
配伍应用
，
以免桂枝助阳化热

。

对于阴虚火旺
，

津伤液枯之人
，

如大汗伤阴
，

产后失血
，

女子崩

漏等病证
，

应慎用或禁用
，

以免桂枝辛温走窜
，

耗液伤阴
。

又因桂枝具有平冲降逆下气等作用
，

故孕妇慎用或禁用
。

桂枝在儿科临床的配伍运用

北京中医医院�北京 �������

滕 宣 光

药之始皆是单味
，

为增强其药力
，

逐渐形成

双味
、

多味成为方剂
。

双味多味药的配伍
，

用其

相互间的协同或制约
，

而发挥药效
，

提高治病疗

效
。

笔者对桂枝的应用略有体会
�

桂枝辛温
，

辛

散风寒
，

温通经络
，

人心经走血分
，

通达四末
。

治

疗小儿风寒湿痹
，

常用桂枝 ��
，

配伍人气走表

的防风 �馆
，

相互为用
，

透营达表
，

通络祛风
。

关

节肿胀酸痛者
，

桂枝又配防己 ���
，

温通经络
，

散寒除湿
。

在治疗疾证
，

下肢疾璧
，

桂枝又配伍

性善下行的牛膝 ���
，

通经活络
，

强筋壮骨
，

引

导桂枝下行之力
，

而又促使牛膝疗痞之功
。

笔者

临证中常遇一些因用生石膏退小儿高热
，

剂量

过大冰伏其阳
，

致热退体温反低
，

手足冰凉
，

余

常用桂枝 ��
、

白芍 �馆
，

协调营卫
，

体温立升复

常
，

可见桂枝温通之功
。

对于小儿心血不足引起

脾肺虚弱的 自汗盗汗证
，

用桂枝 ��
、

白芍 �馆
，

启发心阳
，

敛阴和血
，

一启一闭
，

汗证立愈
，

其功

优于当归六黄汤
。

用桂枝配伍炮姜
、

白芍
、

甘草
，

治疗小儿因寒气凝滞的院腹疼痛
，

散寒温中
，

调

和气血
，

虽源于小建中汤去怡糖
，

仍能起到缓解

胃院疼痛的作用
。

大小青龙汤皆有桂枝
、

麻黄
，

表里俱寒者小青龙汤
，

畏寒里热者大青龙汤
。

由

于小儿皆喜贪凉饮冷
，

笔者常用小青龙汤
，

取麻

黄
、

细辛
、

五味子治疗形寒饮冷所致的哮喘证
，

虽有疗效
，

而对气不接息
，

张 口抬肩的患儿
，

效

则不佳
。

然而加用桂枝 ��
，

助麻黄平喘之力
，

则

常获卓越的疗效
。

人言桂枝助麻黄发汗
，

笔者用

桂枝 ��
、

麻黄 ��
，

从未见发汗
，
反而见平喘止

咳
。

可见里外俱寒所致的哮喘证
，

非桂枝助麻黄

莫属
。

笔者早年下乡医疗
，

冬季遇一患儿手足冻

裂成疮
，

偏僻之地无药可施
，

随用桂枝 ���
、

葱

须 �个煮水洗烫
，
� 日而愈

，

后用此方治疗数

例
，

皆见功效
，

而不再发
，

又见桂枝温化寒邪
，

活

血通多之功
。

以上为个人管见
，

体会点滴
，

以兹

参考
。

桂枝强心
、

降逆功非浅

河北医学院第四医院�石家庄 ���沮��

刘 亚 娴

桂枝为辛温解表药乃医界之共识
，

然其强

心之功较发汗解表毫不逊色
。 《 伤寒论 》�� 条

“
发汗过多

，

其人叉手 自冒心
，

心下悸
，

欲得按

者
，

桂枝甘草汤主之
。 ”
其强心之功己见端倪

。

笔

者将桂枝甘草汤或桂甘龙牡汤用于许多心脏疾

患
，

其效颇验
，

兹举医案以证之
�

心肌炎后遗症
�

张 �
，

女
，

�� 岁
，

患心肌炎

十余年
，

时发胸闷气短
，

严重时有气难接续之

感
，

甚则昏晕欲仆
。

心电图示
�

窦性心动过缓�心

率常在 ��一�。 次�分�
。

长期用西药效果不著
，

近半年来并月经后错
、

量少
，
经期腹痛甚

。
�周

来上述症状加重
，
于 ����年 � 月 � 日就诊

。

诊

见面色晦滞
，

脉迟 ��� 次�分�
，

舌淡红苔白
，

遂

以桂甘龙牡汤合升陷汤化裁
。

药用
，
桂枝 ���，

炙甘草 ���
，

生龙牡各 ���，
生黄茂 �娘

，

升麻
、

柴胡
、

桔梗各 ��，柏子仁 ���
·

服药 �周
，
气难接

续之感好转
，

胸闷减轻
，
心率 ��一�� 次�分

，

继

服 �个月
，

胸闷气短未作
，

活动如常
。

脉缓�心率

��一�� 次�分�
，

舌正红苔白
，

且服药期间月经

应期而至
，

腹痛轻微
，

以上方间断服之
，

一年多

来情况良好
。

桂枝降逆气之功
，

历代医家曾有述及
。

如成

无己言其
“
利肺气

” ，《本经疏证 》言其
“

下气
” ，

张

锡纯氏言其
“
降逆气

” 。

验之临床
，
肝气之逆

、

肺

气之逆
、

胃气之逆
，

皆有桂枝用武之地
。 �

笔者曾治疑难重症患者
，

索 �
，

男��早 岁
。

����年 �月突发右上腹刀割样痛
，

渐延及右

中
、

下腹 且伴束带感
，

每次发作 ��� �以分钟
，

在石家庄儿家医院治疗无效
。
����年 公月转北

京火 医院住院
，

经检查疑诊
“
胸椎管狭窄

”
而行

胸 �一�椎板切除术
，

术后剧烈腹痛有增无减
，

且束带样感觉区扩展为胸
、

腹
、

下腹三条
，

并在
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