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基于《金匮要略》“血水”理论探讨桂枝茯苓丸
临床应用※
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摘 要 文中系统阐述了“血水同病”的理论内涵，指出其病理基础为阳虚不行、气失温煦与推

动，病理表现为血脉瘀滞与水湿内阻，核心病机为阴阳失衡。桂枝茯苓丸融治气、治血、治水于一方，

兼具活血化瘀、温阳化气、利水祛湿之功，体现了“血水同治”的整体思想。现代药理学研究表明，该

方具有抗炎、改善微循环、调节血流动力学等多靶点作用，临床广泛应用于慢性盆腔炎、糖尿病肾病

性水肿、脑水肿、心源性水肿等属“血水同病”之证，疗效显著。文中通过理论阐发与临床验案分析，

为桂枝茯苓丸的临床应用提供理论支持与实践指导，彰显中医药辨证施治的系统性与灵活性优势。
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“血水”理论是历代医家所探讨的重要理论之一，

张仲景在《金匮要略》中对其进行了详细阐述。桂枝

茯苓丸出自《金匮要略》，由桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、

芍药五味药物组成。桂枝茯苓丸在现代临床中已成

为治疗血瘀证的常用方，既可治“血”，亦可治“水”。

然而，众多医家在临床上易陷入思维定式，片面化桂

枝茯苓丸的应用，未能深入挖掘“血不利则为水”的理

论内涵。因此，本文立足于《金匮要略》“血水”理论，

从传统医学与现代医学视角探讨桂枝茯苓丸的临床

应用，以期深化其理论依据，拓展应用思路，更好地服

务于临床实践。

1 “血水”理论内涵阐发

《金匮要略·水气病脉证并治》系统阐述了“血水”

理论，明确提出“血不利则为水”，并分别对血分病与

水分病进行了详细阐述：“经水前断，后病水，名曰血

分，此病难治；先病水，后经水断，名曰水分，此病易

治。何以故？去水，其经自下。”[1]血水同病原指妇人

水肿之证，有血分与水分之别。血分病乃先经闭，而

后病水肿，盖是由于妇人冲任虚损，无力推动血行，血

脉壅塞不通，故出现月经不调，经水渐停；血不通则水

不行，瘀血堆积阻塞水道，故病水肿。水分病则是先

病水肿，而后出现经闭，盖是由于水湿内阻，壅闭经

脉，以致血行不畅而致经闭。因此，治疗此类血水同

病之证，应血水同治，兼顾化瘀与利水。

根据张仲景在《金匮要略》中的描述，血水同病并

不仅限于妇人病水，但血水同病仍有先后主次之分，

治疗时还须分清标本主次。若先病水肿而后血病，则

应以化气行水散湿为主，兼以活血，此证相对较轻，因

水分病位较浅，水湿易行，故水行湿散则血自通。若

先发血病而后病水肿，则应以活血祛瘀为主，兼以化

气行水，此证较为难治，因血分病病位较深，瘀血难

通，瘀血积滞日久影响血行，脏腑失于濡养，新血难

生，往往血虚血瘀并见，故需逐瘀通经，则水湿自化。

根据张仲景在《金匮要略》中通过脉象对气血水

互病的论述，无论是血分病还是水分病，其病变均可

见气的主导作用。如寸口脉候肺气，若其脉沉迟，则

是由于肺气虚弱，气失温煦，可致寒凝血瘀，肺失通

调，水湿内停。从趺阳脉看，其候脾胃之气，若脾胃之

气虚弱，则难以运化水湿。若少阳脉弱，则三焦决渎

功能失调，水道不行；若少阴脉细，则为肾气虚衰，气

化不利，冲任虚损，故男子小便不通，女子经水不通。

上述寸口、趺阳、少阳、少阴等脉之变化，虽表现各异，

然其血水病形成的关键在于阳气虚衰。气失其温煦、
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推动之能，导致血行不畅、水湿不化。故阳虚失运，血

脉瘀滞、水湿内阻，阴阳失和，是“血水同病”的核心病

机，而化气、活血、行水为“血水同治”的核心治则。

1. 1　阳虚不行乃血水同病之病理基础　《血证论》指

出：“太阳之气上输于肺，膀胱、肾中之水阴即随气升

腾而为津液，是气载水阴而行于上者也。气化于下，

则水道通而为溺，是气行水亦行也。”阳气具有推动、

温煦、统摄等作用，既能盈聚化为水液，又能布散水液

以使其濡养全身。膀胱与肾中之水能够随阳气升腾

为津液，濡养全身；阳气又能化水下行，通利水道。“女

子以血为主，则水从血化而为经”。血与水同属为阴，

阳气化水而下，水能化血，而气亦能从血化，血受气

蒸，亦可化水，故血与气化之水相融相济，共成经水。

因此，“气即水也，血中有气，即有水”。若阳虚气化不

利，则血水难化；加之阳气不通达，血水难行。因此，

《金匮要略》所述妇人相关的血水同病，其病理基础为

阳虚不行。

1. 2　血脉瘀滞、水湿内阻乃血水同病之病理表现　血

与水的密切联系早在《黄帝内经》中已有论述。《灵枢·

邪客》云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血。”

血与津液均由脾胃运化水谷精微而生，津液流注于周

身，行于脉内，通过心肺推动化赤为血。《血证论》进一

步提出：“血得气之蒸变，赤化而为水。”血又能通过气

的升腾变化为水。故血与津液同源，在脉中共行。血

与水不仅同源互化，而且在运行输布过程中相辅相

成，相互转化，故有“夺血者无汗，夺汗者无血”之论。

因此，《金匮要略》所述妇人血水同病，其病理核心为

血脉瘀滞、水湿内阻。

1. 3　阴阳失衡乃血水同病之核心病机　《景岳全书》

曰：“阳主气，故气全则神旺；阴主血，故血盈而形强。”

血水同病多病在下焦。血海与膀胱同居一地，血水同

行，血水同生而互化。血为阴，血虚则水亦虚。“运血

者即是气，守气者即是血”。气为阳，血为阴，阳得阴

成形，气附于血，气能推动血行，血能承载营养于气，

因此气与血水之关系，为阴阳互存之关系。《金匮要

略》所述血水同病中，阳虚不行、血脉瘀滞、水湿内阻

的核心病机，本质上反映了阴阳失衡，即阳虚则阴难

行，阴阳失和而病由内生。

综上所述，《金匮要略》中提出的“血水”理论，主

要针对妇人血水同病之证。阳虚不行，气失温煦、推

动，是血水同病的病理基础；血脉瘀滞、水湿内阻是血

水同病的病理表现；阴阳失衡是血水同病的核心

病机。

2 桂枝茯苓丸的方证分析

《金匮要略·妇人妊娠病脉证并治》云：“妇人素有

癥病，经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，

为癥痼害。妊娠六月动者，前三月经水利时，胎也。

下血者，后断三月衃也，所以血不止者，其癥不去故

也。当下其癥，桂枝茯苓丸主之。”此段条文指出，桂

枝茯苓丸主治妇人体内原有癥病，受孕停经不到3个

月，忽然崩漏下血不止，并自觉脐上似有胎动，实则体

内癥瘕积块所致。原文提出辨别癥积之法：可以通过

患者停经前 3个月内月经是否规律，以及停经后 3个

月内是否出现漏下兼见小腹跳动等症状加以判断。

虽然条文所述妇人妊娠兼有癥瘕之证在临床中较为

少见，但后世多将其作为胎动和癥瘕的鉴别要点之

一。其方所治之证，病因病机在于瘀血日久内积，致

经水渐停、月经不调；继而血不归经，发为崩漏。对于

此类癥瘕瘀积的病证，张仲景用桂枝茯苓丸加以治

疗，旨在化瘀消癥、调和气血。

桂枝茯苓丸方中，桂枝以其辛温之性使血脉温

通，可化瘀消滞；癥瘕顽疾日久，仅用行气活血药难以

根除，故用牡丹皮、桃仁活血破瘀以消癥；血郁日久易

生内热，牡丹皮兼具凉血之功以清郁热；芍药在散瘀

通络的同时又可养血和血，通调血脉以顾护正气，使

邪祛而不伤正；茯苓健脾和胃以调畅气机，淡渗利湿

以化痰利水，协同诸药化瘀消癥；加蜜为丸以调和诸

药。全方共奏活血化瘀、通络调经之功。

3 桂枝茯苓丸中蕴含的“血水”思想

桂枝茯苓丸为活血化瘀之代表方，其立法宗旨不

仅在于化瘀，亦寓行水散湿之效。血与水本为同源，

共行于脉中，在气的作用下相互转化，故“病血者，未

尝不病水”。桂枝茯苓丸原方中加入茯苓，盖是由于

若癥瘕日久，瘀血久留滞于脉道，阻塞于内，使水液难

行而积聚。茯苓能利水渗湿、健脾和胃、消肿除满，配

伍诸药可共奏活血行水、化瘀消癥之功。

此外，桂枝茯苓丸还有助阳化气之功。历代医家

治血时多兼以治气。《医述》云：“活血必先顺气，气降

而血自流行；温血必先温气，气暖而血自运动；养血必

先养气，气旺而血自滋生。”治气之法众多，但在桂枝

茯苓丸方中最主要的治气之法为助阳化气。论其缘

由，笔者认为原方所治的癥瘕瘀阻胞宫之证，虽未详

述症状体征，但后世如《妇人大全良方》记载“其人憎

寒，手指唇口爪甲青白，面色黄黑”，并以少腹癜块、血
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色紫黑晦暗、腹痛拒按为其主要体征，可推断其病机

多为冲任失于温煦，阳气不足，阴寒内生，气血不畅。

“阳化气，阴成形”，阳气的气化功能可推动阴血津液

布散全身。由于癥瘕日久留滞于脉道，易出现水液积

聚。故针对血病及水之证，由于“阴成形有余”而阳气

不足，通达不利，也需要以助阳化气之法使阳气通畅，

阴液得行而无滞。桂枝茯苓丸方中作为君药的桂枝，

其性温，善通阳化气，能化阴寒、温通经脉，配伍诸药

共奏温阳化气之功，更助全方活血行水之效。

同时，桂枝茯苓丸亦有调和阴阳之效。《长沙药

解》云：“凡润肝养血之药，一得桂枝，化阴滞而为阳

和，滋培生气，畅遂荣华，非群药所能及也。”方中桂枝

助阳化气、温通经脉；芍药性甘，能入血分，能滋阴益

营。桂枝配以芍药，一阴一阳，能够化阴为阳，使阴阳

互生共济。

综上，桂枝茯苓丸不仅以活血化瘀为主，还集助

阳化气、行水散湿等治法于一体，共奏调和阴阳之功，

蕴含了“血水同治”的核心思想。本方虽诸法并用，仍

有主次之分，其主要针对血分病，即先病血后病水肿

之证。

4 从现代医学角度阐述桂枝茯苓丸与
“血水”理论的关系

4. 1　“血水”理论的现代医学阐释　《金匮要略》中

“血水”理论多从妇人相关血水同病方面阐述，但现代

医家认为“血水”理论适用范围更为广泛。从现代医

学角度理解，“血水”理论可以从血液动力学与组织水

肿机制进行阐述。血瘀是指血液受到各类刺激处于

高凝状态，血液黏稠度升高，甚至形成血栓，以致局部

供血不足。水肿则是由血管内进入组织间隙的液体

增加或组织间隙的液体进入毛细血管或淋巴管减少

导致[2]。现代医学研究表明，多数血水同病之证，是先

有瘀血而后出现水肿，如慢性盆腔炎、糖尿病并发水

肿、慢性心力衰竭等。其机制可能是血液在高凝状态

下影响局部供血而发生微环境缺氧，产生大量炎症细

胞，损伤血管壁，血管内炎性细胞渗出，降低血浆胶体

渗透压，增高毛细血管壁通透性，故血管内进入组织

间隙的液体增加；同时，高凝状态及血栓形成使毛细

血管流体静力压升高，淋巴液回流受阻，故组织间隙

的液体进入毛细血管或淋巴管减少，促进水肿的

生成[3]。

4. 2　桂枝茯苓丸的现代药理学作用　关于桂枝茯苓

丸的现代药理学研究较为丰富，多项研究表明其组方

药物具有多靶点、多途径的药理活性。桂枝可温通经

脉，具有镇痛、抗凝、抑菌抗炎以及抗肿瘤等作用[4]；茯

苓可利水化痰，具有调控血脂代谢、抗炎、抗氧化以及

抗肿瘤等作用[5]；芍药可散瘀通络、养血和血，能改善

微循环、抗凝、抗血栓，具有抗炎镇痛、抗氧化、抗抑

郁、抗癌、调节血脂代谢等作用[6]；牡丹皮可活血化瘀、

清热凉血，除了能够抗凝、改善血流以及血脂代谢以

外，还有抑菌抗炎、抗氧化等多种作用[7]；桃仁可活血

破瘀，除了能抗凝、改善血流动力以保护心脑血管以

外，还有保护神经、抗炎、抗肿瘤等多种药理作用[8-9]。

4. 3　桂枝茯苓丸在现代“血水”疾病的运用　桂枝茯

苓丸在临床中常用于治疗妇科“血水”疾病。“女子以

血为本”，妇人胞宫瘀阻，气不通达，血难运化，停聚于

此，久之则水液运行受阻，停聚于胞宫，终成血与水

瘀。有研究[10]系统性评价桂枝茯苓丸辅助治疗慢性

盆腔炎的效果，纳入病例 120例，发现加入桂枝茯苓

丸后，其临床有效率为91.67%，显著优于对照组，复发

率也显著低于对照组，并且能够显著改善慢性盆腔炎

患者血流动力学以及微循环。还有研究[11]表明，桂枝

茯苓丸能够明显降低慢性盆腔炎患者血清中 IL-1、
IL-6、CRP、TNF-α等炎症指标值。此外，桂枝茯苓丸

在辅助治疗慢性盆腔炎方面能够显著降低其复发率，

并具有改善血液动力学以及微循环、抗氧化以及抗炎

的作用[12]。

《灵枢·百病始生》云：“凝血蕴里而不散，津液涩

渗，着而不去，而积皆成矣。”血水同源，若体内血行瘀

滞，日久不畅，阻滞通道，可致水液停滞，循环受阻，日

久或可出现局部或全身水肿。此外，中医学认为糖尿

病患者体内阴虚燥热，久则燔灼阴血而生瘀，瘀阻于

内，加之精气亏虚，无以推动水行，故水液停滞，而致

水肿。对于水瘀互结类的水肿疾病，如糖尿病肾病性

水肿、脑水肿、心源性水肿等，桂枝茯苓丸的疗效尤为

突出。临床研究[13]发现，桂枝茯苓丸能够明显改善糖

尿病并发症如黄斑水肿。林素珍等研究[14]亦表明，桂

枝茯苓丸辅助治疗糖尿病肾病，其有效率达 87.18%，

远高于对照组的 64.1%，且能够降低 24  h 尿蛋白定

量，减轻肾损伤及水肿。此外，网络药理学研究发现，

桂枝茯苓丸能够抑制神经炎症、诱导神经突生长、保

护血管内皮[15]，减轻脑梗塞诱发的脑水肿[16]。

5 验案举隅

莫某，女，54岁，2015年7月13日初诊。主诉：左

下肢血管蚯蚓状突起伴下肢肿痛多年。患者长期从
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事体力劳动，数年前左下肢逐渐出现浅表血管隆起、

扩张、变曲，站立时明显，患肢常感酸、沉、胀痛，易疲

劳、乏力。踝部、足背可出现轻微的水肿，严重时小腿

下段亦可有轻度水肿，局部皮肤色素沉着。劳累后觉

气短乏力，平素胃纳可，大便可，夜尿 1次。舌淡暗，

舌边有瘀斑，舌苔黄腻，脉滑。西医诊断：下肢静脉曲

张。中医诊断：筋瘤，辨为气虚血瘀证。治法：活血利

水，健脾益气。处方：桂枝茯苓丸加减。药用：桂枝

10  g，茯苓10  g，牡丹皮10  g，赤芍10  g，桃仁10  g，黄
芪 15  g，鸡血藤 30  g，川牛膝 15  g，当归尾 10  g。7
剂，日1剂，水煎，分2次温服。

2015 年 7 月 21 日二诊：左下肢血管状况同前相

仿，但酸、沉、胀痛感较前减轻，疲劳、乏力感减轻，下

肢水肿减轻，局部皮肤色素沉着同前。舌淡暗，舌边

有瘀斑，舌苔黄，脉滑。患者补诉近2年血压不稳，波

动在 135～145/85～95  mmHg，未服降压药治疗。在

原方基础上加生地黄 15  g、钩藤 30  g。15 剂，作丸

剂，日3服，每次5  g。
患者坚持复诊服药约半年后，症状渐好转，左下

肢迂曲血管明显消退，局部肤色渐恢复正常，后继续

上方炼蜜丸再服用 3个月，症状基本缓解，同时血压

恢复正常[17]。
按 本案患者为下肢静脉曲张，在中医范畴中属

于“筋瘤”。其病多因患者过劳伤气，筋脉损伤，气虚

血行不畅，故出现左下肢渐出现浅表血管隆起、扩张、

变曲，疲劳乏力，舌边有瘀斑。《血证论》言：“水病可以

累血，血病可以累水，治水即以治血，治血即以治水。”

血水本是同源，故血行不畅而瘀积，水湿易内阻于内，

气化不利，故血水难化，踝部、足背可出现轻微的水

肿，小腿下段亦可有轻度水肿，脉滑。治以桂枝茯苓

丸加减。方中桂枝通阳化气；黄芪补气助阳；茯苓淡

渗利湿，配以当归尾、牡丹皮、桃仁、赤芍奏破血行瘀

之效，能够行活血行水；川牛膝破血通经，与鸡血藤配

伍可活血通络舒筋。二诊时患者有所好转，由于其血

压不稳，故又加生地黄、钩藤以平肝熄风、凉血通经。

全方阴阳调和，共行补气活血利水之效。

6 小结　

结合现代临床实践，桂枝茯苓丸所体现的“血水”

理论，涵盖了“血水同病，血水同治”的整体观念。该

理论以气、血、水三者为核心，强调阳虚气化无力、温

煦与推动失司，为血水同病的病理基础；血脉瘀滞、水

湿内阻为血水同病的病理表现；阴阳失衡为血水同病

的核心病机。桂枝茯苓丸方将治气、治血、治水之法

融为一体，在活血化瘀的同时，兼以助阳化气，行水散

湿。因此，该方在治疗血循环障碍导致的水肿及炎症

类“血水同病”疾患中疗效显著。临床应用中应以“血

水”理论包含的气、血、水一体的整体思想为指导，发

挥和弘扬中医药诊疗的灵活性和系统性优势。
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