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摘  要 

目的：探讨黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病性周围神经病的机制。方法：运用“四位一体”理论，从“性、

位、势、证”四个角度分析黄芪桂枝五物汤的作用机制。结果：方性甘温兼辛，具有温阳通痹、调和营

卫、解表散寒的功效；方位为脾胃和肌表，健脾以补益气血，滋养肌肤；方势为由里向表，从脾胃向肌

表，健运脾气所化生气血，随经络外达皮肉肌肤；方证为适用于气血亏虚，复感外邪之麻木、痹痛等症

状。结论：黄芪桂枝五物汤通过健脾补气养血、温阳通络止痹的方法，治疗糖尿病性周围神经病气血亏

虚、阳虚寒凝证型，同时可灵活运用活血、养阴、安神之法，扩展黄芪桂枝五物汤的适用范围。 
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Abstract 
Purpose: To explore the mechanism of Jingfang treatment of diabetic peripheral neuropathy. Me-
thods: Using the theory of “four in one”, the mechanism of action of Huangqi Guizhi Wuwu Decoc-
tion (黄芪桂枝五物汤) was analyzed from the four perspectives of “property, location, tendency 
and syndrome”. Results: First, the property of the formula is sweet and warm and pungent, which 
has the effect of warming yang qi and relieve pain, reconcile the battalion guards and relieving 
exterior syndrome; The location is the spleen, stomach and surface, which for strengthening the 
spleen to replenish qi and blood for nourishing the skin; The tendency is from the inside to the 
surface, from the spleen and stomach to the surface. Conclusion: The qi and blood incarnated by 
the healthy spleen and run in the meridians ended up reach the skin; The syndrome is deficiency 
of qi and blood with pathogen, it applies to the numbness and pain. The analysis of the therapeutic 
mechanism of Jingfang in the treatment of diabetic peripheral neuropathy through the “four-in- 
one” theory is of great significance to the research and clinical application of Jingfang. 
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1. 引言 

糖尿病性周围神经病是糖尿病引起的慢性神经系统疾病，主要表现为肢体末端的感觉异常，是糖尿

病患者的常见并发症之一，患病率逐渐增加，若病情控制不佳，疾病逐渐进展成糖尿病足，是肢体末端

组织坏死脱落乃至截肢的首要原因[1] [2]。现代医学治疗糖尿病性周围神经病以控制血糖、对症治疗和预

防糖尿病足为主，目前暂无特异性疗法[3] [4]。中医治疗糖尿病性周围神经病有显著疗效，其中经方黄芪

桂枝五物汤在治疗糖尿病性周围神经病有明显的正向作用，具有疗效显著、适用症广泛及灵活多变的优

点，许多医家热衷于临床使用此方[5]。为探析黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病性周围神经病的机制，在此基

于“四位一体”理论并结合前人经验，多角度的分析其组成及运用，以了解黄芪桂枝五物汤的治疗机理。 

2. 糖尿病性周围神经病 

中医没有糖尿病性周围神经病病名，通常将其归属于“消渴”变证的范畴。本病是消渴病日久所生，

常见证型为阳虚寒凝证，基本病机为虚火灼热，耗伤气血津液，气血停滞不通，随病程进展逐渐阴损及

阳，脾阳、卫气受损，阳气不足以温煦肌肤，虚寒内生，出现疼痛、畏寒怕冷等不适，气血不荣肌肤，

出现肌肤麻木。江涵暾在《奉时旨要》云“大抵麻木总属气血不足，风气痰湿，得以乘虚而内袭”，阳

气与阴血不足，邪风入侵机体，内忧外患，导致全身麻木疼痛。消渴为燥病，阴虚火旺，日久气血津液

俱伤，气有温煦濡养之能，血有营养之效，气血从脾胃化生，若气血所行通路阻滞，不能送达全身，肢

体筋脉不受津液所滋养，更易出现麻木不仁等表现，《景岳全书·非风》载“因其血气不至，所以不知

痛痒”，因此，气血通路不畅也是其发病的重要病因。糖尿病性周围神经病的病机虚实夹杂，虚为气血
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津液亏损导致不能濡养肌肤，实为痰湿瘀血邪气阻滞气机血运，其中虚为本，因此，治疗上应以补虚为

主，兼以祛风通络，行气活血。 

3. 黄芪桂枝五物汤与“四位一体”理论 

3.1. “四位一体”理论阐释 

经方具有立法严谨、用药缜密、组方精妙、加减灵活、疗效卓著等特点，时至今日，经方仍是中医

治疗中重要的组成部分，历代学者医家的研究和临床实践证明了经方优秀的临床疗效[6]。研究经方在于

“方证一体”，仲景之方对应其证，以方、药、证的次序，分析药物之寒热归经，药对之功效须使，从

而探析经方的功效和适应证型[7]。“四位一体”理论是基于中药的药性理论，从“性、位、势、证”四

个方面，多角度、全面性的辨识和推敲经方的一个研究思路。方性如药性、药味，有寒热温凉、酸苦甘

辛咸之别；方位即方剂作用部位，可宏观如表里、三焦等，也可微观如肌表、经络、血脉、脏腑等；方

势即方剂功效方向，或如气机之升降浮沉，或如药势之发散收敛、沉降补泻等；方证是指经方的适应症、

功效、主治证候等，包括具体病证和病机[8]。通过“四位一体”理论结合临床分析经方，可更好的掌握

理解经方，以让经方充分、多变的应用于临床实践。 

3.2. 黄芪桂枝五物汤 

黄芪桂枝五物汤首见于《金匮要略》，原文“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”。黄芪桂枝五物汤由黄芪、桂枝、芍药、大枣、生姜组成，张

仲景用其治疗营卫俱虚兼外感风邪之血痹病。“身体不仁”即为肢体酸麻，受风遇冷加重，“如风痹状”

说明可伴疼痛，因此黄芪桂枝五物汤主治症候是肢体酸麻、疼痛，黄芪桂枝五物汤主要功效为温阳、养

血、止痹，适用于营卫气血不足兼外感风寒证型。在部分循证医学中，黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病性周

围神经病、颈椎病、类风湿关节炎、中风后遗症等疾病有明显的临床疗效，实验组有效率比对照组有效

率高出 7%~12%左右[9]。 

3.3. 黄芪桂枝五物汤“性、位、势、证”辨析 

3.3.1. 黄芪桂枝五物汤之性 
黄芪桂枝五物汤之性为甘温兼以辛味。血痹病的根本病机为气血亏虚，此时病体已伤又外感风邪阻

滞气血所发病，《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》云“宜针引阳气，令脉和紧去则愈”，说明治疗血

痹病最重要的是温阳通痹；“血痹病，阴阳俱微”，阴阳表示气血，微表示虚，“虚者补之”，黄芪桂

枝五物汤作为血痹病主方，可见其为甘温补剂。曹颖甫推崇伤寒经方，常论“营弱卫强，脾阳不振”，

故常“辛甘发散以助脾阳”，发其汗则营卫和，依曹家所见，黄芪桂枝五物汤具有甘温健脾兼以辛温解

表的功效[10]。 
方性由其组成药物的性味决定。黄芪桂枝五物汤是桂枝汤去甘草加黄芪三两倍生姜化裁而来。黄芪

最早记载于《神农本草经》：“味甘，微温。主痈疽久败疮，排脓止痛，……补虚”，黄元御认为黄芪

“入肺胃而补气，走经络而益营；善达皮腠，专通肌表”，黄芪为补气之品，且更善于补表气，气行则

血行，黄芪与桂枝同用，一是温阳补气，二是打通肌肤经络，使气血运行。黄芪桂枝五物汤中生姜用量

最大，《证类本草》记载生姜，“味辛，微温。主伤寒头痛鼻塞，咳逆上气，止呕吐”，生姜用与此欲

意解表散寒，本方大量使用，旨在强化温阳解表效果；《本草思辨录》云生姜“不欲其中守而欲解其表

也”，生姜与黄芪同用，使本方较桂枝汤更偏于益卫气，达到温阳行痹的效果。余桂芍、姜枣配伍，旨

在调和营卫，祛风解表。诸药配伍，更在于温阳通痹、补益卫营之功。 
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3.3.2. 黄芪桂枝五物汤之位 
《医宗金鉴》：“黄芪桂枝五物汤者，调养营卫为本，祛风散邪为末也”，黄芪桂枝五物汤治疗血

痹病最根本在于补卫气、养营血，而气血由脾胃所化生，冯兆张曾说“若脾胃弱，则气血衰少”，可见

气血的恢复在于恢复脾胃的运化功能，黄元御分析血痹病与黄芪桂枝五物汤，认为“总源于土虚”，因

此黄芪桂枝五物汤最根本的治疗作用是健运脾气以补益气血。气血充实，最终温煦及营养外在皮肤肌肉，

以消除周身麻木、疼痛等不适，以上说明黄芪桂枝五物汤之位在于脾胃和肌表。 

3.3.3. 黄芪桂枝五物汤之势 
黄芪桂枝五物汤作用部位在脾胃和肌表，但其作用过程有先后之别，正如气血化生于内，作用于外。

黄芪桂枝五物汤中，虽辛散之桂枝、生姜比黄芪、芍药量大，但气血生成得益于脾胃运化的功能，若无

气血，则气机运化无源，肌表亦无阴血滋润，因此，黄芪桂枝五物汤之势先在里，再由里及表。方中用

黄芪健脾，虽本方主治不是脾虚之证，但健脾不可不用，正如《奉时旨要》所云：“脾病不能为胃行其

津液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无其气以生，故不用焉”。 
欲将气血从脾胃向肌表运行，尚需经络通畅，因为经络是气血流动的主要通道，《灵枢·本脏》云：

“经脉者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也”，经脉不通，瘀血阻滞，则气血无法外达肌肤，

发挥温煦滋润效果，故方中一用黄芪补充阳气，引入肌表，二用辛散之桂枝、生姜开通经络，鼓动气血

运行，先补后行，方能使经络通畅，气血运行。除内虚致经络失充，风邪、寒邪也易留于经络阻滞气血

运行，因此需用辛味之药祛风散寒。因此，黄芪桂枝五物汤之势是补与升，从里到表，恢复脾胃运化功

能，通畅经络气血运行，调和营卫气血，祛诸外证身体不仁等症。 

3.3.4. 黄芪桂枝五物汤之证 
黄芪桂枝五物汤自《金匮要略》中用于血痹病的治疗后，其广泛用于气血亏虚之痹症、麻木。《圆

运动的古中医学》云“治血痹身体不仁者，此荣卫双败，气血运动不能流通之病”，结合血痹病条文中

“阴阳俱微”，正是营卫气血不和，经络流通受阻，又恰逢外感邪气，加重阻滞气血运行，出现肌肤疼

痛麻木等症状。《长沙药解》解析黄芪桂枝五物汤云“大枣、芍药，滋营血而清风木，姜、桂、黄芪，

宣营卫而行瘀涩，倍生姜者，通经而开痹也”，方中先补益气血，再运用辛温之性，祛除邪气，通畅气

机，恢复气血流通，连通内外表里，使气血随经络外达肌肤，实现调和营卫的目的。麻木、风痹在现代

多指各类周围神经病及关节疼痛。马东[11]等人研究发现黄芪桂枝五物汤联合补阳还五汤使用可有效缓解

椎间盘突出症患者疼痛及下肢麻木等症状。许炜茹[12]统计分析后，发现黄芪桂枝五物汤应用于化疗药物

后引起的周围神经病中，具有降低患者周围神经毒性作用和减轻患者感觉异常等症状的作用。林婉娜[13]
等研究分析黄芪桂枝五物汤的作用机制，发现黄芪桂枝五物汤可显著缓解关节炎症状。 

4. 讨论 

糖尿病性周围神经病出现周身麻木疼痛等症状是因气血不足，经络不利，肌肉皮肤不受津液所滋润，

虚实夹杂，影响气血流通，产生外证身体不仁。 
黄芪桂枝五物汤之性“甘温”，生姜、桂枝可以温阳通脉，“温润”经络肌肤，温补营卫气血，以

除麻木、疼痛之症；方位在“脾胃和肌表”，具有由里向外、发散之“势”，黄芪补气、健脾，配合通

经络之桂、姜，补益气血的同时，通利经络，气血津液从内外达肌肤，营养皮肤肌肉。 
消渴变证与脾胃的运化密切相关，从脾论治，健运脾气，可起到预防糖尿病进展及并发症的发生[14]。

《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”，脾胃运化水谷精

微，化生气血津液，气血津液经脾气升清，输注五脏六腑、经络肌表。有学者认为血糖在中医中属于水
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谷精微[15]，饮食肥腻，不加节制，脾胃疲于运化水谷精微，日久损伤脾胃之气，散精输布功能失常，津

液积聚成浊，气机不通，津液留滞；脾胃亏虚日久，气血化生不足，津液干枯，阳气不能温煦肌肉表里，

阴血不能滋润脏腑经络，故生万般疾病，因此糖尿病性周围神经病的治疗应重视中焦脾胃。黄芪桂枝五

物汤方位即脾胃和肌表，既能健运脾气以消病因，又能温煦营养肌表以除病症。 
糖尿病性周围神经病的根本病因是气血津液亏虚，气血散布失司，病机是肢体失于濡养，因此治疗

除需要恢复气血，也需要推动新生气血，使气血外达肌肤，濡养肌表。仝小林院士将因血糖增高引起的

络脉损伤起名“糖络病”，认为糖络病的治疗全程都应重视络脉，建议将活血通络法运用在临床治疗中

[16]，《血证论》曾言“仲景用黄芪五物汤，以桂枝入血分……发为痹痛……重加当归、丹皮、红花”，

可见此病治疗亦需注重血分的治疗，除健脾益气，也应生血活血。基于“糖络病”的理论，经络的通畅

影响了糖络病的治疗，因此在面对各种经络不畅之证时，应当灵活运用通络之法，如马运涛等人以“温

润法”治疗痛性糖尿病周围神经病变[17]，也可以祛除经络之中因消渴日久所化生的痰湿瘀血，达到祛湿

通络、化痰通络的效果。 

5. 结语 

随着人们生活水平的提高，糖尿病在现在已经越来越趋于年轻化[18]，而年轻人的生活方式也造成了

血糖控制不佳和多样复杂的糖尿病并发症。学习黄芪桂枝五物汤治疗糖尿病性周围神经病的机制，了解

疾病产生的机制和治疗的原则，将来在临床运用中医药以期改善糖尿病性周围神经病，减轻糖尿病性周

围神经病患者的痛苦。学习经方并不在于仅仅记住其功效，更最重要的是认识并理解其中的中医理论，

面对临床相似疾病时，可以熟练于心，组方亦可得心应手。 
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