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  陆付耳教授是我国著名的中西医结合专家,全国

第六批名老中医学术传承指导老师,长期处于临床医

教研第一线,对中西医结合的方法论、中药药理、方剂

现代释义等诸多领域均有精深的造诣。桂枝法始肇

于张仲景所创桂枝汤及含有桂枝的一系列方剂,本以

其解太阳在表之证,但后世医家取其可温阳化气、通
达四肢、表里同治之意,逐渐引申于多种内科杂症之

中,形成“桂枝法”[1]。本学术团队巩静博士[2]曾从平

调阴阳、重视扶阳,摄纳浮阳、防阳外越,重视补肾、补
先天助后天,宣通阳气、守走相合,升散相须、升阳而

散阴火,随证化裁、辨证辨病施治等6个方面论述了

陆付耳教授以桂枝、芍药相须而用为特色的“桂枝法”
经验。本文将从五脏生化运行的角度介绍陆付耳教

授运用“桂枝法”的独到之处,以飨读者。

1 交通心肾,养心安神

由于现代人工作与生活压力不断增大,亚健康状

态人群不断增多,临证可见夜梦少寐、倦怠不堪、耳鸣

眩晕、五心烦热、房事无趣、腰膝酸软、舌红、脉细数等

心肾不交的表现。陆付耳教授引清代医家王世雄《四
科简要方》中交泰丸之意,桂枝与黄连相须为用,取桂

枝之辛热,入少阳肾经,引水上行;取黄连苦寒,入少

阴心经,引火下行;水火相济,以肾水胜心火,阴阳调

和,心神两安。但原方中桂枝与黄连药量之比为1:6,
而陆付耳教授临证多不拘泥于此,随证调整用药剂

量,常重用桂枝,轻用黄连。现代人多劳倦过度,先天

之本耗损过度,而又素嗜辛辣寒凉之品伤及后天之

本,重补轻泻,补阳而不伤阴。同时,配以淡竹叶、焦
栀子、百合、知母等养心阴清虚热之品,配以当归、熟

地、菟丝子、淫羊藿、酸枣仁、茯神、远志等养血补肾安

神之品。

2 和解少阳,疏肝解郁

更年期妇女多见烦躁易怒、叹息多疑、心慌胸闷、
手足潮热、多汗目痛、舌红、脉弦细等肝郁气滞或肝阳

化火的表现。陆付耳教授取桂枝“抑肝气”之功,与柴

胡、枳实、半夏、麦冬、甘草、大枣等合用,以求和解少

阳、疏肝解郁之效。桂枝与柴胡合用始建于《伤寒论》
中“柴胡加桂枝汤”,意在少阳、太阳表里双解,以桂枝

引邪外出。但由于桂枝性辛热,在肝气郁滞或肝阳化

火之证中不可大剂量使用,恐其伤肝阴更甚,应视其

为臣药,意在疏肝平肝。但如临证病机为肝经虚寒、
浊阴上犯,可视桂枝为君药,取其温经散寒、化气行水

之功,意在补肝。

3 调和脾胃,温中行气

在《伤寒论》一书中,仲景治疗“伤寒,阳脉涩,阴
脉弦,法当腹中急痛者”所创的小建中汤,治疗“伤寒

胸中有热,胃中有邪气,腹中痛,欲呕吐者”所创的黄

连汤,治疗“本太阳病,医反下之,因而腹满时痛者,属
太阴也……大实痛者”所创的桂枝加大黄汤,治疗“太
阴病,欲吐不吐,下利时甚时疏,脉浮涩者”所创的桂

枝去芍药加茯苓白术汤,治疗“蛔厥者”所创的乌梅丸

等均使用桂枝,取桂枝可“扶脾土”之意,辛温化阳,以
补后天之本。陆付耳教授据此之义发挥于中焦失调、
脾胃不和、小肠受盛化物泌别清浊失司、大肠传导糟

粕吸收津液失常等临证中,配伍四君子汤、六君子汤、
香砂六君子汤、参苓白术散、白头翁汤等经典方,对于

中焦虚损,特别是虚实夹杂之证,阳中求阴、阴中求

阳,以达阴平阳秘,实脾健胃,通腑行气,而使中焦气

机通畅,以司升轻降浊之功。
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4 温肺补气,平喘止咳

《素问·咳论》言:“皮毛者,肺之合也。皮毛先受

邪气,邪气以从其合也。其寒饮食入胃,从肺脉上至

于肺,则肺寒,肺寒则外内合邪,因而客之,则为肺

咳。”论述了肺咳的病因病机。而仲景在《伤寒论》中
言:“喘家,作桂枝汤,加厚朴杏子佳。”“太阳病,下之

微喘者,表未解故也。桂枝加厚朴杏仁汤主之。”“伤
寒表不解,心下有水气,干呕,发热而咳……或喘,小
青龙汤主之。”均将桂枝作为治疗咳喘的主药。究其

原因,肺为娇脏,不耐寒热,如叶天士所言“温邪上受,
首先犯肺”,而桂枝入太阴肺经,可温肺散寒,化阳补

气,同时可解表透肌,引邪外出,以达平喘止咳之功。
陆付耳教授结合孙思邈所著《千金方·肺脏方》中诸

方所用桂心,灵活使用桂枝或肉桂治疗肺咳痰喘诸

证。若患者旧疾新发,兼有表证,使用桂枝意在走表,
发汗解肌,温阳止咳,邪从表去;若患者喘不自息、四
肢厥冷、语声低怯,则使用肉桂,重在温煦肺脏,散寒

降逆,邪从里除。同时,配伍黄芪、防风、细辛、干姜等

以增强温肺补气之功,配伍法半夏、炒莱菔子、瓜蒌皮

等以增强行气平喘降逆之功,配伍僵蚕、蝉蜕等以增

强息风、祛风之功,配伍鱼腥草、蒲公英、桔梗、黄芩等

以增强清热化痰之功。

5 病案举例

患者,女,50岁。一诊:失眠伴有四肢厥冷半年

余,伴有胸闷、易愁善感,纳差,二便尚可,舌淡红,苔
白腻,脉细滑。处方:桂枝12g、黄连3g、北柴胡18
g、麸炒枳实15g、姜厚朴12g、大枣10g、当归15g、
陈皮12g、法半夏12g、砂仁12g、酸枣仁30g、龙眼

肉12g、瓜蒌15g、薤白12g。7剂,免煎颗粒,水冲

服,分2次温服。
二诊:诉上述诸证均有所缓解,唯仍感纳差,二便

尚可,舌淡红,苔白腻,脉细滑。处方:桂枝12g、黄连

3g、北柴胡18g、麸炒枳实15g、大枣10g、当归15g、
陈皮12g、法半夏12g、砂仁12g、酸枣仁20g、瓜蒌

15g、薤白12g、炒白术18g、茯苓15g。7剂,免煎颗

粒,水冲服,分2次温服。
三诊:上述症状均有所缓解,嘱其停药随诊。
按语:患者已到女子七七之数,天癸竭,下焦水脏

亏虚,无力引水上行;中焦肝失涵养,肝气郁结,横逆

犯脾,脾失运化,积水成湿;上焦既无先天之本引水上

行的交融,又失后天之本的濡养,则心气虚且郁滞,故
临证呈现本虚标实之象。陆付耳教授从补虚破实入

手,行桂枝法,以桂枝温阳通络,既补先天之不足,又
补后天的乏力,亦有补肝之功;配伍小剂量黄连,一是

可坚胃阴以防温阳过盛,损耗胃阴无节,二是可引心

火下延,以成交泰之势;配伍四逆散以疏肝解郁,行气

安神;配伍当归以养血补血,养心安神;配伍瓜蒌薤白

半夏汤以行气解郁,通阳散结;配伍陈皮、砂仁以醒脾

和胃,化湿行气;配伍酸枣仁、龙眼肉以补肝养心,宁
心安神;大枣既可补脾益气,养心安神,又可调和诸

药。全方紧紧围绕温阳补虚这一根本点,配以行气化

痰利湿,以达补虚破实、邪祛身宁神安之效。二诊,患
者诸证均有所缓解,唯有纳差,提示攻伐过重,脾胃受

困解救不佳,故去姜厚朴,加炒白术、茯苓以增健脾利

湿之功,另外失眠诸证有所改善,故酸枣仁用量减至

20g、去龙眼肉,以无增患者用药之苦。三诊,患者诸

证均有改善,嘱其停药随诊,是谓“大毒治病,十去其

六;常毒治病,十去其七;小毒治病,十去其八;无毒治

病,十去其九;谷肉果菜,食养尽之,无使过之,伤其

正也。”
陆付耳教授认为桂枝法不应只拘泥于组方中是

否使用桂枝或者肉桂这一味药,而应更多地着眼于理

方用药的方法论。窃以为表里同治是桂枝法的精髓

所在。《黄帝内经》言:“正气存内,邪不可干,邪之所

凑,其气必虚。”临证中多是已病,说明人体的正气已

经开始虚衰,若表证只治表,则如开城退敌,敌定再

犯;若里证只治里,则如关城杀敌,敌死留内,必生祸

端。故成以桂枝立法,意在警示医者用药处方应注意

表里同治,解表不忘固本,除五脏过剩偏衰不忘“开鬼

门,洁净府,去菀陈莝”引邪外出。陆付耳教授临床经

验丰富,用药之微妙可谓之玄,本文也仅是管中一窥,
定不能知全豹,谨为引玉之作。
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