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摘要　《伤寒杂病论》作为我国第一部理法方药完备、理论联系实际的辨证论治著作，在中医药学术发展史上具有辉煌成
就与重要价值。其中许多经方被应用于治疗心脑血管疾病，并取得了良好的治疗效果，桂枝汤便是其中之一。作者根据

收集的近１０年文献资料，概述了桂枝汤及其类方在心脑血管疾病中的运用情况。
关键词　桂枝汤；桂枝汤类方；经方；伤寒论；心脑血管疾病

ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＴｒｅａｔｍｅｎｔｂｙＣｌａｓｓｉｃａｌＰｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ
ＨａｏＱｉａｎｇｗｅｉ１，ＭａＣｈｕｎｊｉｅ１，ＤｉＹａｎｑｉｎｇ１，ＬｉＨａｎ１，ＺｅｎｇＨａｎｂｏ１，ＷａｎＹｕ２

（１ＴＣＭｃｏｌｌｅｇｅｏｆＮｅｉｍｅｎｇｇｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｏｈｈｏｔ０１０１１０，Ｃｈｉｎａ；２ＧｕａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０４０５，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＳｈａｎｇｈａｎＬｕｎｉｓａｇｒｅａｔｗｏｒｋｓｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇｔｈｅｏｒｙ，ｍｅｔｈｏｄｓ，ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ
ａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，ｌｉｎｋｉｎｇｔｈｅｏｒｙｗｉｔｈｒｅａｌｉｔｙ，ａｎｄｈａｖｅｅｘｔｒａｏｒｄｉｎａｒｙｖａｌｕｅｓｉｎＴＣＭｈｉｓｔｏｒｙ．Ｍａｎｙｃｌａｓｓｉｃａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｗｅｒｅｕｓｅｄ
ｔｏｔｒｅａｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄｈａｖｅｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．ＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｉｓｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍ．Ｔｈｅｕｓｅ
ｏｆＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｗａｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｐａｐｅｒｓｐｕｂｌｉｓｈｅｄｉｎｒｅｃｅｎｔｄｅｃａｄｅｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＧｕｉｚｈｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ＳｉｍｉｌａｒｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｔｏＧｕｉｚｈｉｄｅｃｏｃｔｉｏｎｓ；Ｃｌａｓｓｉｃａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ；ＳｈａｎｇｈａｎＬｕｎ；Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ
中图分类号：Ｒ２２２２；Ｒ２５９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１５．０１．０３６

　　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。”

用于治疗外感风寒，营卫不和而致的太阳中风表虚

证。桂枝汤由桂枝、芍药、生姜、炙甘草和大枣组成，

为仲景群方之魁，有外证得之解肌和营卫，内证得之

化气调阴阳之功效，是滋阴和阳、调和营卫、解肌发

汗之总方。近年许多学者对其治疗心脑血管疾病做

了很多研究工作，本文简要概述如下。

１　桂枝汤
１１　防治高脂血症、动脉粥样硬化　动脉粥样硬化
（Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）是动脉壁对各种炎症损伤的炎
症增殖反应，反应过度时则发展为斑块；高脂血症，

即血清总胆固醇（ＴｏｔａｌＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油
（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（Ｌｏｗｄｅｎｓｉ
ｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）的增高，或高密度
脂蛋白胆固醇（ＨｉｇｈＤｅｎｓｉｔｙＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＣｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬＣ）降低是脂代谢紊乱的标志，也是动脉粥样硬
化、冠心病的主要危险因素。焦宏［１］等观察了桂枝

汤对高脂心肌缺血大鼠血脂水平及肝脏脂肪病变程

度的影响。采用高脂饲料喂养与腹腔注射垂体后叶

素相结合的方法，建立了大鼠高脂血症心肌缺血模

型，检测了各组大鼠血液生化指标及肝脂肪变性程

度。结果显示：桂枝汤能降低高脂血症大鼠ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ、丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平，增加
ＨＤＬＣ含量、升高肝脏脂蛋白酯酶（ＬｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎＬｉ
ｐａｓｅ，ＬＰＬ）和肝脂酶（ＨｅｐａｔｉｃＬｉｐａｓｅ，ＨＬ）活性及超
氧化物歧化酶（ＳｕｐｅｒｏｘｉｄｅＤｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）的活性，
减轻大鼠肝脂肪变性的程度。通过动物实验证明：

桂枝汤可以调节高脂大鼠血脂代谢，改善肝细胞脂

肪变程度。有的学者从桂枝汤调和营卫的病机病

理、动物实验等角度探讨治疗冠心病的机制，为“损

其心者、调其营卫”的理论丰富了实验依据，并为应

用桂枝汤治疗冠心病、心绞痛（胸痹）提供了科学根

据［２］。如焦宏［３］等通过长期喂养高脂饲料建立动脉

粥样硬化大鼠模型，采用光镜观察动脉斑块形成后

检测各组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ，放免法测定
血浆内皮素（Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ，ＥＴ）和血管紧张素 ＩＩ（Ａｎ
ｇｉｏｔｅｎｓｉｎＩＩ，ＡｎｇＩＩ）含量。结果显示：采用桂枝汤持
续治疗６周后，与模型组比较，血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ
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浓度降低（Ｐ＜００１），ＨＤＬＣ浓度升高（Ｐ＜００１），
ＥＴ和ＡｎｇＩＩ含量降低（Ｐ＜００１），表明桂枝汤可降
低血脂和血管内皮活性因子，保护血管内皮，改善血

管内皮功能，对高脂血症、动脉粥样硬化、冠心病等

具有重要防治意义。

１２　防治高血压　桂枝汤对血压具有明显双向调
节作用［４］。刘婷［５］等研究了桂枝汤的降压作用机

制，采用放射性免疫法，检测了桂枝汤全方及其降压

有效部位Ｅ（ＦｒＥ）对自发性高血压大鼠（Ｓｐｏｎｔａｎｅ
ｏｕｓｌｙＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＲａｔｓ，ＳＨＲ）血浆、下丘脑及主动脉
中ＥＴ、神经降压素（Ｎｅｕｒｏｔｅｎｓｉｎ，ＮＴ）含量的影响，结
果ＦｒＥ能明显对抗 ＳＨＲ主动脉中 ＥＴ含量的升高
及下丘脑中 ＮＴ含量的下降，桂枝汤能明显降低
ＳＨＲ主动脉中ＥＴ含量的升高。提示桂枝汤及其有
效部位ＦｒＥ对血管活性物质 ＮＴ、ＥＴ的影响可能为
其降压作用的机制之一。霍海如［６］等采用酵母致自

发性高血压大鼠高体温复合模型，用放免法测定血

浆、心肌和下丘脑组织中血管活性肠肽（Ｖａｓｏａｃ
ｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＰｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）含量。结果显示桂枝汤１０
ｇ／（ｋｇ·ｄ）连续灌胃给药３周，可降低 ＳＨＲ的血压，
对心率无明显影响，并可使心肌组织中 ＶＩＰ含量明
显降低，提示可能是桂枝汤降压的机制之一。

１３　脑卒中并发肩手综合征　脑卒中并发肩手综
合征（ＳｈｏｕｌｄｅｒｈａｎｄＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＨＳ）多在卒中后１～
３个月内发生，病机为本虚标实，本为脏腑功能失调
引起的气虚血少，标为气滞血瘀、脉道不利所致的营

卫不和，故治疗上应标本兼治，益气养血兼以通经和

营为要。马云枝［７］运用桂枝汤治疗脑卒中并发肩手

综合征，结果治疗组总有效率 ９００％，与对照组
７００％比较差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；Ｆｕｇｌ
ｍｅｙｅｒ上肢运动功能评价治疗组上肢总积分高于对
照组１２分，桂枝汤治疗脑卒中后ＳＨＳ可有效缓解瘫
痪侧肢体的疼痛，消除皮肤出汗、发紫、发凉等现象，

缩短病程，减少脑卒中患者的致残程度，提高治愈好

转率。服桂枝汤后微发其汗，则能从阳引阴，令营卫

二气交合感应、互根互用，有扶益中风后气血亏虚之

不足、调和脑卒中并发“ＳＨＳ”时营卫不和、气滞血瘀
之偏盛等功用。

１４　其他　李柱［８］观察桂枝汤合参麦散加味治疗

心律失常的临床疗效方法，用桂枝汤合参麦散加味

治疗心律失常２５例，观察治疗前后临床症状心电图
的变化情况，结果：显效 １１例，有效 １０例，无效 ４
例，总有效率 ８４００％。桂枝汤合参麦散加味治疗
心律失常疗效显著，值得临床推广。王琦教授［９］用

桂枝汤及其加减方运用营卫调治心脏虚损的理论治

疗心律失常，一方面是对《难经·十四难》“损其心

者，调其营卫”的实践应用，另一方面是对张仲景调

和营卫的拓展应用。李官火［１０］主任医师认为心血

管疾病病机不外乎正气亏虚、寒凝气滞、痰浊血瘀等

引起心脉痹阻、心失所养所致，治宜温通心阳、行气

化痰，以瓜蒌桂枝汤加减治疗，李师对桂枝汤的广泛

使用，经验丰富，深有心得。

２　桂枝汤类方
桂枝汤系伤寒论第一方，以其为基础的加减方，

即桂枝类方，多达３０余首［１１］。桂枝汤类方中桂枝

甘草龙骨牡蛎汤、桂枝加厚朴杏子汤、桂枝加葛根汤

等都在心脑血管疾病的治疗中发挥着重要作用。

２１　心律失常　李志勇［１２］观察桂枝甘草龙骨牡蛎

汤加味治疗室性早搏的临床疗效，将辨证为心脾两

虚兼有血瘀证的室性早搏患者８６例分为２组。治
疗组采用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加味治疗，对照组进

行原发病基础治疗，２组均３０ｄ为１个疗程。结果：
１）２组中医证候疗效比较，治疗组有效率为
９２８６％，优于对照组７６６６％，２组疗效比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）２组室性早搏改善情
况比较，治疗组有效率为 ８９２８％，稍高于对照组
７３３３％，但 ２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。研究结果表明桂枝甘草龙骨牡蛎汤加味治
疗心脾两虚兼有血瘀证的室性早搏可显著改善临床

症状，减少早搏次数且不良反应小，依从性好，值得

临床进一步研究推广。李敬斌［１３］观察桂枝甘草龙

骨牡蛎汤加味治疗冠心病室性早搏的临床疗效，桂

枝甘草龙骨牡蛎汤加味能明显改善胸阳不振型冠心

病室性早搏患者的症状积分，减少胸阳不振型冠心

病室性早搏患者的２４ｈ室性早搏总数，改善十二导
联心电图上心肌缺血典型表现。解平芬观察桂枝甘

草汤对于心动过速的治疗效果，通过治疗效果对比，

桂枝甘草汤治疗心动过速效果较好，治疗期限短，临

床效果较好，可在临床上进行大力推广。

病态窦房结综合征是由于窦房结起搏细胞兴奋

性降低或（和）兴奋性传出异常所致的一组临床综

合征，西药治疗疗效不理想，晚期常需安装心脏起搏

器，不易被患者接受。本病属于中医学“心悸”“眩

晕”“厥证”“胸痹”等范畴，病位在心，以阳气亏虚为

基本病机，心脉失养是病态窦房结综合征的直接病

理基础。李秋风［１４］用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治

疗病态窦房结综合征３２例，显效６例、有效２２例、
无效４例，有效率占８７５％，可改善病窦综合征患者
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症状，提高心率，不良反应少，短期疗效确切（远期疗

效则有待观察），对不能安装起搏器的患者（如严重

糖尿病、消瘦、血管畸形、经济条件不允许或当地无

法安装起搏器，无检测起搏器条件等）提供了有效的

治疗方法。

２２　心力衰竭　心力衰竭是因心脏受累、功能障碍
出现的一种以心输出量减少、组织器官灌注不足、静

脉系统瘀血为临床特征的综合征。本病涉及中医

“心痹”“心悸”“喘证”“肺胀”或“咳嗽”“饮证”“水

肿”等病证范畴，多数患者常在呼吸道感染、劳累或

情绪刺激、心律失常、电解质紊乱等诱因下发作或加

重。杨福龙［１５］观察了桂枝加厚朴杏子汤治疗急性

心力衰竭的临床疗效，将４０例患者随机分为２组，
治疗组２０例加用桂枝加厚朴杏子汤：桂枝３０ｇ、炒
白芍３０ｇ、厚朴２０ｇ、杏仁１５ｇ、蜜甘草２０ｇ、生姜３０
ｇ、红枣２０ｇ，加减：气虚者加黄芪３０ｇ，阳虚者加黑
附片１０～１５ｇ、红参１０ｇ（另炖）、肉桂６ｇ（后入），瘀
血者加赤芍１０ｇ、当归１０ｇ，痰多加苏子１５ｇ，水肿
者加茯苓３０ｇ。每剂煎 ３次，合在一起，分 ３次服
（或每煎单服），必要时每剂多次频服，１～２ｈ服 １
次，１剂／ｄ，１周为１个疗程。对照组２０例用常规的
强心利尿扩血管等现代医学治疗，均连续１周为１
个疗程。结果：治疗组疗效优于对照组（Ｐ＜００５），
桂枝加厚朴杏子汤具有温壮心肾阳气、回阳救逆、敛

阴固脱、扶阳解表、祛风散寒、运脾和胃化痰、利水降

气定喘的功效，对于急性心力衰竭有较好疗效。

２３　眩晕　眩晕之病，病位在脑，病机有风火痰瘀
虚五端，与肝脾肾心关系密切，临床以虚者最常见。

桂枝加葛根汤对微循环障碍所致眩晕、椎动脉型颈

椎病的椎动脉血流改善有显著效果［１６］。唐世球［１７］

运用该方加减治疗椎基底动脉供血不足性眩晕疗效

优于氟桂利嗪。将６６例患者分为治疗组（３５例）、
对照组（３１例），分别予桂枝加葛根汤加减方和氟桂
利嗪治疗。结果：治疗组总有效率８８５７％，对照组
总有效率６７７４％，２组比较 Ｐ＜００５，治疗组疗效
优于对照组，桂枝加葛根汤加减方治疗椎基底动脉

供血不足性眩晕疗效优于氟桂利嗪。黄辉［１８］用桂

枝加葛根汤加味治疗脑供血不足引起头痛，取得较

好疗效。

２４　心血管神经症　心血管神经症是神经官能症
的一种，主要由于中枢神经系统功能失调影响植物

神经功能引起。李勇［１９］观察桂枝甘草龙骨牡蛎汤

治疗心血管神经症的疗效，将接受治疗的心血管神

经症患者８７例为研究对象进行随机分组，对照组给

予口服谷维素、维生素 Ｂ１等，观察组给予口服桂枝
甘草龙骨牡蛎汤，连续治疗４周，观察２组患者总有
效率和不良反应的差异，结果与对照组相比较，观察

组患者总有效率明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗期间２组患者均未发生明显的不良反
应，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。表明采用桂枝
甘草龙骨牡蛎汤治疗心血管神经症安全有效，具有

良好的临床应用前景。赵会忠观察桂枝甘草龙骨牡

蛎汤加减治疗心血管神经症患者 ７２例，总有效率
９３１％，认为心血管神经症可以按心阳虚论治，具有
较好疗效。王评［２０］等观察加味桂枝龙骨牡蛎汤治

疗心脏神经官能症的临床疗效亦明显。

２５　颈心综合征　颈心综合征是指由颈椎的疾病
所致的心血管疾病表现的一组综合征，系常见病、多

发病，由于颈心综合征临床症状不典型，临床上极易

被误诊为冠心病。田素琴［２１］运用桂枝加葛根汤治

疗颈心综合征，将符合诊断标准的颈心综合征患者

随机分为治疗组３８例和对照组３２例，治疗组予以
桂枝加葛根汤治疗，对照组予以相关对症支持治疗，

２组均１０ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程，观察２
组治疗前后的眩晕、心悸、胸闷、颈痛等主要症状体

征改善情况及不良反应发生情况，结果治疗组在治

疗后较对照组在临床综合疗效及症状、体征改善上，

均明显优于对照组（Ｐ＜００５），且未见明显不良反
应，桂枝加葛根汤治疗安全、有效，值得临床推广应

用。

此外，李海霞［２２］运用桂枝甘草龙骨牡蛎汤治愈

２度房室传导阻滞１例；薛本凡［２３］观察桂枝汤加味

改善冠心病心绞痛疗效显著，具有很高的临床推广

价值。桂枝加葛根汤加减用于治疗冠心病具有较好

的临床效果；桂枝加附子汤临床亦可用于治疗室性

早搏［２４］、顽固性心律失常、心衰之心阳欲脱患

者［２５］。但此类方剂目前仍较缺乏药理实验研究支

持及临床研究肯定，有待医者进一步深入研究，推广

使用。

３　结语与展望
张仲景《伤寒论》中以六经辨证理论体系为重

要理论基础，桂枝汤及其类方在太阳经本证及太阳

经变证中占据着重要的地位。学者们对经方的应用

做了许多研究工作，并进一步发展创新，使其应用于

现代临床疾病的治疗中。但其中还有许多工作有待

医者继续研究充实，如桂枝汤对冠心病、高脂血症、

动脉粥样硬化的治疗效果有待大样本临床试验进一

步证实；桂枝汤降压机制尚缺乏充分的实验证据，仍
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需进一步探究；桂枝汤及其类方应以实验研究为基

础，分类应用于心律失常临床各型之中。一言蔽之，

中医治病需在中医经典理论与临床思想的基础上结

合现代医疗科技进步及理论实验研究创新、临床研

究进展，遵照整体和参、辨证论治的思想进行。
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