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苓桂剂“方证要素对应”解析
王町囡　郑丰杰　孙　燕

（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　苓桂剂是以茯苓、桂枝为主要配伍组合，具有通阳化气行水之功，用于治疗水气病的一类方剂。“方—证要素对应”
是指“方剂要素”与“证候要素”之间存在的对应关系，其中蕴含着病机归纳、以证导方、以方归素等一系列法则，是辨证论

治临证组方过程中的重要依据。解析苓桂剂群的方证要素对应关系，旨在探寻其衍化规律和配伍特点，以期对临床组方

有所启发。

关键词　方证要素对应；苓桂剂；类方
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＬｉｎｇｇｕｉＦｏｒｍｕｌａ′ｓ“ＦｏｒｍｕｌａｐａｔｔｅｒｎＥｌｅｍｅｎｔｓＣｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ”

ＷａｎｇＤｉｎｇｎａｎ，ＺｈｅｎｇＦｅｎｇｊｉｅ，ＳｕｎＹａｎ
（ＳｃｈｏｏｌｏｆＢａｓｉｃＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＬｉｎｇｇｕｉＦｏｒｍｕｌａｉｓａｇｒｏｕｐｏｆｆｏｒｍｕｌａｓｗｈｏｓｅｍａｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓａｒｅＷｏｌｆｉｐｏｒｉａＥｘｔｅｎｓａａｎｄＲａｍｕｌｕｓＣｉｎｎａｍｏｍｉ，
ｗｈｉｃｈｉｓｕｓｅｄｔｏｔｒｅａｔｗａｔｅｒｑｉｄｉｓｅａｓｅｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｕｎｂｌｏｃｋｉｎｇｙａｎｇ，ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｑｉａｎｄｍｏｖｉｎｇｗａｔｅｒ．“Ｆｏｒｍｕｌａｐａｔｔｅｒｎｅｌｅ
ｍｅｎｔｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ”ｍｅａｎｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎ“ｆｏｒｍｕｌａｅｌｅｍｅｎｔ”ａｎｄ“ｐａｔｔｅｒｎｅｌｅｍｅｎｔ”，ａｎｄｉｔｃｏｎｔａｉｎｓａ
ｓｅｒｉｅｓｏｆｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ，ｐａｔｔｅｒｄｅｄｕｃｉｎｇｆｏｒｍｕｌａａｎｄｇｅｎｅｒａｌｉｚｉｎｇｅｌｅｍｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｆｏｒｍｕｌａｓ，ｗｈｉｃｈ
ｉｓｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｐａｔｔｅｒｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｆｏｒｍｕｌａｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｒ
ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎｆｏｒｍｕｌａｅｌｅｍｅｎｔａｎｄｐａｔｔｅｒｎｅｌｅｍｅｎｔｏｆＬｉｎｇｇｕｉＦｏｒｍｕｌａｇｒｏｕｐｓａｉｍｓｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｒｄｅｒｉｖａｔｉｏｎ
ｒｕｌｅｓａｎｄｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙｆｅａｔｕｒｅｓ，ｈｏｐｉｎｇｔｏｉｎｓｐｉｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｆｏｒｍｕｌａｐａｔｔｅｒｎｅｌｅｍｅｎｔｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ，ＬｉｎｇｇｕｉＦｏｒｍｕｌａ，Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ
中图分类号：Ｒ２２９ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０３．０５２

　　中医辨证诊治主要分为辨证、立法、选方、遣药
４个环节，由于方以药成，所以力求证、法、方、药的
有机统一是临床取得疗效的基本前提［１］。证候要素

是基于“证候”这一概念所凝练出的临证最小单

位［２］，方剂要素是在证候要素的基础上运用辨证论

治法则予以用药的针对性药物组合的最小单位［３］。

“方—证要素对应”是指“方剂要素”与“证候要素”

之间存在的对应关系［４］，其中蕴含着病机归纳、以证

导方、以方归素等一系列法则，是辨证论治临证组方

过程中的重要依据［５］。

类方是指从剂型、功效、主治、组成、治疗法则等

不同划分角度入手对方剂进行归类的方剂组群［６］。

这种归类始见于唐·孙思邈《千金翼方》“今以方证

同条，比类相附，须有检讨，仓卒易知”，在“祖方”基

础上根据病机变化对药物进行加减产生的“衍化

方”是类方形成的主要模式［７］。可见，这种归类的最

初目的是为了便于掌握及临床应用［８］。

苓桂类方剂以茯苓和桂枝为主要配伍组合，具

有通阳化气行水之功，是用于治疗水气病的一类方

剂。此类方剂，临床上以心悸（或心下悸）、口渴（或

口不渴）、小便不利或气上冲胸等为主症［９］，多因太

阳病误治而致心、脾、肾三脏阳虚不能化水，水饮停

聚甚或泛滥而致。此类方剂中茯苓具淡渗利水以消

阴翳、宁心安神以定心悸、行肺制节以通三焦、补脾

固本以制水饮之功，桂枝有温通心阳以消阴翳、平冲

下气以降水气、补益心阳以制水饮之效［１０］，两药相

伍，通心阳，补脾阳，化气行水而降冲逆。《伤寒杂病

论》有苓桂剂类方７首，后世医家著作有其衍化方８
首，兹将其衍化规律和配伍特点解析如下。

１　《伤寒杂病论》苓桂剂方证解析
１１　茯苓桂枝白术甘草汤（苓桂术甘汤）　苓桂术
甘汤由茯苓、桂枝、白术、甘草组成，主治心下逆满或

胸胁支满，气上冲胸，起则头眩或目眩，脉沉紧，小便

不利。本证因伤寒或吐或下后，心脾阳虚，运化失

施，水液停聚，上逆阻滞于胸脘，故心下逆满或胸胁

支满，气上冲胸。水饮阻滞，清阳不升，故起则头眩。

方后自注云：“分温三服，小便则利”［６］，可见其症当

有小便不利。方中茯苓能补能渗，与桂枝相伍通阳
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化气，淡渗利水以行治节；桂枝温阳化气，与甘草相

伍为桂枝甘草汤，可通心阳而化水饮；茯苓、白术则

健脾布津，主治心脾阳虚而水气上冲［１１］。《陶氏伤

寒六书》中云：“其停饮者，由饮水过多，水停心下，

心火恶水，不能自安，虽有余邪，必先治悸与水也。

如小便利而悸者，茯苓桂枝白术甘草汤。”据临床观

察，水气上冲之见症甚多，如胸闷、心悸、短气、咳嗽、

眩晕、咽喉不利等［１２］，仲景则概称为“气上冲胸”，伤

寒大家刘渡舟教授谓本方“温阳降冲，化饮利水，凡

水气上冲，从心下而发的，均可用之。”

１２　茯苓桂枝甘草大枣汤（苓桂枣甘汤）　苓桂枣
甘汤由茯苓、桂枝、大枣、甘草组成，即苓桂术甘汤去

白术加大枣倍茯苓，主治脐下悸、欲作奔豚。本证因

发汗后心脾阳虚，肾水之邪上干于心所致。方以桂

枝、茯苓化水饮，桂枝、甘草温心阳，重用茯苓（半

斤）则专治欲动之水邪，大枣则可佐之培土以安水

饮［１３］。本方诊治的重点为饮邪欲动，欲动之饮邪得

大枣则缓，得茯苓则化，两药相伍，标本兼顾。《医宗

金鉴》云：“盖以水停中焦，故用白术；水停下焦，故

倍茯苓……用大枣以佐之，益培中土；以甘澜水煎，

取其不助水邪也。土强自可制水，阳建则能御阴，欲

作奔豚之病，自潜消而默化矣。”本方之欲作奔豚非

已发之奔豚，清·汪琥谓之“发于少腹，上至心下，若

豚状，乃肾气发动，有似乎奔豚之状，非真脐下有积

如豚也。”本证临床要点为脐下悸动，但若已发之奔

豚，非本方所能治［１４］。

１３　五苓散　五苓散由茯苓、桂枝、白术、猪苓、泽
泻组成，主治脉浮，小便不利，微热消渴，渴欲饮水，

水入则吐；或心下痞；或霍乱，头痛发热，身疼痛，热

多欲饮水；或瘦人脐下有悸，吐涎沫而癫眩。本证病

机为饮邪不化，或兼表邪不解。邪热入里，与水饮合

而为病，水蓄于上则水入即吐，膀胱气化不行则小便

不利。方中泽泻寒胜热邪，咸入水府，茯苓、猪苓淡

渗通调水道，三药相伍则水热并泻［１５］；白术、茯苓健

脾以制水；桂枝辛温，与茯苓相合化水饮，又兼以解

表邪。本方除可治太阳蓄水证、水痞证、霍乱病、痰

饮咳嗽等［１６］，尚可用于水肿、泄泻、黄疸等证属阳虚

水停者［１７］。

１４　茯苓甘草汤（苓桂姜甘汤）　苓桂姜甘汤由茯
苓、桂枝、生姜、甘草组成，主治伤寒汗后脉浮，小便

不利，或厥而心下悸。《医宗金鉴》谓本方为“和表

里水”之剂，其云：“有脉浮数汗出之表，故主以桂

枝。去大枣、芍药者，因有小便不利之里，恐滞敛而

有碍于癃闭也。五苓去术、泽、猪苓者，因不渴不烦，

里饮无多，唯小便一利可愈，恐过于燥渗伤阴也。”可

见本方与五苓散同为和表利水之方，然茯苓甘草汤

重在和营卫兼以利水、五苓散重在温阳利水，兼以和

表［１８］。对此，清·汪琥在《伤寒论条辨广注》中亦

云：“五苓散，邪已入腑，表邪已微，故方中只用桂枝

一味以主表，其余四味皆主里之药也。茯苓甘草证，

邪犹在经，里证尚少，故方中只用茯苓一味以主里，

其余三味皆主表药也。”

１５　桂苓五味甘草汤　桂苓五味甘草汤由茯苓、桂
枝、五味子、甘草组成，主治支饮之用小青龙发汗后，

症见“多唾口燥，寸脉沉，尺脉微，手足厥逆，其从小

腹上冲咽喉，手足痹，其面翕热如醉状，因复下流阴

股，小便难，时复冒”者。小青龙汤辛温发散，误用于

不足之人可见辛温伤阴则多唾口燥、小便难、气上

冲，发散伤阳则手足厥逆、甚则虚阳外浮见面色如

醉，里气弱则脉沉微，表气虚则手足痹。本方为苓桂

枣甘汤去大枣加五味子而成，后者治“欲作奔豚”，

此方治“气从少腹上冲咽喉”，苓、桂、甘三药加五味

子重温阳化饮、平冲降逆，治疗冲气上逆。方中茯

苓、桂枝渗水邪，桂枝扶阳以平冲，甘草补中，合桂枝

以补心阳之虚，五味子酸敛肺气。临床辨证要点为

冲气上逆，凡因气机逆乱而致冲气病、气厥、哮喘、足

冷等证，均可用降逆平冲之桂苓五味甘草汤加

减［１９］。

１６　茯苓泽泻汤　茯苓泽泻汤由茯苓、桂枝、泽泻、
甘草、白术、生姜组成，主治胃反，吐而渴欲饮水。证

因中阳不足、饮停于胃，水气上逆则呕吐，脾虚不运，

饮停于中津液不能上达则渴欲饮水，饮水则更助饮

邪，故呕吐、口渴反复发作。本方取五苓散消散水饮

之意，但较五苓散而言无表证，亦无下焦蓄水，更重

中阳之不足，故桂枝在此为温化水饮之意，茯苓、泽

泻、白术助脾土而为胃转输，生姜和胃降逆，甘草补

中。临床上本方治疗水饮、胃反、消渴，辨证以“愈吐

愈渴，愈饮愈吐”为其特点［２０］。

１７　防己茯苓汤　防己茯苓汤由防己、黄芪、桂枝、
茯苓、甘草组成，主治“四肢肿，水气在皮肤中，四肢

聂聂动”。本证为肺脾气虚，水湿内停，阳气被遏所

致皮水重症。肺气不足则水液通调不利，水湿停滞

皮肤，则见四肢肿。《金匮要略方义衍义》谓：“此四

肢聂聂动者，为风在荣卫，触动经络而动”。方中黄

芪益卫，防己泻水，两药相合则肺脏通调，桂枝、茯苓

温化水邪，茯苓又助防己泻水，桂枝、甘草温阳而助

化饮。总之，本方为“外证肤肿，按之没指”之皮水

证要药，具有表里分消，通阳化气之功［２１］。
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表１　《伤寒杂病论》苓桂剂方—证要素对应关系

方剂 主治 证候要素 治法 方剂要素

苓桂术甘汤 心下逆满或胸胁支满，气上冲胸，起则头眩或目

眩，脉沉紧，小便不利

脾虚水停 健脾制水 白术

苓桂枣甘汤 脐下悸，欲作奔豚 饮邪欲冲 培土制水

甘以缓之

大枣

五苓散 脉浮，小便不利，微热消渴，渴欲饮水，水入则吐；

或心下痞；或霍乱，头痛发热，身疼痛，热多欲饮

水；或瘦人脐下有悸，吐涎沫而癫眩

水饮停聚

表证仍在

淡渗利水

兼以解表

猪苓＋泽泻
桂枝

茯苓甘草汤 心下悸，脉浮，发热，汗出，小便不利 营卫不和 调和营卫 桂枝＋生姜＋大枣
桂苓五味甘草汤 气从小腹上冲咽喉，手足痹其面翕热如醉状，因复

下流阴股，小便难，时复冒

冲气上逆 敛肺平冲 五味子

茯苓泽泻汤 胃反，吐而渴欲饮水 脾虚水停

水邪犯胃

健脾利水

温胃散水

白术＋泽泻
生姜

防己茯苓汤 四肢肿，水气在皮肤中，四肢聂聂动 水溢肌肤 益卫利水 黄芪＋防己

　　由此可见，苓桂剂群中最基本的证候要素为水
饮不化，其所对应方剂要素为茯苓、桂枝，最常见证

候要素为心阳不振，其所对应方剂要素为桂枝、甘

草，除此之外每一方剂均有其特有的方证对应关系，

如表１所示。在水气病治疗中，见到水饮不化的基
本证候要素即可选择茯苓、桂枝这一方剂要素，心阳

不振者则可选择桂枝、甘草，中焦脾虚者可选茯苓、

白术，饮邪不化则可用泽泻、茯苓、猪苓、白术，表邪

不解可用桂枝，饮邪欲动可用茯苓、白术，冲气上逆

者用五味子，出现胃阳不足之胃反者可用生姜，水溢

肌肤者可用防己、黄芪。

２　《叶氏医案》苓桂剂方证解析
《伤寒杂病论》将理法寓于方，后世医家在临床

过程中根据病机变化，临证加减化裁，由此衍化出系

列新方。清代名医叶天士在继承仲景辨证思路及遣

方方法的基础上对苓桂剂类方加以演变，在其原方

基础上进行拆方组合，衍化出苓桂干姜汤、苓桂术姜

汤、苓桂姜萸汤、苓桂杏苡汤、苓桂薤白瓜蒌汤等方。

２１　苓桂干姜汤　苓桂干姜汤由茯苓、桂枝、干姜、
甘草四味组成，主治“利止咳发，气逆火升，中脘尚

痛，阴亏于下，气阻于中，先和其中，续摄其阴，是其

治也。”此病起于下利，现利止而咳发、中脘疼痛，是

饮邪阻于中焦，甚或冲逆于肺所致。《素问·咳论》

谓：“此皆聚于胃，关于肺”，言中焦脾胃虚弱，痰饮

遂生，上犯于肺则咳。治用茯苓、桂枝健脾温阳化气

行水，且茯苓通胃阳［２２］；以干姜配甘草，乃理中汤之

半，以温中散寒化饮。此所谓“先和其中”，待阳复

水化后，再续摄其阴。

２２　苓桂术姜汤　苓桂术姜汤是由茯苓、桂枝、白
术、生姜组成，主治“胀后成痞，清阳失旷，饮邪内

阻”之水痞。病在中焦，饮邪内阻而不化，水气上泛

逆阻中焦脾胃升降之机故见胀后成痞。本方为苓桂

术甘汤与苓桂姜甘汤之合方，二方相伍共化水饮，故

以茯苓、桂枝相伍温化饮邪，白术、茯苓相伍健脾利

湿，生姜辛而能散，温而能走，流通其郁浊之气，鼓动

其运转之机。

２３　苓桂姜萸汤　苓桂姜萸汤由吴茱萸、桂枝、茯
苓、生姜、干姜组成，主治“阴寒下着，腹痛形寒”。

此为阴寒为病，浊阴上逆，寒湿阻遏则腹痛。本方为

苓桂术甘汤与吴茱萸汤化裁而成，方以吴茱萸汤之

辛热温里散寒，又以苓桂术甘汤化中焦之湿阻，两方

合用，共化寒湿。方以吴茱萸配生姜走下焦而温中

焦，甘草、干姜温补中焦，桂枝、甘草温通中阳，茯苓、

桂枝化中焦之湿阻。

２４　苓桂杏苡汤　苓桂杏苡汤由茯苓、桂枝、杏仁、
薏苡仁组成，主治“饮邪作咳，饮阻阳郁，形凛背

痛”。本证病机为水邪上逆，兼挟湿浊，饮邪阻遏，

寒水之邪上干于肺则饮邪作咳，外犯营卫则形凛背

痛。本方为苓桂术甘汤去白术、甘草，加杏仁、薏苡

仁而成，方中以杏仁宣利上焦肺气，茯苓、桂枝散中

焦之水饮，茯苓、薏苡仁利湿除痹，引邪由下焦而去，

四药共奏宣上、畅中、渗下之功。

２５　苓桂薤白瓜蒌汤　苓桂薤白瓜蒌汤是由茯苓、
桂枝、薤白、瓜蒌、半夏、姜汁组成，主治“脉右弦，舌

黄不渴，当心似阻。昔形壮，今渐瘦。咳久不已，卧

着则咳，痰出稍安”。本证病机为为中阳不振之支

饮、痰饮，饮阻中焦，饮邪上泛则咳。本方为苓桂术

甘汤与瓜蒌薤白半夏汤合方而成，方中以瓜蒌薤白

半夏汤宽胸行气化饮，又以桂枝、茯苓、姜汁温化痰

饮。

由此可见，叶氏深得仲景心法，善抓病机，善于

将经方化裁合用，在阳虚停饮的病机之下多用苓桂
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术甘汤加薏苡仁、生姜、干姜、瓜蒌、薤白、吴茱萸等

药，增强降浊化湿的功效［２３］。其中饮邪作咳者加杏

仁，咳嗽有痰者用瓜蒌、薤白、半夏，腹痛形寒者用吴

茱萸、生姜、干姜，中焦水痞者用生姜。叶氏对于苓

桂剂的应用拓展了苓桂剂的应用范畴，使得苓桂剂

应用在痰饮作咳，寒湿腹痛，中焦水痞等病证中。以

上５方所特有的方证要素对应关系如表２所示。
３　《伤寒十四讲》苓桂剂方证解析

伤寒大家刘渡舟教授总结前人治疗法则，融会贯

通，兼蓄其长，在其临床经验基础上对苓桂剂群进行

加减，衍化出苓桂芥甘汤、苓桂茜红汤、苓桂龙牡汤。

３１　苓桂芥甘汤　苓桂芥甘汤由茯苓、桂枝、白芥
子、甘草组成，主治水气上冲兼肝气作嗳，头昏目障，

夜晚为甚，脉沉弦。张令韶《伤寒论直解》中云：

“……脾虚而肝气乘之，故逆满也。气上冲胸等句，

皆言肝病之本脉本证。方中之用桂枝一味以治肝，

其余白术、茯苓、甘草，皆补脾之药，最为得法。即

《金匮》中所谓知肝之病，当先实脾是也。”此段为张

令韶论对苓桂术甘汤证之解析，刘渡舟教授参考此

“脾虚而肝乘之”之理论，在苓桂术甘汤基础上去白

术加白芥子，以疏肝去阴浊之邪。

３２　苓桂茜红汤　苓桂茜红汤为苓桂术甘汤去白
术、甘草，加红花、茜草而成，用于治疗水气上冲证候

兼见心前区疼痛，手指发麻等气血淤阻的证候。

《金匮要略·水气病证脉证并治第十四》中云：“经

水前断，后病水，名曰血分，此病难治；先病水，后经

水断，名曰水分，此病难治。”此段创立了瘀血与水

邪同病的病机特点，并确立了瘀水同治的法则。津

血同源，相互滋生，亦可相互为病，故水气为病，气机

阻遏，气血运行不畅则可见气滞血瘀证候。治法上

则温化水饮与活血化瘀并见，方用茯苓、桂枝化上冲

之水气，红花、茜草行瘀滞之血气。

３３　苓桂龙牡汤　苓桂龙牡汤由茯苓、桂枝、甘草、
龙骨、牡蛎组成，本方治疗水气上冲，兼心悸，睡卧不

宁，头晕耳噪，夜不成寐等症。本证为心阳虚不能镇

守，水气上冲则心悸，心神被扰则睡卧不宁，夜不成

寐。本方为苓桂术甘汤与桂枝甘草龙骨牡蛎汤化裁

而成，用茯苓、桂枝化上冲之水邪，龙骨、牡蛎镇不守

之心阳，桂枝、甘草温通，共奏通阳下气，利水宁心之

功。

如上所述，刘渡舟教授是当代经方大家，善于古

方今用，他总结化用了陈修园等人注释苓桂术甘汤

有“脾虚而肝乘之”的说法，在苓桂术甘汤基础上加

白芥子治疗水气病见嗳气等肝气不疏证，并将《金

匮要略》中血分、水分的论述引入苓桂剂的应用之

中，加红花、茜草等药治疗水气病见心前区疼痛、手

指发麻等气滞血瘀证，并合桂枝加龙骨牡蛎汤治疗

水饮合并心阳虚衰证，不仅在遣方用药上拓展了苓

桂剂的治疗范围，并深化了水气病的治疗法则。以

上３方所特有的方证要素对应关系如表３所示。

表２　苓桂术姜汤、苓桂姜萸汤、苓桂杏苡汤的方—证要素对应关系

方剂 主治 证候要素 治法 方剂要素

苓桂干姜汤 利止咳发，气逆火升，中脘尚痛
中阳不足

水湿停聚
温中散寒化饮 甘草＋干姜

苓桂术姜汤 胀后成痞，清阳失旷，饮邪内阻 胃中水痞 温胃散水 生姜

苓桂姜萸汤 阴寒下着，腹痛形寒 浊阴上逆 温中降逆 吴茱萸＋生姜

苓桂杏苡汤 饮邪作咳，形凛背痛
湿浊痹阻

饮邪作咳

利湿除痹

下气止咳

茯苓＋薏苡仁
杏仁

苓桂瓜蒌半夏汤 脉右弦，舌黄不渴，当心似阻，卧着则咳，痰出稍安。饮邪内阻
饮邪在肺

中焦痰饮

宽胸化饮

温中化饮

瓜蒌＋薤白＋半夏
茯苓＋桂枝＋姜汁

表３　苓桂芥甘汤、苓桂茜红、苓桂龙牡汤的方—证要素对应关系

方剂 主治 证候要素 治法 方剂要素

苓桂芥甘汤 嗳气，头昏目障，夜晚为甚，脉沉弦 肝气不舒 疏肝下浊 白芥子

苓桂茜红汤 头晕，心前区疼痛，控及后背，手指发麻 血瘀水停 活血利水 红花＋茜草
苓桂龙牡汤 心中惊悸，睡卧不安，头晕耳噪，夜不成寐 心阳浮越 重镇安神 龙骨＋牡蛎

４　讨论
“苓桂剂”是治疗水气病的方剂群，在《伤寒杂

病论》里记载了诸多因误用治法而生的水饮变证，

其所遣方剂也常常是苓桂剂的化裁方，而其化裁之

类方所涵盖的病机也大大拓展了“苓桂剂群”的应

用范围。“方—证要素对应”这一法则所蕴含的并
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非是简单的直线对应关系，而是在辨证论治基础上

多维、多阶的关系［２４］。本文仅从“方—证要素对应”

角度将苓桂剂进行拆方分析，归纳其证候要素及方

证要素，以期对临床辨证及组方有所启发。
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意义来看，天枢为大肠募穴，经气所聚集之处，为升

清降浊之枢纽。足三里为足阳明胃经的合穴，又是

胃的下合穴，四总穴歌有“肚腹三里留”之说，为治

疗腑病的效穴，两者属合募配穴法，为治疗肠腑病的

主要搭配。足三里主补，天枢主泄，补泻相彰，调理

腑气，通络止痛。故针灸治疗 ＤＩＢＳ和 ＣＩＢＳ主要
选用胃经的腧穴，以天枢、足三里为基本组合。

胃经—膀胱经—任脉的关联性组合作为核心经

脉群，有些学者认为胃经以调理、补益脾胃之气；任

脉意在温补肾气，令前后二阴得主；膀胱经为诸经之

篱，可以加强卫外之力，同时引邪外出，以治泄

泻［９］。恰如前文病机所述，脾胃虚可致泄泻，肝脾

失调可致便秘，但肝脾失调的本质也是肝郁乘脾，脾

失健运，导致脾虚，气机郁滞，肠腑不通，故而便秘。

二者虽然症状相反，但基本病机最终都是脾虚，故在

腧穴选择方面存在高度相似性。

本研究共收集整理５６篇 ＤＩＢＳ和６篇 ＣＩＢＳ
针灸治疗的文献，旨在借助现代计算机技术挖掘文

献中规律性的知识，更客观地分析针灸治疗不同类

型ＩＢＳ的共性和个性，从而揭示其内在的规律，有利

于提高该病的临床诊疗水平，也提示数据挖掘在针

灸临床中具有良好的应用前景。
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