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宋以前《伤寒论》中“桂枝冶名实考
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揖摘要铱 摇 桂枝作为方名历史悠久,但作为药物名称则首现于唐代。 将宋以前的医方与本草对

照,发现宋以前多以桂、桂心为药名。 宋以前桂类药物的药用部位是嫩枝的可能性较低,多为削去

栓皮层的干皮或嫩枝皮;宋代开始出现以嫩枝入药现象,但未成主流;宋以后,嫩枝及嫩枝皮均可作

桂枝入药。 厘清“桂枝冶名实,有助于临床正确理解并运用含“桂冶方剂。
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摇 摇 近些年来,对于《伤寒论》中“桂枝冶的药用部位有着诸

多争论,学者们纷纷以“桂枝冶这一名称为线索,遍寻本草考

其名实。 然而,值得指出的是,现今学者通用的《伤寒论》多
以赵开美本为准,据考证这一版本是由赵开美翻刻自北宋元

祐三年刊行的小字本《伤寒论》,翻刻基本逼近原貌[1] 。 而

北宋校正书局林亿等人于熙宁年间进行了《伤寒论》 《金匮

要略》等书的校对;据日本学者真柳诚考证,此次校对将《伤
寒论》中所有桂类药物(包括桂、桂心、桂皮等)均改为了桂

枝[2] 。 两点合参,可知现今通行标准版本(即宋本)与《伤寒

论》原貌确有一定不同,以宋本《伤寒论》记载为线索,考证

东汉时期所用“桂枝冶为何物,得出的结论并不能令人十分

信服。
一般来说,同时代的医方与本草著作相辅相成,所叙述

内容可相互参考。 今在海内外学者现有考证成果的启发下,
将《伤寒论》流传校勘过程中涉及的医方与同代本草相互参

考对照,或可考证宋以前桂类药物名实。 医方书中最早出现

“桂枝冶记载的是今《本伤寒》论,而在现存本草著作中“桂
枝冶则首见于唐代的《新修本草》,《神农本草经》至唐以前本

草著作均查无此名。 因此不难推测,东汉时期的《伤寒论》
用药不会与同时代本草相脱离,尚未用“桂枝冶药用名称;而
是在后世《伤寒论》流传校勘过程中,书中的桂类药物被“桂
枝冶替代[2] 。 本文循着《伤寒论》流传轨迹,在医方与同代本

草著作比较中考察桂枝名实。

1摇 宋及宋以前桂类药物以桂枝为方名常见,但为药名则较

罕见

1. 1摇 古医方多以桂 、桂心为药名,并存在药名与方名不统

一现象

《五十二病方》以桂、菌桂、美桂称之,马王堆三号墓出

土的《养生方》也以菌桂、桂等称之[3] 。 马王堆一、三号墓出

土的桂类药物,经鉴定均为樟科植物浙桂的树皮[4] 。 由此

可见,汉代的桂类药物标本,其药用部位与现今桂枝药用部

位并不相同,反而似于肉桂。 东晋《肘后备急方》中“治伤寒

时气温病方第十三冶,虽有“凡治伤寒方甚多,其有诸麻黄、
葛根、桂枝、柴胡、青龙、白虎、四顺、四逆廿余方,并是至药

者,而药难尽备冶的记载,但全书桂类医方均以桂、桂心、肉
桂等作为药名,例如“张仲景八味肾气丸冶。 除此之外还存

在着并未出现桂枝药名,却有着关于桂枝(汤)方名记载的

矛盾现象。 此种矛盾现象直至宋代《太平圣惠方》都一直存

在。 值得注意的是,单从药味来看,“治男女积劳虚损方冶去
“饴八两冶即为现今桂枝汤,此方同样以桂为药名[5] 。 本文

所引中国医方均不同程度地经北宋校正书局修改,除《五十

二病方》及《补辑肘后方》,其中《补辑肘后方》为建国后中国

学者以金代杨用道本为底并参考各方书补辑而成。
唐代《外台秘要》卷一卷二伤寒门以“仲景伤寒论曰冶冠

首的医方中,仅有桂枝汤的方名及药名使用桂枝;桂枝附子

汤及桂枝二麻黄一汤则是以桂枝为方名,桂心为药名[6] 。
唐代《备急千金要方》“卷九伤寒上冶仅桂枝汤、桂枝二麻黄

一汤、桂枝加黄芪汤以桂枝为药名及方名,其余医方包括麻

黄汤、小青龙汤等均以桂心为药名[7] 。 并且序例中记载:
“凡桂厚朴杜仲秦皮木兰之辈,皆削去上虚软甲错,取其里

有味者称之。冶以“桂冶代称桂类药物,由此可大致推测唐代

的桂类药物用药部位是嫩枝的可能性较低,更可能是削去栓

皮层的干皮。 《千金翼方》卷一将桂类药物分为桂、牡桂及

菌桂,叙其产地时也使用牡桂、桂心等名称,未用“桂枝冶 [8] 。
上述两版千金均经宋臣校对,日本有未经宋臣校对的《新雕
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孙真人千金方》,惜其残缺伤寒卷。 有学者曾做过统计,新
雕本中的桂类药名包括桂心、桂、菌桂、肉桂、箇桂,其中桂心

使用频率最高,90% 以上的桂类药物称桂心,并无 “桂

枝冶 [9] 。 可见在唐代,桂才是桂类药物的主要名称,桂枝只

是作为方名出现于《伤寒论》桂枝汤等小部分医方中,以桂

枝为药名的记载更是寥寥无几。
北宋淳化本《伤寒论》 (即《太平圣惠方》中所载《伤寒

论》残卷)成书时间恰位于唐本、宋本中间。 其卷八最后一

篇“伤寒三阴三阳应用汤散诸方冶中,桂类医方共 20 方,除
桂枝汤,桂枝附子汤、桂枝芍药汤、桂枝麻黄汤、桂枝人参汤、
麻黄汤、术附汤以外,其余均以桂心为药名,包括葛根汤、大
小青龙汤、五苓散等[10] 。
1. 2摇 日本医方中桂类药物多以桂、桂心、桂肉为药名,方名

中偶见桂心

由《小品方》自序可知,此书曾参考《张仲景辨伤寒并

方》及《张仲景杂方》。 卷一“述旧方合药法冶中言:“合汤用

桂、厚朴、黄柏诸木皮者,皆削去外粗皮也冶;并以尺作为桂

的丈量单位: “桂一尺若数寸者,以厚二分广六分为准

也。冶 [11]据此推测在六朝时期,桂类药物削去栓皮层才可入

药,以嫩枝入药的可能性也不是很高。 卷一“治心痛腹胀满

冷痛诸方冶中载有“厚朴汤冶,其条文描述为:“治腹气满,厚
朴汤方冶,近于厚朴七物汤;仍记载有“桂枝汤加乌头汤冶,其
条文描述为:“夫寒疝腹中痛逆冷,手足不仁,若一身疼痛,
灸刺诸药所不治者,桂枝汤加乌头汤主之冶,近于桂枝加乌

头汤。 书中二方药物组成与今本金匮相同,然均不以桂枝,
而以桂肉为药名。

日本现存最古老的《医心方》载有许多唐以前方书,其
中收有部分伤寒方药。 《医心方》卷一载有“桂枝麻黄汤冶
(即麻黄汤)及“桂枝加附子汤冶。 此外散见有未见方名的五

苓散、枳实薤白桂枝汤,均以桂心为药名。 值得注意的是,卷
一还有着“……发汗已,后其人脐下悸,欲作奔豚气,茯苓桂

心甘草大枣汤主之冶的条文记载[12] ,由此也可见药方名称演

变的阶段性过程。

2摇 本草中的桂类药物条目及药用部位随时代而沿革

2. 1摇 宋以前本草多以桂、菌桂、牡桂为条目,桂类药物均以

枝皮入药

据《中华本草》,肉桂为樟科植物肉桂 Cinnamomum.
Cassia Presl 和大叶清化桂的干皮、枝皮。 桂枝为樟科植物肉

桂 Cinnamomum Cassia Presl 的嫩枝[13] 。 对于桂枝的药用部

位,据学者考证在汉唐之间多使用樟科植物桂的枝皮,其药

用部位近似于现今的肉桂,后至宋代肉桂、桂枝药用部位渐

渐分化,桂枝开始以嫩小枝条入药[14] 。
桂的历史十分悠久,中国古代很早就以桂、姜作为重要

调味品并提。 桂也作为一种香药被文人骚客赋予了美好的

意义,如文学著作《离骚》 《尔雅》分别有着“菌桂、桂酒冶和

“梫、木桂冶的记载。 此外,桂的药用价值也渐渐被发现,早

期的方书如《五十二病方》《养生方》等就有着关于桂的方药

记载。
在本草专著中,《神农本草经》将桂分为两种,称为菌桂

与牡桂[15] 。 《名医别录》中记载有三种桂,除牡桂和菌桂外,
还有桂。 其中,菌桂“正圆如竹冶,牡桂增入了“温筋通脉、止
烦、出汗冶等功效,新补入之桂则有“温中冶“出汗冶“通血脉冶
“宣导百药冶之功[16] 。

唐代《新修本草》虽将桂类药物分为三种,即菌桂、牡桂

与桂,但认为牡桂与桂为同一物。 对于菌桂有以枝皮入药,
且以卷曲者为佳的描述:“菌者,竹名;古方用筒桂者是,故
云三重者良……其筒桂亦有二、三重卷者,大枝小枝皮俱是

菌桂。 然大枝皮不能重卷,味极淡薄,不入药用。冶牡桂同样

是以枝皮入药:“古方亦用木桂,或云牡桂,即今木桂,及单

名桂者是也。 ……大、小枝皮俱名牡桂。 但大枝皮,肉理粗

虚如木而肉少味薄,名曰木桂,亦名大桂。 不及小嫩枝皮,肉
多而半卷,中必皱起,其味辛美,一名肉桂,一名桂枝,一名桂

心。冶 [17]值得注意的是,这是现存本草专著中第一次出现“桂
枝冶记载。 此时,桂枝的药用部位仍是枝皮,其中大枝皮粗

虚如木、肉薄枝少,小枝皮则肉厚脂多、气味辛美。 桂枝与桂

心在此均作为牡桂别名出现,所指药用部位并无本质区别。
五代时期《蜀本草》 [18] 也说得十分明确:“牡桂……其

嫩枝皮半卷多紫,而肉中皱起,肌理虚软,谓之桂枝,又名肉

桂。 削去上皮,名曰桂心。冶 “削去上皮冶直截了当地说明了

当时桂枝以嫩枝入药的可能性极低,桂枝、肉桂在当时指同

一物即嫩枝皮。 沿袭了唐代本草以肉桂、桂枝及桂心作为牡

桂别名的说法。
2. 2摇 宋代本草条目仍沿袭三桂分类,桂枝作为治伤寒的专

药提及,并出现以枝条入药

北宋官修本草《证类本草》沿袭了桂的三种分类,在桂

的附方后有着“张仲景治伤寒用桂枝汤冶的记载。 并于菌桂

后附上陈承的《别说》:“……然筒厚实,气味重者,宜入治脏

及下焦药;轻薄者,宜入治头目发散药。 故《本经》以菌桂养

精神,以牡桂利关节,仲景伤寒论发汗用桂枝,桂枝者枝条,
非身干也。 取其轻薄而能发散。冶 [19] 由此可见,北宋官修本

草中的“桂枝冶并不为桂类药物的正统药名,专供伤寒发汗

使用。 药用部位也渐渐发生了变化,虽官修本草中仍以嫩枝

皮为主要药用部位,却出现了非身干而为枝条的桂枝入药。
经官方校正的《伤寒论》广为人识,桂枝汤方中用桂枝也得

到了认识。 许叔微于《伤寒发微论》 [20] 中有言:“仲景桂枝

汤用桂枝者,盖取桂之枝梢细薄尔,非若肉桂之肉厚也。冶可
大致说明出现仲景桂枝汤中以枝条配剂的原因。

南宋《宝庆本草折衷》以肉桂为桂的别名。 对于桂枝则

将其附于桂之后,有着“桂枝:乃枝上细皮,其嫩小枝皮一名

柳桂,非谓出于柳州者也冶的记载[21] 。 桂枝及肉桂不再像唐

代本草那样作为牡桂别名同时出现,此时肉桂可指代桂,而
桂枝则附于其后,作为“治伤寒表虚冶的轻清发散之品。

以上考据结果可归纳为表 1。



环球中医药 2016 年 8 月第 9 卷第 8 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, August 2016,Vol郾 9, No郾 8 959摇摇

表 1摇 宋以前(含宋代)医方及本草著作中所载桂类药物情况

医籍 本草

晋以前 《五十二病方》:以桂、菌桂、美桂为药名;
《养生方》:以桂、菌桂为药名;
《肘后备急方》:多以桂、桂心为药名,无桂枝药名;存有桂枝

(汤)方名。

《神农本草经》:菌桂、牡桂;

晋六朝 古抄本《小品方》:厚朴汤,桂枝汤加乌头汤条文记载与今金匮

相近;以桂肉为药名。
《名医别录》:桂、菌桂、牡桂;

唐五代 《备急千金要方》卷九“伤寒上冶:仅桂枝汤、桂枝二麻黄一汤、桂
枝加黄芪汤以桂枝为药名;其余则以桂心为药名;
《千金翼方》:以桂枝为药名;
《外台秘要》卷一卷二“伤寒门冶:桂枝汤方名及药名均用“桂

枝冶;麻黄汤、葛根汤、小建中汤等均以桂枝为药名;桂枝附子汤

及桂枝二麻黄一汤等是以桂枝为方名而以桂心为药名。
《医心方》卷一“医门方冶:桂枝麻黄汤及桂枝加附子汤以桂心为

药名,有“茯苓桂心甘草大枣汤冶方名的条文记载;

《新修本草》:菌桂、牡桂、桂;(桂枝作为牡桂别名出现)
《蜀本草》:桂、菌桂、牡桂;(桂枝、肉桂为牡桂别名)

宋 淳化本《伤寒论》卷八“伤寒三阴三阳应用汤散诸方冶:桂枝汤等

7 方以桂枝为药名,五苓散等 13 方以桂心为药名。
《证类本草》:桂、牡桂、菌桂;(于附方提及“张仲景治伤寒用

桂枝汤冶)
宝庆《本草折衷》:桂(桂枝附于后)。

2. 3摇 宋以后至现代“桂枝冶渐渐被作为条目叙及,多以嫩枝

入药

元代至近代,桂枝味轻走上,调营血止烦出汗,疏邪散风

的功效已成医家共识,然而其用药部位却没有统一,存在嫩

枝与嫩枝皮都可入药的观点。
元代药性理论得到极大发展,桂枝及肉桂的功效分化逐

渐明显。 此时在宋代仅作为附药简略叙及的桂枝,渐有与桂

同提的趋势。 王好古所著《汤液本草》 [22] 云:“汤液发汗用

桂枝,补肾用肉桂……药象谓:肉桂,大辛。 补下焦热火不

足,治沉寒痼冷及表虚自汗,春夏二时为禁药。 心云:桂枝气

味俱轻,故能上行发散于表。冶此种功效分化为后世医家普

遍沿袭。 《汤液本草》 [22]又云:“大抵细薄者为枝为嫩,厚脂

者为肉为老……去其皮与里,当其中者为桂心。冶此以桂皮

质地来区分枝与肉,嫩与老。 大致可推测此时桂枝仍以嫩枝

皮入药。
明嘉靖年间《本草蒙筌》直言桂枝“枝梗小条,非身干粗

厚之处冶,肉桂“指至厚脂肉冶 [23] 。 《本草纲目》正文有载:
“……薄而味淡,去粗皮用。 其最薄者为桂枝,枝之嫩小者

为柳桂。冶 [18] 此时桂枝仍需削去栓皮层,取最薄枝皮入药。
除此之外,明代尚有《本草原始》载“其枝之细小者,为桂

枝冶 [24] 。 《炮灸大法》载“桂枝即桂之枝条轻薄者冶 [25] 。
清代《本草备要》 [26] 记载:“枝上嫩皮为桂枝。冶然而同

朝代的《本草述校注》及《本草求真》均载桂枝以枝条入药。
直至建国后的《科学注解本草概要》仍有着“入药用其干根

皮或枝上嫩皮。 去粗皮为‘肉桂爷,去里外皮为‘桂心爷,枝上

嫩皮为‘桂枝爷冶的记载[27] 。

3摇 结语

经由医方与同时代本草著作互参,可以得出以下结论:

作为方名出现的桂枝历史悠久,作为药名出现的桂枝则不

然;未经宋臣校勘的医方中多以桂、桂心作为药名,且存在方

名与实际药名混称的现象。 宋以前桂类药物的药用部位是

嫩枝的可能性较低,多为削去栓皮层的干皮或嫩枝皮;宋代

开始出现以嫩枝入药现象,但未成主流。 宋以后,嫩枝及嫩

枝皮均作桂枝入药。
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浅谈附子的“慢性中毒冶

王明炯

揖摘要铱 摇 附子一药用之得当则疗效可靠,然而其毒性也不容小觑。 笔者在临床中遇到多位有

不同疾病的患者,最后都是通过解除附子的毒性而最终获效。 然而现有关附子类药物中毒的报道

大多以急性中毒为主,于这方面的救治讨论较多,而对于附子慢性中毒的报道和研究却较少,本文

分析讨论了附子慢性中毒的症状、体症、救治方法和愈后,并且从仲景对附子的用法出发,就附子运

用的要点与同道进一步深入探讨。
揖关键词铱 摇 附子;摇 附子慢性中毒;摇 扶阳派

揖中图分类号铱 摇 R28摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 08. 015

摇 摇 这几年来由于扶阳派的兴起,临床医生对于附子类药物

的运用更加广泛,剂量也不断突破常规,与此同时有关附子

类中毒的报道也越来越多,多以急性中毒为主。 笔者在临床

中遇到多例患者,最后以解附子之毒而治愈,临床中使用附

子类药物致患者中毒的因素非常复杂,某些附子类药物慢性

中毒之症状非常隐晦,常常让病者困,让医者惑,故撰此文和

同道共同探讨。

1摇 附子类药物慢性中毒的表现与治疗探讨

明代医家李时珍说:“药物用之得宜,皆有功力,用之失

宜,参术亦能为害。冶附子自古以来医家都认为是大毒之品,
如《淮南子》曰:“天下之物,莫凶于鸡毒(乌附之毒)。冶 《神
农本草经》将附子列为下品,并指出“其汁煎之,名射罔,杀
禽兽冶,可见其毒性之猛烈。 临床中报道附子类药物中毒的

很多:含乌头碱类的中药以损伤、毒害消化系统、神经系统、

心血管系统的功能为主[1] ,可以按照中医脏腑进行归类。
(1)心脏毒性表现:心悸、烦躁、胸闷、昏迷、痴呆 (植物

人) [2] ;(2)脾胃毒性表现:口唇四肢末端麻木、皮肤蚁行感、
呕吐、腹痛、腹泻、乏力;(3)肝脏毒性表现:头晕、视物模糊、
目胀、抽搐;(4)肾脏毒性表现:耳鸣、少尿无尿(尿潴留) [3] ;
(5)肺脏毒性表现:短气(呼吸衰竭) [4 ] 、皮肤瘙痒。

临床中对于附子类急性中毒的抢救多有效验,如张怀

明[5]对于附子急性中毒救治方法为:(1)肉桂 9 g,水煎 10
分钟,小心灌服 3 次,约 10 分钟 1 次。 (2)生姜煎汁,每次 1
汤匙缓缓灌入,0. 5 小时 1 次,服 2 次以后视好转情况,改用

党参、干姜、炙甘草煎剂内服。 (3)用阿托品注射液,成人每

次 1 ~ 2 mg,混和于 5% ~25%葡萄糖注射液 10 ~ 20 mL 中,
摇匀后立即静脉注射,同时皮下注射 1 mg。 王良馥等[6] 自

2000 年 1 月至 2005 年 1 月在急诊 ICU 采用综合疗法救治重

度附子中毒 7 例,成功率达 100% 。
患者服用附子后慢性中毒的症状往往容易被忽视;从

临床上看,附子之毒最易在心肝脾残留,附子为大辛大热

之品,其毒为热毒,若残留于心脏,则患者时有心悸、胸闷、


