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麻黄宣肺，陈皮、木香行气后患者胀满症状较前明

显缓解，可知调“气机”乃痞满一症治疗之关键，融

畅达脾胃、疏肝行气、开宣肺气于一方，疗效显著。

4 结语

《黄帝内经》言：“升降出入，无器不有。”且《医

学求真》中说：“明乎脏腑阴阳升降之理，凡病皆得

其要领。”脾胃之气宜开，运脾和胃以助运化；肝气宜

疏，调肝理气以助升降；肺气宜宣，宣肺开胃以助受

纳。临床中患者病症复杂，辨证处方不可拘泥于一

法，临证用药以调理脾胃为主，但也不可忽视肝、肺

二脏气机的调畅，治疗兼顾宣肺、调肝，以使全身气

机调畅而中焦气机自如。用药注重辛味药的使用，

尤以半夏、干姜、枳壳、厚朴、青皮、陈皮为多，同时

兼顾脏腑之生理特性，使痞满得解、壅滞得除。
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《伤寒论·太阳病篇》多条经文论及桂枝汤证，

成为临床应用之圭臬。如“太阳病，发热，汗出，恶

风，脉缓者，名为中风”，“太阳中风，阳浮而阴弱，阳

浮者热自发，阴弱者汗自出，啬啬恶寒，淅淅恶风，翕

翕发热，鼻鸣，干呕者，桂枝汤主之”[1]25。综合文献

与临床经验，笔者认为“汗出”是桂枝汤证的重要特

征，但并不是一见到有汗便用桂枝，“汗”是有条件有

范围的，可以在多种疾病中出现。由于临床桂枝汤

证应用极广，又极易误诊。因此，对“汗”的辨析和

对桂枝汤证的正确认识就显得尤为重要。

1 “汗出”是太阳中风最关键的表现之一

“汗出”是太阳中风的一个显著特点，以此来和

太阳伤寒相区别。通常认为，太阳中风表虚证特指

桂枝汤证。太阳中风表虚证不仅包括了“汗出”，还

有发热、恶风、恶寒、头痛等外感表证。有学者认为，

太阳病，无论已治未治，只要症见“头痛”“发热”“汗

出”“恶风寒”者，只要抓住发病机制是卫外不固、营

卫不和者，使用桂枝汤皆有良效[2]。对于太阳病，只

要具备发热、恶风、汗出、脉浮缓等特点，便可辨为太

阳中风，予以本方发汗解肌、调和营卫[3]。临床上对

于太阳中风表虚证认证准确，便可大胆投入桂枝汤，

不必犹豫。难点在于辨证不易，临床上往往并不是

所有的症状、体征都完全呈现，有疑似证，有轻症，也

有不显著证。

太阳中风表虚证包含两层意思：首先是太阳病，

其次是中风而非伤寒或温病。理论上，有头痛、发

热、恶风、汗出、脉缓等特征，是为太阳中风。而实际

上，太阳中风未必有发热，未必头痛或脉缓，但一定

有汗出、恶风。病者症状纷杂，在诸多症状中能够识

别其中有太阳中风证，是为医者之慧眼。有疑似者，
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比如邪气入里之时，其表空虚，尚有恶风恶寒之症，

此时易误认为太阳中风。轻症，包括体温并不十分

高，头痛流涕等并不出现，而仅有汗出和恶风寒等。

更难的是既有太阳中风表虚证，又有白虎汤证、葛根

汤证，也就是所谓的合病、并病。比如有一位病家

的表现是这样的：湿疹，痒，阵汗，喜凉风吹，又怕凉

风吹，风吹时虽觉心情舒适，但皮肤又有扎感，怕冷

又怕热，怕太阳怕风，脉沉细。抽丝剥茧，有太阳中

风表虚证，又有内热如白虎汤证，还有本体虚弱等因

素。当抓不住主要矛盾时，这样分部探求，亦能有所

获。

2 温度是桂枝汤证“汗”的决定因素

汗出量并不能作为桂枝证应用的参考。很多学

者认为桂枝证的汗出应是少量，如周身汗出，量不甚

多，与发热恶寒、头身疼痛、脉浮等外感表证同见，

且不因汗出而诸症自解[4]。太阳中风之汗出，汗出不

多，必伴见恶风，不同于阳明的大热大渴大汗，也不

同少阴、厥阴之亡阳冷汗出[5]。且在很多名家医案里

也有类似的体现，如曹颖甫《经方实验录》有记载桂

枝汤证患者“头有汗，手足心有汗，背汗不多，周身

汗亦不多”[6]3，“其身无汗，头汗不多，两手臂出汗，

抚之潮。盖系冰饮酿成也”[6]5。考之临床，也经常出

现汗多量大而应用桂枝汤的情形。汗出的部位也不

能作为参考，如前文曹氏医案里，运用桂枝汤治疗的

验案患者，有的汗出在头，有的在手臂，有的在背，有

的在手足心，不一而足。

但是，汗出的温度却具有决定性的意义。曹颖

甫认为，病汗常带凉意，虽久不足以去病[6]8。可见，

桂枝汤证之“汗”，其温度应该是较低的，即所谓的冷

汗、凉汗。一旦有热汗，或汗不甚凉，又无怕冷怕风

等情况，就需要十分警惕，仔细辨证，再三思量。所

谓冷热，反映的是邪气的性质，或正邪交争的位置。

冷，通常病邪在表，仍属太阳地界，战场在表，虽营卫

不和，常自汗出，但里却无恙，只要驱散风邪，调和营

卫，当无须忧虑，桂枝汤适合。热，说明邪气入里，扰

动正常的气血津液，化热反抗，此时当已离开太阳，

进入阳明，或虽未离开太阳，但已变为太阳温病，或

风温之类，而非太阳中风，此时绝不是桂枝汤证，而

应运用葛根或石膏为将。

案1.窦某，女，中年。2017年4月4日初诊。

感冒2周。曾在某三甲医院就诊，查血常规无明

显异常，服用板蓝根、感冒清热颗粒等，无效。刻下：

发热，37.5℃，浑身骨节、肌肉疼痛，咳频，恶风寒，略

咽痛，喉肿，口不干不渴，后头痛，汗出多，冷汗，舌淡

苔黄腻，脉双寸沉，余弦，略细数。诊为柔痉，治以祛

风解痉除湿，予桂枝汤加味。处方：

桂枝15g，白芍15g，生姜3片，大枣3枚，炙甘草

10g，白术15g，茯苓15g，生薏苡仁30g，玄参15g，瓜

蒌15g。2剂。

后微信联系，药后诸症好转，1日后腿已不疼，只

剩后背部，嘱其续服，后痊愈。

按：此案症状并不复杂，且非常典型，符合桂枝

证的条件，如汗出多、冷汗以及恶风寒、头痛等。据

此，可直用桂枝汤无疑。但还有其他明显的特征，如

浑身痛、舌苔黄腻、咽略痛，提示因汗出量大而导致

津液散失，表虚不固，且内湿积聚而化热。所以，应

在桂枝汤原方的基础上加茯苓、白术、薏苡仁化湿，

瓜蒌清热（有瓜蒌桂枝汤之意），玄参养阴清咽。借

感冒正气奋起之机，诸药协作，外散风寒，内化湿热，

故很快获效。

3 “非常恶风”常与桂枝汤证“汗出”并见

特别需要注意的是，与汗出同时具备的是恶风，

即患者的主观感觉，且恶风的程度应该较重。如果

忽视这一点，则很容易在临床中判断错误。笔者也

曾误认桂枝汤证，究其缘由，就是根据出汗和怕风这

两点而来，但却忽略了恶风的程度，即非常恶风。非

常恶风和微微恶风本质上反映的也是邪气的性质或

战场的位置，与汗的温度原理一致。若非常恶风，则

还在表，用桂枝无疑；若微微恶风，则已经离开太阳，

去往阳明，或已至阳明，或在他处。临床教训惨痛，

原案如下：

案2.侯某，男，25岁。2016年10月1日初诊。

湿疹多日。中秋节前后背痒，夜晚睡时觉热，痒

尤甚，衣领处汗出多，犹如针刺，且心急时痒甚，恶风

寒，舌微红苔薄腻。诊为湿疹，风寒犯表证，治以祛

风散寒止痒，方选桂枝汤加味。处方：

桂枝10g，白芍10g，炙甘草6g，黄芪30g，防风

15g，荆芥15g，生姜3片，大枣2枚。3剂。水煎服。

药后症状无改善，且上臂新增湿疹，痒。随后仍

以上述思路为主，合小柴胡汤，反馈出汗减少，已不

恶风寒，但痒较前更甚，甚至走路吹风、见辣即觉身

痒。据此，转变思路，以白虎汤、参苓白术散相继治

疗，结果皮疹褪去多，但皮肤更加干燥，痒感略有减

轻，但并不明显。苦思此证病机，初诊因有恶风寒、

汗出，便误认为桂枝汤证，然而治之症反加重，反复

推敲辨析，此患者见辣味食物，甚至想到辣椒，即觉

身痒，实具明显热象，邪正相争之地在皮肤，应以清

凉透表之剂驱邪外出，同时兼以养阴润燥。处方：僵
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蚕10g，蝉蜕6g，片姜黄6g，牛蒡子10g，桑叶10g，淡

豆豉10g，连翘10g，栀子7g，当归10g，生地黄30g。3

剂。水煎服。

药后患者痒大为减轻，左侧腰部皮疹变大，突

出，再结痂。皮疹主要分布在肩胛、胁肋、肚脐周围。

舌淡有裂纹，苔少，舌上水滑。继续以上方为主，微

调剂量和药味，3剂后愈。

4 桂枝汤证亦可不见汗出

也有学者认为，桂枝汤的适应证并不在于有汗，

但都具备表邪未解，病情亦未生他变之特点，在此前

提下又有脉浮弱，或浮而不紧，不论有汗无汗，都可

运用桂枝汤治疗[3]。此外，桂枝汤证常被运用于其他

病证，如胃肠道疾病，曹颖甫评价“桂枝汤功能疏肝

补脾者也”[6]13，闫德润则直接提出桂枝汤是健胃剂[7]。

此种情形下，则未必有出汗。

桂枝汤的广泛应用，主要指的是它在多种疾病

中的应用，如太阳中风病、太阴病等，在太阴病里就

有不出汗的情况。王肯堂《证治准绳》[8]曰：“病在

太阳脉浮无汗，宜麻黄汤。此脉浮亦当无汗，而不言

者，谓阴不得有汗，不必言也，不用麻黄汤而用桂枝

汤。盖以三阴兼表病者，俱不当大发汗也，须识无汗

亦有用桂枝者。”

案3.董某，男，26岁。2016年9月25日初诊。

怕冷，长期汗出，今夏尤重，处空调屋时觉刺骨

之冷，易口渴，喜热饮。胃纳佳，眠可。长期便秘，

时轻时重，但晨起如腹部受凉即会腹泻，稀便。舌

淡有齿印，有瘀阻之感，苔白腻略黄，左寸沉，关、尺

略弦，右脉弦，略硬。诊为太阴病，汗证、便秘，治以

调和营卫、和中缓急、疏肝、除湿，方选桂枝汤加味。

处方：

桂枝10g，白芍10g，炙甘草6g，麻子仁30g，生姜

3片，大枣2枚。3剂。水煎服。

2016年10月1日二诊：汗出大幅减少，晨起腹

泻情况已愈，但药后腹泻，伴随小腹疼痛。现便秘仍

在，3日一行，便不畅，腹痛，坐便不出，须蹲下方可。

舌淡有齿印苔滑薄黄，小便黄、热。处方：桂枝10g，

白芍20g，炙甘草10g，当归15g，柴胡6g，黄芩10g，生

白术10g，茯苓15g。3剂，水煎服。

2016年10月17日反馈，诸症愈，二便调。

按：此案颇有可深思之处，各种症状矛盾重重，

有怕冷、出汗，又有腹泻和便秘同时存在，脉不浮反

沉。应为太阴病，且符合桂枝汤证，因考虑到便秘的

症状较为突出，所以又加入了麻子仁。服完3剂到

二诊时，几乎已不出汗，然而小腹痛、便秘仍在，《伤

寒论·辨太阴病脉证并治》：“太阴之为病，腹满而

吐，食不下，自利益甚，时腹自痛。若下之，必胸下结

硬”，“本太阳病，医反下之，因而腹满时痛者，属太阴

也，桂枝加芍药汤主之。大实痛者，桂枝加大黄汤主

之”[1]85。思仍为太阴病，此时已不汗出，与前有汗之

太阴病不同，数日之间，已一变而为无汗之太阴，只

叹病情之多变，然而任它多变，依然在桂枝证之界

限，前车之鉴，合用下法已经不妥，恐怕是平素工作

辛苦，思虑过多，且脉有弦意，可以疏肝、调肝。舌

苔水滑有齿印，不妨在桂枝汤基础上加强健脾利湿。

因此全方为桂枝汤倍芍药联合小柴胡加苓术，3剂果

然功成。

5 结语

“汗出”有助于桂枝证的判断，如同样在发热、头

痛、怕冷怕风的情况下，有汗就必定用桂枝汤，若无

汗则要高度警惕。恶风也是桂枝汤证的一个重要特

征，且患者恶风的程度应该比较重，不是微微恶风，

而是非常恶风。且此风必是凉风、冷风，因此用桂枝

以助卫散风。“汗出”只是桂枝汤症候群的一个症状，

不能仅凭一个症状就断定是桂枝证，“所谓证，人以

发热为一证，有汗为一证，恶风为一证，头痛为一证，

等而推之。仲圣则统发热、有汗、恶风、头痛等合成

曰证，是犹合桂、芍、姜、甘、枣五味为一方，而不可

称独桂也、独芍也皆方也，是为证之真义”[6]1。
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