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炙甘草汤是出自《伤寒论》的经典名方，在传承

中我们遇到一些疑惑，得解后获得几点认识，现就其

方名、方证、方药、用量、用法、疗程、功效等略陈管

见，以期对临证有所裨益。

1

方名

炙甘草汤，一名复脉汤，为桂枝汤去白芍之衍变

方，寓含滋阴温阳复脉治法。 以君药名之“炙甘草

汤”，以功效名之“复脉汤”。

2

方证

2.1

方证总结

中医古籍中有关炙甘草汤方证的论述主要见于

《伤寒论》《千金翼方》《外台秘要》。 《伤寒论》曰：“伤

寒，脉结代、心动悸，炙甘草汤主之……脉按之来缓，

时一止复来者，名曰结。 又脉来动而中止，更来小数，

中有还者反动，名曰结，阴也。 脉来动而中止，不能自

还，因而复动者，名曰代，阴也。”

［

1

］

《千金翼方》曰：

“主虚劳、不足，汗出而闷，脉结，心悸”

［

2

］

。 《外台秘

要》曰：“又疗肺痿涎唾多，心中温温液液者”

［

3

］

。

2.2

方证解析

炙甘草汤主治病证的病位在心；病因是风寒之

邪耗心阳而又伤心阴，或伤寒误治、失血、杂病损伤

心之阴血、消耗心之阳气；病机是心之气阳阴血俱虚

而鼓动无力；辨证要点是缓慢性心律失常、脉迟缓而

结代、心动悸。

风寒邪气伤耗心阳，导致心阳虚弱而不能温通

心脉，为心用不足，临床表现为心脏缓慢性传导失常

与血液循环不足。 心脏缓慢性传导失常症见心慌、心

动悸、虚里跳动不安、恶心呕吐、心痛、胸痛、脉结代，

心电图可见缓慢性心律失常、早搏等。 血液循环不足

分为心脏自身灌注不足、肺循环不足和体循环不足。

心脏自身灌注不足则血不养心，可见胸闷、心慌、胸

痛、真心痛等症。 肺循环不足即宗气不足，日久可致

肺痿，症见胸闷气短、太息（长出气）、气怯声低、少气

懒言等，长出气是左心功能不足的外候

［

4

］

。 体循环不

足则血失濡养全身之功能，日久可致虚劳，症见乏力

多汗、食欲不振、恶心呕吐、精神不振、头晕头痛、眠

差烦躁、恐惧不宁、眼睑色黯、鼻周萎黄、面色无华、

口唇紫绀、手足不温、指端紫绀、脉细等。

风寒之邪伤心阴，有心体受损和心血不足之别。

心体受损（心脏形态结构改变）常有心肌细胞肿胀、

细胞膜通透性增加等表现，化验可见心肌酶谱异常、

心肌肌钙蛋白升高，或有心脏瓣膜肿胀而致心脏杂

音、心脏扩大、心包积液等。 心血不足既可见心脏自

身灌注不足、血不养心的表现，亦可见烦躁少寐、舌

体瘦小、舌尖红等血虚生热表现。

2.3

现代应用

如上所述，炙甘草汤方证的辨证要点是缓慢性

心律失常、脉迟缓而结代、心动悸。 现代临床炙甘草

汤常用于治疗心功能不全、缓慢性脉律失常辨证属气

阴两伤、阴阳俱虚者。 研究显示，炙甘草汤对以脉结
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种观点。 疗程与

预后方面，对于病情轻缓者，炙甘草汤的服用疗程应在

100 d

左右；对于病情危重者，因其预后不佳，应及时告

知患者亲属，以提高警惕。
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代、心动悸为主要表现的以下病证确有疗效：

①

心肌

炎等心脏器质性病变导致的心律失常，心电图表现为

早搏、传导阻滞及心肌缺血等，可有心悸、气急、胸痛

等症状

［

5

］

；

②

精神情志因素导致的心脏神经官能症，

可有心悸、气急、紧张、失眠、胸痛等症状，心电图显

示或有早搏、心动过缓；

③

儿童心肌炎性病变导致的

心律失常，心电图表现为早搏、传导阻滞及心肌缺血

等，可有心悸、太息、乏力、胸痛等症状

［

6

］

。

3

方药

3.1

药物

《伤寒论》原文所载炙甘草汤的药物组成为：甘

草四两（炙），生姜三两（切），人参二两，生地黄一斤，

桂枝三两（去皮），阿胶二两，麦门冬半升（去心），麻

仁半升，大枣三十枚（擘）。其中甘草当今以炒甘草为

正，麻仁以火麻仁为是

［

7-8

］

。 “生地黄”包括鲜生地黄

和干生地黄，炙甘草汤中生地黄当是鲜生地黄，因

《金匮要略》“百合地黄汤”用的是“生地黄汁”，《名医

别录》曰：“生地黄……皆捣饮之”，能捣汁的地黄应

当是鲜生地黄。 《金匮要略》所载的“肾气丸”用“干地

黄”，就是与“鲜地黄”相对而言。

3.2

煎服方法

《伤寒论》载炙甘草汤煎服方法为：“上九味，以

清酒七升，水八升，先煮八味，取三升，去滓，内胶，

烊消尽，温服一升，日三服。”

［

1

］

据《张家礼金匮要略讲

稿》，汉代“一升”约为现代

200 mL

［

10

］

。 故原文煎煮方

法为：清酒

1400 mL

加水

1600 mL

（共计

3000 mL

），

煎煮后取

600 mL

，已蒸发

2400 mL

。 用清酒煮药相

当于现代的醇提法，而不是服药时用酒送服药液。

孙思邈《千金翼方》改清酒煮为水煮

［

2

］

。 “去滓，内胶，

烊消尽”是指将阿胶烊化在去掉渣滓的

600 mL

药液

中。 “温服一升，日三服”即每次温服

200 mL

，每天服

3

次，服药总量为

600 mL

。 《外台秘要》将服用方法

改为“每服七合，日三夜一”

［

3

］

，即每次服

140 mL

，每

天服

4

次，服药总量为

560 mL

。

《伤寒论》汤方直接煎煮，煎煮前药材未进行浸

泡，提示药材含水量较大、无需浸泡就能达到充分

煎煮之效

［

9

］

。 《伤寒论》汤方大多煎煮一次，亦盖缘

于此。

3.3

用量

由于古今度量衡的变迁，现代医家对《伤寒论》

《金匮要略》中处方的药物用量持不同观点，其中较

有代表性的有以下

3

种。

①

“小其方”：刘渡舟

［

11

］

遵从李时珍“古一两，今

用一钱”的观点，认为汉代一两约合今制

3 g

。若一钱

按

3 g

计算，则炙甘草汤中各药物的剂量为：甘草

12 g

（炙），生姜

9 g

（切），桂枝

9 g

（去皮），人参

6 g

，干

生地黄

12 g

或鲜生地黄

48 g

，阿胶

6 g

（烊化），麦冬

12 g

（去心），火麻仁

9 g

，大枣

18 g

（擘）。

②

“大其制”：张家礼

［

10

］

认为东汉一斤约合今之

250 g

，一两约合今之

15.625 g

，一升约合今之

200 mL

。

若一两按

15 g

计算，则炙甘草汤中各药物的剂量

为：甘草

60 g

（炙），生姜

45 g

（切），桂枝

45 g

（去皮），

人参

30 g

，干生地黄

60 g

或鲜生地黄

250 g

，阿胶

30 g

（烊化），麦冬

60 g

（去心），火麻仁

45 g

，大枣

90 g

（擘）。

③

“按比例”：笔者认为，《伤寒论》《金匮要略》中

处方药物用量的不传之妙在比例。 《伤寒论》为众方

之祖，仲景之法，重在配伍，主要体现为不同药物用

量的配方比例。 《伤寒论》和《金匮要略》原文反映了

张仲景的用药法度，药物剂量或以体积计，或以质量

计，自有比例。 如桂枝汤类方的加减衍变，体现了以

桂枝汤为主方，随证加减变化的用药法度，主方证与

类方证之间病位、病性的差异，是主方与类方之间药

味药量增减变化的内在根据，药物不变而药量加减、

比例改变的有桂枝加桂汤、桂枝加芍药汤

［

12

］

。 同理，

炙甘草汤的配方比例从原文中寻找线索，内部自证，

可得不传之秘；较辗转证明更可信，可避免传抄之误

导致的文献失真。

古人与今人的禀赋、饮食、环境等有诸多差异，

临证无论“大其制”还是“小其方”，都应“按比例”，遵

循因时因地因人制宜原则，是为得法。

4

疗程与预后

临床所见患者病情轻重不一，预后也不相同。关

于炙甘草汤的疗程和预后，《金匮要略》附《千金翼》

炙甘草汤记载：“治虚劳不足，汗出而闷，脉结悸，行

动如常，不出百日，危急者十一日死。”

［

13

］

说明对于行

动如常的轻症患者，炙甘草汤的服用疗程应在

100 d

左右；而对于急性重症心肌炎等病情危重凶险者，炙

甘草汤不能尽愈，需告知患者或其亲属实情，使之提

高警惕。

5

功效

关于炙甘草汤的功效，历代医家也有不同认识。

有认为其以补阴为主者，如柯琴《伤寒来苏集·伤寒

附翼》曰：“生地黄为君、麦冬为臣、炙甘草为佐，大剂

以峻补真阴，开来学之滋阴一路也”，提出炙甘草汤

是“滋阴之祖方”。 有认为其以补血为主者，如唐容川

以炙甘草汤为“补血之大剂”。 有认为其气血双补者，

如成无己《注解伤寒论》称炙甘草汤可“益虚补血气
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而复脉”。 有认为其阴阳并调者，如尤在泾《伤寒贯珠

集》言炙甘草汤“扩建中之制，为阴阳并调之法”。

笔者认为，滋阴温阳复脉更符合《伤寒论》炙甘

草汤原意。 方中炙甘草为君，《名医别录》载甘草“通

经脉、利血气”；臣以人参、大枣资气血生化之源，生

地黄、阿胶、麦冬、火麻仁滋阴充脉；佐以桂枝、生姜

温通心阳而复脉；用清酒煮药是醇提法，以助药力为

使；诸药共奏滋阴温阳复脉之效。 临床常用本方治

疗虚劳肺痿等，即取其益气滋阴之效以补肺，但对阴

伤肺燥显著者，生姜、桂枝、清酒应慎用、少用或不

用，以防温药耗阴伤液之弊。

6

病案举例

王某，男，

5

岁，

2006

年

9

月

10

日初诊。 主诉：

乏力、心悸

3

个月。 患者芒种后发病，曾发热、流涕、

咳嗽、呕吐，在某医院就医治疗后热退，继而出现乏

力、心悸，血常规正常，心肌酶谱异常，心电图见频发

室性期前收缩，心脏彩超未见异常，住院治疗

1

个月

后好转出院，持续服用盐酸普罗帕酮片、维生素

C

、

果糖二磷酸钠等。 刻下：心悸，睡眠欠安，汗多，纳

少，乏力，神清，精神不振，双眼下睑色黯，鼻及口唇

周围气色萎黄无华，舌质淡红，舌苔中部稍黄略厚，

脉细无力、时结。 其他检查：双肺未见异常，心率每

分钟

94

次，心律不整、闻及早搏每分钟

12

次，心音

低钝，腹部未见异常。 西医诊断：心肌炎，频发室性

期前收缩。 中医辨证分析：心悸乃毒邪侵心耗伤气

阴、心阳不振、营血滞涩所致。 治法：益气通阳，滋阴

补血，兼清余毒。 处方用炙甘草汤加减：炙甘草

15 g

，

桂枝

3 g

，麦冬

15 g

，黑芝麻仁

10 g

，党参

10 g

，生地

黄

15 g

，黄芪

20 g

，苦参

10 g

，板蓝根

20 g

，丹参

10 g

，

炒白芍

15 g

，炒山楂

6 g

，炒神曲

6 g

，炒麦芽

6 g

，当归

6 g

，生白术

10 g

，生姜

3

片，大枣

15

个。

7

剂，日

1

剂，所有药物用水浸泡

1 h

以上再煎煮，得药液约

600 mL

，分

3

次饭前服，每次温服

200 mL

左右。 同

时嘱家长督促患儿按时作息，早睡早起；食饮有节，

宁少勿多，胃喜为补，忌生冷发物、肥甘厚味；适量运

动，适度锻炼，避免剧烈活动；对患儿勤鼓励常表扬，

满足其合情合理请求以调畅情志。

2006

年

9

月

18

日二诊：患儿乏力减轻，汗少，

仍有早搏。 证析为肺气渐复，阴血未充，一诊方去炒

山楂、炒神曲、炒麦芽，加砂仁

3 g

，日

1

剂，煎服方法

同前，连续服用

3

个月。

2006

年

12

月

18

日三诊：患儿近期无明显不

适，仍有早搏，

24 h

动态心电图示室性期前收缩次

数未减少。 证属肺气已复，心血未充。 盐酸普罗帕酮

片因已用足半年而停用。 因患儿从服用中药起未见

感冒症状，故家长要求仅以中药治疗。 二诊方去当

归，加阿胶

10 g

。 处方

45

剂，隔日服用

1

剂，煎服方

法同前。

2007

年

3

月

11

日四诊：患儿无明显不适，体质

量增加，面色转红润，双眼下睑气色已不黯，鼻唇周

围气色红润，心率每分钟

84

次，心律不整、闻及早搏

每分钟

1

次，舌淡红，舌苔中部稍黄厚。 证析为心血

渐充，兼有食积，三诊方加炒山楂、炒神曲、炒麦芽各

6 g

，

15

剂，日

1

剂，煎服方法同前。

2007

年

12

月

18

日五诊：

24 h

动态心电图各项

均正常，无不适感，诸症告愈。

按：此例患儿就诊时病程已是

3

个月，典型症

状是心悸、乏力，辨证为毒邪侵心，耗伤气阴，心阳不

振，营血滞涩。 以治疗心律失常的基本方炙甘草汤为

底方，加用益气解毒和胃之品，并且配合起居、饮食、

运动、情志等多方面调护，守方百日方见功效。 效不

更方，加阿胶增强滋阴活血作用，促进营血化生，历

时一年多诸症告愈。

（致谢：文章修改过程中得到济南市中医医院张

红星主任中药师的指导与帮助，特致谢忱！ ）
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