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·经典探微· 
柴胡桂枝干姜汤的应用现状浅析 

莫政  王旭东 
 

柴胡桂枝干姜汤（亦称柴胡桂姜汤）出自《伤寒

论·辨太阳病脉证并治》第 147 条，同时见于《金匮要

略·疟病脉证并治第四》附《外台秘要》柴胡桂姜汤。

本方目前在临床上应用比较广泛，历代医家对本方的病

机、方解及应用方面认识不一，存较多争论。笔者参考

相关文献报道，综述如下。 

 

1  病机析义 

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》第 147 条：“伤寒五

六日，已发汗复下之，胸胁满微结，小便不利，渴而不

呕，但头汗出，往来寒热，心烦者，此为未解也，柴胡

桂枝干姜汤主之”，即伤寒五、六天，已用汗法解表，又

用下法攻里，而病仍不缓解，为治法不当所致。胸胁满、

往来寒热、心烦是少阳病的主证，因知邪入少阳，枢机

不利。少阳主胆和三焦，胆火内郁，津液被伤，则见口

渴；三焦决渎失职，水饮内结，气化失司，则见小便不

利；水饮结于胸胁则胸满微结；邪热与水饮郁结，不能

外达反而上蒸则头汗出；水饮虽结未及于胃则不呕。本

证病机为邪入少阳，三焦不利，寒热互结，治宜和解少

阳，温阳生津，方用柴胡桂枝干姜汤。《金匮要略·疟病

脉证并治第四》附《外台秘要》柴胡桂姜汤“治疟寒多

微有热，或但寒不热”，指疟邪伏于少阳，方用柴胡桂枝

干姜汤。历代医家对本方病机的认识归纳为以下几类。 

1.1  少阳病兼枢机不利产生的病理变化：伤寒汗下后，

邪入少阳致枢机不利，或产生水饮内结，或产生气机郁

结，甚或气滞痰结。①持少阳枢机不利产生水饮内结观

点的当代注家较多
［1］，如《伤寒论讲义》二版、四版、

五版，《伤寒论选读》以及《伤寒论译释》等，认为伤

寒汗、下后，邪入少阳，致足少阳枢机不利、胆失疏泄，

手少阳决渎失职致水饮内结。唐容川《伤寒论浅注补

正·太阳篇》曰：“水饮内动，逆于胸胁，故胸胁满微

结，小便不利。水结则津不升，故渴，此为猪苓汤证同

一意也”，即从“水饮内结”发微。陈慎吾老中医将柴

胡桂枝干姜汤证概括为“少阳证而有阴证转机之人用

之”
［2］，认为本方主治小柴胡汤证兼有脾阳虚、心阳虚，

阳虚不能化气而致水湿内停者。亦有认为少阳枢机不利

产生气机郁滞，气化失常，甚或气郁痰结的观点，如聂

惠民
［3］在《伤寒论与临证》中认为：伤寒五六日，已

发汗则阳气外泻，复下之则阳气下陷，致邪入少阳，气

机微结，津液不化而成本方证。畅洪昇
［4］认为：少阳

主枢，其气游行上下，宣达内外。一旦邪入少阳，首先

表现为气机郁滞不利。少阳气机郁滞，可横乘脾胃，导

致中气不宣，又可引起津液代谢失常，生痰成饮，从而

产生各种病变。少阳枢机不利，三焦气化失司，往往易

形成痰饮；气机阻滞，痰结胁下不化，而成有形之物，

故见胸胁满微结；口渴由痰结不化、正津不布所致，津

液敷布障碍，故小便不利。 

1.2  少阳病兼表邪未解：伤寒治疗不当，邪气内陷，

表邪末解．如成无己渭“即邪在半表半里为未解也”
［5］。

清代尤在径亦支持此观点，在《伤寒贯珠集》中云“夫

邪聚于上，热胜于内，而表邪不解”
［6］。 

1.3  少阳病兼正气亏损：伤寒，汗后复下，津液已损，

又因邪入少阳，胆火内郁，耗津灼液，以致津液损伤而

内燥。或汗下后津液耗伤，复用苦寒妄下，阳气亦损，

以致阴阳两伤。如汪苓友于《伤寒论辨证广注·辨少阳

病脉证并治法》称：“小便不利者，此因汗下后三焦津

液少也；惟津液少而非停饮，是故渴而不呕”
［7］。是从

津液耗伤立论。持此说者，还有《伤寒识义》、《伤寒临

床研究》等。近贤冉雪峰在论及本方条文时说：“此条

外则少阳而兼太阳，内则阳微而兼阴微，既为太阳少阳

的里层，又为阳伤阴伤的并合”
［8］。认为属汗下邪陷，

阴阳两伤。 

1.4  寒热错杂：胡希恕
［9］在论此条时指出：伤寒五六

日，虽已发汗但不解，则常转入少阳柴胡证，医者不详
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查，而又误用下法，因使邪热内陷，虽胸胁满未去，但

呈现微结。汗、下、邪热皆伤津液，津液不下，故小便

不利；津液虚少，热更伤津致燥，故渴而不呕；气冲于

上，故但头汗出；往来寒热，为邪仍在半表半里；心烦

为上有热。此处的“微结”，是针对大陷胸汤证而言的，

即此结轻微，与大陷胸汤证结如石硬为阳明证者迥异。此

证已转化为半表半里阴证，呈上热下寒、寒热错杂的柴胡

桂枝干姜汤证。刘渡舟教授则在《伤寒论通俗讲话》
［10］

中指出：“邪陷少阳，气郁不舒，故胸胁满微结；胆火

上炎而灼津，故心烦口渴；热郁不得宣泄而上蒸，故头

汗出；正邪分争，故往来寒热；无关乎胃，故不呕；三

焦气机阻滞，所以小便不利；内伤脾气，太阴虚寒，故

见腹满或大便溏泻。此证为胆热脾寒，故治以清少阳之

热，兼温太阴之寒”。认为本方“既能清解少阳胆热，又

能温补太阴脾寒，所以用以治疗少阳胆热兼太阴脾寒证

（即‘胆热脾寒’）常获良效”
［11］。 

 

2  组方分析 

柴胡桂枝干姜汤原方的用量：“柴胡半斤，桂枝三

两(去皮)，干姜二两，栝蒌根四两，黄芩三两，牡蛎二

两(熬)，甘草二两(炙)。上七味，以水一斗二升，煮取

六升，去滓，再煎取三升，温服一升，日三服。初服微

烦，复服，汗出便愈”。对于本方用量的解析，诸医家

也有不同意见。 

2.1  和解少阳，温阳化饮、化气生津、化痰开结：方

中柴胡、黄芩可疏肝胆郁滞，清胸胁蕴热，解半表半里

之邪，是枢转少阳必用的对药；枢机得利，则气化能行，

配合桂枝、干姜温通化饮，瓜蒌根、牡蛎生津散结，炙

甘草调和诸药，则阳生津布。诸药相合，寒温并用，攻

补兼施，既有和解少阳之功，又有温阳化饮，化痰开结

之效。若药证相符，则少阳得和，枢机畅达，诸证悉除。

方后云：“初服微烦，复服汗出。”是药后表里阳气畅通、

津液布达、正复邪退的表现。 

2.2  双解少阳表里：《医宗金鉴》认为：“少阳表里未

解，故以柴胡、桂枝合剂而治之，即小柴胡之变法也。

去人参者，因其气不虚，减半夏者，以其不呕恐助燥也，

加栝楼以其能止渴，兼生津液也，倍柴胡加桂枝，以主

少阳之表，加牡蛎以软少阳之结，干姜佐桂枝，以散往

来之寒，黄芩佐柴胡，以除往来之热，上可制干姜不益

心烦也，诸药寒温不一，必需甘草以和之”。提出柴胡

桂姜汤是柴胡、桂枝合剂，提示其适应证为半表半里，

但不认为散结在干姜而是牡蛎，轻视了干姜易生姜之

意。柯韵伯认为：“此方全是柴胡加减法，心烦不呕而

渴，故去参夏加栝楼根；胸胁满而微结，故去枣加蛎；

小便虽不利而心下悸，故不去黄芩不加茯苓；虽渴而表

未解，故不用参而加桂，以干姜易生姜，散胸胁之满结

也”
［12］。柯氏注意到干姜易生姜，是为散胸胁之满结，

注意到寒饮在下是满结的主因，故不能用生姜之散，必

须用干姜之温，因此干姜易生姜是柴胡桂枝干姜汤区别

于小柴胡汤的关键，提示后人小柴胡汤重在和解半表半

里的热，而柴胡桂枝干姜汤偏于祛半表半里之寒。 

2.3  双解太少，合补阴阳：冉雪峰认为，柴胡桂姜汤

的病机为伤寒因误下而“外则少阳而兼太阳，内则阳微

而兼阴微，既为太阳少阳的里层，又为阳伤阴伤的并合。

故一面和少阳，一面和太阳，一面救阳气，一面救阴气。

此条柴桂干姜以复其阳；芩蒌牡蛎以复其阴”
［8］。汪苓

友曰：此小柴胡汤加减方也。兹者小便不利，心不悸而

但烦，是为津液少而燥热，非水蓄也，故留黄芩不加茯

苓，以清热；又云若渴者，去人参、大枣、生姜，加五

味子、干姜，以生津止渴
［7］。 

2.4  寒热并调：柴胡桂姜汤的方药组成为寒热并用，

病机特点为寒热错杂，从适应症看，当属治疗厥阴病的

典型方药。胡希恕老中医明确指出，柴胡桂姜汤由小柴

胡汤变化而来，干姜是本方的关键。小柴胡汤用生姜重

在建里散邪，柴胡桂姜汤用干姜重在温里，可见小柴胡

汤重在和解半表半里热，而柴胡桂姜汤重在祛半表半里

寒，即由治疗半表半里阳证(少阳证)变为治疗半表半里

阴证(厥阴病)。刘渡舟教授论此方病机为胆热脾寒，认

为柴胡桂枝干姜汤为小柴胡汤加减而成
［13］。柴胡配黄

芩以和解少阳；桂枝、干姜、炙甘草补脾散寒，温通阳

气，全方既解少阳之邪，又能温脾散寒通阳。 

 

3  临床应用 

本方之具体运用，日本的龙野一雄
［14］认为：“在

临床上，可用于与小柴胡汤证略为同样的疾病……以弛

张热为目标，屡用于较小柴胡汤证更虚的疟疾、肺结核、
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肾盂肾炎、瘰疬等；以微结为目标，可用于结核性腹膜

炎之腹膜肥厚而硬者、胃酸过多症、急性肾炎、肾病（兼

弛张热、水肿、口渴、小便不利）”。“亦可用于此方（指

柴胡加龙骨牡蛎汤）之证相似的虚证，如癔病、神经质、

神经衰弱等之虚证突然发生上火，肩酸痛，肝积者，尤

其多用于妇女之虚证者”。“此外，以头汗出、口渴为目

标，亦用于头部或上半身的湿疹”。本方在现代临床的

应用范围有较大扩展。 

3.1  心律失常：陈津生
［15］运用本方治疗窦性心动过速、

冠心病窦性心动过缓各 1 例，取得较好疗效。 

3.2  肝炎：刘渡舟教授
［2］用柴胡桂枝干姜汤治疗慢性

乙型肝炎的经验为：只需见到口苦、口渴、心烦、胁痛

等胆热症状，以及腹胀、恶食生冷、大便溏、疲惫不堪、

肝区疼痛范围增大、由胁及背等脾寒症状，就可用柴胡

桂枝干姜汤原方，很少加减。王顺民
［16］运用柴胡桂枝

干姜汤治疗肝炎后综合征 56 例，总有效率为 92.8%。

张凌燕等
［17］运用柴胡桂枝干姜汤加减治疗慢性乙型肝

炎肝脾不和证 60 例，临床症状及肝功能检查均有改善。 

3.3  乳腺增生：田传智
［18］采用柴胡桂枝干姜汤治疗乳

腺增生疾病 32 例，疗程结束后痊愈 18 例、显效 9 例、

好转 5 例。刘春龙
［19］运用柴胡桂枝干姜汤加减治疗乳腺

增生症 96 例，总有效率为 97.9%。 

3.4  胆囊疾病：张曦光等
［20］以柴胡桂枝干姜汤加味治疗

慢性胆囊炎，总有效率为 87.5%。宋金凯
［21］运用柴胡桂

枝干姜汤加减治疗胆囊术后腹泻，总有效率为 85.2%。 

3.5  哮喘：徐行
［22］运用大柴胡汤合柴胡桂枝干姜汤治

疗支气管哮喘，总有效率为 93.75%。 

3.6  肠易激综合症：庞宗然等
［23］运用柴胡桂枝干姜汤

加减治疗腹泻型肠易激综合征，总有效率为 92%。 

3.7  其他：柴胡桂枝干姜汤用于治疗痛经、绝经前后

诸症、产后缺乳及脏躁等妇科疾病
［24］，以及鼻窦炎性

头痛
［25］、口炎

［26］、亚健康状态
［27］等均有良效。 

 

4  结语 

综上所述，柴胡桂枝干姜汤自《伤寒论》以来在理

论上有了很大的发展，但现有文献对于柴胡桂枝干姜汤

的衍变以及运用规律仍研究不足，因此有必要对本方进

一步归纳、分析、总结。临床应用方面的报道虽不少，

但缺乏规律性，运用数据挖掘法可更深层次的体现柴胡

桂枝干姜汤的运用规律。 
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