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［摘要］ 整理归纳小阳旦汤即《伤寒杂病论》桂枝汤相关条文的主治证候，通过方名的意义、药物的组成
属性及阳虚的角度论述小阳旦汤 ( 桂枝汤) 与阳气的关系及病机演变过程，诠释其组方内涵、主治证候、
类方、加减化裁治疗脏腑阳虚的特点，并通过临床病案具体阐述。
［关键词］小阳旦汤; 桂枝汤; 阳虚证; 阳气

小阳旦汤为古佚经方，首见于 《辅行诀脏腑
用药法要》，据传原载于 《汤液经》，后得张仲景
梳其疗治，撰于《伤寒论》，改名桂枝汤，而广传
于世，后人尊奉。 《伤寒论》中桂枝汤即阳旦
汤［1］，其组成为 “桂枝三两 ( 去皮) ，芍药三两，
甘草二两 ( 炙 ) ，生姜三两 ( 切 ) ，大枣十二枚

( 擘) ［2］。上五味， 咀三味，以水七升，微火煮
取三升，去滓。适寒温，服一升”。此方为群方之
冠，是化生阳气、调控升降、交通水火的基础方，
其方化裁更能治疗脏腑阳虚诸证。现对其主治概
览、方证特点及临床举验详述如下。

1 方名释义

《辅行诀脏腑用药法要》曰: “弘景曰: ‘外感
天行，经方之药，有二旦、六神、大小等汤。’昔
南阳张机，依此诸方撰写为 《伤寒论》一部，疗
治明悉，后学咸尊奉之。”该书记载了不少 《汤液
经》的古方，小阳旦汤正是其一。旦， 《说文解
字》释: “明也，从日见一上，一，地也”。阳旦，
意指东方太阳上升的状态，太阳有升有降，自然界

阳气有长有消，故而阳旦乃升阳之方，小阳旦则有

缓缓升阳、徐徐图之之意。

2 主治概览

小阳旦汤 “天行发热，自汗出而恶风，鼻鸣
干呕者” ( 《辅行诀脏腑用药法要》) ，治法同“太

阳中风，脉阳浮而阴弱，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” ( 《伤寒论》) 。《汤液经》
失传已久，后世仅能从《伤寒论》《脉经》《千金
翼方》等窥探一二。 《伤寒论》第 30 条提到 “证
象阳旦”，及《金匮要略·妇人产后病脉证并治》
明确提出“阳旦证”，经后世医家考证［3］，此处阳
旦汤为小阳旦汤，即下文中所述桂枝汤。张仲景借
鉴《汤液经》古方，创六经辨证，改 “小阳旦汤”
为“桂枝汤”，并加以释述，流传后世，使之成为
群方之首。
《伤寒杂病论》中桂枝汤主治条文共 24 条，

《伤寒论》及《金匮要略》两书均载有桂枝汤的适
应证，如太阳 ( 中风 /下后气上冲 /汗后脉洪大 /外
证未解脉浮 /荣卫不和汗出 /汗后复烦) 、伤寒 ( 小
便清 /下后身痛清便自调 /下后复汗心下痞恶寒) 、
阳明 ( 表未解 /脉浮虚) 、太阴 ( 身痛温里后 /脉
浮) 、霍乱吐利后身痛及产后风。其中五条不但描
述其适应证，还提出了 “不得与”此汤的情况，
如第 15 条的气不上冲，第 25 条的形似疟，第 56
条的不大便头痛有热，第 91 条的下后清谷不止身
痛以及第 240 条的脉实。此外，第 16、17、19 条
分别指出表实证、酒客病、吐脓血是桂枝汤的禁忌
证，第 24 条则描述了一种针药并施的治疗方法。
从上述条文可以看出，无论正反两端，桂枝汤

作为小阳旦汤在 《汤液经》后的延续，其主治证
候主要与阳气相关。原文提示阴阳 ( 营卫) 不和，
升降调控障碍是桂枝汤方证的核心病机。
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3 方证特点

3. 1 水中木火，其名桂枝
张仲景方所用俱是桂枝［4］。桂枝，又作牡桂。

《神农本草经》曰: “牡桂，味辛温，主上气咳逆，
结气喉痹，吐吸，利关节，补中益气。”牡，阳
也。此药属阳，上升，性温味辛。其气温，禀天之
木气，入肝经; 其味辛，得地之金味，入肺经; 其

色紫赤，凌冬不调。古人谓之“水中木火” ( 《本
草崇原》) 。
小阳旦汤改以本草 “桂枝”命名，可见桂枝

之重。纵观主治条文，其确为太阳病方，能解太阳
中风、伤寒及误治、治而未解仍在太阳等疾。而从
主药 ( 方名) 理解，“辛甘发散为阳” ( 《素问·
至真要大论篇》) ，其气味俱升，又 “力善宣通，
能升大气，降逆气，散邪气” ( 《医学衷中参西
录》) ，专启厥阴风木，散厥阴寒邪，从而开达太
阳寒水，甚至阳明、太阴，即清代黄元御所谓
“升清阳脱陷，降浊阴冲逆”。
小阳旦汤后以 “桂枝”一药冠名之，正体现

出其具升降调控之功，彰阴阳调和之能，专主阳气

羸弱之事，并将桂枝定位为桂枝汤及桂枝汤加减方

中的君药。全方旨在使阳气化生，阳虚得解，亦可
谓水中之木火。
3. 2 水火不济，其病阳气
《素问·阴阳应象大论篇》曰: “阴在内，阳
之守也; 阳在外，阴之使也。”太阳之上，寒水主
之。太阳者，卫气也，属阳，象火。寒水者，营气
也，属阴，象水。 “营在脉中，卫在脉外” ( 《灵
枢·营卫生会》) 是太阳寒水的生理特点。升降相
因，水火相济，阴阳相应是其生理机能。太阳病中
风，风邪开泄腠理，因卫气慓悍滑疾，故 “见开
而出” ( 《灵枢·营卫生会》) ，此为阳气“漏泄”，
见“脉浮”; 首伤卫阳，卫阳不循其道，虚于外者
见“恶寒”，陷于内者见 “发热”; 由卫及营，营
阴不得其守，迫于外者，见 “汗出恶风”，弱于内
者，见“脉缓”; 营卫不和，升降调控失常，水火
离其本位，津液输布紊乱，见 “头项强痛” “鼻
鸣”“干呕”等。此四者是风中太阳寒水的病机演
变，体现出《伤寒论》中对桂枝汤本证的全部描述。
“阳者，卫外而为固也” ( 《素问·生气通天论
篇》) ，《中医基础理论》［5］将卫阳的功能概括为卫外
御敌、温养全身以及调节腠理维持恒温三点。故究
其缘由，桂枝汤证病在阳气，诸证变化为卫阳虚所

致，卫阳浮越于外而虚于表，继而营阴外泄不足于

内，进一步导致营卫不得相顾，这种水火不济的病

理状态正是《伤寒论》原文“阳浮而阴弱”的本意。
3. 3 水中藏火，其方通阳
小阳旦汤用药五味。按剂量考证，大枣 “十

二枚”应为三两［6 － 7］。故此方温性药 ∶ 平性药比例
为 8 ∶ 6，以温为主; 辛 ∶ 甘 ∶ 苦药味比例为 6 ∶
5 ∶ 3，以辛为首，甘为辅。辛甘温和合的特点奠
定了该方是治疗阳虚的基础方。
《伤寒论》中桂枝汤涵盖两个简单方，即治疗

“叉手自冒心，心下悸，欲得按”的桂枝甘草汤
( 桂枝 ∶ 甘草 =四两 ∶ 二两) 和缓解 “脚挛急”的
芍药甘草汤 ( 芍药 ∶ 甘草 =四两 ∶ 四两) 。桂枝汤
将前者“扶阳补中” ( 《伤寒类方》) 与后者 “治
拘挛急迫” ( 《皇汉医学》) 相合，虽降低了三味药
物的剂量，但提高了桂枝、芍药用量比例，故其方
义核心是桂枝、芍药的相须配伍。芍药，性平味
苦、酸，《素问·阴阳应象大论篇》云: “酸苦涌
泄为阴”，芍药入阴，其“敛降多而升散少” ( 《景
岳全书》) ，禀秋收之金气，得南方之火味，能
“通顺血脉” ( 《本草经集注》) ，又能 “泻水中之
火” ( 《石室秘录》) 。古人虽言 “减芍药以避中
寒”，但张仲景仍以等量芍药配桂枝以治阳虚，一
因阳虚在卫无避中寒，二因阳药主导不畏微阴，三

因水火合化相反相成。两药相合，一阳一阴，一升
一降，一散一收，水火配伍，由是则阳升不至太

过。此药对乃本方之根基。
生姜辛温，性味升浮，阳也。功效散寒温中，

专“主痰水气满” ( 《药性论》) ，故与桂枝、芍药
合，即助桂枝温通，又辅芍药调营。此外，其对阴
阳的调控尤其体现在姜、枣调和营卫这一方面，正
所谓 “姜、枣之用，专行脾之津液，而和荣卫”
( 《本草发挥》) 。《素问·五常政大论篇》曰: “脾
其畏风，……其果枣。”大枣甘平益阴， “安中养
脾肋十二经，平胃气，通九窍，补少气，少津液，

身中不足” ( 《神农本草经》) ，可谓 “助脉强神，
大和脾胃” ( 《药性赋》) 。姜、枣佐之，补水之不
足，辅营卫升降。甘草一药，其名 “国老”，因炙
而温［8］，用以安和草石，调摄百药。
五药和合，启水中生阳以交通太阳寒水，通少

阳木气以升脾肺降肝胃，助君火气化以温补营卫气

血，全方如水中藏火，温通而不伤津液。
3. 4 加减化裁，其治阳虚
《伤寒论》以六经辨证［9 － 10］为要点，讲求方证
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对应，书中虽未明确提出 “脏腑辨证”的概念，
但从方证条文、病机核心、组方原则可以看出桂枝
汤方及其类方、加减方中蕴含了辨治脏腑的学术思
想。领会了这一深层含义能够有助于更好地理解和
运用桂枝诸方，靶向治疗不同脏腑、不同部位的阳
虚诸证，做到精准辨治阳虚证。
心阳虚，桂枝甘草汤主之: “阳加于阴谓之汗”

( 《素问·阴阳别论篇》) ，过汗阳虚，耗伤心液，心
悸喜按，故以桂枝四两倍于甘草，辛甘化阳，阳生

阴长，通心阳，益心气。心阳虚烦躁，桂甘龙牡汤
主之: 即前方减桂枝三两，加龙骨、牡蛎各二两，
龙骨、牡蛎抑亢阳下交于阴，桂枝启寒水上交于阳，
交通水火，烦躁自熄。脾阳虚，小建中汤主之: 原
方倍芍药而君胶饴，饴糖入胃，温健脾阳，治虚劳

里急; 芍药量倍，补土伐木，缓急迫止痛，共奏小

建中阳之效。胃阳虚，苓桂术甘汤主之: “病痰饮
者，当以温药和之” ( 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证
并治》) ，以苓术蠲饮，桂甘温通，振奋胃阳，通调
水道，为治疗痰饮的基础方。膀胱气化不利 ( 阳
虚) ，五苓散主之: 方中桂枝最少，却为通阳化气之

关键，能配合余四味通调水道，化气利水。脾肾阳
虚不固，桂枝加龙骨牡蛎汤主之: 调和阴阳，交济

水火，潜阳固涩，以治清谷、亡血、失精。
卫阳虚，予桂枝汤; 卫阳虚甚，予桂枝加附子

汤; 卫阳虚四肢不温，予当归四逆汤。此三者阶梯
用药体现了桂枝方对同一病位不同病势、不同程度
阳虚证的加减辨治。挟水饮，予小青龙汤; 挟瘀血，
予桂枝茯苓丸; 脾阳虚甚，予大建中汤; 肾阳虚，

予真武汤。上四方变化较大，桂枝不作为君臣之用，
甚至方中已无桂枝一药，但桂枝方之寓意仍然可以

体现在温化水饮、活血化瘀以及选择他药替代其温
阳通阳之功，为使用桂枝方辨治阳虚证拓展了思路。
纵观变幻化裁，桂枝诸方之阳，不在散，而在

温通; 其助阳之力，不在竣，而在绵绵不绝。如其
古方之名“小阳旦”，乃初生之太阳，以补少阳，
升阳之时微微助力，虽非助燃之材，却如点火之

薪。其能化气，化饮，通荣卫，调营血，兼固摄，
体现了阳气的所有功能。

4 临床举验

患者，女，64 岁，2017 年 11 月 19 日初诊。
患者自诉睡眠质量差 10 余年，每夜凌晨三四时
( 寅时) 开始做梦，噩梦纷纭，梦话频繁。5 年前
诊断为帕金森病，现左前臂、手掌震颤不止，口干

口苦，大便偏干，胃纳可，舌淡红、苔薄白，脉弦
细，中医诊为不寐、颤证，辨证为肝阳化风、肝风
内动，方予镇肝熄风汤加减。治疗一周后，左手震
颤稍减，但噩梦仍多，口干不减，并出现下肢乏

力，精神倦怠，左侧脉细，按之无力，右关细弦，

右尺浮大，遂改用桂枝汤合天麻钩藤饮加减。处
方: 桂枝 12 g，白芍 10 g，炙甘草 6 g，生姜 6 g，
大枣 6 g，天麻 6 g，钩藤 6 g，石决明 12 g，杜仲
18 g，牛膝 30 g，桑寄生 15 g，栀子 12 g，黄芩 10 g，
益母草 10 g，茯神 10 g，首乌藤 30 g，龙骨 30 g，珍
珠母 30 g，赭石 30 g，全蝎 3 g，生地黄 15 g。嘱药
后避风，禁生冷辛辣。7 剂后噩梦减少，夜寐转
安，震颤减轻，他症均有好转。
按: 《金匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》

曰: “夫病痼疾加以卒病，当先治其卒病，后乃治
其痼疾也。”初诊卒病未明，独用平肝，固现证不
解，此虽有内风之表象，但察其病机核心仍属卫阳

虚弱，营卫不调，水不制火，治宜调和营卫，佐以

安神平肝。故二诊以小阳旦汤 ( 桂枝汤) 为主方，
温治水火，调控营阴，水中藏火，安君火之气，加

以天麻、钩藤，制肝阳而复真水，水火共治，营卫
贯通，阴阳调和，神得以安，风得以宁。
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