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周围血管病包括下肢动脉硬化闭塞症、血栓闭

塞性血管炎、下肢静脉曲张、下肢深静脉血栓、淋

巴水肿等。此类疾病多因禀赋不足、饮食不节、情

志不遂、嗜烟喜酒等导致气机逆乱，气血津液输布

失常，气血滞则为瘀，津液凝则为痰，痰瘀日久互

结为癥，癥积阻络，致脉络瘀滞不通而引发[1]。临床

表现为肢体乏力、厥冷、疼痛、酸胀、麻木、水

肿、肤色改变、溃疡、坏疽、脉微欲绝等。活血化

瘀是周围血管病的治疗总则，结合患者的具体情况

审证求因，常联合使用温经散寒法、清热利湿解毒

法、温肾健脾法、利水渗湿法，以软坚散结、化痰

通络、益气补血等。桂枝茯苓丸出自《金匮要略》，

主要用于治疗妇科经、带、胎、产病引起的癥瘕、

积聚。该方组方严谨，用药精当，备受历代医家推

崇，目前，临床多用于内、外、妇各科疾病的治

疗。笔者临证基于周围血管病痰瘀互结、癥积阻络

的病机，将桂枝茯苓丸用于治疗此类疾病，临床收

效甚佳，现将经验总结如下。

1 桂枝茯苓丸

桂枝茯苓丸原方由桂枝、茯苓、桃仁、芍药、

牡丹皮等份组成，丸以白蜜，具有活血逐瘀、消癥

通络、软坚散结、化瘀利水、止痛等功效。方中桂

枝味辛、甘，性温，可温经通脉、消瘀血，为君

药。茯苓味甘、淡，性平，可祛痰、化湿、利水；

桃仁味苦、甘，性平，为化瘀消癥要药。两者共为

臣药，发挥活血祛瘀、利水渗湿的功效，加强君药

消癥之力。芍药味苦、酸，性微寒，可缓中止痛；

牡丹皮味苦、辛，性微寒，可清热凉血、和血消

瘀。两药共为佐药，与君、臣药配伍，益彰活血消

癥之力，兼顾新血不生、瘀久积热的治疗。白蜜为

使药，取其缓和诸药破泄之力的功效。

桂枝茯苓丸最早记载于《金匮要略·妇人妊娠

病脉证并治第二十》。其中有言：“妇人宿有癥病，

经断未及三月，而得漏下不止，胎动在脐上者，为

癥痼害。妊娠六月动者，前三月经水利时，胎也。

下血者，后断三月，衃也。所以血不止者，其癥不

去故也，当下其癥，桂枝茯苓丸主之。”用之治疗癥

积所致的胎动不安或漏下不止之证。后世医家对桂

枝茯苓丸的应用作了充分发挥。清代以前，本方虽

然仍限于治疗妇科疾病，但囊括了妇人经、带、

胎、产诸疾，如胞衣不下、产后出血、难产、妊娠

腹痛等[2]。至清代《四圣心源》明确记载本方用于治

疗内科腹痛，是本方限用于妇科疾病的突破，后逐

渐拓展到治疗奔豚气、腹胀、便秘、坐骨神经痛、

中风、肩凝等多种非妇科疾病[3]。目前，桂枝茯苓丸

已广泛应用于治疗妇产科疾病、循环及血管性疾

病、内分泌及代谢疾病、呼吸系统疾病、植物神经

功能紊乱综合征、增生性包块、眼科疾病及皮肤科

疾病[4-7]。

2 病案举例

例 1：下肢动脉硬化闭塞症。张某，男，69 岁。

2021 年 11 月 15 日初诊。主诉：双下肢疼痛 3 年
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余，加重 1 个月。患者 3 年前出现行走后双下肢疼

痛，休息后可缓解，伴有小腿酸胀、乏力、发凉

感。但患者没有重视，未予以诊治，后跛行距离逐

渐缩短。1 月余前，患者因气温骤降，下肢疼痛明显

加重，休息后也不能缓解，疼痛夜间明显、遇寒加

重、得温则减来诊。患者既往有原发性高血压病史

10 余年，血压控制不理想，平素喜食肥甘厚味，形

体肥胖。刻下症见：双膝以下疼痛，双足皮温低，

足趾皮色苍白，双侧足背趺阳脉弱，纳可，寐差，

夜尿频，大便可，舌淡暗、舌底脉络迂曲饱满、苔

白，脉沉涩。血脂检查示：甘油三脂 2.67 mmol/L，
总 胆 固 醇 6.68 mmol/L， 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

3.57 mmol/L。踝肱指数（ABI）左侧 0.65、右侧 0.57。
趾肱指数（TBI）左侧 0.50、右侧 0.45。双侧下肢电子

计算机断层扫描动脉血管造影（CTA）检查示：双侧股

总、股浅、腘、胫前、胫后动脉内壁毛糙，节段性

狭窄，膝下可见侧支循环建立，其中双侧胫前、胫

后动脉中度狭窄，足背动脉可见少量血流通过。西

医诊断：下肢动脉硬化闭塞症（Fontaine 分期Ⅲ期）。

中医诊断：脱疽，证属痰瘀互结、癥积阻络。治

法：祛痰化瘀，消癥通络，温阳散寒。予以桂枝茯

苓丸合阳和汤加味治疗。处方：桃仁、赤芍、浙贝

母、熟地黄各 15 g，白芥子、鬼箭羽、干姜、桂枝、

茯苓、牡丹皮各 12 g，麻黄、鹿角霜、地龙各 10 g，
青皮、枳壳各 9 g，水蛭、甘草各 6 g，细辛 3 g。7 剂，

每天 1 剂，水煎 2 次共取汁 450 mL，分早、中、晚

3 次温服。嘱患者低盐、低脂饮食，戒烟限酒，双下

肢保暖。

2021 年 11 月 22 日二诊：患者自述足部皮温较

前有所升高，足趾颜色转红，但疼痛无明显缓解，

影响夜间睡眠。初诊方去青皮、枳壳，加乳香、没

药各 10 g。继服 14 剂，调护同前。

2021 年 12 月 6 日三诊：患者自述疼痛较前减

轻，睡眠较前改善，足趾皮色红，足部皮温基本恢

复正常，足背趺阳脉搏动较弱。在二诊方基础上去

麻黄、白芥子、干姜，加土鳖虫 10 g。继服 14 剂，

调护同前。

2021 年 12 月 20 日四诊：患者自述疼痛基本消

失，夜间可正常睡眠，但长距离行走时仍可出现下

肢疼痛、酸胀，足趾皮色、足部皮温恢复正常，足

背趺阳脉搏动基本正常。在三诊方基础上去鬼箭

羽、细辛、乳香、没药。继服 14 剂，调护同前。

2022 年 1 月 4 日五诊：患者自述疼痛消失，行

走如常，寐可，足趾皮色、足部皮温恢复如常人，

足背趺阳脉搏动正常。复查 ABI 左侧 0.85、右侧

0.88，TBI 左侧 0.67、右侧 0.62。四诊方去鹿角

霜，加黄芪 30 g，当归、党参、白术各 15 g，继服

14 剂，巩固疗效。随访 3 个月，疼痛未再发作。

按：下肢动脉硬化闭塞症归属于中医学脱疽范

畴。本例老年男性患者平素多喜食肥甘厚味，日久

痰湿内生，阻遏气机，血行不畅而致瘀，加之寒露

时节感受寒邪，寒主收引，其性凝滞，寒凝血瘀，

痰瘀互结为癥，癥积阻络，气血不能荣达四末，气

血不通则下肢疼痛，气血不荣则下肢发凉、麻木。

辨为痰瘀互结、癥积阻络证。治疗以祛痰化瘀、消

癥通络、温阳散寒为原则。初诊予以桂枝茯苓丸祛

痰化瘀消癥，阳和汤温阳补血、散寒通滞。浙贝

母、鬼箭羽化痰、散结、通经。加用具有深搜细剔

之性的虫类药物地龙、水蛭，可增强祛瘀、散结、

消癥之功。青皮、枳壳行气，气行则血行，进而散

结止痛。二诊时，患者下肢疼痛无明显缓解，考虑

为活血止痛药药效轻，去青皮、枳壳，加乳香、没

药，以增强活血止痛功效，同时具有行气止痛功

效。三诊时患者疼痛缓解，足部皮温基本恢复正

常，故去温燥之品麻黄、白芥子、干姜。久病入

络，动脉硬化闭塞症后期加强活血通络，有利于侧

支循环的建立，故加用土鳖虫。四诊时患者症状明

显缓解，故去乳香、没药，防久用动血耗气之弊。

细辛有毒，鬼箭羽寒凉，久服后容易出现胃脘不

适，故临床上这 2 味药不宜久用。五诊时，去鹿角

霜防久用温燥上火，耗伤津液，加用健脾益气扶正

之黄芪、当归、党参、白术，一则气行则血行，助

活血药清除陈瘀宿滞，二则使“正气存内，邪不可

干”，防病邪卷土重来，巩固疗效。

例 2：深静脉血栓形成后综合征。刘某，男，

73 岁。2022 年 6 月 5 日初诊。主诉：左侧下肢肿

胀、沉重感 10 余年，伴下肢皮色紫暗、瘙痒 1 年

余。10 余年前因左侧股骨颈骨折手术后出现左侧下

肢水肿，诊断为左侧下肢深静脉血栓形成，予以抗

凝等治疗，下肢水肿消退。但患者自觉左侧下肢肿

胀、沉重感持续存在，疼痛晨轻暮重、行走后加

重，并逐渐出现左侧小腿内侧青筋显露、迂曲走
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行。1 年余前，患者逐渐出现左侧小腿皮色紫暗、瘙

痒不适，伴有局部灼热感。刻下症见：左侧小腿肿

胀、发硬，皮肤大片色素沉着、紫暗，皮温略高，

灼热、瘙痒不适，小腿困重胀痛，不耐远行，大便

稍稀溏，小便正常，纳寐可，舌暗红、舌底脉络充

盈饱满、苔黄白相间，脉沉涩。彩超检查示：左侧

下肢股深静脉、腘静脉血栓形成，左侧大隐静脉曲

张，左侧股深静脉功能不全。D-二聚体 0.6 ng/L。西

医诊断：深静脉血栓形成后综合征。中医诊断：脉

痹，证属痰瘀互结、湿热内蕴。治则：活血通络，

清热利湿。给予桂枝茯苓丸合五苓散加减治疗。处

方：茯苓 30 g，桂枝、桃仁、赤芍、牡丹皮、猪苓、

泽泻、炒白术、金银花、马齿苋、猫爪草、川牛膝

各 15 g，甘草 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎 2 次，共

取汁 450 mL，分早、中、晚 3 次温服。药渣再煎

煮，每天熏蒸患肢 2 次，每次 20 min。嘱患者避免

久站、久坐，休息时适当抬高患肢。

2022 年 6 月 19 日二诊：患者自述左侧小腿肿胀

减轻，皮温恢复正常，灼热、瘙痒感消失，行走后

小腿沉重感改善，皮下散在硬结，大便恢复正常，

舌暗红、舌底脉络充盈、苔白，脉沉涩。在初诊方

基础上减金银花、猫爪草、马齿苋，加川芎、土鳖

虫、浙贝母各 15 g，三棱、莪术各 10 g，水蛭 6 g。
继服 14 剂，调护同前。

2022 年 7 月 5 日三诊：患者自述左侧下肢肿

胀、沉重感消失，表浅静脉轻度迂曲扩张，皮肤颜

色较前变淡、弹性尚可，行走后小腿沉重、胀痛感

消失，舌红、舌底脉络充盈、苔白，脉沉涩。二诊

方去三棱、莪术，加黄芪 30 g，枳壳 15 g。继服

14 剂。嘱患者坚持穿戴二级压力医用弹力袜。3 个

月后电话随访，患者病情稳定。

按：深静脉血栓形成后综合征是下肢深静脉血

栓形成后的常见临床并发症。患者因跌扑、手术导

致血脉损伤，血液运行不畅，壅塞不通，而发下肢

深静脉血栓。营血回流受阻，血不利则为水，致津

液输布、代谢失常，形成水湿痰饮，津液泛溢肌

肤，故出现下肢水肿。同时伴有血溢脉外，离经之

血不能消散，日久痰瘀互结于脉中，稠浊难行，出

现色素沉着、瘙痒不适等症状。瘀久发热，可出现

局部皮温高、瘙痒。故痰瘀互结、脉络不通、湿热

内蕴是本例患者的主要病因病机，治疗以活血通

络、清热利湿为法。初诊予以桂枝茯苓丸活血化

瘀，五苓散利水渗湿，加金银花、马齿苋、猫爪草

清热解毒、利湿消肿，川牛膝引药下行。二诊时，

患者自述局部灼热、瘙痒等热症消失，故去金银

花、马齿苋、猫爪草等苦凉之品。患者发病的根源

为深静脉血栓，病程日久，痰瘀互结为根本病机，

急则治标，缓则治本，故加川芎活血行气，三棱、

莪术破血逐瘀，水蛭、土鳖虫捜剔通络，浙贝母化

痰散结，旨在增强活血散结通络之功效。三诊时，

患者症状大减，去三棱、莪术，防久用伤气耗血之

弊，加用黄芪、枳壳补气行气，巩固疗效。

例 3：下肢淋巴水肿。张某，女，54 岁。2022 年

8 月 6 日初诊。主诉：反复左侧下肢水肿 2 年

余，加重 1 个月。2 年余前，患者出现左侧下肢水

肿，紧绷沉重感，伴麻木、疼痛感。外院诊断为淋

巴水肿，先后服用迈之灵片、地奥司明片、七叶皂

苷钠片等药物治疗，症状时轻时重，水肿逐渐蔓延

至膝关节以上。1 个月前，患者左侧下肢水肿再次加

重，蔓延至会阴。刻下症见：左侧下肢弥漫性水

肿，肿至会阴，行走困难，下肢沉重、疼痛、麻木

感，表皮粗糙发硬，纳差，寐可，二便正常，口干

口苦，左侧腹股沟可扪及浅表淋巴结肿大、压痛，

舌质暗红、苔黄略腻，脉弦涩。患者 5 年前因宫颈

癌行子宫切除手术，术后予以化疗治疗。西医诊

断：下肢淋巴水肿。中医诊断：水肿，辨为痰瘀阻

滞、水湿内停证。治则：化瘀散结，利水消肿。给

予桂枝茯苓丸、防己茯苓汤合五皮饮加减治疗。处

方：茯苓、赤芍、黄芪、赤小豆各 30 g，桂枝、桃

仁、牡丹皮、地骨皮、茯苓皮、大腹皮、防己、石

见穿、鬼箭羽、夏枯草各 15 g，生姜皮 10 g，甘草

6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎 2 次取汁 450 mL，分

早、中、晚 3 次温服。

2022 年 8 月 22 日二诊：患者自述会阴及大腿部

水肿缓解，膝关节以下仍水肿，表皮明显变软，能

适当自行行走，下肢仍沉重、疼痛，纳寐可，左侧

腹股沟淋巴结仍可触及，无明显压痛，二便调，舌

质暗红、边有齿痕、苔白腻，脉弦涩。治以化瘀散

结、温阳利水，予以桂枝茯苓丸合五苓散加味。处

方：茯苓、赤芍、鬼箭羽、猪苓、泽泻各 30 g，桃

仁、桂枝、牡丹皮、白术、石见穿、夏枯草、地龙

各 15 g，水蛭、甘草各 6 g。14 剂，煎服法同前。
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2022 年 9 月 6 日三诊：患者自述下肢肿胀较前

明显缓解，皮肤局部有皱褶，下肢沉重感减轻，纳

寐可，二便调，左侧腹股沟浅表淋巴结较前缩小，

无压痛，舌质红、苔白，脉沉涩。在二诊方基础上

加制附子（先煎 1 h）15 g，细辛 6 g。14 剂，煎服法

同前。

2022 年 9 月 21 日四诊：患者自述左侧水肿明显

消退，下肢沉重、疼痛消失，行走如常，但局部皮

肤粗糙、稍厚，腹胀，大便不畅，纳寐可，夜间口

干，左侧腹股沟肿大淋巴结消失，舌质红、苔薄

白，脉沉细。继续予以桂枝茯苓丸加减化瘀散结，

改赤芍为白芍，加党参、白术、厚朴各 15 g，黄芪

30 g。14 剂，煎服法同前。随访 6 个月，患者下肢

水肿未再复发。

按：本例患者因手术、化疗使经脉损伤，血溢

脉外，凝结成瘀，壅塞经络，津液布散、排泄障碍

而渗出脉外，停聚于局部发为水肿。如《灵枢·百

病始生》曰：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不

去，而积皆成矣。”脉络受阻，不通则痛，故患处肢

体疼痛、肿胀沉重明显。其基本病机为痰瘀阻滞、

水湿内停。患者病程较长，瘀、痰、水、湿等有形

病理产物胶结，蕴结于肌肤，肌肤失于濡养，故粗

糙变硬，类似象皮。《灵枢·小针解》云：“菀陈则

除之者，去血脉也。”法当活血化瘀散结、利水消

肿，除体内郁积已久的水液废物，祛除局部瘀堵。

予桂枝茯苓丸活血化瘀、消癥散结。防己茯苓汤为

表虚不固之风水或风湿证而设。淋巴水肿与风水有

类似表现，“内不得入于脏腑，外不得越于皮肤，客

于玄府，行于皮里”（《素问·水热穴论》），故以防己

茯苓汤益气健脾、温阳利水。方中防己祛风行水，

黄芪益气固表，兼可利水。而淋巴水肿一般位于浅

表皮下，故予五皮饮以皮行皮之水。加用赤小豆，

性善下行，专利下身之水；石见穿、鬼箭羽、夏枯

草联用有活血化瘀、清热利湿、散结消肿功效。二

诊时水肿明显减轻，皮肤变软，但下肢仍沉重、疼

痛，故改用五苓散温阳化气、利水渗湿，加用的虫

类药物水蛭、地龙具有“血中搜逐，以攻通邪结”

作用，使血无凝着，气可流通。三诊加制附子、细

辛温阳化气、利湿行水。《金匮要略》云：“病痰饮

者，当以温药和之。”四诊时，患者下肢水肿、沉重

感基本消失，服药后出现口干、大便不畅，故以桂

枝茯苓丸加减治疗，将赤芍改为白芍以养阴生津、

润肠通便，并加用党参、白术、黄芪健脾益气、扶

正驱邪，巩固疗效，加厚朴以宽中理气。

3 小结

3.1 谨守血瘀、痰结病机 周围血管病发病原因复

杂，常常在气、血、阴、阳不足的正虚基础上，内

伤于饮食肥甘厚味、形寒饮冷，外感于寒、热、湿

等邪，或外伤于跌仆、创伤、手术等，导致血液运

行不畅，壅塞不通，血瘀脉络[6]。血不利则为水，在

周围血管病发病过程中，常常由于脉中凝滞之血或

离经阻络之衃血，导致血瘀不畅，津液输布、代谢

失常，形成水湿痰饮，潴留为害 [8]。“血积既久，亦

能化为痰水”（《血证论·卷五·瘀血》）。痰、瘀为

疾病的病理产物和致病因素，痰饮与瘀血常相互为

患，形成痰瘀互结之势，胶着难祛[9]。导致周围血管

病迁延难愈，或愈后容易复发。故笔者认为，血

瘀、痰结是周围血管病的主要病机，与桂枝茯苓丸

活血化瘀、消癥通络、软坚散结的功效相契。异病

同治是中医学特色，体现了中医辨证论治的精髓，

在西医辨病与中医辨证相结合、中医辨病与辨证相

结合的基础上，根据中医对各种疾病特有的病因病

机的认识进行临床施治[10]。下肢动脉硬化闭塞症归属

于中医学脱疽范畴，深静脉血栓形成后综合征归属

于中医学脉痹范畴，下肢淋巴水肿归属于中医学水

肿范畴。虽然三者属于不同的疾病范畴，但异中有

同，均属于周围血管病，其主要病机均为痰瘀互

结、癥积阻络，同有脉络瘀阻之症状，如肢体疼

痛、肿胀等。故有异病同治的病机基础，共同采用

活血逐瘀、消癥通络之法治疗可获得较好疗效。

3.2 辨证灵活加减 笔者在临证实践中，以桂枝茯

苓丸为基础，辨证灵活加减。伴下肢发凉、恶寒怕

冷者，加用附子、干姜、肉桂等温阳散寒；伴肢体

麻木者，加用天麻、僵蚕、怀牛膝等养血通脉、柔

筋活络；伴肢体肿胀者，加用五皮饮或五苓散利尿

消肿；伴小腿抽筋者，加用木瓜、白芍、五加皮缓

急舒筋活络；伴疼痛者，加用细辛、海风藤、乳

香、没药理气止痛；伴皮下结节、硬块者，加用浙

贝母、生牡蛎、猫爪草、白芥子软坚散结；伴不寐

者，加用酸枣仁、远志、百合、石菖蒲宁心安神；

对病程日久，络脉瘀阻甚者，加用地龙、水蛭、土

鳖虫、虻虫等，加强活血破瘀、搜经剔络之效。气
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为血之帅，气行则血行。伴气虚乏力者，加用黄

芪、党参、大枣健脾益气，助血运行；伴气郁不舒

者，加用柴胡、郁金、川芎理气解郁、行血散瘀。

此外，活血药容易损伤津液，常出现口干、皮肤干

燥等症状，治疗尤其要注意固护津液，可适当加南

沙参、北沙参、麦冬等。
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