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桂枝去桂加茯苓白术汤证病机探析

杨一玖摇 陈明

揖摘要铱 摇 本文以历代医家对桂枝去桂加茯苓白术汤证的理论探讨为依据进行分析,认为 28 条

中的“头项强痛,翕翕发热,无汗冶等症状不存在表证病机,此证病本在里而非表也;桂枝汤可调理太

阴,非独为太阳表阳虚所设,方中通过去桂加茯苓白术,对足太阴脾的治疗更有针对性,且较苓桂术

甘汤证脾虚水停、水气上冲的邪实正虚证轻,当为脾虚夹湿的典型证候。 在此基础上,通过结合条

文结构间的联系、临床医案的实例以及运用以方测证的方法加以佐证。 笔者得出此证为脾虚阳郁

水停病机的结论。
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摇 摇 桂枝去桂加茯苓白术汤证见于《伤寒论》第 28 条:“服
桂枝汤,或下之,仍头项强痛,翕翕发热,无汗,心下满,微痛,
小便不利者,桂枝去桂加茯苓白术汤主之。冶历代医家对于

此条条文各抒己见,仁者见仁智者见智,皆有所发挥。 但深

究其结论又多有含糊不清、概念不明之嫌。 故笔者在学习先

贤诸家论述的基础上,对此条条文有些许浅薄认识,还望各

位同道批评指正。

1摇 在表症状并非表证病机

由于第 28 条条文中有“仍头项强痛、翕翕发热、无汗冶
等语,历代医家对于桂枝去桂加茯苓白术汤证是否含有太阳

表证的问题一直争论不休,各持己见。 笔者认为此证当在一

个“郁冶字求之,诸症皆以郁象为其共同特征。 “头项强痛,
翕翕发热,无汗,心下满微痛,小便不利冶诸症皆可以阳郁水

停的病机统之,且在表症状的出现并不等同于太阳表证。
成无己提出“头项强痛,翕翕发热,虽经汗下,为邪气仍

在表也冶 [1] 。 方有执[2] 也说“仍头项强痛翕翕发热无汗者,
风寒之表皆在而未除也冶。 《医宗金鉴》 [1] 讲“仍有头项强

痛,翕翕发热,无汗之表证冶。 持此类观点的医家认为服用

桂枝汤而表证未解,故仍出现在表的头项强痛、翕翕发热、无
汗等症状。 例如陈修园、钱天来、张隐庵、陆渊雷等持此观

点。 但是对于服用桂枝汤或者误用下法以后出现的证候的

认识莫衷一是。 成无己、吴谦、陆渊雷等人认为此条为汗后

表不解,而内有停饮,故在去桂问题上也多持否定态度,吴
谦[1]更是认为应去芍而非去桂,认为应表里双解其邪,内除

水饮,外散表邪。 另一种观点认为里证由误用下法引起,方
有执[2]指出“心下满微痛者,误下而证入里也冶。 此后魏荔

彤、钱天来、张隐庵等人皆认同此观点,认为去桂加茯苓白术

意在随证治之。
除此之外,也有人认为此条文中“头项强痛,翕翕发热,

无汗冶只是表症而非表证。 换句话说,只是具有在表的症

状,而不存在病在表的病机。 这些症状的出现只是由于更深

层病机的影响而导致的一种现象。 明代医家张兼善首次提

出“此非桂枝证,仍属饮家也。 夫头项强痛,既经汗下而不

解,心下满而微痛,小便不利,此为水饮内蓄,邪不在表,故云

去桂枝加茯苓白术,若得小便利,水饮行,腹满减而热自除,
则头项强痛悉愈矣。冶 [3] 他认为此为水饮内停,而无邪气在

表,但是没有指出水饮停聚的具体病位。 陈亦人[4] 也同样

指出“由于里有水饮阻滞,在外的阳气被遏,故发热无汗,在
外的经俞不畅,故头项强痛冶。 柯琴[5] 讲“然病根在心下,而
病机在膀胱,若小便利,病为在表,仍当发汗,若小便不利,病
为在里,是太阳病之本病,而非桂枝证未罢也冶。 又讲“但得

膀胱水去,而太阳表里证悉除,所谓治病必求其本也冶。 明

确了病的根本在心下,而病机的关键在于膀胱,辨证论治的

要点在于小便不利。 《伤寒论讲义》 [6] 中引用了这种观点,
认为此条虽有表里证候,在表的证候的病机不在表,是由水

饮内停影响气机升降,在外阻遏太阳经气导致的。 与上述表

证由外感风寒得之的观点作了明显区分。 刘渡舟[7] 指出

“此病乃气水郁结,阳气抑郁不畅所致,其病理根源在于小

便不利,故以利小便,解阳郁为治冶。 认为此为阳郁水停于

膀胱的证候,同样指出此证的病位在膀胱,而且涉及太阳经,
并指出没有外证。

笔者认为只是依据存在“仍头项强痛,翕翕发热,无汗冶
等症状就判定其存在表证是不全面的,要根据症状本身和症
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状之间的联系而定,也就是从证候层次上把握病机的本质。
本证就是一个典型的例子,“心下满微痛,小便不利冶和“头
项强痛,翕翕发热,无汗冶都有阳气被郁的共同病理特点,且
阳郁于内可以引发外在的表症,统一于同一个病机之下。 笔

者认同刘老对于阳郁水停病理机制的认识。

2摇 病位本在足太阴脾

病机不仅包括病性还包括病位。 在阳郁水停的病理机

制下深究其病位,才能明确此方证的病机。 笔者认为此证的

病机为阳郁水停,但是病位不当在膀胱,足太阴脾为此证的

病位。
小便不利作为治疗的关键点,为历代医家所重视。 故将

病机的关键定位在膀胱,诸症皆以膀胱为病位。 柯琴[5] 说

“病根在心下,而病机在膀胱冶,认为是太阳病本证。 《伤寒

论讲义》 [6]中则含糊其词,未明确该病的病位,只是泛泛而

谈水气内停,并无针对性。 刘渡舟在《伤寒挈要》 [8] 中指出

“夫病在内者,可以反映于外;病在腑者,可以外应于经。 此

头项强痛、翕翕发热为经气不利;心下满微痛、小便不利为太

阳腑有水邪凝结冶。 明确了此证的病位在太阳的经腑,关键

在太阳膀胱腑的水邪凝结不通,故利小便以通阳。 刘老谓此

为和阴之法,而且提出苓芍术甘汤与苓桂术甘汤对举,一以

和阴一以通阳。 笔者通过多方查验,对于病位在太阳经腑的

观点不敢苟同。 笔者将从以下两个角度对本证病位进行理

论探讨,并得出病位在足太阴脾的观点。
2. 1摇 桂枝汤为太阴病经证,非独为太阳而设

有汗用桂枝,无汗用麻黄,一虚一实。 此无汗当以麻黄

汤发之,发热的特点为已发热或未发热,发病急,热势较高。
太阳病以中风、伤寒、温病分,在整个太阳病脉证并治上篇中

绝大多数为桂枝汤证及其变证的内容,涉及麻黄汤证的内容

极少,只是在桂枝汤麻黄汤合剂中才鲜有论及,麻黄汤证更

是在条文第 35 条中才正式出现,这从侧面说明了 28 条中的

无汗,并非是风寒外束导致的。 翕翕发热首见于条文第 12
条中,是桂枝汤证的发热特点。 此处服用桂枝汤,症状未有

改变,加之证候不能统一于伤寒、中风一端,故此证当另有病

机所在。
“太阴病,脉浮者,可发汗,宜桂枝汤冶知桂枝汤可用于

太阴病非独为太阳设,无汗用桂枝汤为太阴病所独有,“可
发汗冶一语证之。 “头项强痛,翕翕发热,无汗冶皆可为太阴

病所有,故此证病机当于太阴病中求之。 服桂枝汤不解而去

桂枝,此证不为太阴表证明矣,且必然与太阴病有关。
2. 2摇 太阴病之脾虚阳郁水停证—与苓桂术甘汤鉴别

太阴病内容在《伤寒论》中篇幅最少,只有 8 条原文,但
是并不代表太阴病的内容只在这 8 条原文当中,而是散见在

各章之中。 例如太阳病中有涉及手太阴肺脏病变的方证,小
青龙汤证、结胸证等。 桂枝人参汤证、苓桂术甘汤、理中丸等

亦包含足太阴脾的病变,由于涉及变证,仲景将其放在其他

各个篇章中探讨。
脾性喜燥而恶湿,脾虚最易夹湿,且论中有胃阳虚水停

的茯苓甘草汤证,外寒兼肺寒内饮的小青龙汤证,肾阳虚水

停的真武汤证。 对于脾阳虚水停,多数医家将其认为是苓桂

术甘汤证。 《伤寒论讲义》 [6]教材中将苓桂术甘汤证病机归

纳为脾虚水停,水气上冲。 刘渡舟在《伤寒挈要》 [8] 中指出:
“这个病是和心、脾、肾的阳气虚衰有关,而心阳虚衰,又为

发病的关键冶。 从而将其列为水心病的代表方剂,真知灼见

也,说明此证越过了当以扶正健脾利水的阶段,苓桂术甘汤

证已经出现了邪盛正虚的表现。 “心下逆满,气上冲胸,起
则头眩冶更是揭示了水气盛心阳虚的状态,这个阶段是以邪

盛为主,故方中茯苓用量最大,祛邪为先,其次温补心阳,在
此基础上才是佐以白术培土制水。 方药层次分明,治法严

谨,刘老归纳其病机为水气上冲证,治以温化利水,平冲降

逆。 字字珠玑,方随法立,法随证出,一气呵成。 所以论中当

有其他脾虚夹湿的代表方证。
《素问·经脉别论》曰:“饮入于胃,游溢精气,上输于

脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱。 水精四布,五
经并行。冶任何一个环节出现问题都会影响水液的正常运

行,也会导致小便不利。 脾阳不足以推动体内水液的运行,
停聚中焦,在上会影响到肺,出现翕翕发热、无汗、头项强痛

等类似水结胸的症状。 在结胸证中有“项亦强,如柔痉状冶,
水热互结于胸,会出现头项强痛的症状,结胸为水热互结,故
有汗出为柔痉,此处为阳郁则无汗。 肺主皮毛,脾阳郁则阳

气不能贯穿于整个水液代谢之中,腠理不开为阳气所郁故无

汗。 “心下满微痛,小便不利冶说明水饮内停在中焦脾胃,不
能正常转输运化津液从而内郁成为水邪,不通则痛,脾气不

升,肺气不降,水道受郁于内而不能四布,小便不利。
从上述两个角度的探析可以看出,桂枝去桂加茯苓白术

汤证的病位当在足太阴脾而非足太阳膀胱。

3摇 第 28 条在原文结构中的意义———阳郁介于阳虚和阳盛

之间

摇 摇 不仅运用方证分析的方法可以窥探出此证脾虚阳郁水

停的病机,从条文所处前后结构的相互联系中也可以佐证这

种观点。
仲景在第 24 条、25 条、26 条、28 条、29 条、30 条中皆以

桂枝汤或者桂枝代表桂枝汤明其治法。 《伤寒论》的 398 条

原文有很多内在联系,仲景会就一问题系统地探讨,从而由

点到线,由线到面,由面再到一个整体。 例如第 64 条的桂枝

甘草汤证、第 65 条的茯苓桂枝甘草大枣汤证、第 67 条的茯

苓桂枝白术甘草汤证、第 69 条的茯苓四逆汤证等几条就揭

示了从心阳虚到正邪交争欲作奔豚到阳虚水气上冲再到水

盛导致肾阳虚的变化规律。 上述的几条原文也在某一方面

蕴含着类似的暗语。
从上述几条论述桂枝汤证的原文结构来看,第 24 条的

服桂枝汤反烦说明正气不能达邪于外,当先刺风池、风府给

邪以出路。 第 26 条是服桂枝汤后阳复太过,出现阳气有余

阳明有热之证,故以白虎加参汤和之。 第 29 条为中焦阴阳

两虚,误用桂枝汤走表,更发散中阳,内陷成阳虚厥逆之证,
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故当急以甘草干姜汤以复脾阳,甘草缓急培中,干姜守而不

走,温补中焦。 脾主四肢,脾阳得复则肢厥得愈。 方中甘草

与干姜比例为 2 颐 1,此唯恐壮火食气,乃少火生气之意。 在

前为阳复太过,在后为阳虚不及,在前为邪气外束,在后亦当

有正气内束。 故第 28 条为承上启下之文,处于阳虚和阳盛

的中间阶段为阳郁,且此阳郁不能外达为正气内为水邪所

郁,而非外邪束表,当为脾虚阳郁水停的病机。

4摇 方药探讨———兼论去桂去芍

明确了脾虚阳郁水停的病机,对于是否去桂以及去芍的

论述也当告一段落。 对于不当去桂或者去芍的观点不攻自

破。 方随法立,法随证出,随证治之。 此处的治法当为祛脾

湿,健脾阳,佐以抑木扶土。 通过以方测证的方法,也可以反

佐其脾虚阳郁水停的病机。
桂枝去桂加茯苓白术汤的方药组成为“芍药三两 甘草

二两,炙 生姜切 白术 茯苓各三两 大枣十二枚,擘冶。 方中

生姜能够温胃散寒,化气行水兼有升散之性,尤能散胃中水

饮,例如茯苓甘草汤、生姜泻心汤中生姜为君药是其将征。
白术健脾燥湿,顺其脏性为补,复其升散之性。 茯苓淡渗利

湿,功善利脾湿。 芍药抑木扶土,兼有利小便之功,土虚引木

来乘,故泻肝以扶脾。 甘草、大枣培土制水,防止水邪太盛。
方中白术茯苓一燥一渗,生姜先泄胃中水饮为脾脏减少负

担,甘草大枣制水邪,芍药抑木扶土。 方中用药皆在中焦,除
一味芍药入肝外其余药味皆以脾胃为主。 诸药合作共复脾

气散精上归于肺之能事,则水停得化,脾郁得除,阳气通达,
诸症向愈。

5摇 案例举隅

陈慎吾老大夫生前治一发热患者,屡经医治而发热不

退。 问其小便不利,胃脘胀满不适,脉沉而弦,舌苔水白。 陈

老辨为水饮内停,阳气外郁之发热,乃不治热而治水,用本方

三剂热退而安[8] 。 (《伤寒挈要》)
按摇 此案为桂枝去桂加茯苓白术汤证的典型医案,案中

发热、小便不利、胃脘胀满、舌苔水白,诸症皆备。 故陈老给

予桂枝去桂加茯苓白术汤三剂热退而安,抓住了脾虚阳郁水

停的病机,病机一解,则病证悉除。
患者,女性,年约五旬。 患者经常跌倒抽搐,昏不知人,

重时每月发作数次,经西医诊断为癫痫,多方治疗无效。 后

由学院职工介绍来学院找我(李克绍老师-作者注)诊治。
望其舌上,一层白砂苔,干而且厚。 触诊胃部,痞硬微痛,並

问知其食欲不佳,口干欲饮。 此系水饮结于中脘。 但病人迫

切要求治疗痫风,並不以胃病为重。 我想,癫痫虽然是脑病,
但是脑部这一兴奋灶,必须通过刺激才能引起发作,而引起

刺激的因素,在中医看来是多种多样的,譬如用中药治疗癫

痫,可以任选祛痰、和血、解郁、理气、镇痉等各种不同的方

法,有时都能减轻发作,甚至可能基本痊愈,就是证明。 本患

者心下有宿痰水饮,可能就是癫痫发作的触媒。 根据以上设

想,即仿桂枝去桂加茯苓白术汤意,因本证不发热,把桂枝、
姜、枣一概减去,又加入枳实消痞,僵蚕、蜈蚣、全蝎以搜络、
祛痰、镇痉。 处方:茯苓、白术、白芍、炙甘草、枳实、僵蚕、蜈

蚣、全蝎。 患者于一年后又来学院找我看病,他说,上方连服

数剂后,癫痫一次也未发作,当时胃病也好了。 现今胃病又

发,只要求治疗胃病云云。 因又与健脾理气化痰方而去[9] 。
(《伤寒解惑论》)

按摇 此证李老辨病识机,不拘泥于常法,有是证用是方。
外在痫风与内在胃证皆可以水饮停聚中焦,脾阳受郁统之。
故以桂枝去桂加茯苓白术汤之意,佐以祛风搜络止痉之药,
加大透邪外出的力量。 此标本兼治,重在治本,水饮去,脾阳

复,则中气足,正气存内,邪不可干。 病机一除,诸症悉愈,故
能收到令人满意的疗效。

6摇 总结

综上所述,桂枝去桂加茯苓白术汤的病机不含有表证,
其病位在足太阴脾而非足太阳膀胱,为水盛正虚阶段之前的

脾虚阳郁水停证。 通过对原文结构的分析、运用以方测证的

方法以及临床验案的经验,可以从侧面佐证这一结论的成

立。 同时,多角度的分析探讨也更能说明此观点的客观性。
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