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文即从临床常见多经合病,阴阳合病的病案加以举例并简要

说明。

参 考 文 献

[1]摇 周仲英, 中医内科学[M]. 2 版. 北京: 中国中医药出版社,
2007, 350鄄351.

[2] 摇 汉·张仲景. 伤寒论[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2005.
[3] 摇 汉·张仲景. 金匮要略[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2005.
[4] 摇 王学梅, 刘宝利. 少阴病辨识与临床应用浅谈[ J] . 环球中

医药, 2015, 8(11): 1399鄄 1400.
[5] 摇 谢作钢. 冯世纶教授从六经论治男科病经验[ J] . 中华中医

药杂志, 2012, (10): 2571鄄 2573.
[6] 摇 李士懋. 平脉辨证传承实录百例[M]. 北京: 中国中医药出

版社, 2012: 164.

[7] 摇 贾玉, 贾跃进, 郑晓琳. 中医对失眠认识的探讨及展望[ J] .
中华中医药杂志, 2015, (1): 163鄄 166.

[8] 摇 王永炎. 中医内科学[M]. 上海: 上海科学技术出版社,
1997: 134鄄 136.

[9] 摇 张金生, 宫洪涛. 郑绍周以仲景方治疗失眠的经验[ J] . 辽

宁中医杂志, 2003, (3): 165.
[10] 摇 胡希恕. 胡希恕伤寒论讲座[M]. 北京: 学苑出版社, 2013.
[11] 摇 李士懋, 田淑霄. 李士懋田淑霄医学全集上卷[M]. 北京:中

国中医药出版社, 2015: 330.
[12] 摇 冯世纶, 张长恩. 解读张仲景医学经方六经类方证[M]. 北

京: 人民军医出版社, 2011: 128.

(收稿日期: 2016鄄11鄄28)

(本文编辑: 王馨瑶)

作者单位: 210029摇 南京,江苏省中医院老年医学科

作者简介: 仲建刚(1978- ),硕士,主治医师。 研究方向:中医

老年病。 E鄄mail:zhongjg1978@ 163. com

黄芪桂枝五物汤治疗老年病心得

仲建刚

揖摘要铱 摇 针对老年病多精气亏虚,气血阴阳失调,营卫不和,易产生风、痰、瘀的特点,运用黄芪

桂枝五物汤益气温阳,固卫和营,调和阴阳,治疗老年病中常见的骨科退行性病变、汗证、老年皮肤

瘙痒症、老年性水肿,取得良好的疗效。
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摇 摇 黄芪桂枝五物汤始载于东汉时期“医圣冶张仲景的名著

《金匮要略·血痹虚劳脉证并治篇》:“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。冶其主治之血痹主要是由于气血不足,营卫不和而

复感风寒湿等邪气,使邪滞经脉,血行不畅而引起的疾病。
其作为经典方药,已广泛用于临床各种疾病的治疗[1] 。 老

年人因精气亏虚,气血不足,阴阳失去平衡,产生风、火、痰、
瘀等病理产物[2] ,影响自身脏腑、经络功能,其生理、病理特

点与血痹的病机相吻合。 黄芪桂枝五物汤具有益气温阳,固
卫和营,温经通痹,调和阴阳之功,应用其调和营卫、阴阳之

特征,治疗老年病,有较好的临床效果,现简述如下。

1摇 骨科退行性病变

随着年龄的增长,人体的关节、韧带、肌肉出现不同程度

的退化、变性、增生,导致局部炎症、水肿,从而引起疼痛、麻
木、活动受限等症状。 中医把这类症状归属为“痹症冶范畴。

盖由素体营卫虚弱又外感风寒或年长气血渐亏致使气血周

流不畅、凝滞,血不荣筋所致。 气虚则输布无力,化源不足,
影响气的温煦、熏肤作用,而致疼痛、麻木之症。 血虚不能濡

润肌肤则出现麻木。 损伤失治,瘀血停留,日久化痰,痰瘀交

错,闭阻经脉,气血不得宣畅,则关节疼痛,肌肤麻木。 上述

诸因,加之风寒湿邪乘虚入侵,气血滞涩更甚,则疼痛、麻木

亦甚。
《素问·痹论篇》云:“所谓痹者,各以其时,重感于风寒

湿之气也。冶葛洪在《肘后方》中指出,对痹证治疗主要应以

辛温活血为主。 大量的动物实验证实黄芪桂枝五物汤具有

良好的抗炎、镇痛、抗氧化[3鄄4] ,改善微循环及血液流变

学[5] ,营养神经,促进神经修复[6]的作用。
笔者运用黄芪桂枝五物汤加减,取其益气和血,调和营

卫,逐痹通络之效,治疗骨科退行性病变,凡证属气虚血滞、
营卫不和者,不论何证,皆可选用本方。 临床治疗主张辨病

辨证相结合,随证加减,临床上若见肢体麻木、神疲乏力者,
重用黄芪,加当归、鸡血藤、黄精;若肢体麻木,伴畏寒肢冷,
少气乏力,重用桂枝,加附子;若见肢体疼痛,拘急明显者,重
用白芍,加木瓜;疼痛严重者,加姜黄;病变部位在上者可酌

加川芎、当归、葛根、羌活;部位在下者可酌加杜仲、独活、牛
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膝、桑寄生等;对于病情缠绵,反复发作的病人可加用全蝎、
地龙等虫类药搜风通络。 朱丹溪曰:“麻是气虚,木是湿痰

死血。冶因“木冶为湿痰瘀血凝滞,阳气虚败所致,故对“木冶甚
者加川乌、草乌、肉桂以增强其温阳除痹之功。

病案:患者,男,68 岁,退休公务员,2012 年 3 月 21 日就

诊。 平素体弱多病,3 日前因受凉出现腰痛伴左下肢麻木,
腰部活动或负重则加重。 查体:面色黄,舌淡苔白,脉沉略

紧。 左侧直腿抬高试验 45 度,加压试验(+),左小腿外侧皮

肤感觉麻木不仁。 腰椎 MRI 显示:腰 3 / 4、4 / 5 椎间盘突出。
辨证:素体体虚,气血不足,感受风寒,邪滞经络,治以温经通

络,益气和营,祛痹止痛。 方用黄芪桂枝五物汤加减:黄芪

30 g、桂枝 10 g、白芍 10 g、独活 10 g、丹参 18 g、伸筋草15 g、
地龙 10 g、杜仲 10 g、桑寄生 10 g、川芎 6 g、生姜 6 g、大枣

10 g,水煎服。 7 剂后自觉腰痛腿麻明显减轻,继服原方 14
剂,腰痛、腿麻消失,腰部活动自如。 方中黄芪、丹参、川芎、
地龙补气活血,桂枝、白芍、生姜、大枣调和营卫,杜仲、桑寄

生、独活、伸筋草补肾壮筋骨,祛风湿止痹痛。

2摇 汗证

《医学正传·汗证》谓:“其自汗者,无时而濈濈然出,动
则为甚,属阳虚,卫气之所司也。 盗汗者,寐中而通身如浴,
觉来方知,属阴虚,营血之所主也。冶汗证,在老年人中是一

个常见的病症。 《内经》曰:“年四十而阴气自半也。冶年逾四

十精气即已大为衰减,进入老年后则精气衰减更甚。 加之老

年人基础病多,多长期患病,迁延难愈,易耗气伤阴,出现气

阴两虚,卫弱营耗,营卫不和,阳加于阴,汗出不止的情况。
汗为心液,故这类病症在心脏介入、支架植入、搭桥及安装起

搏器术后的患者中尤其多见。
以黄芪桂枝五物汤加减,调和营卫,益气固卫,养阴敛

汗,对阴阳失调,营卫不和引起的汗证均可应用。 实验证实,
黄芪桂枝五物汤具有抗心肌缺血作用[7] 。 临证时应分清气

虚、阳虚、血虚、阴虚出汗特点:气虚动辄汗出,神倦乏力,脉
濡;阳虚汗出,形寒肢冷,面色 白,苔白,脉细;血虚汗出,面
色 白,有出血、贫血史或营养不良的慢性病,舌淡,脉细;阴
虚多为盗汗,舌红口干,手足烦热,脉细小数。 实际应用中,
气虚甚,重用黄芪,加党参;阴虚甚,重用白芍,加生地、黄精;
血虚甚,白芍改赤芍,加当归、熟地黄、鸡血藤;阳虚甚,重用

桂枝;一般加用煅龙牡、碧桃干等固涩收敛之品;老年汗证病

人,一般多烦躁不寐,可加用柏子仁、酸枣仁等宁心安神

之品。
病案:患者,男,90 岁,离休干部,2016 年 7 月 18 日就

诊。 患者 5 年前因“冠心病冶植入冠状动脉支架 5 枚,2 个月

前因胸闷痛,行冠脉造影后又植入支架一枚,术后无论昼夜,
均微微汗出,夜间明显,气短乏力,心悸,不耐久动,口干,大
便干结,夜寐不安,舌质淡,苔少,少津,脉细弱。 辨证为“汗
证冶,乃年老久病,精气不足,复又耗伤阴血,遂致气阴两伤,
营卫不和,治以益气养阴,调和营卫,养心安神。 黄芪桂枝五

物汤加减:炙黄芪 30 g、桂枝 8 g、白芍 10 g、赤芍 10 g、丹参

18 g、当归 10 g、鸡血藤 20 g、煅龙牡各30 g、碧桃干 15 g、茯神

10 g、炙远志 6 g、酸枣仁 24 g、大枣 10 g、生姜 6 g、炙甘草6 g,
水煎服。 三剂,汗出减轻,口干明显,乏力,夜寐不安,白芍改

15 g,加五味子 10 g、太子参 15 g、柏子仁 24 g,5 剂,汗出渐

止,口干减轻,睡眠较前好转,守方继服 14 剂,诸证渐愈。 方

中黄芪、白芍、赤芍、当归、鸡血藤益气养阴生脉;桂枝、白芍

合用,一收一散,调和营卫;桂枝、甘草辛甘化阳;芍药、甘草

酸甘化阴,寓补阴求阳之意;重用龙骨、牡蛎潜阳敛阴;碧桃

干收涩敛汗;丹参、远志、茯神、酸枣仁活血养心安神。

3摇 老年皮肤瘙痒症

老年皮肤瘙痒症是一种自觉瘙痒而无原发损害的皮肤

病,由于不断搔抓,可见抓痕、血痂、色素沉着及苔藓样变等

继发损害。 痒感时轻时重,短者仅数分钟,长者可达数小时,
甚至彻夜不宁,难以遏止,严重影响老年人的生活质量。 现

代医学认为其发病多是由于激素水平生理性下降,皮肤老化

萎缩,皮脂腺和汗腺分泌功能的减退,使皮肤含水量减少,缺
乏皮脂滋润,易受周围环境因素刺激诱发等所致[8] 。 对症

治疗止痒效果往往不佳,且停药后易复发。
中医学称之为“风瘙痒冶。 《诸病源候论·风瘙痒候》认

为“风瘙痒者,是体虚受风,风入腠理,与血气相搏,而俱往

来,在皮肤之间。 邪气微,不能冲击为痛,故但瘙痒也冶。 说

明老年人脏腑气血亏虚,生风化燥,致肌肤失养,加之秋冬季

节,天气干燥寒冷,风寒之邪外袭,内外合邪,致使皮肤干燥

或肌肤甲错,皮肤瘙痒、脱屑等。
故血虚风燥是其主要病机,治疗以养血祛风止痒为主。

但在治疗中除滋阴养血、和营润燥外,切不可忽视益气之法,
只有脏腑之气充盈,才能化水谷之气为精血,并推动其输布

于四肢百骸而濡养肌肤。 黄芪桂枝五物汤补虚固表、和营祛

风,实验表明,其可拮抗组胺释放,有明显的止痒作用[9] 。
临床喜加用当归、蝉蜕、乌梅调整患者体质,蝉蜕性味甘、咸、
凉,质轻,具有疏风清热,透疹止痒作用,《本草崇原》曰“蜕
者,褪脱之意冶,用于“皮肤隐疹,一切风热之证,取而用之冶。
乌梅酸涩收敛,化阴生津。 亦常用熟地黄、黄精滋阴养血润

燥;白蒺藜、防风祛风止痒。 久病不愈,可加强活血通络,并
酌加地龙、全蝎搜风通络。

病案:患者,女,86 岁,退休工人,2015 年 10 月 17 日就

诊。 近 1 年来,双下肢瘙痒,夜间明显,挠后觉舒,余无不适,
反复使用尿素软膏、皮炎平等外擦,当时有效果,但不久即复

发。 观其形体偏瘦,舌淡,略有紫气,苔白,津少,脉细。 局部

皮肤干燥,无皮疹,局部有抓痕、出血。 辨证为“风瘙痒症冶,
乃气血亏虚,血虚风燥,治以益气养血,祛风止痒,黄芪桂枝

五物汤加减:炙黄芪 30 g、桂枝 6 g、赤芍 10 g、大枣 10 g、鸡
血藤 20 g、熟地黄 15 g、当归 10 g、川芎 8 g、牛膝 10 g、防风

8 g、地肤子 10 g、蝉蜕 6 g、炙甘草 5 g。 方以黄芪益气固卫为

君;桂枝温经通阳为臣,助黄芪达表而行气血;佐芍药养血和

营,助黄芪以敛阴固表;生姜辛散,大枣甘温,姜枣同用以增

强调和营卫之力,鸡血藤、当归、川芎、熟地黄助芍药养阴生
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血,防风、蝉蜕、地肤子祛风止痒,牛膝引药下行,诸药合用,
补虚固表、和营祛风,对老年性皮肤瘙痒症正为适宜。 5 剂

后瘙痒减轻,自诉抓挠次数明显减少,加三七 10 g、地龙 12 g
加强行血活血,搜风通络力度,14 剂后症状消失。 后随访 2
个月,未再复发。

4摇 老年性水肿

老年人心、肺、肝、肾及神经内分泌功能随年龄增长而衰

退,机体组织结构也发生退行性变化,血管硬化、弹性降低、
毛细血管通透性也有所增高、皮肤松弛、肌肉萎缩、组织间隙

的顺应性及弹性降低,静脉血管扩张,静脉回流障碍,内分泌

系统功能状态和机体代谢率趋于下降,皮下黏多糖类增加,
易引起黏液性水肿。 主要表现为下肢对称性可凹性水肿,伴
有下肢发胀、发紧、沉重或疼痛等感觉,尤其长时间站立或行

走后更易出现。 这类患者经检查化验,无器质性病变。 使用

利尿剂,可能有效,但一段时间后浮肿反复如旧。
患者一般脉多虚弱缓涩,舌多淡白,舌下多静脉曲张,或

舌边有瘀点,足冷重着,行动不便,中医辨证属“水肿—阴

水冶范畴,症属阳虚气弱血瘀水肿。 《医宗金鉴·水肿胀满》
说:“虚人水肿者,土虚不能制水也,水虽制于脾,实统于肾,
肾本水脏,而元阳窝焉,命门火衰,既不能自制阴寒,又不能

温养脾土,则阴不从阳,而精化为水,故水肿之证多属火衰

也。冶古人谓“血不利则为水冶,人之气血津液,贵在流通,胡
铁城以益气活血利水为法,治疗老年性水肿,疗效确切[10] 。
黄芪桂枝五物汤补气温阳活血,加用牛膝、红花、川芎活血,
薏苡仁、木瓜淡渗利水,舒筋活络,诸药合用,气复血行,水肿

尽祛。 临证中常重用黄芪补气,川芎活血行血;老年人亦可

见阴虚血瘀(谓之“干血冶)而导致的水肿,常养阴、活血相配

伍治疗。
病案:患者,男,71 岁,退休工人,2009 年 12 月 30 日就

诊。 双下肢浮肿 2 年,晨轻暮重,双下肢沉重,乏力不耐行

走,下肢青筋暴露,踝关节以下肤色紫暗,时有瘙痒,舌淡,有
紫气,苔白,脉涩。 辨证为老年精气亏虚、气血虚少、血脉不

和,拟黄芪桂枝五物汤加减:生炙黄芪各20 g、当归 10 g、金银

花藤 20 g、赤白芍各10 g、炙桂枝 10 g、怀牛膝 10 g、木瓜 10 g、
虎杖 20 g、红花 10 g、生薏苡仁 20 g、红枣 6 g、生姜 6 g。 诸药

合用,益气活血,化湿利水。 一周后复诊,下肢浮肿、沉重感

明显减轻,行走较前轻松不少,皮肤瘙痒亦有减轻,肤色仍紫

暗,原方加三七粉 5 g 冲服。 14 剂后除踝关节以下肤色紫暗

改善不明显外,余症皆消失,行如常人。 半年后又有复发,自
行按原方服用仍有效。

5摇 结语

黄芪桂枝五物汤药味组成仅 5 味,而且 3 味属既食又药

品种,无毒副作用,适合老年人使用。 方中黄芪为君药,甘温

补气,通营卫二气,桂枝辛散温通,能振奋气血,温经散寒止

痛,活血通络,芍药和营理血,生姜、大枣甘温补中,5 药合用

具有温、补、通、调的作用,切合老年病多虚、多瘀,阴阳失和

的生理病理特点。 临床上辨证为气血亏虚,卫阳不足,营卫

失和,阴阳失调,血行涩滞,筋脉失养的老年病,均可根据患

者具体情况的不同,把握其主要病机,辨证施治,使用黄芪桂

枝五物汤随证化裁,尊其法而不泥其方,遣其方而不囿其药,
灵机圆活,合理变通,这也体现了中医“异病同治冶的精髓。
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