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柴胡桂枝汤临床拓展应用3例

刘方红,王栋

(盐亭县人民医院,四川
 

绵阳 621600)

【摘要】目的:探讨柴胡桂枝汤加减在冠心病、慢性尿路感染、后循环缺血中的临床拓展应用价值及配伍思路。方法:

选取3例分别确诊为冠心病、慢性尿路感染、后循环缺血的患者,基于柴胡桂枝汤和解少阳、疏利三焦、解肌发表、调和营卫、助
阳化气、燮理阴阳的核心功效,结合患者病机特点随证加减用药,观察临床疗效,并结合中医理论分析病机与方药配伍逻辑。

结果:3例患者经柴胡桂枝汤加减治疗后,临床症状均改善,相关辅助检查指标恢复或好转,随访期间无明显复发。结论:柴

胡桂枝汤不仅适用于太阳与少阳合病的治疗,对于以肝郁气滞、营卫失调为核心病机,兼痰瘀阻滞、正气亏虚的心血管、泌尿、

神经系统疾病,辨证加减应用该方可获良效,体现中医“异病同治”的辨证论治精髓。
【关键词】柴胡桂枝汤;经方应用;冠心病;慢性尿路感染;后循环缺血
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

clinical
 

expanded
 

application
 

value
 

and
 

compatibility
 

rationale
 

of
 

the
 

modified
 

Chaihu
 

Guizhi
 

Decoction
 

(Bupleurum
 

and
 

Cinnamon
 

Twig
 

Decoction)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,chronic
 

urinary
 

tract
 

infection,and
 

posterior
 

circulation
 

ischemia.Methods:3
 

patients
 

diagnosed
 

respectively
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease,chronic
 

urinary
 

tract
 

infection,and
 

posterior
 

circulation
 

ischemia
 

were
 

selected.Based
 

on
 

the
 

core
 

effects
 

of
 

Chaihu
 

Guizhi
 

Decoction—

harmonizing
 

Shaoyang,regulating
 

the
 

triple
 

energizers,relieving
 

muscle
 

surfaces,harmonizing
 

nutrient
 

qi
 

and
 

defensive
 

qi,

supporting
 

yang
 

to
 

transform
 

qi,and
 

coordinating
 

yin
 

and
 

yang—modifications
 

were
 

made
 

according
 

to
 

the
 

pathophysiological
 

characteristics
 

of
 

each
 

patient.Clinical
 

efficacy
 

was
 

observed,and
 

the
 

compatibility
 

logic
 

between
 

the
 

pathogenesis
 

and
 

formula
 

was
 

analyzed
 

using
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

theory.Results:After
 

treatment
 

with
 

the
 

modified
 

Chaihu
 

Guizhi
 

Decoction,

clinical
 

symptoms
 

significantly
 

improved
 

in
 

all
 

three
 

patients,relevant
 

auxiliary
 

examination
 

indicators
 

recovered
 

or
 

improved,

and
 

no
 

significant
 

recurrence
 

was
 

observed
 

during
 

follow-up.Conclusion:Chaihu
 

Guizhi
 

Decoction
 

is
 

not
 

only
 

suitable
 

for
 

treating
 

the
 

combined
 

pattern
 

of
 

Taiyang
 

and
 

Shaoyang
 

disorders
 

but
 

also
 

effective
 

for
 

cardiovascular,urinary,and
 

neurological
 

diseases
 

characterized
 

by
 

liver
 

qi
 

stagnation
 

and
 

qi
 

stagnation,disharmony
 

between
 

nutrient
 

and
 

defensive
 

qi,complicated
 

by
 

phlegm-stasis
 

obstruction
 

and
 

deficiency
 

of
 

healthy
 

qi.Modified
 

application
 

based
 

on
 

pattern
 

differentiation
 

yields
 

good
 

results,reflecting
 

the
 

essence
 

of
 

TCM
 

treatment
 

based
 

on
 

pattern
 

differentiation
 

known
 

as
 

treating
 

different
 

diseases
 

with
 

the
 

same
 

method.
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  柴胡桂枝汤出自《伤寒论》第146条,原文载:
“伤寒六七日,发热,微恶寒,支节烦疼,微呕,心下支

结,外证未去者,柴胡桂枝汤主之”,为治疗少阳病兼

太阳表证的经典方剂,由柴胡、黄芩、法半夏、炙甘

草、人参、生姜、大枣、桂枝、白芍九味药物组成,系小

柴胡汤与桂枝汤之合方。方中小柴胡汤具有和解少

阳、疏利三焦、调畅枢机、疏泄肝胆之效,桂枝汤则有

解肌发表、调和营卫、温通经脉、助阳化气、燮理阴阳

之功[1-2]。课题组根据辨证施治原则,紧扣本方配

伍特点,将其加减化裁后,拓展应用于冠心病、慢性

尿路感染、后循环缺血等病证的治疗,临床疗效显

著,特此报道。

1 病历资料

1.1 冠心病

杨某,女,68岁,2026年2月5日初诊。主诉:
胸闷胸痛、恶风多汗2月余,加重1周。现病史:患
者2个月前因情志不遂出现胸闷胸痛,伴恶风、多
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汗,劳累后诸症加重,兼见心烦失眠、心悸气短、情志

焦虑、口干口苦,症状时轻时重,近1周上述症状加

剧,遂来就诊。刻诊:诸症仍存,舌质红,边有瘀斑,
苔黄腻,脉弦而弱。既往史:既往焦虑症病史2年,
冠心病病史1年,具体诊疗及服药情况不详。心电

图提示心肌缺血。西医诊断:冠心病。中医诊断:胸
痹病。辨证:肝气不疏,痰瘀阻络,肝郁化火,营卫不

和。治法:疏肝清火,化痰祛瘀,调和营卫,兼顾益气

养心。处方:柴胡12
 

g,黄芩15
 

g,黄连6
 

g,法半夏

15
 

g,竹茹15
 

g,丹参20
 

g,桂枝15
 

g,白芍15
 

g,葛根

30
 

g,合欢皮20
 

g,人参15
 

g,炙甘草6
 

g,生姜10
 

g,大
枣15

 

g,煅龙骨30
 

g(先煎),煅牡蛎30
 

g(先煎)。2
日1剂,水煎分6次温服,每次200

 

mL。上方服用3
剂后,患者胸闷胸痛症状减轻,恶风多汗明显好转;原
方加黄芪30

 

g,续服6剂后,诸症均基本消失。

1.2 慢性尿路感染

陶某,男,52
 

岁。2023年3月12日初诊。主

诉:反复发作尿频、尿急、尿痛半年,加重并伴腰部发

凉1个月。现病史:患者半年前因长期情志失调、工
作压力大,渐起尿频、尿急、尿痛,反复发作。其间曾

服用八正散及左氧氟沙星治疗,症状可暂时缓解,但
停药后易反复。近1个月来上述症状加重,并出现

腰部发凉,遂来就诊。刻诊:尿频、尿急、尿痛,小腹

拘急,心烦失眠,焦虑,纳差,便溏,腰部发凉,舌质

红,苔腻微黄,脉弦弱。辅助检查:尿常规白细胞

(LEU)(++)、红 细 胞(ERY)(+ +)、白 细 胞

(WBC)120个/μL、红细胞(RBC)41个/μL。西医

诊断:慢性尿路感染。中医诊断:淋证。证型:肝郁

脾虚,湿热下注,肾阳不足。治法:疏肝健脾、清热利

湿、温肾助阳。处方:柴胡12
 

g,黄芩15
 

g,法半夏

15
 

g,党参30
 

g,大枣15
 

g,桂枝15
 

g,白芍30
 

g,合
欢皮20

 

g,黄柏15
 

g,车前草20
 

g,淫羊藿10
 

g,炙甘

草6
 

g。2日1剂,水煎分6次服,每次200
 

mL,辅
以情志开导。上方服3剂后尿频急痛减轻,小腹拘

急缓解,原方加薏苡仁30
 

g增强健脾利湿之力,续
服6剂后诸症消失,尿常规复查正常。

1.3 后循环缺血

李某,女,52岁。2024年3月18日诊。主诉:反
复头晕、眩晕半月余,加重1周。刻症:头晕目眩,颈
部胀痛,活动受限,食欲减退,全身乏力,口干口苦,舌
质红,苔黄腻,脉弦弱。辅助检查:头部 MRI:未见明

显异常;经颅多普勒:提示右侧椎动脉供血不足;颈椎

CT提示:颈椎骨质增生,椎间孔变窄。西医诊断:后
循环缺血。中医诊断:眩晕病。证属少阳不和,肝郁

脾虚,胆郁化热,痰瘀上扰,营卫失和。治当和解少

阳,疏肝和脾,清热解郁,化痰祛瘀,调和营卫。处方:

柴胡15
 

g,黄芩15
 

g,法半夏15
 

g,党参30
 

g,桂枝

15
 

g,白芍20
 

g,葛根
 

30
 

g,鸡血藤30
 

g,当归15
 

g,川
芎15

 

g,菊花15
 

g,生姜10
 

g,大枣15
 

g,炙甘草5
 

g。

2日1剂,水煎分6次温服,每次200
 

mL,上方服药

3剂后,患者头晕眩晕症状减轻,颈部胀痛明显缓解,
食欲改善,乏力好转。原方去鸡血藤,续服10剂诸症

悉平,随访1个月,症状未复发。

2 讨论

冠心病属中医“胸痹”“心痛”范畴,虽病位在心,
但就其发病而言,与肝的关系更为密切[3]。《灵枢·
经脉》记载,手少阴心经与足厥阴肝经均连目系,二
经直接相通;肝与胆互为表里,胆之经别上贯于心,
故心肝亦有间接联系。因其经脉相通,病变常相互

影响,临床多见肝病及心、心病及肝之候。五行学说

中,肝属木、心属火,二者为木火相生的母子关系。
母气充盛则子气旺盛,子气充足则母气充盈;反之,
若母气亏虚或郁滞,可致母病及子,若子气过盛或亏

虚,亦可子病犯母,终致肝心同病、母子俱损。心主

血脉、藏神,肝藏血、主疏泄,二脏协同调节血行与情

志。心气推动血运,肝血濡养心脉,肝气条达则血行

通畅;心主神明,肝疏泄正常则气机和畅,心神得安。
心肝生理相依,病理相及,共维气血调和、神志安宁。
现代研究[4]证实,焦虑症可显著增加冠心病发病风

险,是心血管疾病的独立危险因素[5];当焦虑症状加

剧时,可影响机体多个生理过程,如交感神经张力增

加、线粒体代谢紊乱、血管功能改变、物质与能量代

谢异常、氧化反应增加和凝血活性增高,导致冠状动

脉性心脏病的发生发展[6]。中医理论认为,焦虑症

属中医“郁证”范畴。患者长期情志焦虑,易致肝气

郁结、疏泄失司。气机郁滞则血行不畅而成瘀,津液

输布失常则聚湿生痰,痰瘀互结、痹阻心脉,故见胸

闷胸痛、舌边瘀斑、苔腻等症;肝郁日久化火,肝火上

扰心神,神明失主,则见心烦失眠、口干口苦、舌质

红、脉弦等表现。肝主疏泄,以通三焦。三焦是气血

津液升降出入的通道,更是卫气升降出入之所[7]。
肝失疏泄则三焦枢机不利,卫气循行受阻。卫气属

阳,郁滞日久则化热生火。肝郁化火,与卫气郁滞之

火相煽,上灼心阴,致心阴亏损、阴液不足,则心神失

养,心脉失于濡润;肝气横逆犯脾,脾虚则气血生化

乏源,心失所养而心气亏虚。病久阴损及阳,心阳不

振,温煦失职,卫外不固而营阴失守。营卫虚损与心

脉瘀阻交互为患,进一步耗伤心之气血阴阳,致使冠

心病病情迁延加重,临床可见心烦失眠、心悸气短、
胸闷胸痛、恶风多汗、焦虑不安等症。《血证论·脏

腑病机论》云:“肝属木,木气冲和条达,不致遏郁,则
心脉得畅。”《辨证录·心痛门》载:“人有心痛之极
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……盖肝气之郁而不舒,木遂生火以犯心矣。”李士

懋等[8]提出,郁热内蕴是冠心病的重要病机,与现代

医学“慢性炎症反应”密切相关。李晓等[9]研究表

明,卫气失常,或虚而不固、或郁而化热,可耗伤营

阴,营气亏虚或郁滞亦可化热,终致营卫失和,影响

机体免疫调节功能。黎辉等[10]指出,卫气郁滞所生

火热易伤津耗气、损及阳气,临证需兼顾益气养阴、
温阳生津,与冠心病患者多合并气阴不足的临床特

点相符。《名医杂著》有言:“肝气通则心气和,肝气

滞则心气乏。此心病先求于肝,清其源也。”《难经·
十四难》亦云:“损其心者,调其营卫。”

本病病位在心、病本在肝、累及于脾,核心病机为

肝郁气滞、痰瘀痹阻、郁热内扰、营卫失调、心气亏虚,
其病理过程与现代医学“神经-内分泌紊乱、炎症反

应、冠脉内皮损伤”的病理机制高度呼应。据此,本病

治宜疏肝清火、化痰祛瘀、调和营卫、益气养心。基于

此,课题组应用柴胡桂枝汤加减治疗。方中柴胡、黄
芩、合欢皮疏肝解郁,疏利三焦,调畅气机以解郁滞;
黄芩清泄肝胆郁热,黄连清泻心胃之火,共防郁火灼

伤心阴;桂枝、白芍、生姜、大枣调和营卫、燮理阴阳;
法半夏、竹茹燥湿化痰、和胃降逆;丹参活血化瘀、通
脉止痛;人参、炙甘草益气养心;白芍兼能柔肝养阴、
养血宁心;葛根扩张冠脉、助血通脉;煅龙骨、煅牡蛎

潜阳敛汗、安神定悸。全方共奏肝心同调、气血并治

之功,使肝气得疏、郁热得清、营卫得和、痰瘀得化,心
之阴阳气血复归平和,故临床收效显著。

慢性尿路感染属中医“淋证”范畴,病位在膀胱

与肾,其发病与肝脾关系密切。余仁欢研究[11]表

明,肝郁气滞,气郁化火,气火郁于膀胱,气化失司,
发为淋证,刘诗雨等[12]指出:“肝失条达,脾肾虚损,
邪气阻滞”为核心病机。肝主疏泄,调畅情志,疏利

三焦以通调水液,畅达气机而和调脏腑。患者长期

情志不舒,肝气郁结,郁而化热,循经上扰则口干口

苦、舌质红;肝郁乘脾,脾失健运则湿浊内生,中气亏

虚则纳差、乏力、便溏,苔腻、脉弦弱;肝气疏泄失常,
三焦水道不利,水液输布失常,湿郁化热,湿热下注

膀胱,膀胱气化失司,气机阻滞,则尿频、尿急、尿痛、
小腹拘急不适。正如《黄帝内经素问集注》(张志聪

注)所言:“肝主疏泄水液,小便频数不利者,厥阴之

气不化也”。王茹一等[13]云:肝之疏泄直接影响肾

与膀胱气化功能……治疗宜采用肝肾同治之法。淋

证日久,湿热留恋,若过用苦寒清利之品或长期使用

抗生素,初则耗伤气阴,加重口干、尿涩痛;久则损伤

肾阳,致肾阳虚,出现腰凉畏寒等症,最终形成“正虚

邪恋”之势,使淋证反复难愈。《景岳全书·淋浊》

(明·张介宾)言:“淋久不愈,湿热未清而正气已伤,
若过用苦寒,则耗伤阳气,若徒补则助湿生热”。《诸
病源候论·淋病诸候》亦强调:“诸淋者,由肾虚而膀

胱热故也”。故治以疏肝健脾、清热利湿通淋、温肾

化气为法。方中柴胡、黄芩、合欢皮疏肝解郁,疏利

三焦,调畅气机;黄芩清泄肝胆郁热;党参、大枣、炙
甘草益气健脾;法半夏燥湿和胃;黄柏苦寒沉降,清
泄下焦湿热,车前草清热利湿、通淋止痛;桂枝温肾

通阳、助膀胱气化,兼制苦寒药物伤阳之弊;淫羊藿

温补肾阳、强腰散寒;白芍柔肝缓急、养血和营,与炙

甘草配伍,酸甘化阴,缓急止痛,兼顾肝脾;薏苡仁健

脾利湿,增强祛湿之力。全方寒热并用、补泻兼施,
共奏疏肝健脾、清利湿热、温肾化气、调和阴阳之功。
使肝气畅则水道通,脾气旺则湿浊化,肾气得充则膀

胱气化复常,湿热得祛则淋证自愈,故收效甚捷。
后循环缺血属中医“眩晕”范畴,其发病多与少

阳枢机不利、太阳经气不畅及肝脾功能失调密切相

关。少阳为“枢机”,主疏泄气机、调和表里;太阳经

行于项背,主一身之表,司营卫开合。患者少阳枢机

不利,胆气郁滞化火,相火妄动,引动肝风,风火上扰

清窍,故头晕目眩、口干口苦[14];肝失疏泄,木郁乘

土,脾失健运,气血生化乏源,髓海失充,故眩晕、乏
力、纳差;脾失健运则痰湿内生,气机郁滞则血行不

畅,痰瘀互结,清阳不升;加之少阳不和累及太阳经

气,营卫失调,项背经络壅滞,故颈胀、眩晕加剧。故

《伤寒论》云:“太阳少阳并病……颈项强而眩”;《素
问·六元正纪大论》谓

 

“木郁之发……甚则耳鸣眩

转”;《丹溪心法》强调
 

“无痰则不作眩”;《直指方》指
出

 

“瘀滞不行,皆能眩晕”;《灵枢·大惑论》亦云
 

“邪中于项……入于脑则脑转,脑转则引目系急,目
系急则目眩以转矣”,均与本病病机相合。治当和解

少阳,疏肝和脾,清热解郁,化痰祛瘀,调和营卫为

法。方中柴胡、黄芩和解少阳、疏泄胆郁、清泻内热;
桂枝、白芍调和营卫、燮理阴阳;葛根升阳解肌、舒筋

活络,直达项背,疏通太阳经气,缓解颈部胀痛,且能

升发清阳以止眩晕;法半夏燥湿化痰、降逆和胃;当
归、川芎活血通络;党参、大枣、炙甘草益气健脾;菊
花清肝明目、清利头目。全方配伍谨守病机,和解与

清泻并用、化痰与祛瘀兼顾、调和营卫与益气健脾同

施,共奏和解少阳、疏肝和脾、清热解郁、化痰祛瘀、
调和营卫之功。使少阳枢机得和,胆热得清,脾虚得

健,痰瘀得化,营卫调畅,清阳得升,故眩晕、颈痛诸

症自除,收效稳固。
(下转第896页)
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理满意度。该护理模式具有较强的临床应用价值,
可为无痛人工流产围术期心理护理提供参考依据。
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  综上,柴胡桂枝汤不仅适用于太阳与少阳合病

的治疗,对于以肝郁气滞、营卫失调为核心病机,兼
痰瘀阻滞、正气亏虚的心血管、泌尿、神经系统疾病,
辨证加减应用该方可获良效,体现中医“异病同治”
的辨证论治精髓。
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