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摘  要 

柴胡桂枝干姜汤首载于张仲景的《伤寒杂病论》，是中医治疗外感伤寒病的经典名方，随着研究的深入，

其在现代临床中的应用已十分广泛。笔者导师常将柴胡桂枝干姜汤运用于治疗中医虚劳病的患者，疗效

颇佳。文章结合古今医家论述及导师研究认识，在探讨柴胡桂枝干姜汤方证的基础上，总结该方在虚劳

病中的应用规律，为临床运用柴胡桂枝干姜汤提供一定参考。 
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Abstract 
Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction was first recorded in Shanghan Zabing Lun (Treatise on Cold Dam-
age Disorders) by Zhang Zhongjing, and it is a classical formula in traditional Chinese medicine (TCM) 
for treating exogenous febrile diseases. With the deepening of research on this formula, its applica-
tion in modern clinical practice has become increasingly extensive. The author’s supervisor frequently 
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applies Chaihu Guizhi Ganjiang Decoction to treat patients with consumptive disease in TCM, achiev-
ing remarkable efficacy. Combining the discussions of ancient and modern medical practitioners as 
well as the supervisor’s research insights, this article explores the syndrome pattern of Chaihu Gui-
zhi Ganjiang Decoction, summarizes the application rules of this formula in the treatment of con-
sumptive disease, and provides a certain reference for its clinical use. 
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1. 引言 

《伤寒杂病论》被后世中医奉为经典，该书发明轩岐之奥旨，所列条文精炼而明了，往往寥寥数语

便阐明病证，施施然方随证立，虽语句简短，但义理内蕴，值得品味琢磨。然受限于篇幅，仲景之医理议

论，不能悉数注明于文中。基于对条文解读角度不同，古今经方家对仲景学术思想的总结亦多有争鸣之

处。柴胡桂枝干姜汤最初是仲景用来治疗伤寒病汗下误治后，邪不得出反陷于里，致少阳枢机不利而出

现的一系列症状。《伤寒论》第 147 条云：“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。”欲探柴胡桂枝干姜汤方证

真貌，还需溯本求源，从揣摩原文入手。 

2. 柴胡桂枝干姜汤的证治 

2.1. 原文解析及各家观点 

“伤寒五六日，已发汗而复下之”，从条文逐句剖析，此句最先便交代了患者发病的原因及经过。

病因所指，是为感受寒邪。太阳伤寒，用汗法为正治，然汗后病未愈，医家错以为热实，误用下法，反伤

阳气，致使病邪里传，出现“胸胁满、往来寒热、心烦”诸症，此与少阳病提纲证相应，提示病陷于少

阳，进而出现胸满寒热。对于本句的认识，各家观点基本趋同，然而对于“微结”“小便不利”“渴而不

呕”“但头汗出”“此为未解也”等原文涵义，不同医家却持不同的观点[1]。 
如论及“微结”时，有将“微”当作程度副词，指“满、结”症状轻微者；有医家认为此“结”非症

状，而是病机，是胸下有痰浊结聚，故方用牡蛎化痰、软坚、散结；成无己提出此为“热结”，邪入阳明，

微有热结成实；胡希恕先生参照后文第 148 条关于“阳微结”与“纯阴结”的论述，认为本条存在脱字，

原文应为“(阳)微结”，并指明此“里亦微有所结，但非如阳明病、结胸病一样结实特甚”，这与成无己

的观点有相似，但引入了“阳微结”的概念，与阳明病、结胸病鉴别开来[2]。对于“小便不利、渴而不

呕、但头汗出”等病症，既往医家多认为是津液受损或是水饮内结导致，刘渡舟教授进一步从“邪陷少

阳，胆火内郁”角度解释了水液失调的原因，他认为三焦是水津疏布全身的枢纽，少阳胆热导致三焦气

机郁滞，进而出现口渴、小便不利、头汗出等症状[3]。郝万山教授继承了刘老的观点，但弱化了胆火内

郁的病机，更为强调少阳本身调畅气机功能的失调，表示此为“少阳枢机不利，气化失常，津液输布不

足”所致[4]；对于“此为未解也”的认识，因本方煎服法中提到汗出便愈，而汗出便愈常为太阳病解之

候，多数医家凭此认为是太阳表邪未解；亦有认为病邪已入里，此为里邪未解，而非表证，少阳亦能见
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从汗而解，此处是少阳病未解；胡希恕先生则认为邪客于太少，此是太阳、少阳两邪未解。此外还有关

于柴胡桂枝干姜汤证大便性状的探讨，胡希恕先生基于“阳微结”的理论，认为便秘应是本证的重要症

状，而刘渡舟教授则认为柴胡桂枝干姜汤证的重要病机为“内伤脾气，太阴虚寒”，所以会出现腹满和

大便溏泄的症状，这与胡希恕先生观点两相庭径。有学者总结相关文献，发现临床运用柴胡桂枝干姜汤

治验的病例以便溏较为常见[5]。至于柴胡桂枝干姜汤证是否涉及太阴？也有学者依据《伤寒论》第 270
条：“伤寒三日，三阳为尽，三阴当受邪，其人反能食而不呕，此为三阴不受邪也”，认为柴胡桂枝干姜

汤条文提及不呕，应提示三阳未尽，病邪不传三阴，不赞成刘渡舟教授邪传太阴的观点。 

2.2. 柴胡桂枝干姜汤的证治机理及各家观点 

清代名医柯琴云：“仲景之方因病而设，非因经而设，见此证便以此方，是仲景活法”。故后学不必

拘于一家之言，应广涉各家医理，有所参照，结合自身临床，因证用方。诸多医家结合临床实际，提出各

自的学术观点，各具一定的学术影响力，影响了该方的应用范围。柴胡桂枝干姜汤证治为何？在此罗列

一些代表性医家观点，以供效法。 
传统观点认为柴胡桂枝干姜汤适用于治疗“少阳病兼水饮内结者”。少阳证一般表现为胸胁满而不

结，呕而不渴，小便自可。而本证胸胁满微结，渴而不呕，小便不利，知非纯属少阳，当是兼有水饮内停

的病机，治法当以和解少阳，兼化水饮[6]。胡希恕先生别具一格，认为柴胡桂枝干姜汤主治“半表半里

之阴证”，是治疗厥阴病的代表方剂，其症状表现寒热错杂，主要病机为“上热下寒兼有阳微结”。陈慎

吾先生认为少阳证包含“阴证机转”时，运用柴胡桂枝干姜汤最恰，刘渡舟教授体会到“阴证机转”应是

少阳胆热的病机向太阴虚寒转变，认为其主治“少阳病兼有太阴虚寒证”，拓宽了柴胡桂枝干姜汤的临

床运用范围，并强调临床辨证要“抓主证”，注重患者有无“口干、便溏”症状，口干提示少阳胆热证，

便溏提示太阴虚寒证。郝万山教授进一步总结其病机为“少阳病兼脾虚津伤证”，抓“胁痛、口苦、便

溏”三个主证，常用该方治疗慢性结肠炎、糖尿病等病。有学者从量化分析的角度探讨柴胡桂枝干姜汤

病机[7]，认为其核心病机在于少阳失枢、胆火内郁、气液运行失畅、太阴脾寒等，次要病机有津液损伤、

太阳表证、心阳不足等。有学者分析古今验案[8]，在“胆热脾寒”病机的基础上，提出“胆胃失和挟湿”

也是其方证特点之一，临床处方用药可酌情配伍和胃、降逆、除湿之品。 

3. 虚劳病的病机及治疗特点 

《金匮要略》是仲景诊疗杂病的专书，以脏腑经络辨证为核心，以专病设立专篇论治，其中便有虚

劳病的专篇。虚劳病是以脏腑气血阴阳亏损，久虚不复为病机的多种慢性虚损性疾病的总称。脏腑虚损

是重要的疾病特点，如虚劳失精，是患者精气亏虚，气血津液生化乏源，脏腑、形体、官窍失于濡养，出

现“少腹弦急、阴头寒、目眩、发落、男子失精、女子梦交”等肢体精神症状，证属阴阳俱虚，治以桂枝

加龙骨牡蛎汤，调和营卫，收敛补虚；如虚劳病出现“少腹满、肠鸣、里急、腹中痛”等脾胃虚弱证，应

温补脾土，调和阴阳，方用小建中汤；如虚劳病出现“腰痛、小便不利”等肾气不足症状，当用肾气丸，

治以温阳利水；若因肝血不足，虚热内生，上扰心神，出现“虚烦不得眠”等症状，当治以养阴补血、清

热宁心，方用酸枣仁汤；虚劳病由外风久侵导致风气百疾者，治疗用薯蓣丸，久病虚损合并瘀血者，治

用大黄䗪虫丸，取“丸者缓之”，祛除风气与干血。 
不难看出，仲景认为对于虚劳病的治疗，当从缓治，徐徐图之，以扶正祛邪、调和阴阳为主要治则。

用药特点是补中有泻，不纯用补益之药，在治疗过程中重视郁热、干血、风气等病理因素的祛除[9]。 

4. 柴胡桂枝干姜汤证治与虚劳病的病机相合 

柴胡桂枝干姜汤在《伤寒论》中主要是用来治疗“伤寒病未解，病位渐深，又经汗下误治，使寒邪反
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陷于里所引起的变证”。患者素体偏虚，因外感伤寒求诊，医者先后用了发汗及泻下的治法，病邪未能

解除，反而因为误治导致病体更为虚弱，经过五六日，病传少阳，出现“胸胁满微结、往来寒热、心烦”

等少阳三焦枢机不利的表现；少阳郁热不得出而上越，见“但头汗出”；三焦气化不足，再因汗下津伤，

见“小便不利、口渴不呕”，病邪五六日不解，邪犯太阴，太阴为湿土之脏，故见“大便稀溏”。本方以

“少阳郁热，枢机不利”为主要病机，兼具“太阴脾寒”的特点，此非纯实之证，属寒热虚实相兼[10]。
柴胡桂枝干姜汤在《金匮要略》的疟病篇亦有所记载，用治“寒多有热或但寒不热”为表现的疟病。疟病

本为寒热往来，寒热俱盛，此为邪正交争剧烈所致，柴胡桂枝干姜证所治之疟，寒多热少，甚至但寒无

热，可见其人本虚，正气不足以抗邪。疟病寒热往来的特点与少阳病相合，又因合并虚损的病机，故而

选用柴胡桂枝干姜汤治疗。 
柴胡桂枝干姜汤现代常用于治疗慢性胃炎、慢性肝炎、胆囊炎、肠易激综合征等消化道疾患，在涉

及心血管系统疾病、呼吸系统、神经系统、内分泌系统等多个系统的多种疾病中也能见到使用[11]-[13]。
基于中医整体观，柴胡桂枝汤证导致虚劳病的本质为少阳枢机不利与脾阳虚衰的协同病理状态。少阳主

枢，疏泄失常则三焦气化失司；脾主运化，脾阳虚则寒湿内阻，气血生化无源；三焦气机失调及水谷精

微输布障碍最终导致虚劳病的形成。现代医学基于网络药理学与代谢组学研究，发现该方证的能量代谢

紊乱与机体“神经–内分泌–免疫轴”失衡密切相关。少阳枢机不利及脾阳虚可致线粒体功能障碍、脂

质代谢紊乱、炎症通路异常激活等，同时通过 HPA 轴调控导致 CRH、ACTH 分泌异常，通过血 Th17/Treg
细胞比例失衡导致免疫抑制状态[14]-[16]。有研究表明[17]，柴胡桂枝干姜汤可通过抑制 TLR-4/NF-κB 炎

症通路改善能量代谢障碍，并下调 Th17/Treg 细胞比例恢复免疫平衡，提示其可能通过多靶点干预代谢

–免疫网络。 
导师曹红霞教授认为，柴胡桂枝干姜汤并非纯为补虚之品，用于治疗虚损病变，是取方中和解条达

之意，是以通为补，以和为用。当今生活节奏快，现代人精神压力大，以柴胡体质居多，故柴胡剂为其临

床所常用。又因今人不懂摄生养慎，耽于享受丰富的物质、精神生活，劳形伤神者居多，所以其偏爱用

柴胡桂枝干姜汤治疗柴胡证兼有慢性虚损的患者，施于临床，获验颇多。 

5. 柴胡桂枝干姜汤在虚劳病的应用规律 

柴胡桂枝干姜汤证的典型症状常有情志不遂、乏力倦怠、口干口苦、胸胁疼痛、自汗盗汗、睡眠障

碍、纳少腹满、大便稀溏等，诊其脉虚弦或沉细。临床运用于慢性虚损病变，应从六经辨证着手，配合脏

腑经络辨证，注意把握“口苦、胁痛、便溏”等主证。柴胡桂枝干姜汤方中重用柴胡为君，柴胡配合黄

芩，二者相伍能调畅少阳气机，同时清解少阳邪热，尽除少阳半表半里之邪；桂枝可散表寒，外去风气，

内合甘草可降上冲之气，又辛甘化阳以实卫气；干姜温阳化饮，合甘草取理中汤之意，能缓中补虚，又

能温通三焦水道以调水津输布；瓜蒌根清热生津，补三焦津液之不足，牡蛎化痰散结，固涩肾精，又能

收敛浮阳，安神定惊。纵览全方，寒热平调，表里兼施，清补并用，即能调和阴阳，和解半表半里之邪

气，又能温脾阳，散表寒，生津液，畅达三焦，契合《内经》“疏其血气，令其调达”之旨，故可选用为

慢性虚损病的基础用方，只要抓住病机，病证符合者，即可大胆应用。 
随证加减方面，若表虚甚则加重桂枝用量，或合玉屏风散；若气机不畅为著则加枳实、半夏、厚朴；

若脾虚寒湿可去黄芩，重用干姜、炙草，或加党参；若消瘦、腹痛明显，加芍药、饴糖、大枣，以甘缓急

补虚；若心肝血虚、心悸失眠，可合川芎、酸枣仁；若肾精不足，虚阳外越，则合芍药、龙骨，取桂枝加

龙骨牡蛎汤义；若见腰冷痛、腰膝酸软、小便不利等证，可加白术、附子、地黄、泽泻调补阴阳，通利下

焦；若瘀血阻络，则加丹参、大黄、桃仁、土元化裁；若血与水气互结，则合桂枝茯苓丸加减，虚者合当

归芍药散。 
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6. 典型医案 

患者，52 岁，女，2023 年 9 月来诊。诉年轻时体质较差，缘于 3 年余前出现疲劳、乏力明显，伴汗

出异常，求诊多处，前医曾用桂枝汤、玉屏风散、六味地黄丸等益气固表、养阴补肾汤剂，收效甚微。辰

下见：易疲劳，汗出多，以上半身及头部为甚，时有燥热，夏季较常人怕热，热时汗出明显，冬天或天气

转凉即怕冷，腰冷甚，四肢常觉冰凉，冷过肘膝。自觉口干，晨起偶有口苦，时有胸闷不适，纳少，易胃

脘胀闷，寐差多梦，夜尿频，大便偏干。已绝经数年，既往月经尚规律。舌脉：舌紫红，苔薄黄稍腻，舌

底瘀，双侧脉虚弦尺沉。诊断：虚劳病，六经辨证：少阳、太阳、太阴合病兼瘀血。处以柴胡桂枝干姜汤

合当归芍药散加减。方药如下：柴胡 12 g，桂枝 10 g，干姜 10 g，黄芩 6 g，天花粉 12 g，龙骨 15 g，牡

蛎 15 g，炙甘草 9 g，当归 16 g，川芎 9 g，茯苓 10 g，白术 10 g，泽泻 12 g，赤芍 15 g，郁金 15 g。共

7 剂。 
患者二诊反馈，初服药当晚睡眠即明显改善，进 7 剂则诸症皆有改善，疲劳乏力已缓解大半，口干、

胸闷等症改善，但仍燥热汗出，四肢冷。考虑患者兼有阳虚，仍以柴胡桂枝干姜汤为基础，去赤芍、郁

金，加仙鹤草、仙茅、仙灵脾等温阳之品，随诊反馈汗出较前改善，燥热次数减少，守方调治两月，患者

自觉生活质量大为改善。(医案发表已取得患者本人知情同意)。 
按：患者虽有疲劳乏力等虚损症状，但前医已投补益之剂而不效，可见其并非单纯以虚损为病机。

患者口干苦、胸胁满闷为少阳提纲症，少阳为表里传变的通路，也是调节全身气机的枢纽，少阳枢机不

利，气血津液无法疏布周身，亦会导致疲乏。气郁化火，胆火内蕴，迫津液外出，则汗出增多；上扰心

神，则失眠；三焦不畅，下焦津液不足，则小便不利、大便偏干；少阳胆气不舒兼太阳表虚，阳气不能达

于四末，则怕冷、四肢冰凉；腰为肾之府，亦为太阳膀胱经所达，寒水积于腰府故腰冷甚；太阴脾虚故纳

少、腹胀；患者久病，舌紫，舌下瘀，为血行不利；其脉虚弦尺沉当是久病虚损，结合舌脉，本案辨证当

属少阳、太阳、太阴合病兼有阳虚、瘀血，治疗上宜采用和解少阳，调畅枢机，温脾散寒，活血利水的方

法，故一诊予柴胡桂枝干姜汤合当归芍药散加减。方中柴胡行少阳郁结之气、黄芩清少阳郁结之热，桂

枝、干姜、炒白术、炙甘草温化太阴寒湿兼散太阳表寒，龙骨、牡蛎收敛固涩兼清浮热，佐郁金加强柴、

芩清热解郁之功，天花粉生津养阴，茯苓、泽泻加强化湿利水，当归、白芍、川芎养血活血化瘀，全方和

解少阳，条畅三焦，寒热平调，活血化瘀。二诊随证加仙茅、仙灵脾温肾益气、仙鹤草补虚敛汗，去郁

金、赤芍避免药性寒凉影响阳气升发，以尽全效。本案方与证合，谨守病机，各司其属，疏其气血，令其

调达，而致和平。 
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