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陆付耳教授是华中科技大学附属同济医院教授、博士研究
生导师，医术高明，医德超群。陆教授临证善用桂枝法调和体
质，在辨证论治的基础上广泛用之于黄褐斑、月经不调、汗
证、腹痛、失眠、遗精、头痛、更年期综合征等疾病，临床多

获良效。余有幸师从陆教授一载余，将其临证之桂枝法的用药
特点介绍如下，以飨读者。
桂枝汤为仲景群方之冠，主证为太阳中风汗出脉浮弱。

“太阳病，头痛，发热，汗出，恶风者，桂枝汤主之”；“太阳

三诊：药后汗出大减，唯午后偶作，精神可，口苦已除，

余无所苦。前方去青蒿、黄芩，加浮小麦 30 g。再服 5 剂而
愈。
按：本案患者除盗汗外，另有性急易躁，口苦时作等症。

结合舌脉，沈教授认为证属肝郁脾虚，兼有郁热。治疗宜从疏
肝理脾清热入手，故用丹栀逍遥散疏肝解郁，而兼能清肝火；

配八月札、娑罗子、玫瑰花行气解郁；地骨皮、明百合、青
蒿、黄芩滋阴清热。症见神疲倦怠，用淮山药、炒扁豆益气养
神。二诊配煅龙骨、煅牡蛎、浮小麦益气收敛止汗。而生麦芽
一味，张锡纯谓：“虽为脾胃之药，而实善疏肝气(舒肝宜生
用，炒用之则无效)。”[5]沈教授在临床治疗中对肝郁脾虚的病

证常用此药，往往可提高疗效。另有文献认为，治疗盗汗时，
在滋阴的基础上加以疏肝，疗效较好[6]。可见，在治疗盗汗时
应注重疏肝解郁。
3 小结
盗汗一证，不独阴虚，临床肝郁脾虚、阳虚、湿热所致盗
汗亦不在少数。如湿阻盗汗多因内伤饮食，积滞生湿化热，湿
热交蒸，入于阴分，正邪纷争，营阴失守，迫津于外，盗汗发

生。而寅卯之时乃少阳之气生发较旺之时，少阳气机为湿热所
遏，枢转受阻，故汗出于天明之前。如 《伤寒明理论》 云：
“伤寒盗汗者，非若杂病之虚，是由邪气在半表半里使然也。”
故只要细审其症，舌脉相参，方可切中病机而取效。治疗方法

除以上辨证分型外，亦有报道用益气扶阳法治疗盗汗者[7]，除

药物治疗外，还有配合食疗方法治疗盗汗者[8]，方法众多，值

得进一步研究。
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病，外证未解，脉浮弱者，当以汗解，宜桂枝汤”。原方用等
量桂枝、芍药各三两，佐姜、枣、草解表调营和卫。为解肌发
汗、调和营卫、滋阴和阳之祖方。
临证不囿于伤风，杂病若见阴阳失调、或兼有营卫不和者

常获良效。《伤寒论》在此方基础上加减化裁，用于阳明、太
阴、少阴经等病。如腹痛拘急者，加芍药三两增液舒筋，桂枝
加芍药汤主之；下后阳虚，脉促胸满者，宜桂枝去芍药汤；阴

寒内盛，阳气不舒，冲气上逆者，加桂枝二两扶阳平冲，桂枝

加桂汤主之；汗后亡阳，坎中阳虚，小便难四肢微急者，桂枝

加附子汤回阳；下之后，阴寒内结微恶寒，去芍药之寒，加大

扶阳之力，方用桂枝去芍药加附子汤等等。
陆教授深谙仲景桂、芍化裁以调和阴阳之道，结合现代人
多起居无常、过劳伤肾等临证特点，在桂枝汤调和营卫阴阳的
基础上重视摄纳浮阳、补肾益精、升散宣阳等，加减化裁，进
退自如，平调阴阳，自成颇有特色的桂枝法。
1 平调阴阳，重视扶阳

《素问·生气通天论》言：“阴平阳秘，精神乃治”，临证
常见恶寒、恶热相兼，“阳虚则外寒，阴虚则内热”，此乃阴
阳失调、寒热夹杂之证。“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。
陆教授桂枝法据阴阳偏盛偏衰调整桂、芍剂量，以阴虚为主，
加芍药减桂枝剂量；阳虚为主者，加大桂枝剂量。《类经》云
“万物之生，皆由阳气”。阳化气，阳气存则身存，阳气在阴阳
中起主导作用。 《灵枢·官能》 曰：“阴阳皆虚，火自当
之” [1]，陆教授尤重视保阳气，临证相机用干姜、生姜等。若
阳虚及肾，并在少阴者，寒盛明显者，常择四逆汤化裁行之。
制附子用量根据病情和疗程增减。“辛甘相合，阳气乃生”，
大枣、炙甘草和桂枝、干姜、附子等相伍而行。
2 摄纳浮阳，防阳外越

《伤寒论》中，仲景创桂枝加龙骨牡蛎汤调和阴阳、摄纳
浮阳、收敛固涩，用于阴阳两虚阳气上浮证见男子遗精、女子
梦交等。张锡纯认为，龙骨能“收敛元气，镇安精神，固涩滑
脱”，味辛“收敛之中仍有开通之功”[2]，元阳不能固摄之心

悸、汗证、失眠、遗精滑泄等，此方尤宜。阳气宜固，阴虚阳
浮之证，陆教授宗桂枝加龙骨牡蛎汤之旨用药。然补阳易阳气
上越，故陆教授并补阴阳用桂枝法之时，亦常用摄纳之法防阳

外浮上越。用药在桂枝汤化裁的基础上加龙骨、牡蛎、磁石
等。桂枝、附子温热，结合龙骨、牡蛎、磁石等补而兼守，摄
纳浮阳，引火归元，防阳气上浮外越。
3 重视补肾，补先天助后天
桂、芍调整阴阳之法，加补肾之药，似药不对证，然《类

经附翼》言：“五脏之阴阳，非此不能滋，五脏之阳气，非此
不能发。”肾藏精，为水火之宅，五脏之阴阳本于肾。肾阴肾
阳是阴阳之枢纽，肾阴肾阳平衡则人体阴阳平衡，补肾养先天

滋后天，乃调阴阳之本。且陆教授结合现代人起居无常、过劳
耗真精的体质特点，常于调整阴阳之时并行补肾之法。临证见

腰痠痛、下肢乏力、夜尿等症尤宜用补肾之药。“阳得阴助，
生化无穷”，“阴得阳助，源泉不竭”，陆教授临证常用山茱
萸、五味子、黄精、补骨脂、怀牛膝、淫羊藿、菟丝子等。
4 宣通阳气，守走相合
阳气喜动，阳虚寒凝则阳气易郁，“阳气者，精则养神，

柔则养筋……，营气不从，逆于肉理，乃生痈肿”，临证常见
阳虚致郁变生痤疮等假热之象。大剂辛热补阳，忽视宣通阳
气，易见口腔溃疡等阳郁肉腐之症。《素问·阴阳应象大论》
言“气薄则发泄，厚则发热”，辛热味厚者，善温阳守而不走，
辛温味薄者，善宣通走而不守，守走相合，则温阳无阳郁之

弊。陆教授常用宣通之药如瓜蒌、桂枝、薤白、细辛等。再
者，叶天士云：“通阳不在温，而在利小便。”即言非阳虚致
阳郁，当审查其因，陆教授据气、血、津液等郁滞，灵活选用
延胡索、郁金、川芎、当归、泽泻及薏苡仁等。
5 升散相须，升阳而散阴火
脾升胃降，若饮食失节、寒温失宜、喜怒不节而内伤脾

胃，清气不升，谷气下流，阴火内生。前言阳虚致阳郁之假热
象，此阴火亦是假热之象，妄用清热解毒苦寒之药，则犯虚虚

实实之戒。损者益之，《脾胃论》指出“以辛甘温之剂，补
其中而升其阳，苦寒以泻其火”。风性清扬，因势利导，透
邪外出，陆教授采众家之长，常在上述平调阴阳法的基础上，

酌加升阳药、风药及辛甘温之剂，寓意火郁发之而升阳散
火。升阳药常用葛根、黄芪、柴胡等；风药常用防风、蒺藜、
僵蚕、蝉蜕等。
6 随证化裁，辨证辨病施治
辨证论治与整体观念是中医学的两大精髓。 《伤寒论》

云：“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。陆教授运用桂枝法
调和体质，治疗杂病，根据阴虚、阳虚、阴阳俱不足等证型差
别调整桂、芍剂量，随证化裁，加用温阳、滋阴等药，并结合
辨病，据兼症、年龄、性别等斟酌施药。
7 病案举例
李某，女，42岁。一诊：因失眠1月来诊，纳可，二便

正常，舌淡红、苔薄白，脉细。处方：桂枝 12 g，白芍、酸
枣仁、白蒺藜、五味子各 20 g，炙甘草、大枣各 10 g，生龙
骨、生牡蛎（先煎）、夜交藤、夏枯草、山萸肉各 30 g，法半
夏、茯神各 15 g。14剂，水煎服，每天 1剂，分 2次温服。
二诊：4月后复诊，述服上方睡眠明显改善。现右上肢疼

痛、手麻，右下肢酸痛，舌红苔白、脉细。处方：桂枝 12 g，
白芍、夜交藤各 30 g，淫羊藿、延胡索各 20 g，炙甘草、大
枣、僵蚕、蝉蜕各 10 g，白蒺藜、姜黄、桑枝各 15 g，细辛
4g。共 14剂，水煎服，每天 1剂。分 2次温服。
三诊：上肢、下肢疼痛改善。
按：失眠之总病机，乃阳盛阴衰，阳不入阴。然此患者舌

淡红、苔薄白，脉细，阳亢表现不甚明显。故陆教授从阴阳并
补之法入手，行桂枝法治之。方中平调阴阳为本，加五味子、
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牟重临为台州市第一人民医院主任中医师，浙江省名中

医，浙江省名老中医专家传承工作室领衔人。出身中医世家，
从事中医临床、教学 46 年。牟主任精研经典医籍，善于挖掘
古方，结合现代研究，灵活化裁遣方，积累了丰富的临床经

验。
方剂学凝聚着中医学精华，许多名方体现出医学大家的学

术思想和临床经验。笔者跟随牟主任临证有年，对其学术思想
有所领会，今将牟主任有关方剂的见解举隅如下。
1 方剂结构的美学体现
方剂学是架通中医理论与临床实践的桥梁，最能体现中医

临床的特点：整体辨证，方证相应。中医学是一门科学与艺术
完美结合的学科，因为中医学是基于“天人相应”的自然哲理
性理论，所以临证特需灵活思维与艺术素养。一张中药处方，
最能显示出中医的综合素质：基础理论，思维能力，经验积累

与艺术技巧等。牟主任常说，一张良方好比一幅好书画，其结
构、量比，非常得体、优美，是中医美学的体现。
方剂的美学体现，首先在于结构之美。方剂的结构设计，

不仅在于君、臣、佐、使的配合，许多奥秘蕴藏在用量里。方

剂的变化，人们大都重视组成药味的加减，对用量不大注意，

其实有时用量恰是关键，故言“中医用方的不传之秘在于用
量”。方中药物的用量配比，如同乐曲节奏，孰重孰轻，效果
全在于此。明末名医傅山配方非常精要，用量轻重十分到位，
如治白带名方完带汤：白术、山药各 30 g，白芍 5 g，人
参、车前子、苍术各 9 g，甘草 3 g，柴胡 2 g，陈皮、黑芥穗
各 1.5 g[1]。轻重主次配合，呈现了整体的和谐之美。牟主任运
用此方于临床，不仅治疗妇女带下病、经漏效果显著，用于治
疗脾虚久泻、水肿及慢性肾炎、肾病蛋白尿、乳糜尿等亦卓有
成效。
方剂的简洁之美，不仅在于结构，更在于适应证的简明扼

要，特别是经方。经方的方证明确，组方严谨，医理深奥，疗
效卓著，流传千古不朽，临床运用，往往出入一二味或增损用

量，即功效大异。如桂枝汤仅五味药，适应证极其简洁，只要
针对“恶寒，汗出，脉浮缓”的症状表现，无论是内伤、外感
均可适用，临床适用病证达百余种，内、外、妇、儿、五官、
皮肤各科无不涉及[1]，故称之为《伤寒论》群方之魁。
牟主任曾治一老年患者，发热 10 余天，剧烈咳嗽，CT

山茱萸补肾之药助补阴阳；施龙骨、牡蛎等安神并防阳上越；
用白蒺藜宣通风药补而兼通，防止阳郁。方中另以法半夏燥湿
化痰绝生痰之源，夏枯草宣散郁火。酸枣仁、茯神、夜交藤
增安神之功。诸药相合，补而兼通，升阳不化火，滋阴不生
痰，阴平阳秘，精神乃治。二诊见手麻、上臂疼痛，又见脉
细，以气血不和阳虚为主，拟方在当归四逆汤基础上补阳祛

风通络止痛。
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