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桂枝附子汤与甘草附子汤见于《伤寒论》和《金
匮要略》，以往多数《伤寒论》教材只收入备考原文，
分析则在《金匮要略》的“痉湿暍”篇中阐述。 各版
《金匮要略》教材（五［1］、六［2］、七版［3-4］）均认为桂枝附
子汤证属风湿兼表阳虚，甘草附子汤则是风湿表里
阳虚。 而七版教材《伤寒论讲义》中则没有取此观
点，而从病位角度解释，认为桂枝附子汤证属风湿
之邪在肌肉，而甘草附子汤证则主要侵犯关节［5］。 若
以此种观点理解，书中出现关节疼痛，如《伤寒论》
35条麻黄汤证见“骨节疼痛”；《金匮》十四篇 1 条和
3 条“风水其脉自浮，外证骨节疼痛，恶风”、“太阳病
脉浮而紧，法当骨节疼痛”等等，均是反映表郁更
甚。 如此便提出一个问题：两方中究竟哪个病位更
偏于表，两方的关系如何？ 以下对两方方义作一分

析。
1 桂枝附子汤
桂枝附子汤出自《伤寒论》174 条（又见《金匮要

略》二篇 23 条）：“伤寒八九日，风湿相搏，身体疼
烦，不能自转侧，不呕、不渴、脉浮虚而濇者，桂枝附
子汤主之。”其中“身体疼烦，不能自转侧”，是因为
水湿充斥表里，闭阻经络，因而出现身疼痛，重坠难
以动身；“不呕、不渴”则代表病不在少阳、阳明（参
见干姜附子汤条文）。
桂枝附子汤的方药组成与桂枝去芍药加附子

汤相同，而药量不一，桂枝附子汤以重量桂枝配附
子，温通阳气，祛风胜湿。 值得注意的是，桂枝附子
汤有“生姜三两、甘草二两、大枣十二枚”的配伍，这
一组合可见于表 1所列经方。
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生姜配甘草能辛甘化阳，助阳气发散；大枣配
甘草则能益甘味补脾胃，姜草枣配伍，能辛甘发散
补脾，助化生营卫、调和营卫。 从上列方剂中可发
现，姜草枣在配伍辛散药物时，则能发汗解表，或温
通阳气，或走里温阳通络，补益气血，因此姜草枣能
随其他药物配伍，或走表、或走里。 在桂枝附子汤
中，姜草枣配上大量桂枝则能走表，祛表之风湿；再

配大量附子，附子辛散大热，能俱走表里，除表里之
湿盛。
2 甘草附子汤
甘草附子汤出自《伤寒论》175 条（又见《金匮要

略》二篇 24 条）：“风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈
伸，近之则痛剧，汗出短气，小便不利，恶风不欲去
衣，或身微肿者，甘草附子汤主之。”方中重用桂枝
四两，配伍附子、白朮、甘草，却没有配伍姜枣，则表
示该方不考虑中焦脾胃营卫的生化，主要作用部位
在体表；而且附子用量减少，说明其里阳虚湿盛的

表 1 “生姜三两、甘草二两、大枣十二枚”配伍的方剂分类

功 效 方 剂

发汗解表 桂枝汤、桂枝加厚朴杏子汤、桂枝加葛根汤、葛根汤、葛根加半夏汤、栝蒌桂枝汤、桂枝加黄芪汤

温通阳气
桂枝去芍药汤、桂枝去芍药加附子汤、桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤、桂枝去芍加麻辛附汤、
桂枝加桂汤、桂枝去桂加茯苓白术汤

温阳通络 桂枝加芍药汤、桂枝加大黄汤

甘温扶阳 小建中汤、黄芪建中汤

祛风胜湿 桂枝附子汤、去桂加白术汤
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情况较桂枝附子汤轻。
甘草附子汤证中见“恶风不欲去衣，或身微肿

者”，参看《金匮要略》水气病篇第 1 条：“风水其脉
自浮，外证骨节疼痛，恶风；皮水其脉亦浮，外证胕
肿，按之没指，不恶风……”可见甘草附子汤证与
“风水”类似，出现骨节疼痛、恶风，而尚未至皮水浮
肿的程度，因此“或身微肿”。
因为风水病位在表，在表气闭郁的情况下，仲

景习惯不加姜枣，无需照顾中焦脾胃，以集中发散
表郁。 就像麻黄汤相较于桂枝汤表郁较重，此时则
不会配伍姜枣。 由于甘草附子汤之风湿困阻在表，
而里湿相对较轻，因此附子、白朮的用量均较桂枝
附子汤和去桂加白朮汤轻。
3 桂枝附子汤与甘草附子汤的关系
比较桂枝附子汤与甘草附子汤两方，实如桂枝

汤与麻黄汤之间的关系。 即如太阳中风相对太阳伤
寒，前者为“表中之里”，考虑脾胃营卫化生用桂枝
汤；后者为“表中之表”，不考虑脾胃营卫而用麻黄
汤，专职治表。 这一点亦反映在条文上，桂枝附子汤
见“身体疼烦，不能自转侧”，即全身性疼痛，表里湿
盛，以致转身也不能；而甘草附子汤则见“骨节疼
烦，掣痛不得屈伸”，即疼痛在关节，不能屈伸，病位
相对局限于表。
而从证候特点看，甘草附子汤之“骨节疼烦”，

与麻黄汤证的“身疼、腰痛、骨节疼痛”相近，但此处
的“烦”表示疼痛严重，可知甘草附子汤之关节疼痛
剧烈，所反映的是体表阳气郁滞比麻黄汤证更重。

可是，甘草附子汤中为何不用麻黄？ 这是因为
阳气虚导致的阳气郁滞，不能单用辛温通阳。 甘草
附子汤证见“汗出”、“或身微肿”，在《金匮要略》痰
饮病篇第 39 条曰：“水去呕止，其人形肿者，加杏仁
主之。 其证应纳麻黄，以其人遂痹故不纳之。 若逆
而纳之者必厥，所以然者，以其人血虚，麻黄发其阳
故也。”由此可知，在身体浮肿的证情上，由于麻黄
辛温通阳之性峻烈，假如有素体阴阳气血偏虚的情
况，用之则发散太过而使阳气更伤。
相比桂枝附子汤，甘草附子汤为何附子用量减

少一枚？ 是为使全方趋势专一以治表。 如桂枝汤用
桂枝三两，在太阳伤寒表郁更重的时候，麻黄汤中
桂枝却比桂枝汤用量要少，这是仲景的配伍规律，
在两药相须配伍时，功效较强的药物配伍功效较弱
的药物，作为助药者用量则要减少，以免喧宾夺主。
如在葛根中生姜用量为三两，但在葛根加半夏汤中，
因为加上了半夏，生姜的用量即减少为二两。
在桂枝附子汤中，桂枝与附子用量皆重，则以

附子与桂枝相须为用，使桂枝能通达表里；而在甘
草附子汤中，桂枝用量明显大于附子，则变成桂枝
为君而附子为臣，附子助桂枝辛温之性而专一走表，
即如麻黄汤中桂枝配麻黄之意，亦如桂枝加附子汤
的桂附配伍。
4 风湿三方与《金匮要略》之历节病
仲景的风湿三方即桂枝附子汤、去桂加白朮汤

（《金匮要略》名白术附子汤）和甘草附子汤，均用于
风湿痹痛，各证候分析见表 2。

表 2 风湿三方相关条文比较
方 剂 条 文

桂枝附子汤、去桂加白术汤
《伤寒论》第 174 条、《金匮》第 23 条

伤寒八九日，风湿相搏，身体疼烦，不能自转侧，不呕、不渴、脉浮虚而濇者，桂枝附子
汤主之。 若其人大便鞕，（一云脐下心下鞕）小便自利者，去桂加白术汤主之。

甘草附子汤

《伤寒论》第 175 条、《金匮》第 24 条
风湿相搏，骨节疼烦，掣痛不得屈伸，近之则痛剧，汗出短气，小便不利，恶风不欲去
衣，或身微肿者，甘草附子汤主之。

白虎加桂枝汤

《金匮》第 4 条 温疟者，其脉如平，身无寒但热，骨节疼烦，时呕，白虎加桂枝汤主之。

《金匮》第 6 条 少阴脉浮而弱，弱则血不足，浮则为风，风血相搏，即疼痛如掣。

《金匮》第 7 条 盛人脉濇小，短气，自汗出，历节疼，不可屈伸，此皆饮酒汗出当风所致。

桂枝芍药知母汤

《金匮》第 8 条 诸肢节疼痛，身体魁羸，脚肿如脱，头眩短气，温温欲吐，桂枝芍药知母汤主之。

去桂加白术汤条文虽然没有直接说明风湿相

搏，但本方是承接桂枝附子汤而来的，必然包括了
前述的证候内容。
甘草附子汤证中见“骨节疼烦”，此证亦见于白

虎加桂枝汤证，可知这种“骨节疼烦”是由于经脉闭
郁不通所致，寒热皆可见。 甘草附子汤中用桂枝的
目的是以其辛温达表，温通阳气，祛风胜湿，与桂枝
附子汤的桂枝作用相同。
甘草附子汤中出现“掣痛不得屈伸”，而《金匮

要略》第五篇第 6 条亦见“疼痛如掣”，是由于风血
相搏所造成，而在《金匮要略》第十四篇第 19 条曰
“血不利则为水”，因此这里指的“风血相搏”，亦可
理解为“风湿相搏”，与甘草附子汤中“风湿相搏”机
制接近，是风湿交结、困阻经络的意思。

《金匮》第五篇第 7 条见“脉濇小”，是因为风湿
闭阻经络，导致脉涩不通，这在桂枝附子汤的条文
中亦有“脉浮虚而濇”的脉象；这时候出现“短气，自
汗出，历节疼，不可屈伸”，与甘草附子汤中“掣痛不
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得屈伸，近之则痛剧，汗出短气”基本一致，可见《金
匮要略》五篇的第 6 条、7 条，所描述的也正是甘草
附子汤的证候。

从以上论述可知，风湿三方按杂病分类可归属
于《金匮要略》的历节病范畴。 顺便一提，桂枝芍药
知母汤中包括了整个甘草附子汤在内（见表 3）。

“医师应坚守技术与人文并举、智慧与美德双馨的传
统，坚定信奉人道主义的职业理想，恪守救死扶伤的职业

价值，遵循病人利益至上、社会效益优先的精神……善待
病人，克服技术主义、功利主义的傲慢与短见，维护真诚、
高尚、纯粹的职业荣誉。”即将出台的“中国版”希波克拉底
誓言———《中国医师宣言》，为医师职业操守定下了基调。
《宣言》目前进入最后修订阶段，将于今年 6月推出。

《宣言》全文共 1000余字，包含了 8条医师使命。
《宣言》执笔人、北京大学医学部医学人文研究院院长
张大庆说，由于医学界面临着科技爆炸、市场产业化介入
医疗体系等原因，导致当前医患关系紧张，少数医生人文

情怀淡薄，因此《宣言》首先重申医师将患者的利益始终放
在首位，在 8条医师使命中就有 5 条涉及该方面内容。其
中，医师使命的第一条提出，医师应以仁爱之心尊重和关

爱患者，坚守“医乃仁术”的宗旨和医学道德的核心价值，
将患者利益放在首位。第二条指出，医师应尊重病人的权
利，严格遵循临床诊疗过程中的知情同意，临床诊疗应与

患者共享决策。第四条强调，医师的诚信是赢得患者信任
和信心的基础，医师应保守患者的私密，不能通过泄露患

者的信息来获取利益。
《宣言》也对医生的个人修养提出期望。例如医师使
命第三条提出，医师有终生学习的责任，以保证医疗质量

的提高并满足人们不断增长的健康需求。第七条写道，医

师职业责任关乎病人的生死，因此更需要廉洁清正，不取

不义之财，勿用非礼之心。
《宣言》还强调了医师的社会责任。医师使命第三条
写道，医师应坚信科学、促进研究，创新知识并保证医学知
识的完整性和医学技术的合理应用，向社会传播正确的健

康知识。第八条提出，医师应充分利用有限的医疗资源为
患者提供高效低耗的医疗保健指南，促进医疗卫生服务的

公平与公正，并努力消除医疗卫生服务中的歧视。
据中国医师协会道德建设委员会总干事石丽英介绍，

《宣言》是基于美国内科学委员会、美国医师学院和欧洲内
科医学联盟共同制订的“新世纪的医师专业精神———医师
宣言”的文本，旨在结合中国“大医精诚”传统理念，挖掘提
炼中国医师的职业精神，推出符合中国医师语言特点的医

师宣言。
中国医师协会承担了起草工作，由北京大学医学部医

学人文研究院执笔。今年 1 月，卫生部部长陈竺对《宣言》
第三稿作出批示，给予了充分肯定。
“规范医生的职业精神，对深化医改，推动公立医院改
革将起到积极作用。”中国医师协会副会长、医师道德建设
委员会主任委员王德炳教授表示，《宣言》是对医生自律、
自省的要求。没有医生的职业精神，便不会有和谐的医患
关系。

（摘自《健康报》2011年 3月 21日第 2版）
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信息之窗

希波克拉底誓言将有“中国版”

可见桂枝芍药知母汤中所出现的“诸肢节疼
痛”，与甘草附子汤同属于风湿困阻在表，只因表郁
更重，于是配上麻黄、生姜、防风以加强发散水湿之
功。 桂枝芍药知母汤条文出自《金匮要略》第五篇第
8 条，因此第 6 条、7 条经文所指应是本条“诸肢节
疼痛”的补充，与甘草附子汤证互为对照。
5 总结
桂枝附子汤治风湿在表而属“表中之里”，兼顾

在里的脾胃营卫化生；甘草附子汤则治风湿在表而
属“表中之表”，单纯治表而不考虑脾胃营卫。 这与
主流认为桂枝附子汤证属“表阳虚”、甘草附子汤是

“表里阳虚”的观点基本相反。 仲景风湿三方应属历
节病，在学习此方时应与《金匮要略》中风历节病篇
作比较。
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表 3 甘草附子汤与桂枝芍药知母汤药物比较
方剂 条文及方药

甘草附子汤 甘草二两（炙），附子二枚（炮，去皮，破），白术二两，桂枝四两（去皮）

桂枝芍药知母汤 桂枝四两，芍药三两，甘草二两，麻黄二两，生姜五两，白术五两，知母四两，防风四两，附子二两（炮）
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