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摘  要 

柴胡桂枝汤源自《伤寒论》，是和解少阳，调和营卫的经典方剂。近年来，其在治疗发热性疾病、神志

病、脾胃病等疾病中的应用日益广泛。该方通过多靶点、多成分、多途径发挥治疗作用，临床疗效显著

且副作用相对较少。为临床治疗多种疾病提供了中医药特色治疗方法。 
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Abstract 
Chaihu Guizhi Decoction, originated from the Shang Han Lun, is a classic formula for reconciling the 
Shaoyang and harmonizing Ying and Wei. In recent years, its application in the treatment of febrile 
illnesses, delirium, spleen and stomach diseases has become more and more widespread. The for-
mula exerts therapeutic effects through multi-targets, multi-components and multi-pathways, with 
remarkable clinical efficacy and relatively few side effects. It provides the characteristic therapeutic 
method of traditional Chinese medicine for the clinical treatment of various diseases. 
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1. 引言 

柴胡桂枝汤源自东汉张仲景《伤寒杂病论》，主治“伤寒六七日，发热，微恶寒，支节烦疼，微呕，

心下支结，外证未去者”，其是小柴胡汤及桂枝汤的合方，由桂枝、黄芩、柴胡、人参、半夏、芍药、甘

草、大枣、生姜等九味中药组成，小柴胡汤是和解少阳的主方，桂枝汤解肌发表，调和营卫，两者合方，

说明病机涉及少阳与太阳同病，其方意在“解少阳为主，散太阳为兼也”。邪气由太阳传入少阳，影响少

阳枢机，此时，病邪处于半表半里，柴芩君臣相配，一散一清，和解少阳枢机，为治少阳病核心药对。桂

枝、芍药解除太阳表邪并调和营卫，人参、半夏、生姜、大枣、甘草益气和中、扶助正气，降逆止呕、调

和诸药，体现了“扶正祛邪”的思想。 
如今本方临床应用广泛，曹晓丁等[1]通过可视化研究分析发现柴胡桂枝汤针对治疗发热性疾病、神

志病、脾胃病等疾病临床应用较多，疗效较好，现本文将近年来柴胡桂枝汤在治疗临床常见疾病中的应

用概况综述如下。 

2. 临床研究 

2.1. 柴胡桂枝汤治疗发热性疾病 

发热是临床上一种常见的病症，中医上发热可分为外感和内伤两种，外邪侵袭机表，正邪交争于内，

其相互搏结，使阴阳失调，营卫失和，阳气亢奋，故见发热。发热可由多种病因引起，上呼吸道感染、肺

炎、产后发热、功能性发热、外科术后发热或不明原因发热等都属于发热性疾病。王长洪提出，在临床

诊治过程中，不论是外感所致发热还是内伤引发的发热，亦不论体温处于较高或较低水平，以及患病时

间的长短，只要所用方药与其证候相对应，便能够取得良好的治疗效果[2]。徐楠[3]对感冒后低热不解患

者采用明柴胡桂枝汤加减治疗，其总有效率为 96.97%，与对照组相比总有效率高，降温效果好，且患者

的疾病复发率低，值得临床推广应用。徐春燕[4]采用口服加减柴胡桂枝汤合穴位贴敷，对小儿风寒感冒

进行治疗，其研究显示治疗组的总有效率达到 93.33%，且在促进体温恢复方面效果显著。王杰等[5]将加

味柴胡桂枝汤应用于社区获得性肺炎(CAP)患者的治疗中，结果表明，该治疗方案在缩短发热持续时间、

加快退热速度以及减少体温反弹现象等多个指标上，均显著优于对照组。此外，该治疗还有助于减少抗

菌药物的使用时长，降低多种抗菌药物联合应用的必要性，从而显著缓解 CAP 患者的发热临床症状。 

2.2. 柴胡桂枝汤治疗神志病 

中医中“神”分五神，包括神、魂、意、魄、志；“志”分五志，包括怒、喜、思、悲、恐，神与志

两者构成了人的精神、思维、意识以及情感等多方面的神经精神活动。神志病的主要临床表现，通常包

括精神情志的失调及思维认知方式的异常。包括不寐、郁证、脏躁、不安腿综合征等。 

2.2.1. 不寐 
不寐西医属于失眠范畴，其病理机制还未被完全揭示，但西医首选药物治疗失眠，其存在滥用现象，
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且不良反应出现频率较高，比如戒断反应、呼吸抑制等[6]。中医来说，不寐多责之于阳不入阴，营卫不

和；或肝郁化火，扰动心神；或心脾两虚，心神失养。柴胡桂枝汤调和营卫、疏肝解郁、益气和中，切中

病机。李庆[7]等在对柴胡桂枝汤治疗失眠的理论探讨中已经佐证其在现代药理研究方面存在治疗睡眠障

碍的物质基础。高建忠[8]用柴胡桂枝汤加减治疗 211 例失眠患者，得出了柴胡桂枝汤可运用于各个年龄

段的失眠患者，女性男性皆可使用，且效果良好。陈亚平与章浩军[9]应用柴胡桂枝汤加减对 96 例不寐患

者进行干预，结果显示总有效率达 91.7%，具有显著疗效。刘敏[10]针对 108 例属少阳失枢证型的失眠患

者施以加味柴胡桂枝汤，治疗周期为 4 周。研究数据显示，患者在失眠主要症状、中医证候积分、精神

状况及相关伴随表现等方面均较治疗前显著改善，总有效率为 88.9%。该结果进一步验证了加味柴胡桂

枝汤在治疗此类失眠中的确切疗效，并对提升患者生活质量具有积极作用。 

2.2.2. 郁证 
郁证[11]是以心情抑郁，情绪不宁，胸部满闷，胁肋胀痛，或易怒易哭，或咽中如有异物梗阻为主症

的疾病。在中医理论框架下，本病所涵盖的现代医学疾病包括神经官能症、抑郁症、围绝经期综合征以

及反应性精神障碍等。《素问·举痛论》云：“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气结矣。”

论述了情志失调引起了气机郁滞，故而导致郁证发生。王庆国[12]认为，柴胡桂枝汤能够准确把握郁病的

核心病机关键。临床以该方为底方进行化裁，用于治疗符合肝郁气滞、枢机不利以及营卫失和等证候特

点的郁病患者，往往可取得满意的疗效。葛鑫宇[13]等针对抑郁症患者开展了一项临床研究，其中治疗组

应用柴胡桂枝汤进行治疗。研究结果显示，该方在改善郁病相关证候方面表现优于舍曲林。曹金婷[14]等
采用柴胡桂枝汤加味对抑郁症患者实施干预，其治疗组有效率达到 82.35%，显著高于对照组。史国军[15]
等将 66 例乳腺癌抑郁症患者随机分组，对照组口服盐酸帕罗西汀片，治疗组则予加味柴胡桂枝汤。治疗

8 周后，治疗组在汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、中医郁病证候积分及药物安全性方面均较对照组显示

出更好效果，总有效率亦更高，证实柴胡桂枝汤加味可缓解乳腺癌抑郁患者的临床症状，并有助于提升

其生活质量。 

2.2.3. 脏躁 
“脏躁”最早出自《金匮要略》[16]，原文为“喜悲伤欲哭，象如神灵所作”。妇人精神抑郁，无故

悲伤欲哭，情志不舒，或哭笑无常，频频呵欠，称为“脏躁”[17]。脏躁在现代医学领域可归于围绝经期

综合征、神经症等。此期妇女肾气渐衰，天癸将竭，易致阴阳失衡，脏腑功能失调。常见阴虚阳亢、肝郁

脾虚、心肾不交等证型。柴胡桂枝汤调和营卫、疏肝解郁、益气养阴，能有效缓解潮热汗出、情绪波动、

心悸失眠等围绝经期核心症状。王庆国[18]针对肝郁脾虚型更年期综合征，用经方柴胡桂枝汤化裁治疗，

以疏肝理脾，解郁利枢，调和营卫，燮理阴阳为法，能有效改善其症状，拓展了经方柴胡桂枝汤的应用

范围。刘红玲[19]等探讨了柴胡桂枝汤结合短期激素替代疗法对围绝经期综合征的临床效果，共纳入 80
例患者，并随机分为两组：观察组与对照组各 40 例。对照组仅接受短期激素治疗，观察组则在激素治疗

基础上加用柴胡桂枝汤。治疗结束后，观察组患者的卵泡刺激素(FSH)水平明显降低，而雌二醇(E2)水平

显著升高，与对照组相比差异显著。同时，观察组的中医证候积分显著下降，子宫内膜厚度增加，临床

总有效率达到 95.00%，显著高于对照组的 80.00%。该研究结果表明，柴胡桂枝汤联合短期激素补充治疗

可有效调节围绝经期患者的内分泌水平，促进子宫内膜回复，改善临床症状，疗效确切且安全性良好。 

2.2.4. 不安腿综合征 
不安腿综合征(Restless legs syndrome, RLS)，也称为不宁腿综合征，属于一种神经系统感觉运动障碍。

该病核心临床特征为患者在夜间或处于静息状态时，一侧或双侧下肢出现难以名状的不适感，可表现为

酸胀、麻木、蚁行感或电流样感觉等，这些症状常蔓延至大腿及足部，并伴有强烈且无法抗拒的活动双
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腿的冲动。其症状通常在休息或睡眠期间加剧，经活动后可暂时缓解，并呈现典型的昼夜变化规律，即

白天较轻、夜间加重[20]。流行病学研究数据显示，在欧美地区人群中，RLS 的患病率约为 5%~10%，而

在亚洲地区则较低，约为 0.1%~3.0% [21]。由于症状夜间突出，该疾病常显著干扰患者的睡眠结构，进而

引发焦虑、抑郁等情绪障碍，而睡眠障碍及焦虑情绪又会反过来加重不安腿综合征的症状，出现恶性循

环，严重影响患者的生活质量。现代医学目前首选多巴胺类药物及催眠镇静类药物治疗本病，长期服用

效果不理想，容易产生耐药性且有不良反应[22]。王虹[23]等认为，不宁腿综合征的临床表现与《伤寒论》

中柴胡桂枝汤证所载“支节烦疼”具有相似性，其核心病机符合太阳病营卫失调与少阳枢机不利的中医

理论。基于这一认识，他们进行了相关的临床研究。该研究将 120 例患者随机分配为两个组别，其中对

照组接受常规西药口服治疗，治疗组则采用柴胡桂枝汤内服配合中药熏洗的综合疗法，治疗后观察发现，

治疗组国际不安腿综合征评估量表(IRLS)评分明显下降，且平均治愈有效时间较对照组明显缩短，治疗

组复发率为 7.50%，明显低于对照组 30.0%。此研究证实柴胡桂枝汤合中药熏洗可有效缓解不宁腿综合征

的症状，且治愈有效时间短，复发率更低。 

2.3. 柴胡桂枝汤治疗脾胃病 

现今人大多因恣食肥甘厚味或贪凉喜冷，使饮食失节，或因情绪紧张、工作劳累、寒遏攻伤，致使

少阳之枢运转失常、脾胃之枢不能升降，因而多患脾胃疾病。王庆国[24]在临床实践中发现，柴胡桂枝汤

对因少阳枢机运行不畅所引起的脾胃病症具有良好疗效。他指出，治疗此类疾病需重视“运转枢机，调

理脾胃”，以期恢复中焦功能的平衡稳定。郇义超[25]等开展了一项针对克罗恩病的研究，将 48 例患者

随机分为两组：对照组接受柳氮磺吡啶治疗，治疗组则在相同治疗基础上联合应用柴胡桂枝汤。疗效评

估显示，治疗组的总有效率达到 91.67%，显著高于对照组的 66.67%；同时治疗组在免疫功能指标改善方

面亦优于对照组。该研究表明，柴胡桂枝汤有助于提升克罗恩病的临床治疗效果，增强机体免疫能力，

减少药物不良反应，并降低复发风险，具备临床推广价值。李廷荃[26]应用该方治疗属中医辨证为脾虚肝

胃不和、寒热错杂型的胃病(如慢性浅表性胃炎、胃食管反流病及慢性萎缩性胃炎等)，亦取得显著疗效。

赵秋侠[27]采用柴胡桂枝汤治疗胃脘痛患者 40 例，总有效率为 95%，证实其疗效较为理想。 

3. 药理研究 

现代药理研究揭示了柴胡桂枝汤及其活性成分可通过多靶点、多成分、多途径发挥其复杂的协同作

用机制。 
柴胡的药理作用在现代研究中已被广泛探讨，其具有解热、镇静、镇痛、镇咳、抗菌、抗病毒、抗炎

症以及增强免疫功能等多种生物活性[28]。黄芩的主要活性成分为黄芩苷，该成分能够抑制下丘脑内前列

腺素 E2 (PGE2)和环磷酸腺苷(cAMP)水平的上升，进而产生解热效应。在分子机制层面，柴胡–黄芩药

对可通过干预 IL-6、AKT1、MAPK8、CASP8 和 STAT1 等关键靶点，并对 TNF 信号通路和 IL-17 信号

通路等进行调节，从而抑制炎症反应并影响细胞凋亡过程[29]，其在临床上也是解热舒肌的常用药对。 
柴胡桂枝汤可以调节离子活动[30]。离子跨膜运动参与调控神经元的兴奋与抑制过程，并对神经信号

传导具有重要影响。该方剂能够抑制由戊四氮所诱发的神经元异常放电，增强细胞膜稳定性[31]，从而有

助于控制癫痫发作及惊厥等神经精神类疾病。 
柴胡桂枝汤可以调节神经递质。王洪宇[32]研究发现，该方可能通过提高小鼠脑内单胺类神经递质如

5-羟色胺(5-HT)、多巴胺(DA)和去甲肾上腺素(NE)的含量，改善其抑郁样行为，进而发挥抗抑郁效应。 
柴胡桂枝汤可以调节性激素。女性进入围绝经期后，卵巢功能逐渐衰退，雌激素水平显著降低，引

发神经内分泌调节网络失衡，进一步影响下丘脑–垂体–卵巢轴及肾上腺轴的正常功能，造成自主神经
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调节障碍，临床可表现为血管舒缩功能异常及情绪波动等多种症状[33]。张欣[34]等研究表明，柴胡桂枝

汤能够提高患者血清中 E2 的含量，并显著抑制促黄体生成素(LH)与 FSH 的生成，从而发挥调节内分泌

水平的作用。 

4. 小结 

柴胡桂枝汤临床疗效显著，近年来应用范围不断拓展。大量临床研究表明，柴胡桂枝汤并非简单的

小柴胡汤与桂枝汤之叠加，其和解少阳，调和营卫的复合功效在多种疾病领域展现出独特优势。现有研

究表明，柴胡桂枝汤通过多靶点、多通路、多途径在治疗发热性疾病、神志病、脾胃病等多种疾病中的

应用日益广泛。其可通过调节离子活动、调节神经递质、调节激素水平、抗炎镇痛等发挥功效。但多数

结论是基于动物模型，缺乏临床验证，现有临床证据多集中于小样本观察性研究，部分随机对照试验证

实了其安全性和协同增效作用。未来需进一步开展大样本、高质量临床研究，深化药效物质基础与循证

医学研究，以促进其临床应用标准化与国际化。通过临床与基础研究的深度融合，必将赋予这首千年古

方新的生命力，为人类健康事业做出更大贡献。 
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