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证又要治脾胃郁热证。可选用桂枝

汤与泻心汤和栀子厚朴汤合方，药

用：大黄６ｇ，黄连３ｇ，黄芩３ｇ，栀子
１４ｇ，厚朴１２ｇ，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，炙甘
草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。方以泻
心汤和栀子厚朴汤清泻脾胃郁热，以

桂枝汤解肌燮汗。

２．３．２　太阳中风证与脾胃虚寒证　
太阳中风证病邪可乘脾胃虚寒证而

侵入，或脾胃虚寒证而影响肌表营卫

固护又被寒邪侵袭，可演变为太阳中

风证与脾胃虚寒证。根据病变及症

状表现是太阳中风证伴有脾胃虚寒

证如胃痛，怕冷，手足不温，舌质淡，

苔薄白。对此既要治太阳中风证又

要治脾胃虚寒证。可选用桂枝汤与

理中丸合方，药用：人参９ｇ，白术９ｇ，
干姜９ｇ，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，炙甘草９ｇ，
生姜９ｇ，大枣１２枚。方以理中丸温
补脾胃，以桂枝汤解肌燮汗。

２．３．３　太阳中风证与脾胃气阴两虚
证　太阳中风证病邪可乘脾胃气阴
两虚而侵入，或脾胃气阴两虚而不能

和协于外又被寒邪侵袭，可演变为太

阳中风证与脾胃气阴两虚证。根据

病变及症状表现是太阳中风证伴有

脾胃气阴两虚证如胃痛，不思饮食，

倦怠乏力，口干咽燥，五心烦热。对

此既要治太阳中风证又要治脾胃气

阴两虚证。可选用桂枝汤与麦门冬

汤合方，药用：麦冬１６８ｇ，半夏２４ｇ，
人参９ｇ，粳米９ｇ，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，炙
甘草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。方以
麦门冬汤益气养阴，以桂枝汤解肌燮

汗。

２．４　太阳中风证病变及肺
２．４．１　太阳中风证与肺热证　太阳
中风证病邪可乘肺热而侵入，或肺热

证而影响宣发肌表营卫又被寒邪侵

袭，可演变为太阳中风证与肺热证。

根据病变及症状表现是太阳中风证

伴有肺热证如咳嗽，或气喘，或黄痰，

舌质红，苔黄。对此既要治太阳中风

证又要治肺热证。可选用桂枝汤与

泽漆汤合方，药用：半夏 １２ｇ，紫参
１５ｇ，泽漆１５０ｇ，生姜１５ｇ，白前１５ｇ，黄
芩、人参、桂枝各９ｇ，白芍９ｇ，炙甘草
９ｇ，大枣１２枚；方以泽漆汤清泻肺
热，以桂枝汤解肌燮汗。

２．４．２　太阳中风证与肺寒证　太阳
中风证病邪可乘肺寒而侵入，或肺寒

证而影响肌表营卫不能固护于外又

被寒邪侵袭，可演变为太阳中风证与

肺寒证。根据病变及症状表现是太

阳中风证伴有肺寒证如咳嗽，或气

喘，痰多色白，舌质淡，苔薄白。对此

既要治太阳中风证又要治肺寒证。

可选用桂枝汤与小青龙汤合方，药

用：麻黄９ｇ，桂枝９ｇ，细辛９ｇ，干姜
９ｇ，半夏１２ｇ，五味子１２ｇ，白芍９ｇ，炙
甘草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。方以
小青龙汤温肺散寒，以桂枝汤解肌燮

汗。

２．４．３　太阳中风证与肺阴虚证　太
阳中风证病邪可乘肺阴亏虚而侵入，

或肺阴虚而不能滋养于外又被寒邪

侵袭，可演变为太阳中风证与肺阴虚

证。根据病变及症状表现是太阳中

风证伴有肺阴虚证如咳嗽，或气喘，

五心烦热，盗汗，舌红少苔，脉细数。

可选用桂枝汤与百合知母汤和百合

地黄汤合方，药用：百合 １４ｇ，知母
９ｇ，生地黄５０ｇ，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，炙
甘草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。方以
百合知母汤和百合地黄汤合方益阴

清热，以桂枝汤解肌燮汗。

２．４．４　太阳中风证与肺气阴两虚证
　太阳中风证之病邪可乘肺气阴两
虚而侵入，或肺气阴两虚而不能和协

营卫又被寒邪侵袭，可演变为太阳中

风证与肺气阴两虚证。根据病变及

症状表现是太阳中风证伴有肺气阴

两虚证如咳嗽，或气喘，五心烦热，倦

怠乏力，舌质淡红。对此既要治太阳

中风证又要治肺气阴两虚证。可选

用桂枝汤与麦门冬汤合方，药用：麦

冬１６８ｇ，半夏２４ｇ，人参９ｇ，粳米９ｇ，
大枣１２枚，桂枝９ｇ，白芍９ｇ，炙甘草
６ｇ，生姜９ｇ。方以麦门冬汤益气养
阴，以桂枝汤解肌燮汗。

２．５　太阳中风证病变及肾
２．５．１　太阳中风证与肾虚不固证　
太阳中风证病邪可乘肾气不固而侵

入，或肾气不固而不能温固营卫又被

寒邪侵袭，可演变为太阳中风证与肾

虚不固证。根据病变及症状表现是

太阳中风证伴有肾虚不固证如遗精

滑泄，夜间尿多，或小便失禁，腰酸腿

软。对此既要治太阳中风证又要治

肾气不固证。可选用桂枝汤与天雄

散合方，药用：天雄９ｇ，白术２４ｇ，桂
枝１８ｇ，龙骨９ｇ，白芍９ｇ，炙甘草６ｇ，
生姜９ｇ，大枣１２枚。方以天雄散益
肾温固，以桂枝汤解肌燮汗。

２．５．２　太阳中风证与肾阳虚证　太
阳中风证病邪可乘肾阳虚而侵入，或

肾阳虚而不能温固营卫又被寒邪侵

袭，可演变为太阳中风证与肾阳虚

证。根据病变及症状表现是太阳中

风证伴有肾阳虚证如遗精滑泄，小便

量多，怕冷，手足不温，舌质淡，苔薄

白，脉弱。对此既要治太阳中风证又

要治肾阳虚证。可选用桂枝汤与茯

苓四逆汤合方，药用：茯苓１２ｇ，人参
３ｇ，生附子５ｇ，干姜５ｇ，桂枝９ｇ，白芍
９ｇ，炙甘草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。
方以茯苓四逆汤益气温阳，以桂枝汤

解肌燮汗。

２．５．３　太阳中风证与肾阴虚证　太
阳中风证病邪可乘肾阴虚而侵入，或

肾阴虚而不能滋养营卫又被寒邪侵

袭，可演变为太阳中风证与肾阴虚

证。根据病变及症状表现是太阳中

风证伴有肾阴虚证如腰酸腿软，盗

汗，五心烦热，舌红少苔，脉细数。对

此既要治太阳中风证又要治肾阴虚

证。可选用桂枝汤与百合地黄汤和

百合鸡子汤合方，药用：百合２８ｇ，生
地黄５０ｇ，鸡子黄１枚，桂枝９ｇ，白芍
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９ｇ，炙甘草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。
方以百合地黄汤和百合鸡子汤合方

滋阴凉血，以桂枝汤解肌燮汗。

２．５．４　太阳中风证与肾阴阳俱虚证
　太阳中风证之病邪可乘肾阴阳俱
虚而侵入，或肾阴阳俱虚而不能温养

滋荣营卫又被寒邪侵袭。根据病变

及症状表现是太阳中风证伴有肾阴

阳俱虚证如腰酸腿软，五心烦热，或

手足不温，怕冷或怕热，倦怠乏力，舌

质淡红。对此既要治太阳中风证又

要治阴阳俱虚证。可选用桂枝汤与

肾气丸合方，药用：干地黄２４ｇ，山药
１２ｇ，山茱萸１２ｇ，茯苓１０ｇ，泽泻１０ｇ，
牡丹皮１２ｇ，附子３ｇ，桂枝９ｇ，白芍
９ｇ，炙甘草６ｇ，生姜９ｇ，大枣１２枚。
方以肾气丸滋补阴阳，以桂枝汤解肌

燮汗。

３　验案举隅
３．１　风湿性心脏病、室上性心动过
速案　詹某，女，５２岁，郑州人，有多
年风湿性心脏病、室上性心动过速病

史，近因受凉感冒而加重心悸前来诊

治。刻诊：心悸，动则加剧，多梦，发

热（体温３８．３℃），恶寒，身体疼痛，
自汗，盗汗，五心烦热，倦怠乏力，口

渴，舌红少苔，脉细数。辨为太阳中

风证与心阴虚证；治当解肌燮汗，养

阴安神。予桂枝汤与百合地黄汤和

芍药甘草汤合方加味，药用：百合

１４ｇ，生地黄５０ｇ，桂枝１０ｇ，白芍２１ｇ，
生姜１０ｇ，大枣１２枚，酸枣仁４５ｇ，红
参１０ｇ，知母１０ｇ，炙甘草１８ｇ。６剂，
第１次煎３５分钟，第２次煎３０分
钟，合并药液，每日１剂，每天分３
服。二诊：药服３剂，体温即恢复正
常，５剂后感冒症状解除，以前方６
剂。三诊：心悸好转，盗汗减少，以前

方６剂。四诊：病证稳定，未有明显
不适，以前方６剂。之后，以前方变
汤剂为散剂，每次１０ｇ，每日分３服，
治疗５个月，诸症状得到有效控制。
随访１年，一切尚好。

用方体会　根据受凉感冒、汗
出辨为太阳中风，再根据五心烦热、

脉细辨为阴虚，因倦怠乏力辨为气

虚，又因心悸、多梦辨为心神不安，以

此辨为太阳中风与心阴虚证；方以桂

枝汤解肌燮汗，益气和中；以百合地

黄汤和芍药甘草汤滋心阴，养心血，

益心气，加酸枣仁养心安神，知母滋

阴清热，红参补益中气。方药相互为

用，以取其效。

３．２　慢性前列腺炎案　许某，男，５３
岁，许昌人，有多年慢性前列腺炎病

史，近因少腹拘急加重前来诊治。刻

诊：少腹拘急，每周遗精２～３次，发
热（体温正常），怕冷，汗出，腰酸，夜

间尿频多至少３次，手足不温，倦怠
乏力，口淡不渴，舌质淡，苔薄白，脉

浮略弱。辨为太阳中风证与肾虚不

固证；治当解肌燮汗，温阳固肾。给

予桂枝汤与天雄散合方加味，药用：

生川乌１０ｇ，白术２４ｇ，桂枝１８ｇ，龙骨
１０ｇ，白芍１０ｇ，生姜１０ｇ，大枣１２枚，
乌药１２ｇ，益智仁１２ｇ，牡蛎２４ｇ，炙甘
草６ｇ。６剂，第１次煎３５分钟，第２
次煎３０分钟，合并药液，每日１剂，
每天分３服。二诊：汗出减少，怕冷
好转，以前方６剂。三诊：仍有腰酸，
倦怠乏力好转，加山茱萸１５ｇ，以前
方６剂。四诊：腰酸好转，以前方６
剂。五诊：每周遗精１次，夜间尿多
止，以前方６剂。之后，以前方治疗
４０余剂，诸证解除，随访半年，一切
尚好。

用方体会　根据发热、汗出辨
为太阳中风，再根据遗精、夜间尿多

辨为肾虚不固，因倦怠乏力辨为气

虚，又因手足不温、口淡不渴辨为寒，

以此辨为太阳中风与肾虚不固证。

方以天雄散益肾温固止遗，以桂枝汤

解肌燮汗，调和营卫，加乌药、益智仁

温肾固涩止遗，牡蛎潜藏收敛，又加

山茱萸酸敛温肾止遗。方药相互为

用，以取其效。

３．３　阳痿、早泄案　钱某，男，３８岁，

郑州人，有６年阳痿、早泄病史，经多
次检查均未发现明显器质性病变，内

服药、针灸以及保健等方法均未达到

治疗目的。刻诊：阳痿，早泄，动则汗

出，身热，怕冷，手足不温，腰酸腿软，

盗汗，口干咽燥，舌红少苔，脉沉细

弱。辨为太阳中风证与肾阴虚证；治

当解肌燮汗，滋补肾阴。给予桂枝汤

与百合地黄汤和百合鸡子汤合方加

味：百合３０ｇ，生地黄５０ｇ，鸡子黄（煎
药稍凉服用时加入鸡子黄）３枚，桂
枝１０ｇ，白芍１０ｇ，生姜１０ｇ，巴戟天
２４ｇ，沙苑子 ２４ｇ，红参 １０ｇ，山茱萸
１２ｇ，水牛角３０ｇ，大枣１２枚，炙甘草
６ｇ。６剂，第１次煎３５分钟，第２次
煎３０分钟，合并药液，每日１剂，每
天分３服，每次服药加入１枚鸡子
黄。二诊：盗汗减少，以前方６剂。
三诊：怕冷好转，以前方６剂。四诊：
手足较前温和，以前方６剂。五诊：
阳痿、早泄好转，以前方６剂。六诊：
阳痿、早泄基本恢复正常。之后，以

前方治疗３０余剂，诸证解除，随访１
年，一切尚好。

用方体会　根据阳痿、早泄、腰
酸辨为肾虚，再根据动则汗出、身热、

怕冷辨为营卫虚弱，因口干咽燥、舌

红少苔辨为阴虚，以此辨为太阳中风

与肾阴虚证；方以百合地黄汤和百合

鸡子汤合方滋阴凉血，以桂枝汤解肌

燮汗，加巴戟天温补阳气，沙苑子益

肾固涩，红参益气固摄，山茱萸温肾

固精，水牛角清热凉血益阴。方药相

互为用，以取其效。

运用桂枝汤合方辨治寒热夹杂

证，①太阳中风证与热证相兼，如太
阳中风证是寒邪，病以口淡不渴，舌

质淡，苔薄白为主；若在里夹有热证，

在通常情况下辨相兼病证以口渴，舌

质红，苔薄黄为主；②太阳中风证与
阴虚证相兼，太阳中风证是寒邪，病

以口淡不渴，舌质淡，苔薄白为主；若

在里夹有阴虚证，在通常情况下辨相

兼病证以口渴，舌红少苔为主。
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《伤寒论》干姜附子汤方证的临床意义※

● 章浩军　范文东

　　摘　要　本文从理、法、方、药、剂、工、质、效八个方面论述《伤寒论》干姜附子汤方证的临床意义，
分析整理出张仲景“重阳气”之学术体系，并指导临床实践。

　　关键词　《伤寒论》　干姜附子汤　方证研究

　　《伤寒论》第６１条云：“下之后，
复发汗，昼日烦躁不得眠，夜而安静，

不呕，不渴，无表证，脉沉微，身无大

热者，干姜附子汤主之。干姜附子汤

方：干姜一两、附子一枚，生用，去皮，

切片，上二味，以水三升，煮取一升，

去滓，顿服。”仲景以大辛大热之品，

顿服取效，充分体现了“重阳气”的

学术思想，对后世医家多有启迪。结

合经典学习，笔者试从理、法、方、药、

剂、工、质、效八个方面论述《伤寒论》

干姜附子汤方证的临床意义。

１　析方证之理以明坏病之治
　　干姜附子汤证为阳虚阴盛，虚阳
欲脱之烦躁证。仲景分析此证之理

应用以下几种方法。

１．１　抓主症辨证法　主症为“烦
躁”、“脉沉微”。汗下误治，阳气骤

虚，阳虚阴盛，昼日虚阳得天阳之助，

妄与阴邪相争，故昼日烦躁不得眠。

所谓“夜而安静”，犹如“但欲寐”，缘

夜间阳气随天阳的潜敛，而显更加虚

乏。“脉沉微”为阳虚阴盛，虚阳欲

脱之象。

１．２　排除法　原文“不呕、不渴、无
表证”。不呕，病不在少阳；不渴，不

在阳明；无表证，不在太阳，故可除三

阳病。“身无大热”，示阴寒内盛，无

虚阳外越之象。故诸“不”“无”之

症，均有类证鉴别意义。

１．３　时相辨证法　据病情增减与时
令相关，因时辨证，“烦躁昼甚夜轻”，

以昼与夜、烦躁与安静论亡阳急证之

救治。本条的意义：用烦躁与安静相

悖，以明正气存否对病证的影响。烦

躁虽病态，却明正气尚存之机；安静

虽平和，却为正衰之征。

１．４　“坏病”证治辨析　“坏病”因
误治，变证蜂起，病情变坏，证候错综

复杂，难以六经证候称其名者。干姜

附子汤方证为“坏病”之一，仲景列

举之，意在明“坏病”之辨治。

《伤寒论》第３７条谓“太阳病三
日，已发汗，若吐，若下，若温针，仍不

解者，此为坏病，桂枝汤不可与也。

观其脉证，知犯何逆，随证治之。”此

为“坏病”证治提纲。“坏病”是因为

误汗、下、吐、温针等所致。故应“观

其脉证，知犯何逆”，分析临床证候，

辨明病变本质，后“随证治之”。坏

病见有“烦”或“烦躁”者：其一本条

干姜附子汤方证之“烦躁昼甚夜

轻”，属阳虚阴盛，虚阳欲脱之证；其

二第６９条茯苓四逆汤证之“病仍不
解，烦躁者”，属汗下误治后阴阳两伤

之证；其三第７１条五苓散之“胃中
干，烦躁不得卧”属汗出过多胃中干

燥所致之证；其四汗吐下后，余热未

尽，留扰胸膈而见“虚烦不得眠”之

栀子豉汤证。

２　辨方证之法谈重阳之得失
　　《素问·生气通天论》云：“阳气
者，若天与日，失其所则折寿而不

彰”，“凡阴阳之要，阳密乃固”，古代

医家重视阳气，以阳为维护人体阴阳

平衡之重要环节。辨干姜附子汤方

证之看仲景以大辛大热之品急救回

阳之法可知：仲景遵经，重视温阳，以

阳气为重之经旨，贯通于《伤寒论》

全书。后世医家受之启发，清末伤寒

大家郑钦安临证特别强调真阳气机

在六经辨治中的重要性，治病立法，
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首重扶阳，被尊为“火神派”之鼻

祖［１］。云南卢氏在重阳理论的指导

下，进一步提出：“阳主阴从”，以及

“人身立命，在于以火立极；治病立

法，在于以火消阴”，“病在阳者，用阳

化阴；病在阴者，扶阳抑阴”等学术思

想，并在此论指导下，姜、桂、附得到

广泛应用，成就了卢门数代“火神”

之名。当今，善重温阳者首推李可名

老中医，其大剂附子为主之方，一剂

附子量可大至数百克，救治急危重

证，屡试不爽。

然“物极必反”，若过分强调阳

而忽略阴，则失之偏颇。仲景急救回

阳方之干姜附子汤仅“顿服”一次，

即止后服，如需加甘草成四逆汤来善

后，正可明证之。故《素问·至真要

大论》：“谨察阴阳所在而调之，以平

为期。”“平”为人体阴阳和谐平衡，

任何强调阳重或阴重的观点，到最后

还是必须承认这个“平”。

３　从方证之方谈处方配对
意义

　　干姜附子汤，仅附子与干姜二味
组成，按《素问·至真要大论》：“君

一臣二，制之小也……”属小方。

《素问·标本病传论》又言“甚者独

行”。故是方发挥“小方”之“药专力

宏”，“独行”治阳衰欲脱之“甚者”。

考本草，附子本就大辛、大热，功擅回

阳救逆、补火助阳，缘何还需干姜来

助热？仲景如此配伍意义为何？

《伤寒论》仲景用生附子与干姜

相配共有干姜附子汤等８方。其临
床意义有二。

其一，附子无干姜不热。附子

辛温大热，《本草经读》称之“味辛气

温，火性迅发，无所不到，故为回阳救

逆第一品药。”干姜辛温，清代黄宫磅

在《本草求真》中谓：“干姜，大热无

毒，守而不走，凡胃中虚冷，元阳欲

绝，合以附子同用，则能回阳立效，故

书有‘附子无干姜不热’之句。”附子

尽管补火助阳，解散寒凝，有“推墙倒

壁之功”，其性走而不守，上下内外无

处不到，且生用更为峻烈，但若病至

少阴，真阳早已衰微，骤用火热走窜

之品，恐反动其微阳，此时伍以辛热

守中的干姜，二药相须为用，使回阳

救逆，温中安寒的作用大增，且生附

子走窜之性随干姜内敛，直入内脏，

扶其弱阳，而成其回阳救急、力挽狂

澜之功。

其二，附姜相配温养先后天。

肾为先天之本，肾阳为一身阳气之根

本；脾为后天之本，脾阳为水谷运化

之动力。脾阳根于肾阳，且脾之运化

水谷精微又不断充养肾阳，若肾之真

阳虚衰，脾阳必然受损，故资助先天

之本，以固真元之时，勿忘补益后天

之本，方可存得生机，先天后天兼顾，

才能使二者相互滋生，成其回阳救逆

之功。伤寒大师郝万山以蛙心实验

谈及干姜附子汤与四逆汤的区别：

“灌有干姜附子汤的蛙心收缩频率

快，幅度大，但持续时间短，并出现心

衰现象，不抢救就停跳；而干姜附子

汤加上甘草后实验发现出现效应时

间延后，心收缩频率变快，幅度变大，

但这种变化是温和的而不是剧烈的，

持续时间很长，随后不伴心衰现象。”

此正可为干姜附子汤治阳气虚衰欲

脱之急证、重证、危证，且阳回后需加

甘草以善后提供了现代药理依据。

４　以方证之药谈附子的应
用

　　附子大辛、大热、有毒，入心、脾、
肾，而善通十二经，始见于《神农本草

经》。恽铁樵称之：“附子最有用，亦

最难用。”所谓“最有用”，即附子被

称为回阳救逆第一品药。所谓“最

难用”，一指附子证难辨识，危急之时

错失良机，治不对证不见其功；二指

附子有毒，用之不对证，不仅无效，且

易中毒。从干姜附子汤方证之药谈

附子的应用规律，有益于更好地指导

附子的临床实践。

４．１　附子生熟而异，作用不同　《伤
寒论》中用附子凡３６见，涉及条文
３４条，仲景善用附子，上煦头项，下
温元阳，外暖皮腠，内煦脏腑。附子

生用，多与干姜相伍，用于回阳救脱

者，共８方，生附借煎煮使毒性减少。
入丸散宜炮用，其毒性大为降低，以

炮附组方者，多具蠲痹止痛、温通心

阳、扶阳解表、温阳利水等功效。

４．２　附子量差用异　《伤寒论》２２
首方剂中用附子以１～３枚计之，其
中茯苓四逆汤等 １８首方剂（占
８１８％）用１枚；附子汤和甘草附子
汤２首方剂（占９１％）用２枚；桂枝
附子汤和去桂加白术汤２首方剂（占
９１％）用３枚。有学者研究认为：附
子主治与功能不同，用量亦不相同，

补阳宜用５ｇ，温阳宜用１０ｇ，回阳宜
用１５ｇ，祛寒止痛宜用１５～２０ｇ。
４．３　附子的配伍　生用伍干姜，回
阳救逆；炮用配酸寒，补火助阳、散寒

止痛；配甘草，甘草性平，具甘缓之

性，起缓和作用，解附子之毒且不碍

其温里。

５　举方证之剂言剂型之改
　　干姜附子汤，汤者，荡也，功在
回阳救逆。考《伤寒论》中，伍附之

剂型有汤剂、丸剂、散剂３种，其多
为汤剂。现今中药剂型改革，通过

提取、加工等将传统方药制成给药

方便、利于携带、便于贮存，而疗效

不变的剂型，扩大了中药的应用范

围，临床意义重大。

中药成份提制成针剂，改变给

药途径，药效确有提高。笔者曾治

疗１名外科结肠癌根治手术患者，
术中血压下降明显，急用参附注射

液４０ｍＬ静脉推注，５分钟后血压升
至正常，３０分钟后再次静脉注射参
附注射液２０ｍＬ，终使手术顺利实
施。中药针剂以其起效快、疗效好，

在中医急证治疗领域大有作为。而


