两年，一直有间断使用盐
酸二甲双胍以使血糖控制在正常水平。二十年前曾因全身
乏力，生活无法自理而入住广州中医药大学第一附属医
院，辨证脾气虚弱，治疗一年后恢复生活能力而出院。今次
以口中有干苦感一年有余而选择住院治疗。检测空腹血糖
７ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，糖化血红蛋白７ ３％，唾液流率测定正常，排除
口干症。给予盐酸二甲双胍降糖治疗，血糖逐渐达标，但口
中干苦感未有改善。患者本次入院寻求中医药治疗以解除
口干苦的困扰。刻诊：口渴多饮，饮温水，小便频数，尿色白
量少，夜尿多，每夜三四次。睡眠质量差，每夜睡到半夜一点
多即醒，醒来自觉口干苦甚，需饮水方解，无法继续入睡。温
度较热时则出汗，身热，手足冷。大便稍溏烂，胃口尚可。舌

略红，苔微黄，左脉弦大，右脉细弱。
西医诊断：２型糖尿病。中医诊断：消渴、上消。辨证

为：水饮内停，津液不足。病人口渴多饮，为典型上消表现。
虽小便频数，但每次小便见色白量少，非“饮一溲一”之下
消。口渴，非因水液摄入过少，又不见明显燥热津伤。此口
渴因饮入之水不能化生津液、偏渗下焦二窍所致。其人左脉
弦大，故可知其人内有水饮停聚，饮为阴邪，故喜饮温水。右
脉细弱，因水饮内停，脾土无力健运，膀胱气化失常，津液不
能上承口舌而口渴，膀胱开合失常而小便频数。故治口渴当
利其内停之水饮，立治法：化气利水渗湿。方用五苓散，因之
前使用降血糖西药控制血糖水平后并不能改善其口干苦症
状，且血糖水平不高，在取得病人同意后停用控制血糖的二
甲双胍。处方：猪苓１２ ｇ、泽泻２０ ｇ、白术１２ ｇ、茯苓１２ ｇ、桂
枝８ ｇ。水煎服，４剂。

二诊：空腹血糖７ ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，小便状况改善，次数减少，
每次尿量较为正常。但口苦口干等其余症状无明显好转，尤
其口苦口干症状最为困扰。《伤寒论》第２６３条：“少阳之为
病，口苦，咽干，目眩也。”邪入少阳，枢机不利，胆郁化火，胆
火上炎则口苦，灼津则口干。少阳胆火循经上炎，扰动清阳，
以致半夜醒而不能寐。火为阳邪，阳郁在里，不能舒达四肢，
故见身热，手足冷，且冷不过肘膝。因少阳胆郁，故脉象左弦
大，右细弱，病当在少阳。

辨证：少阳胆郁。治法：和解少阳、疏肝利胆。方用小柴
胡汤合四逆散，因血糖情况尚在控制之内，不加服降血糖西
药。处方：小柴胡汤：柴胡３０ ｇ、黄芩１８ ｇ、党参１８ ｇ、半夏
１８ ｇ、炙甘草１８ ｇ、生姜１８ ｇ、大枣１２枚，水煎服。另服四逆
散：柴胡１５ ｇ、枳实１５ ｇ、白芍１５ ｇ、炙甘草１５ ｇ，水煎服，
４剂。

三诊：空腹血糖７ ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，患者表示口干苦症状并未
能完全消除，仅睡眠情况有所改善，能睡到两点多，依然为夜
尿所困扰。舌红苔黄，脉象如前。舌转红，苔转黄，其热象较
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前二次更为明显。水饮内停、津液受损，又见其热象出现，津
热与水结，津伤与水热互结，气化失常，口苦咽干。

辨证：津伤有热，水热互结。治法：清热利水。遂投猪苓
汤，同时继续密切检测血糖，不予降糖西药。处方：猪苓
１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、泽泻１５ ｇ、阿胶１５ ｇ、滑石１５ ｇ。水煎服，
３剂。

四诊：空腹血糖７ ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，服药后，患者言停服上一
诊的小柴胡汤合四逆散后，睡眠状况再度变差，仅睡到一点
多即醒来，无法安睡，每夜醒来依然口干苦甚，需要饮水。白
天口苦干、小便频数等症状均有一定程度改善，却都不能消
除。患者再次表示，最希望改善的是口干口苦的症状。

总结前三次服药之机变，重新分析病机：少阳胆郁，三焦
决渎失职，津液输布失常，故小便不利。水停津伤，津不上
承，胆郁化火，故见口苦、口干。肝胆相表里，每夜１１点至１
点为胆经主时，１点至３点为肝经主时，肝胆气郁不能正常
疏泄，气郁化火，故病人于此时口干苦甚而醒。左脉弦大，侯
少阳胆郁、水饮
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停。由病人病史可知病人曾因全身无力入
院，脾主四肢肌肉，此次又见其右脉细弱，可知病人脾虚。木
土不和，木郁乘土，其脾益虚，脾虚生寒，故津液代谢失常而
见水饮
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停之证。病机概括为少阳胆郁化火，太阴脾虚生
寒，水饮

!

停，津液不足。
辨证：胆热脾寒、水停津亏。治法：利胆清热、温阳健脾、

逐饮生津。方用柴胡桂枝干姜汤，由于前方用猪苓汤后血糖
稍有降低，暂不降血糖西药。处方：柴胡４０ ｇ、桂枝１５ ｇ、干
姜１０ ｇ、天花粉２０ ｇ、黄芩１５ ｇ、牡蛎１０ ｇ、炙甘草１０ ｇ。水煎
服，３剂。

服药３剂后，空腹血糖为７ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，病人各病证均
有所改善，白天小便情况良好，已无口干口苦症状。夜晚睡
眠已可睡至三点之后，且醒来口干苦症状也明显减轻。效
不更方，继续投柴胡桂枝干姜汤。由于监测其血糖水平在
不服用西药的情况下控制在７ ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ以内，暂时停用降
糖药，继续服用柴胡桂枝干姜汤调理半月余，口干苦症状
基本消失，小便状况正常，睡眠可睡至早晨五点多，患者打
算出院。检测血糖７ ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，嘱其出院后定期复查血糖
水平。
２　 按语

柴胡桂枝干姜汤驱邪扶正，斡旋阴阳，方中柴胡、黄芩相
配，疏少阳之郁，清胆郁之火。脾虚生寒，水饮
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停，饮为阴
邪，故用桂枝伍干姜，温阳健脾，通阳化饮。天花粉配牡蛎，
实为栝蒌牡蛎散，其中天花粉清热生津、牡蛎逐饮散结。炙
甘草调和诸药，且合桂枝干姜则辛甘化阳，又助栝蒌牡蛎散
生津止渴功效。此方可令少阳枢机气和，太阴阳生津布，同
解胆热脾虚、火郁水停之困。本方治疗糖尿病在临床应用中
有一定基础，观察表明柴胡桂枝干姜汤具有较好的降血糖和
降血脂作用［３］。方中天花粉具有清热生津的效果，现代药
理学研究表明丙酮分级沉淀粗提物可以抑制脂肪分解，具有
胰岛素样活性成分［４］。糖尿病模型小鼠的黄芩苷实验研究

提示黄芩中的黄芩苷在一定的剂量范围内能降低糖尿病小
鼠的血糖，显著提高抗氧化酶的活力，对糖尿病有一定防治
作用［５］。

柴胡桂枝干姜汤证，属少阳转太阴之际，寒热错杂，症状
复杂，仅治津伤、治水饮、治肝胆、治火热均不能奏效。此方
直入少阳、太阴，并以少阳为枢，可使病从阴出阳，由阴转
阳［６］。由此方证病机，刘渡舟教授使用柴胡桂枝干姜汤的
临证经验时，主要抓住患者口苦、便溏两个主症。口苦乃少
阳病提纲证之一，火之味苦，然他经之火甚少口苦，惟肝胆之
火多见，故口苦反映少阳的邪热有现实意义［７］。《伤寒论》
太阴病提纲为：“太阴之为病，腹满而吐，食不下，自利益甚，
时腹自痛，若下之，必胸下结硬。”刘教授认为，阳明主合，实
则大便秘结，太阴主开，虚则大便溏泄。此证太阴虚寒，大便
必难成形［７］。关于津伤在病机中的体现，胡希恕先生认为：
“伤寒五六日，为表病传半表半里之期，但因已发汗而复下
之，使津液大伤，使半表半里阳证变为半表半里阴证。”［８］而
对于水饮
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停是否为兼见证的问题，为如今争议部分。肯定
存在水饮内停之机者如日丹波元坚、舒驰远、唐容川、郑钦
安，以及现行高等中医院校《伤寒论》教材亦持此观点。其
依据为“胸胁满微结”，“小便不利”，“口渴”。盖少阳分手足
二经，胆与三焦均属之，当胆火内郁，枢机不利，疏泄失常时，
则三焦决渎之职，必为之阻滞，以致水饮停蓄不行。水饮结
于少阳之经，故胸胁满微结，水蓄于下，膀胱气化失职，故小
便不利。水饮内停，气不化津，则见口渴。而如成无己、汪苓
友、柯琴、方有执、吴仪洛、当代伤寒学家裴永清等人则否定
水饮内停，强调津液损失之机［９］。笔者认为，此方证在临床
表现中，水饮内停，津液损伤两证，往往可以同时存在。水饮
内停，可致津液无源，津液损伤。津液损伤，输布不利，又引
起水饮内停，两个可以同时存在。

少阳胆郁，津液受伤，见口苦、口干、脉弦，太阴脾虚，又
有大便溏烂、腹满纳差等症状，脾不健运，津液输布不利，津
伤水停。尤其需要注意水饮的来路，此为区别一般少阳水停
之要点。若是因少阳三焦不利，膀胱气化失司，小便不利，会
导致水饮内停，却非本方之证。之所以用干姜、桂枝，可知此
处水饮乃源于脾阳不足，运化失职，寒湿水停，按刘渡舟的说
法，紧扣少阳转太阴之际，是本方辨证关键。在辨证过程必
须联系每个症状，综合思考，方能切中病机。
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