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运用仲景调和营卫桂枝类方
治疗痹病临床应用举隅
□ 杨友发

（浙江省衢州市中医院　浙江　衢州　３２４００２）

　　关键词　痹病　中医药疗法　调和营卫　桂枝类方　张仲景

　　营卫失常可招致痹病，调和营
卫则可治疗痹病。 《素问·痹论》

帝曰： “营卫之气，亦令人痹乎？

岐伯曰：营者，水谷之精气也，和

调于五脏，洒陈于六腑，乃能入于

脉也，故循脉上下，贯五脏，络六

腑也；卫者，水谷之悍气也，其气

疾滑利，不能入于脉也，故循皮

肤之中，分肉之间，熏于盲膜，散

于胸腹。逆其气则病，从其气则

愈，不与风寒湿气合，故不为

痹。”就是说水谷之精气之所以分

营卫者，以其清气和柔，故能入于

脉也；其浊气悍，故行于皮肤分

肉间。虽营卫分途，而流行自有

度，逆之则病，顺之则安，凡风寒

湿三气杂至，逆其营卫之气，则病

痹矣。可见营卫不和是痹病发生的

重要依据，起决定作用。通过学习

经典，笔者运用张仲景调和营卫之

桂枝类方，治疗某些痹病，取得较

好的疗效。兹举例于。

１　桂枝芍药知母汤
姜某，女，２３岁，上海某高

校应届毕业生。２００４年 ７月 １日
初诊。患类风湿性关节炎１年余，
近半年来，双腕、掌指关节及近节

指间关节疼痛肿胀加重，双手指关

节呈梭形样改变，扪之灼热，晨僵

明显，稍恶风寒，口干纳差，眩晕

欲吐。舌尖红，苔薄白，脉细弦小

数。来院前曾在外院就诊，医者建

议用环磷酰胺、氨甲喋呤等免疫抑

制剂治疗，考虑其副作用，影响找

工作，而求治于中医。查血沉

８０ｍｍ／ｈ，类风湿因子阳性，ＡＳＯ
＞２５０单位。此风寒湿邪，蕴郁化
热，络脉痹阻之证，拟桂枝芍药知

母汤加减。药用：桂枝１０ｇ，白芍
３０ｇ，知母 １０ｇ，制川草乌各 ５ｇ，
全虫３０ｇ，甘草５ｇ，防风１０ｇ，白
术１０ｇ，姜竹茹１０ｇ，桑叶１０ｇ，当
归１０ｇ，防已１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，生
姜３片，丹参 １０ｇ，赤芍 １０ｇ。水
煎服，七剂。后随证加减共五诊，

３５天后，关节疼痛肿胀及局部灼
热感消失，血沉正常，类风湿因子

弱阳性，顺利就业。

按　桂枝芍药知母汤为 《金

匮要略》治痹名方。盖本病缘于

营卫不调，始于风寒湿痹，继而郁
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久化热，呈寒热错杂之症，故投以

本方加减。用桂枝汤去枣以助其通

阳；加白术、防风，以伸脾气；知

母、制川草乌，以调其阴阳。此为

调和营卫为基础的方剂。是方用

桂、防、姜、宣发卫阳，通经络以

驱外入之风寒；制川草乌、白术、

薏苡仁，暖补下焦，壮筋骨而祛在

里之寒湿。然三气杂合于筋骨血脉

之中，久必郁蒸而化热，而欲舒筋

利骨者，必须滋养阳明，故又用

芍、甘、知母、竹菇，和阳明之

血，以致太阴之液，斯宗筋润、机

关利；桑叶得萁星之瑞，善于平

风；丹参、当归、赤芍凉血活血，

血行风自灭。

２　黄芪桂枝五物汤
陈某，男，５５岁，２００３年 ７

月９日初诊。近半年来，右肩臂疼
痛麻木，上举及后伸受限，寝卧不

安，夜重昼轻，曾在院外诊为颈肩

综合征。口服妙纳、弥可保，关节

内注射玻璃酸钠针，局部封闭等症

情依然。舌苔薄白，脉细无力。此

血虚寒凝，络脉闭阻之象。拟黄芪

桂枝五物汤加味。药用：黄芪

３０ｇ，桂枝 １０ｇ，芍药 １５ｇ，生姜
１０ｇ，鸡血藤 １５ｇ，全虫 ５ｇ，姜黄
１０ｇ，全当归 ３０ｇ，红枣 ７枚。水
煎服。服药 １周后，症状明显减
轻，三周后症状消失，活动如常。

按　黄芪桂枝五物汤，即桂枝
汤去甘草加黄芪治血痹身体不仁如

风痹状，桂枝汤去甘草，加黄芪三

两，生姜加三两。此方以桂枝汤加

重生姜，佐桂枝领黄芪行阳通痹，

既以祛风，且以固表，庶几血中之

风出，而血中之阳气不与之俱去。

其主要功能为温经和营，养血通

痹。不用甘草者，欲诸药固卫于

身，不欲留顿于中也。祛风固表和

营卫，阳气宣通痹自已。此五物汤

和营之滞，助卫之行。内经云：邪

入于阴则为痹。然血中之邪，以阳

气伤而得入，亦必以阳气通而后

出。本案乃营卫不和，血虚寒凝，

故以上方服之颇佳。久病入络故加

全虫、鸡血藤以通络，姜黄引药达

所。

３　当归四逆汤
王某，男，３３岁。２００４年 ４

月２日初诊。突发腰腿痛１周，转
侧俯仰不利，左侧臀髋部冷痛，向

下扩展到小腿外侧沿及足背，剧痛

不可触摸，昼轻夜重，坐卧不安，

活动受限，手足不温。直腿抬高试

验阳性，挺腹试验阳性。ＣＴ示：
Ｌ４－５，Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出。舌苔
薄白，脉象细迟。此寒邪凝滞，血

脉瘀阻。拟方当归四逆汤加味。药

用：桂枝 １０ｇ，芍药 ３０ｇ，当归
３０ｇ，桃仁 １０ｇ，红花 １０ｇ，细辛
５ｇ，制川草乌各 ５ｇ，怀牛膝 １５ｇ，
威灵仙２０ｇ，甘草６ｇ，通草３ｇ，大
枣７枚。水煎服，并卧床休息，用
药７日后，诸症解除。

按　当归四逆汤是 《伤寒论》

中治血虚寒凝致厥的主方。用桂

枝、细辛以温其表；阴血内弱，故

用当归、芍药以调其里；通草通其

阴阳；大枣、甘草和其营卫。是证

也，自表入里，虽曰传至厥阴，始

终只是阳证，与寒邪直中三阴不

同，故不用吴萸、姜、附辈，而用

桂枝汤加当归、细辛、通草尔。本

案以下肢冷痛、手足不温、脉象细

迟为主证，与本证方脉证相合。故

用桂枝、细辛、制川草乌、威灵仙

温经散寒；当归、桃仁、红花、芍

药养血通脉柔肝；怀牛膝、通草通

行血脉，引药下行；甘草、大枣补

中益气，共奏温经散寒，养血通脉

之功。

４　桂枝加葛根汤
刘某，女性，４５岁。２００３年

４月 ２２日初诊。病史：项背疼痛
板滞，双上肢疼痛麻木３年，每于
春夏之交加重。Ｘ光片示：颈椎生
理曲度改变，颈５－６椎体后缘骨
质增生。血常规及血沉正常。曾服

芬必得、乙酸哌立松、弥可，。颈

复康冲剂配合颈椎牵引及局部封闭

等治疗，无明显效果。颈项背部按

之板硬，肩胛内上角压痛，左上肢

后外廉疼痛。舌淡苔薄白，脉缓而

无力。兼有失眠。诊断：颈椎病。

证属太阳风寒。治宜解肌舒经、宁

神通络。处方：桂枝 １０ｇ，白芍
３０ｇ，葛根３０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜
１０ｇ，大枣１０ｇ，当归１５ｇ，炙黄芪
３０ｇ，全虫 ５ｇ，珍珠母 ３０ｇ，熟地
１５ｇ，制附子 ５ｇ，细辛 ３ｇ。七剂。
水煎日二次温服。复诊时痛麻及失

眠见减，后以上方随证增损共服

４０剂而愈。
按　 《伤寒论》曰：“太阳病，

项背几几，反汗出恶风者，桂枝加

葛根汤主之。”颈椎病虽多缘肝肾

虚损，筋骨衰退所致，但若见项背

强几几，恶风少汗者，仍系风寒客

表，经气不舒，用桂枝汤祛风解

肌，调和营卫；葛根升津舒经；太

阳与少阴相表里，病久累及太阳之

里，舌淡脉缓而无力，故加地、附
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益肾，使桂枝疏太阳之经生源有

继；芪、归益气养血；珍珠母宁

神。葛根为治颈椎病要药，升津疏

经。重用芍、甘以助疏经解挛之

力；全虫以通络。其脉证治符合病

人即时客观，故能取效。

５　体　会
以上诸方均以调和营卫的桂枝

汤为基础方变化而来，营卫之气为

什么如此重要呢？是因为：（１）营
者，水谷之精气也。营气出于中

焦，并胃中，出上焦之后，上注于

肺，受气取汁，化而为血，以奉生

身，莫贵于此。其行始于太阴肺

经，渐降而下，而终于厥阴肝经，

随宗气而行于十二经隧之中。（２）
卫者，水谷之悍气也。卫气出于下

焦，渐升而上，每日平旦阴尽，阳

气出于目之睛明穴，上行于头，昼

自足太阳始，行于六阳经，以下阴

分；夜自足少阴始，行于六阴经，

复注于肾。昼夜各二十五周，不随

宗气而自行于各经皮肤分肉之间。

若夫营卫之气不行，则水浆不入，

形体不仁。营卫之气泣除，则精气

弛坏，神去而不可复收。是以陈阴

阳，气血皆从。如是则内外调和，

邪不能害，气立如故。可见调营卫

之义，为人身之先务矣！ （３）营
卫二气皆胃中之谷气所生，二气得

其和平，皆由脾胃盈余之所致。膀

胱太阳之气总六经而统摄营卫，为

营卫之外藩，主一身之表。《灵枢

·百病始生篇》曰：“风雨寒热，

不得虚，邪不能独伤人”，痹病的

发生，不外内因和外因，内因

（此指营卫不和）是发病的重要依

据，起决定作用；外因风寒湿等邪

是致病的条件。若内气充盛，表气

强壮，卫固营守，邪气无由而入

也。若不与风寒湿气合，故不为

痹。可见治痹时调和营卫多么重

要。桂枝芍药知母汤，主治营卫不

调，始于风寒湿痹，继而郁久化热

损伤津液，呈寒热错杂之症；黄芪

桂枝五物汤，温经和营，养血通

痹；当归四逆汤，调和营卫，温经

散寒，养血通脉，治血虚风寒湿痹

而寒凝重者；桂枝加葛根汤，调和

营卫，祛风解肌，升津舒经，治痹

而风偏重者。这些名方，只要抓住

营卫不和之病机，可广泛的化裁运

用，并收到较好的疗效

櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒櫒
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（上接第３６页）
中药四性物质基础研究的一个难点

和切入点［１４］。
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