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浅析桂枝汤加减在儿科疾病的临床应用

	★ 黄博瑜（厦门市中医院儿科  福建  厦门  361000）

［摘要］桂枝汤原方功在解肌调营卫、化气调阴阳，通过加减变化应用范围甚广，被称为仲景群方之冠。以外感内伤为纲，对

张仲景《伤寒论》《金匮要略》中桂枝汤的加减方进行分析，结合儿科疾病特点，阐发其在儿科外感、内伤疾病的应用，以求

拓宽本方的应用范围，为儿科同道提供参考。
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桂枝汤出自《伤寒论·辨太阳病脉证并治》，

其功效外可解肌调营卫，内可化气调阴阳，原方不

过寥寥 5 味，却具备祛外邪、畅气血、和中焦之功，

通过加减可变化无穷，广泛应用于内、外、妇、儿

科疾病等，故被称为仲景群方之冠，是经方中的一

朵奇葩。笔者将《伤寒论》《金匮要略》中桂枝汤

的加减变化以外感、内伤为纲进行分析，总结本方

之加减变化在儿科外感、内伤疾病的应用，以求拓

宽本方在儿科的应用范围，为同道提供参考。

1  外感病

1.1  桂枝汤本方

桂枝汤出自《伤寒论》第 12 条：“太阳中风，

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。”本方适用于小儿感冒证属外感风寒之

邪又兼表虚者。

小儿有肺、脾常不足的特点。因脾为营卫气血

生化之源，脾气散精，上归于肺，使肺得以宣发卫

气于肌表，所以肺、脾之不足，会引起肌表之营卫

气血亦不足，也就是表虚，导致小儿较成人更易感

受外邪。当小儿感受风邪后，本就不足的卫气奋起

与外邪相争，就没有足够的力量再发挥其固护腠理

的作用，加之风性轻扬开泄，从而引起营阴外泄而

汗出。此即条文中所述“阳浮而阴弱”的表现。

桂枝汤契合了小儿肺、脾常不足的特点。该方

可视为 2 个组成部分：一为桂枝、白芍，二为生姜、

炙甘草、大枣、热粥。其中生姜除助桂枝散风寒外，

更能振奋中阳；炙甘草、大枣甘温补益中气，且方

后强调服后需“啜热稀粥”，此乃补养中气、津液

之法，故姜、草、枣、粥能养营卫，助汗源，起到了

培土生金助桂芍调和营卫、逐邪外出之功。观本

方之组成，祛邪而不伤正，补中而不壅滞，尤为契

合易虚易实之小儿外感病。陈燊运用桂枝汤治疗

7 月龄感冒患儿，症见发热、微汗出、咳嗽、流清涕，

辨证属太阳中风证，予桂枝汤内服 2 剂而愈［1］。

本方也可以用于治疗小儿瘾疹。《诸病源候

论·风瘙身体瘾疹候》中提到“邪气客于皮肤，复

逢风寒相折，则起风瘙瘾疹”，《伤寒论》第 23 条则

提到“以其不得小汗出，身必痒”，由此可见小儿瘾

疹乃由邪气郁于肌表所致。如邪气深入，经络气血

不通则痛；如邪气尚浅，经络气血运行轻微受阻则

痒，故而治疗外感之瘾疹应逐邪外出，并使营卫和

调、经络畅行。桂枝汤中的桂枝可解肌祛风，并能

温通经脉，白芍又有除血痹之功，故可祛外邪、通经

络，适用于风寒之瘾疹。郑启仲运用桂枝汤治疗 13

岁、病程 3 年的慢性荨麻疹患儿，症见遇风、遇冷即

起，奇痒难忍，得温则消，辨证属营卫不和、风遏于

表，投本方 15 剂后痊愈，随访 3 年未见复发［2］。

1.2  桂枝加葛根汤

桂枝加葛根汤出自《伤寒论》第14条：“太阳病，

项背强几几，反汗出恶风者，桂枝加葛根汤主之。”

本方证系表虚外感风寒的基础上，又兼有津液不足、

失于濡养的病机，以桂枝汤原方加葛根 4 两，升胃

中津液以濡养拘急之筋脉。

本方可用于治疗小儿抽动障碍。该病在古籍

中多归于“肝风”“瘛疭”“痉病”“颤震”等范畴，

其病机多责之于风气内动，即内风。内风可由肝亢、

痰火、脾虚、阴虚所致；此外，尚能因外风而引动，

即表有外风、里有内风。桂枝加葛根汤中的葛根升

提津液于头面，可增液舒筋、柔筋缓急，缓解上半

身之痉挛，并可祛外风；白芍酸寒入肝，柔肝敛阴，

可息风止痉，此祛内风；桂枝可解肌祛外风，《本
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草经解》云“桂枝气温，禀天春和之木气，入足厥

阴肝经……辛温则畅达肝气”，故桂枝有调畅肝气

之功；生姜、大枣、甘草均为甘温滋脾之剂，蕴培土

抑木之意，故本方适用于小儿抽动障碍属脾虚肝亢

又兼外风引动之证。廖芳菊等［3］治疗 12 岁男患儿，

主诉颈部不自主抽搐、皱鼻、吸鼻 3 月余，症见手

心易汗出，情绪稍紧张，舌质淡红、苔白，脉弦，西

医诊断为多发性抽动症，中医辨证属营卫不和、风

痰阻络、筋脉失养，以本方加减服用 4 周后诸症若

失，随访 3 年未复发。

1.3  葛根汤

葛根汤在《伤寒论》《金匮要略》中均有提及，

如《伤寒论》第 31 条：“太阳病，项背强几几，无

汗恶风，葛根汤主之。”《金匮要略·痉湿暍病脉证

治第二》：“太阳病，无汗而小便反少，气上冲胸，

口噤不得语，欲作刚痉，葛根汤主之。”

本方可用于治疗小儿太阳温病。《医宗金鉴》

中提到“内阴已亏，感寒邪者，发为太阳温病”，由

此可见，太阳温病是在阴津不足的前提下感受风寒

入里化热而引起的。无论是《伤寒论》第 31 条的

“项背强几几”，还是《金匮要略》中的刚痉，其病

机都是风寒外束，又兼阴津不足。曹颖甫在《经方

实验录》中指出：“太阳病津液未伤者，或为太阳

中风，或为太阳伤寒，若其人先日伤津，续得太阳

病，是即太阳温病。”由此他创造性提出葛根汤治

疗太阳温病的观点。小儿阳常有余、阴常不足，津

液易伤，六气易从火化，其感受寒邪易转为太阳温

病。葛根汤以桂枝汤为基础加葛根、麻黄，其中葛

根辛、凉，解肌退热，升提胃中津液，入肺生津，而

麻黄解表散寒，与桂枝相须以发散风寒，故本方适

合治疗表寒里热之太阳温病。程迅等［4］以葛根汤

泡浴联合小儿推拿治疗儿童流行性感冒风热犯肺

证，总有效率达 90.0%，磷酸奥司他韦颗粒治疗的

对照组总有效率为 73.3%，2 组比较差异有统计学

意义（P<0.05）。

本方也适用于表寒内陷引起的泄泻。小儿脾

常不足，营卫之气与中焦关系密切，当营卫之气抗

邪于表，易出现中虚不运而表邪内陷，中焦升降失

司，清气不升则水液趋于大肠而肠鸣下利。方中葛

根升阳止泻，桂枝汤祛风解肌、散寒之力不足，故

加麻黄以助解表散寒，如此外邪得解则脾胃升降得

复，汗出利止，有逆流挽舟之意。故本方常用于既

具备外感风寒表证又兼具下利之患儿，即胃肠型感

冒。马思文［5］以葛根汤加减分别治疗 2 例患儿：

其一为 13 个月男患儿，症见发热、腹泻、咽充血；

其二为 34 个月男患儿，症见发热、咳嗽、腹泻、咽

充血，查体肺部干啰音，辨证为邪气在表、内迫阳

明，均以葛根汤加减口服，用药后随访患儿病愈。

1.4  桂枝加厚朴杏子汤

桂枝加厚朴杏子汤出自《伤寒论》第 18 条：“喘

家作，桂枝汤加厚朴、杏子佳。”《伤寒论》第 43 条：

“太阳病，下之，微喘者，表未解故也，桂枝加厚朴

杏子汤主之。”

本方可用于治疗小儿哮喘正虚邪浅者。小儿

哮喘之病机为痰饮内停，肺、脾、肾三脏虚损，此

类患儿即《伤寒论》中之“喘家”。曹颖甫在《伤

寒发微》中指出：“盖伤寒表不解，原有水停心下

而喘，宜小青龙汤者。但微喘而不兼咳，心下水气

甚微，可决为非小青龙汤证。”［6］可见此类患儿虽

有伏饮，但程度不重，此为其一；痰饮为阴邪，日

久必伤及肺、脾、肾之阳，以致营卫之气不足，腠

理疏松，如逢外感多以表虚证为主，此为其二。故

不宜小青龙汤峻汗伤阳、温燥伤阴。   

本方在桂枝汤基础上仅加厚朴、杏仁 2 味药。

桂枝汤本身祛外邪以解肺气之郁，方中之姜、枣、

草能一定程度扶助正气，逐邪外出。针对伏饮，厚

朴降肺气、消痰饮，杏仁润肺下气止咳，同时桂枝

本身亦可温阳化饮。如此祛邪而不伤正，扶正而不

留邪。故本方适用于儿童喘息性疾病如支气管哮

喘、喘息性支气管炎、喘息性支气管肺炎等，证属

心下有微饮，外邪轻浅者。关洋洋等［7］运用本方

治疗典型病案 2 则：其一为 6 岁女患儿，因“反复

咳喘 3 年，再发喘息伴发热 2 d”就诊，症见发热、

汗出、咳痰清稀、鼻流清涕、舌淡、苔薄白、脉浮滑，

此为喘家又复感外邪，证属太阳中风表虚证，以本

方合三子养亲汤加减取得满意疗效；其二为 8 岁男

患儿，因“喘促 3 d，胸闷、气促、乏力 3 d”就诊，

症见喘促、哮鸣、心悸、胸闷、乏力、汗出、纳差，

辨证属肺气上逆、营卫不和、痰涎壅盛，以本方合

瓜蒌薤白半夏汤加减疗效满意。

1.5  桂枝加附子汤

本方出自《伤寒论》第 20 条：“太阳病，发汗，

遂漏不止，其人恶风，小便难，四肢微急，难以屈

伸者，桂枝加附子汤主之。”

本方可用于治疗过汗伤阳或素体阳虚之太阳

中风证。汗为心之液，发汗太过，过汗则津气两伤，

伤及肾阳。卫出于下焦肾，下焦阳虚，卫外不固则

汗出不止、恶风；大汗伤津液，津液亏虚则小便难；

阳虚失温，津液失濡则四肢微急、难以屈伸。在儿

科临床中因急于退热缓解病情，误用中药、西药导
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致大汗伤及阳气者不胜枚举。误汗之下邪气非但

不除，正气往往大伤，此时可运用本方。以桂枝汤

温通经脉、解肌祛风为根基，加炮附子温固肾阳以

护卫气。郑启仲运用桂枝加附子汤治疗 2 岁患儿

发汗过度后漏汗不止，4 剂而愈［2］。

本方也适用于心、肺、脾、肾阳虚之鼻鼽患儿。

鼻为肺之窍，肺朝百脉，与心相系，《素问·五脏别

论》提到“五气入鼻，藏于心肺，心肺有病，鼻为

之不利”，《灵枢·口问》亦提到“阳气和利，满于

心，出于鼻，故为嚏”。若心肺之阳气充盛，则鼻窍

之气通利，反之则鼻窍受阻。脾为气之源，土能生

金，肾为气之根，心肾相系，故心肺之阳有赖于脾

肾之阳。肺、脾、肾三脏主司一身之水液代谢，小

儿肺、脾、肾三脏不足，痰浊水饮内生，日久伤及

心阳可使鼻窍不通，水饮失布而见鼻塞、流清涕，

阳气与寒邪水饮交争，出于鼻则见喷嚏连连，此为

寒性鼻鼽之病机。本方以桂枝助心肺之阳，姜、枣、

草助脾胃之阳，炮附子温心肾之阳，使阳气宣通而

鼻窍通利。宋力伟［8］运用本方治疗肾阳虚型过敏

性鼻炎的总有效率为 91%，高于采用辛芩颗粒（细

辛、黄芩、苍耳子、白芷、荆芥、防风、石菖蒲、白

术、黄芪、桂枝）治疗的对照组（54%），2 组比较

差异有统计学意义（P<0.05）。

2  内伤病

2.1  小建中汤

本方见于《伤寒论》第 100 条：“伤寒，阳脉涩，

阴脉弦，法当腹中急痛，先与小建中汤，不差者，小

柴胡汤主之。”也见于《金匮要略·血痹虚劳病脉

证并治第六》：“虚劳里急，悸，衄，腹中痛，梦失精，

四肢酸疼，手足烦热，咽干口燥，小建中汤主之。”

本方可治疗儿科诸多病证，如腹痛、厌食、疳证、

慢惊风、紫癜等。小儿具有脾常不足、肝常有余的

生理病理特点，脾主大腹、肌肉，脾虚则腹部肌肉

失养，肝气急而乘之，则腹壁挛缩而拘急腹痛，虚

风内动而成慢惊风。脾失健运，则纳谷不香而厌食。

脾虚日久，气血虚极，则成疳证。《难经》载“脾主

裹血，温五脏”，脾虚气不摄血，则见衄血而成紫癜。

本方系桂枝汤倍白芍、加饴糖而成。加饴糖，

以饴糖之甘温补中益气，养脾胃气血；倍白芍，以

白芍之酸寒柔肝益阴以缓肝急；桂枝入心强心阳，

以助火生土暖脾胃，桂枝并能入肝，少解肝木之郁；

炙甘草、生姜、大枣协同饴糖健脾胃。全方暖脾土，

缓肝急，补益气血，兼顾阴阳。故本方在儿科临床

应用广泛，因其味道甘美，易于为小儿所接受。郑

勇［9］以本方治疗 6 岁男患儿，主诉厌食 3 个月，

因过食寒凉之品出现食欲不振、偶腹痛、乏力，舌

淡、苔薄白，脉沉，予本方 10 剂后痊愈。钱雄等［10］

以本方治疗典型病案 2 则：其一为 12 岁女患儿，

主诉腹痛 5 个月，症见脐周隐痛、时作时止、遇热

得减，气短神疲，食欲不佳，便溏，舌淡、苔薄白，

脉细，予本方加减 7 剂后症状改善，续方 1 个月而

愈；其二为 13 岁男患儿，主诉反复双下肢瘀点瘀

斑 3 个月，色淡紫，面色少华，纳差，腹痛、喜温喜

按，舌淡胖、苔薄白，脉沉细，诊断为过敏性紫癜，

予本方加减 7 剂后症状改善，续方 1 个月症状消

失，随访 1 年未复发。王有鹏［11］治疗 6 个月女患

儿，就诊前近半个月目睛上视、手足蠕动、气短痰

鸣，舌红、苔薄黄腻，指纹紫滞，诊断为慢脾风，先

予温胆汤加减健脾涤痰，患儿症状好转，后续予小

建中汤温中补虚、扶土抑木，诸症痊愈。

2.2  桂枝加龙骨牡蛎汤

本方出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第

六》：“夫失精家，少腹弦急，阴头寒，目眩一作目

眶痛，发落，脉极虚芤迟，为清谷、亡血、失精。脉

得诸芤动微紧，男子失精，女子梦交，桂枝加龙骨

牡蛎汤主之。”失精家系肾精亏虚，精亏则阴阳不

足，水不涵木，肝经失于温养，则见少腹弦急；肾

精亏，阳不足，宗筋失养则阴头寒；肝血肾精俱虚

则目眩；肾其华在发，肾精失养则发落；坎水亏于

下，无以上济心火，同时心失所养，心阴心阳不足

则心神不安，蠢蠢欲动，故梦交。通过以上分析，

可知本方之主治及条文之病机在于阴阳两虚，心肾

不交，水不涵木。

本方常用于治疗小儿遗尿、小儿夜惊、小儿盗

汗等疾病。虽然该条文中所述并非儿科常见症状，

但在临床中，诸多儿科疾病其背后之病机却与该条

文之病机不谋而合。例如：小儿夜惊可因肾阴不足，

水不济火，进而引起心阴不足，心阳偏亢，日久则

阴阳不能互济，阴损及阳，最终致阴阳两虚而神气

外浮；小儿遗尿可因心阳不足，不能下温肾水，致

心肾不交；小儿抽动症可因肾阴不足，水不涵木，

以致肝阳不敛，虚风内动；小儿盗汗可因心肾失交，

阴阳两虚，卫表不固，虚热内扰。本方以桂枝之辛

温配白芍之酸寒，桂枝暖肝阳、强心阳，使肝得温

养、心阳能下交于肾，白芍涵木柔肝、缓肝急，龙

骨收敛心肝之浮阳，牡蛎收敛肝肾之浮阳并能滋肾

阴，生姜、炙甘草、大枣健脾养胃以化生气血，补

后天以养先天。诸药合用，方能调和心肝肾之阴阳，

且顾护中州，使水火既济，君相安位。苏小霞等［12］

运用本方治疗 10 岁男孩，主诉遗尿 3 年余，每于
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精神紧张及劳累过度即出现遗尿，最多一夜 3 次，

眠深不易醒，记忆力减退，舌淡、苔白，脉沉迟而

弱，辨证为阴阳失调、下元虚寒，予本方治疗 10 剂

后痊愈。刘以敏运用本方治疗典型病案 2 则：其一

为 3 岁女孩，主诉夜间哭叫 1 月余，就诊前近 1 月

余睡眠欠安，夜间哭叫或突然坐起，白天如常，舌

质淡红、苔薄白，指纹淡红不显，辨证属心肾不交、

阴阳失和，予本方加减 3 剂后痊愈；其二为 2 岁患

儿，因患支气管炎输液后咳嗽减轻，后出现自汗、

盗汗，纳少，不喜动，面色少华，神疲，舌淡红、苔

白，指纹淡紫，辨证属表虚失固、阴阳失调，予本

方 5 剂后痊愈［13］。李宗伟［14］运用本方治疗 8 岁

男孩，就诊前半年出现多种怪态，喉中异响，注意

力不集中，外院诊断为抽动 - 秽语综合征，予氟哌

啶醇口服，症状缓解，但出现精神恍惚，记忆力下

降，身体瘦弱，面色少华，夜眠不安，舌质淡红、苔

薄白，脉弦细，辨证属阴阳失调、阳不入阴、虚风

内动、神不守舍，予本方加减 10 剂后症状改善，间

断服用 2 年痊愈。

2.3  黄芪桂枝五物汤

本方出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治

第六》：“血痹阴阳俱微，寸口关上微，尺中小紧，

外证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”

血痹以身体麻木不仁为主症，多见于平素缺乏锻炼

养尊处优之人，突因劳力或房劳以致气血空虚，大

汗出又外感风邪直中经络所致。病机在于里气（脾

胃气血）不足，表气（营卫之气）空虚，又遇风邪

外袭，属表里同病且以里虚为主。

本方常用于治疗儿童反复呼吸道感染。小儿

脾常不足，表气本弱，如为外邪所客，正邪交争，

正胜邪去后正气被伤，又因护理不当，再遇外感六

淫而成反复外感，或正虚无力逐邪外出，邪气留恋

缠绵难愈，故本方常用于儿童反复呼吸道感染。

本方中的桂枝汤温通经脉、解肌祛风，加黄芪

3 两以益气活血，重用生姜 6 两以温通脾阳、宣散

气血。本病病位偏表，故去炙甘草以减其甘缓之

性，方能引药达表，直达病所。江育仁运用本方

治疗 5 岁患儿，主诉多汗易感 3 年。患儿平素易

外感，自汗，夜寐易惊，有时关节酸痛，口和不渴，

纳食不香，易鼻衄，精神可，形体瘦弱，咽部微红，

舌苔薄白，脉缓，予本方 15 剂后关节酸痛消失，

自汗好转，精神食欲转佳，未再反复外感［15］。董

先荣［16］运用本方治疗 3 岁反复呼吸道感染患儿，

既往每月感冒 2 次，遇冷即发，久治不愈，症见面

白、乏力、自汗、舌质淡红、苔薄白，辨证属脾胃

气虚、营卫不和，予本方 8 剂后向愈，随访 3 个月

未再复发。

3  结语

在儿科疾病中，小儿虽有心、肝常有余，脾、肺、

肾常不足的生理病理特点，但小儿为稚阴稚阳之体，

心虽有余，然实则心气不坚、心神怯弱，肝虽有余

但往往是相对有余，如脾虚导致的土虚木乘，故小

儿正气易伤，不耐攻伐，往往有余是相对的，不足

是绝对的。因此，在治疗儿科疾病中顾护正气，尤

其是脾胃之气极为重要。桂枝汤的配伍中桂枝为阳，

功可振卫气、祛外邪、强心肺之阳、调肝气、助肾阳；

白芍为阴，功可益阴血、缓里急；姜、枣、草顾护脾

胃中州为根基，完美体现了仲景护脾胃、扶阳气、

存津液的学术思想，且功兼五脏，契合小儿稚阴稚

阳、不耐攻伐的特点，故其加减变化可在儿科诸多

疾病中应用。桂枝汤在儿科临床中的应用值得不断

挖掘，以期灵活运用、拓宽其应用范围。
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