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［摘要］ 真武汤是《伤寒论》中温阳利水之经典方，由炮附子、生姜、白术、茯苓、芍药 5 味药组成，现已收录于国家中医药
管理局 2018 年发布的《古代经典名方目录( 第一批) 》。《伤寒论》中有两条论述真武汤证，太阳病篇第 82 条云: “太阳病，发
汗，汗出不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身瞤动，振振欲擗地者，真武汤主之。”少阴病篇第 316 条亦有:“少阴病二三日不已，

至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利者，此为有水气。其人或咳，或小便利，或下利，或呕者，真武汤主之。”原文
论述其基本病机皆属少阴阳虚水泛，以小便不利，肢体沉重或浮肿，舌质淡胖，苔白，脉沉为辨证要点。本文从方药配伍、用法
用量及方证解读方面，考证《伤寒论》真武汤证; 总结真武汤物质基础研究，为其复方药效物质基础及质量控制提供依据; 并对
近几年来真武汤的药理研究进展进行归纳，发现真武汤具有强心、利尿、降脂、抗氧化、改善肾功能和平衡水液代谢等诸多功
效; 列举运用真武汤辨治心悸、水肿、咳嗽、腹痛、痰饮、眩晕、消渴、带下等中医病证，及充血性心力衰竭、肺源性心脏病、支气
管哮喘、慢性结肠炎、肝硬化腹水、慢性肾小球肾炎、慢性肾功能衰竭、前列腺增生、美尼尔氏综合症等西医疾病，阐述真武汤
“异病同治”的原理，以期为真武汤及更多的古代经方的研究开发及临床应用提供有益借鉴。
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［Abstract］ Zhenwutang is the classic formula of Wenyang Lishui in " Treatise on Febrile Diseases" ． It
consists of five kinds of medicines，namely Aconiti Lateralis Ｒadix Praeparata，Zingiberis Ｒhizoma Ｒecens，
Atractylodis Macrocephalae Ｒhizoma，Poria，Paeoniae Ｒadix Alba or Paeoniae Ｒadix Ｒubra． It has been included
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in the Catalogue of Ancient Classics ( The First Batch) issued by the State Administration of Traditional Chinese
Medicine in 2018. There are two articles in the "Treatise on Febrile Diseases" about the syndromes of Zhenwutang．
On the basis of Article 82 of the Chapter of Taiyang disease，the Taiyang disease is demonstrated by sweating，but
after that the patient still suffers from fever，epigastric throb，dizziness and shiver，this shall be treated with
Zhenwutang． According to Article 316 of the chapter of Shaoyin disease，Shaoyin disease lasts for two or three
days，until the fourth and fifth days，and is demonstrated by abdominal pain，difficult urination，severe pain in the
limbs and diarrhea，the patient have a cough，diuresis，diarrhea and vomit，this shall be treated with Zhenwutang．
The original texts discuss the basic pathogenesis is edema syndrome due to Yin and Yang deficiency，with symptoms
of unfavorable urination，heavy limbs or edema，pale tongue，white moss and heavy pulse as dialectical points． In
terms of the compatibility of prescriptions，usage and dosage，and the interpretation of prescriptions，this paper
examines Zhenwutang syndromes in " Treatise on Febrilediseases"，summarizes the material basic research of
Zhenwutang，and provides the basis for the quality control of its compound pharmacodynamics． This study
summarizes the progress of pharmacological research for Zhenwutang in recent years，finds that Zhenwutang has
many efficacies，such as cardiotonic，diuretic， lowering lipid，anti-oxidation， improving renal function and
balancing of water and liquid metabolism，lists traditional Chinese medicine ( TCM ) syndromes treated with
Zhenwutang，such as heart palpitations，edema，cough，abdominal pain， sipping，dizziness，and Western
medicine diseases，like congestive heart failure，pulmonary heart disease，bronchial asthma，chronic colitis，
cirrhosis，ascites，chronic glomerulonephritis，chronic renal failure，benign prostatic hyperplasia and Meniere’ s
syndrome，expounds the principle of Zhenwutang for " treating different diseases with the same therapy"，in order to
provide useful reference for the research and development and clinical application of Zhenwutang and more classic
prescriptions．
［Key words］ Zhenwutang; Treatise on Febrile Diseases; Fangzheng analysis; treat different diseases with

the same therapy; modern research

真武汤被收录于 2018 年国家中医药管理局发
布的《古代经典名方目录( 第一批) 》中，业内许多专
家学者正对其进行古代经方开发研究，故正确考证

真武汤的方证关系和清晰梳理该方的现代研究现状

显得尤为重要。真武汤源自《伤寒论》，又名玄武
汤、固阳汤，《伤寒明理论》云: “真武，北方水神也，
而属肾，用以治水焉”，从方名可知其功效重在温阳
利水。现阶段，医药工作者对该方的物质基础、药理
作用、制剂制备及临床应用进行了大量研究。其物
质基础通过指纹图谱［1-2］反映了全方整体成分质与

量的分布情况。其温阳利水作用则是通过多成分、
多靶点、多途径实现，如作用于下丘脑-垂体-肾上腺
皮质轴［3］、下丘脑-垂体-甲状腺轴［4］; 影响心脏血流
动力学［5］; 调节血浆内皮素、降钙素基因相关肽、血
管紧张素Ⅱ［6-7］等神经内分泌因子; 调控凋亡相关
基因，抑制心肌细胞凋亡［8］; 对抗自由基的氧化作

用［9］; 还可调节水通道蛋白、肾组织相关分子的表
达，纠正水液代谢平衡紊乱［10］等。为提高真武汤传
统汤剂的稳定性、便捷性，业内也展开了新剂型开发
研究，优化真武汤提取工艺，制备真武汤颗粒

剂［11］等。
近期，本团队已开展了真武汤古代经方开发的

系列研究，涉及文献学研究、物质基准和制剂成型工
艺等，取得了阶段性进展，本文属于其中的文献学研

究内容。作者在考究大量古籍与文献后进行梳理总
结，考证了真武汤的方药配伍、用法用量、方证关系，
发现了组分中药、天然复方药物研究存在的问题，并
结合本团队的中医药的超分子化学理论与定量网络

谱学研究基础［12-13］，提出了真武汤研究的关键技术

问题与解决方案，为古代经方研究提供依据与思路。
1 方药解析
1. 1 方药配伍 真武汤由附子、白术、茯苓、生姜、
芍药 5 味组成。本方以大辛大热之附子为君，上助
心阳，中温脾阳，下壮肾阳，补命门之火，使水有所

主。白术甘苦而温，健脾燥湿; 茯苓甘淡而平，利水
渗湿; 二者合附子以温脾阳助脾运，共为臣药。佐以
辛温之生姜，宣利肺气，令水从表而解，既助附子温

阳祛寒，又合术、苓温散水湿，兼能和胃降逆止呕。
《神农本草经》［14］中记载: “味苦，平，主邪气腹痛，
除血痹，破坚积，寒热疝瘕，止痛，利小便，益气。”
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此方妙用芍药，其意有四，一为复肝疏泄以利小便，

木生于水长于土，水寒土湿，则木陷不升，疏泄失常，

芍药酸寒入肝，助其恢复疏泄功能，促进津液代谢，

从而小便利。二为敛阴舒筋以解肉瞤，太阳病过汗
伤阳，入少阴之脏，则水寒土湿，木郁风动，肝在体合

筋，风动则筋脉振惕，配伍芍药有酸敛肝阴，舒筋解

瞤之功。三为柔肝缓急以止疼痛，真武汤证有四肢
沉重疼痛，腹痛之证，附子温阳散寒止痛，芍药养血

柔肝止痛，故四肢疼痛缓解; 白术、茯苓健脾土，芍药
疏肝木，脾土不虚，木不来犯，则腹痛自止。四为反
佐，制约附子温燥之性，使利水而不伤阴，正如伤寒

大家李翰卿所言:“芍药护阴以防辛热之劫液，或影
响肝脏也”。总之，利小便、解肉瞤、止疼痛、护真
阴，都是芍药调养厥阴肝木的结果［15］。真武汤证病
位涉及肝脾肾，乃水寒土湿木郁，真武汤三阴同治，

既暖少阴肾水，健太阴脾土，又调养厥阴肝木。全方
附子温阳以助气化，生姜温中以散水邪; 白术燥湿以

健脾，茯苓淡渗以利湿; 芍药敛阴柔肝以舒筋，诸药

配伍，达到温热不伤阴，敛阴不助邪之功效，由此可

见张仲景制方之严谨，立法之巧妙。
1. 2 古今用量用法 悉知用法用量在古代经方研
究中至关重要，需谨慎考证。《伤寒论》中记载真武
汤的用量: “茯苓、芍药、生姜各三两、白术二两、附
子一枚( 炮、去皮、破八片) 。上五味，以水八升，煮
取三升，去滓，温服七合，日三服。若咳者，加五味子
半升，细辛、干姜各一两; 若小便利者，去茯苓; 若下
利者，去芍药，加干姜二两; 若呕者，去附子，加生姜，

足前为半斤。”关于《伤寒论》方药折合成现代常用
剂量问题，目前由柯雪帆等［16］根据东汉光和大司农

铜权考证的结果可信度最高，即古方一斤等同于现

代的 250 g，一两等同于 15. 625 g，一升等同于
200 mL，一合等同于 20 mL。国家计量总局编纂的
《中国古代度量衡图集》中记载汉代一两等同于
15. 6 g。渠敬文［17］依据现存汉代度量衡器实物和
现代《伤寒论》用量研究得出，中等附子一枚约为
20 g，大者约为 30 g。汤尔群等［18］通过中医处方智
能分析系统反复计算，确定了附子的药量范围，一枚

约 25 ～ 35 g，大者约 35 ～ 45 g。
根据上述文献可推出，真武汤现代常用剂量应

为茯苓 46. 8 g，芍药 46. 8 g，生姜 46. 8 g，白术
31. 2 g，附子 20 ～ 30 g，总量为 191. 6 ～ 201. 6 g。
5 味药用 1 600 mL 水同煎煮至 600 mL，去掉药渣
后，每次温服 140 mL，日服 3 次，由此可看出药与水
之间的比例及每次服用量都是确切恰当的。值得注

意的是，附子中含多种乌头碱类化合物，具有较强毒

性，需先煎或久煎，煎煮时间与附子用量及饮片质量

相关，熟附子30 g需煎煮 1 h，煎煮时间随附子量的
增加相应延长。然而当今处方用药每味用量约
10 ～ 12 g，这些药物 1 d 用量似乎比常用量大 3 ～
4 倍，但张仲景本意药物只煎 1 次，药汁分 3 次服，
与目前常用量所煎头汁中的含量就并无显著差异

了。当然，方药剂量的根本依据应是患者病情，随证
加减。本方以辛热药为主，配苦燥渗利之品，少佐酸
柔收敛之物，三类用药比例近 5 ∶ 5 ∶ 3，从用量分析亦
可得出真武汤温阳与利水并用，温中有散，利中有

化，泻中有补，标本兼顾。
2 方证解读
2. 1 太阳病篇第 82 条 本条真武汤证是太阳病过
汗损伤少阴之阳而致。太阳病当以发汗解表治之，
而“汗出不解”可有两种解释，一是表邪仍在，二是
疾病还在，即原来的基础病变更加严重了。“其人
仍发热”说明之前有发热之征，而发汗后热仍不退，
查阅多本《伤寒论》注本后总结其病机不外乎两种，
一是认为表证仍在，二认为是虚阳外越的危重表现，

但在此第二种解释似乎不太正确，因为仅用真武汤

回阳救逆是功力不足的，所以还需考虑过汗伤阳，太

阳表邪不去。然太阳与少阴相表里，汗之太过则伤
及肾阳，肾阳不足无以化气行水，则出现一系列水气

内停的证候。“心下悸”一可理解为心悸［19］，心阳
鼓动无力，水气上凌于心，刘渡舟教授称之为“水心
病”［20］，可出现在充血性心力衰竭等心血管疾病，二
可理解为胃中悸动，肾阳虚水气上犯于胃所致; 浊阴

上犯元神之府，清阳不升则“头眩”; “身瞤动”是指
身体肌肉跳动，“振振欲擗地”是指肢体颤动欲扑倒
于地，此乃水饮浸渍筋骨肌肉所致。陈明老师认为
本证“悸”“眩”“瞤动”“振振欲擗地”都体现了“动”
的特点，肾水内停，浸渍肝木，则木郁风动，出现肝风

内动之象，陈明［21］谓之为“水肝病”，可见于脑血管
病、中风偏瘫后遗症等病证。
2. 2 少阴病篇第 316 条 本条真武汤证是邪气日
增，肾阳渐衰，水气不化，浸渍脾肾的结果。少阴病
四五日已出现“腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自
下利”，一派阳虚水泛的症状，水寒凝滞于经脉则
“腹痛”;“小便不利”并非不排便，而是指小便量少
且色清，由肾阳虚衰，膀胱气化不利所致; 水饮浸渍

肌肉筋脉则出现水肿“四肢沉重疼痛”;“自下利”是
因肾阳虚不能运化，水湿浸渍肠胃，水饮下趋于大

肠。水饮常随气机升降而流动不居，表现出多种或
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然证，可通过方后的药物加减，以方测证来理解条文

的举例。“或咳”是因水寒犯肺，治疗加五味子、
细辛、干姜，与小青龙汤温化寒饮有异曲同工之妙;
“或小便利”并非小便正常，而是指小便过多，是阳
不摄阴的结果，但与主证“小便不利”并不矛盾，不
同个体及不同疾病阶段，两种症状皆可出现，小便利

则去茯苓;“或下利”是指下利更甚，所以去芍药以
防酸寒更伤脾胃，同时加干姜温补脾阳; “或呕”是
因水寒犯胃，加重生姜至半斤，以和胃降逆止呕。

82 条与 316 条真武汤证相互参照，前者是太阳
病过汗损伤少阴之阳而成，后者是少阴病邪气渐深，

肾阳日衰所致，病因症状虽异，但病机皆属少阴阳虚

水泛，治法皆需温阳利水，属于“异病同治”范畴。
在临床应用中需把握肾阳虚这一重要病机。少阴包
括心肾，对于治疗心血管疾病，尤其在治疗难治性心

力衰竭时，真武汤能很好的弥补洋地黄因用量把握

不当引起中毒或疗效不佳的缺点，也可在原方加上

人参、黄芪，增强扶正力度，称参芪真武汤; 糖尿病慢
性并发症如糖尿病肾病、糖尿病心脏病等，很多最后
都走向了真武汤证; “咳”“发热”是呼吸系统的问
题;“呕”“利”是消化系统的问题;“头眩，身瞤动，振
振欲擗地”类似美尼尔综合征、帕金森病，与神经系
统相关;“小便利或不利”与泌尿系统相关; 心衰、肾
衰而全身水肿、肝硬化腹水后期偏阳虚的患者也都
适用真武汤治疗; 只要符合病机，没有水肿同样可以

用，如妇女阳虚水泛的带下病等。综上所述，临床上
满足少阴阳气不足而产生一系列的水液代谢失常的

疾病，皆可使用真武汤治疗，体现了《伤寒论》中“治
病求本”的思想。
3 现代研究概述
3. 1 物质基础 迄今，对真武汤复方的挥发油类物
质基础研究报道，有罗国安等［1］运用蒸馏法技术提

取了真武汤复方、生姜、白术等的挥发油，再采用
GC-MS联用技术通过对挥发油进行鉴定比较和分
析探究，发现了真武汤复方挥发油含有 82 个成分，
生姜挥发油包含 51 个成分，白术挥发油有 21 个成
分，其中复方鉴定出的挥发油成分占其样品总含量

的 80. 6%，生姜为 91. 5%，白术为 57. 5%。生姜挥
发油中药效成分姜酚类化合物具有强心作用［22-23］;

白术挥发油具有稳定心率的功效［24-25］，对真武汤的

整体疗效有一定的贡献。亦有真武汤复方的其他各
类物质基础研究报道，吴俊标等［2］通过建立真武汤

HPLC特征图谱，鉴定了方中苯甲酰新乌头原碱，苯
甲酰乌头原碱，白术内酯Ⅲ，芍药苷，6-姜辣素 5 种

主要指标成分，明确了各色谱峰的药材归类。通过
对比全方图谱与单味药图谱，发现有很多相同物质

的峰面积发生了一些改变，SU 等［26］也证实各药材
成分之间会发生增强或抑制生物活性成分的提取率

的现象，说明中药的配伍能影响发挥药效作用的物

质基础量，且物质基础量的变化与药效具有相

关性［27］。
现阶段陆续展开的真武汤复方的化学成分研

究，为其药效物质研究以及质量控制奠定了基础，有

待商榷。第一，从单味药中提取分离单一有效成分，
忽略了中药复方药物之间君臣佐使关系和七情合和

的配伍作用; 第二，没能将复方测出的有效成分与真

武汤温阳利水功效的相关性及作用阐述清楚; 第三，

没能兼顾到药物与人体的相互作用，在阐明复方的

药效物质基础方面仍具有一定的局限性［28］; 第四，

真武汤在煎煮过程中发生了复杂的化学反应，缺少

真武汤化学成分的变化规律和复方入血成分的鉴定

研究，因此本团队提出应充分利用超分子或巨复超

分子体以突破关键技术问题［12-13］。
3. 2 药理实验 真武汤具有温阳利水的功效，适用
于脾肾阳虚，水液内停的各类疾病，其温阳与利水作

用相辅相成，密不可分，现对近几年来真武汤的药理

作用研究进展进行总结，发现真武汤具有强心、利
尿、降脂、抗氧化、改善肾功能和平衡水液代谢等诸
多功效，与其温阳利水的作用相吻合，使其为真武汤

证的诊治提供客观、科学、合理的实验数据和研究结
果，以指导临床应用，加速中医现代化的进程。见
表 1。
3. 3 临床应用概况
3. 3. 1 循环系统疾病 心系疾病常见“心悸”“怔
忡”“胸痹”之证，由心阳虚衰，阳不化水，水气凌心
而致，心肾阳虚所致的心悸、心下悸皆属于真武汤
证。王健等［40］用加味真武汤明显降低了慢性心力
衰竭( CHF) 阳气亏虚型患者的血清 N 端前脑钠肽
( NT-pro BNP) ，血清转化生长因子-β1 ( TGF-β1 ) ，结

缔组织生长因子( CTGF) ，白细胞介素-1β( IL-1β) 和
TNF-α水平，改善了心肌纤维化，对防止和延缓心肌
重构，减轻心衰程度有佳效。吴非等［41］对阳虚水泛
型肺心病患者进行临床疗效观察发现，对改善症状

及肺功能用真武汤合五苓散治疗，比单纯西医治疗

具有明显优势。肾阳虚气化不利，水液内停引起心
脏负荷加重，血管壁压力增大，常见于老年人肾阳虚

型高血压病，周明等［42］在西药常规治疗的基础上加

服真武汤治疗肾阳虚型高血压病患者，总有效率达
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表 1 真武汤的药理作用
Table 1 Pharmacological action of Zhenwutang

功效 作用机制 动物模型 /实验

温阳作用 兴奋下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴 真武汤具有改善醋酸氢化考的松( HCA) 肾阳虚大鼠下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴
( HPA) 轴受抑状态的作用［29］，延缓其肾上腺皮质与各带细胞的萎缩和退行性改变的
功效

调节下丘脑-垂体-甲状腺轴 真武汤促进 HCA肾阳虚大鼠肾上腺皮质醇分泌，提高血清 T3，T4 含量，能够使“第
二信使”cAMP，cGMP恢复至正常水平［29］

影响血流动力学 加味真武汤可降低 CHF兔左室内压( LVP) ，左室内压最大上升率( + dp /dtmax ) ［5］

及左室舒张末压( LVEDP) ［30］，从而减慢心率，降低心脏前负荷，改善心脏舒缩功能

调节神经内分泌功能 真武汤显著降低血清内皮素( ET) ，降钙素基因相关肽( CGＲP) 含量［6］，下调血栓素
( TXB2 ) ，血管紧张素Ⅱ的水平，是减轻阿霉素( ADＲ) 肾病大鼠蛋白尿等症状的机制
之一［7］

调节凋亡基因，抑制细胞凋亡 加味真武汤通过沉默匹配型信息调节因子 2 同系物 1 ( SIＲT1 ) 信号通路减轻 CHF
大鼠心肌细胞线粒体损伤及心肌细胞凋亡［31］，通过调节 B 淋巴细胞瘤-2 ( Bcl-2 ) 和
Bcl-2 相关 X 蛋白( Bax) 的平衡［32］，死亡因子( sFas) ，死亡因子受体( sFas-L) 的水
平［33］，减缓 CHF大鼠心肌细胞的凋亡进程; 调节 p53，Bcl-2 基因蛋白表达［8］，也有抑
制 CHF兔心肌细胞凋亡的作用

维持肾组织分子表达，抑制肾纤维化 真武汤通过降低肾间质纤维化大鼠肾组织中纤维连接蛋白( FN) ，基质金属蛋白酶-
9( MMP-9) ［34］，ILK蛋白的表达［35］，层黏连蛋白( LN) 和Ⅰ型胶原( CO1 ) ［36］的含量，
抑制了肾间质纤维化的进展。加味真武汤通过调节 IGF-1 表达［37］，能减少糖尿病肾
病大鼠 24 h尿蛋白，降低血肌酐( SCr) 及血尿素氮( BUN) ，改善肾功能

对抗自由基的氧化作用 真武汤可明显提高老龄小鼠红细胞超氧化物歧化酶( SOD) 活性，降低老龄小鼠血
清及肝组织中丙二醛( MDA) 含量，促进自由基消除，减少脂质过氧化物( LPO) 的形
成，减少全身性耗氧，延缓机体的衰老［9］

利水作用 调节水通道蛋白 真武汤能调节血浆精氨酸血管加压素( AVP) 含量和水通道蛋白 2 ( AQP2 ) 蛋白表
达［10］，改善阿霉素肾病大鼠水钠潴留状态。也能上调慢性肾衰模型大鼠 AQP1 及下
调肿瘤坏死因子( TNF) -α表达［38］，使尿量增加，尿比重降低，血 SCr 及血 BUN 水平
增加，逆转肾组织病理损伤

调节渗透压，平衡水液代谢 真武汤能增加血浆醛固酮( ALd) 分泌，降低抗利尿素( ADH) 的分泌，进而加快
Na +，K +的排泄，使 HCA肾阳虚大鼠保持水、电解质含量平衡［39］

86. 67%，说明中西结合方法控制血压更为稳定有
效。心肌收缩力减退，心博出量减少与中医心气虚
阳虚理论相关，充血性心力衰竭、慢性心功能不全、
肺心病、老年性高血压等心血管疾病，以阳气虚为
本，以瘀血、水饮、痰湿为标，是本虚标实之证，所以
常用养心益气、温肾健脾之法，运用化裁真武汤结合
西医治疗此方面的疾病，每每奏效，弥补了单纯西药

治疗的不足，值得推广。
3. 3. 2 呼吸系统疾病 肺系疾病常见“喘证”“哮
证”“肺胀”“咳嗽”之证，肺系感邪，肺气虚弱，子病
及母，致脾阳虚受损; 金水相生，肺伤及肾，致肾阳虚

弱，日久肺脾肾三脏俱虚，更使水液运行障碍，寒饮

停肺，导致肺系疾患反复发作，日益加重; 其病因本

虚标实，治疗应抓住气阳虚这一关键［43］。近年来有
许多真武汤治疗呼吸系统疑难病的临床案例，慢性

阻塞性肺疾病( COPD) 是一种以持续气流受限为特

征的长期慢性消耗性疾病，西医治疗以抗感染、氧疗
及支气管舒张剂为主，却不能阻止 COPD 患者肺功
能日渐下降的趋势，而运用经方真武汤取得了临床

佳效［44-45］。尹玉妹等［46］报道在茶碱缓释片的基础
上加服真武汤治疗支气管哮喘患者，治疗组肺通气

功能指标呼气流速高峰 ( PEFＲ ) ，最大肺活量
( FVC) ，1 s 用力呼气容积( FEVl ) ，1 s 用力呼气容
积预计值百分比( FEV1% ) 均优于单纯西药治疗，差
异有显著性意义。郭雄伟［47］用真武汤温阳利水治
疗 106 例鼻漏型鼻炎患者，总有效率为达 94. 34%，
鼻漏型血管运动型鼻炎常可见大量清水样鼻涕，全

身症状常伴形寒，肢冷，苔白不渴，属于脾肾阳虚、水
气上泛之象，与真武汤证不谋而合。
3. 3. 3 消化系统疾病 脾系疾病常因命门火衰，脾
失温煦，运化失职，升降失调，清浊不分，而见“泄
泻”“腹痛”之证，也有情志失调，肝失疏泄，肝气上
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逆于脾，而致“大肠泄”“痛泄”之证; 肝胆系的“臌
胀”是中医“风、痨、臌、膈”四大难证之一，其初证在
肝胆处，随之肝郁乘脾，累及肾脏，最终肝脾肾三脏

虚衰，气、血、水瘀积腹腔。郭庆祺等［48］用真武汤温
肾健脾合六君子汤燥湿止泻治疗脾肾阳虚型的慢性

结肠炎患者 30 例，中医组治疗总有效率高达
96. 67%，而西医组为 80. 00%。对于情绪波动所致
腹泻型肠易激综合征，徐亚民［49］使用真武汤合柴胡

疏肝散治疗，使脾可运化，肝气条达，痛泄自停。有
研究观察真武汤治疗脾肾阳虚型肝硬化腹水发现，

丙氨酸氨基转移酶( ALT) ，天门冬氨酸氨基转移酶
( AST) ，总胆红素( TBIL) ，直接胆红素( DBIL) 值均
优于西医治疗组［50-51］。真武汤中附子温肾助阳，白
术茯苓健脾利湿，芍药疏肝柔肝，共奏良效，应恰当

辩证，合理利用，结合中西医优势，提高慢性结肠炎、
腹泻型肠易激综合征、肝硬化腹水等消化系统疾病
的临床疗效。
3. 3. 4 肾脏疾病 肾系疾病属中医“肾水”“水肿”
“虚劳”范畴，其病因虚实夹杂，肺脾肾三脏功能失
调为正虚，水湿、湿热、血瘀为邪实。许碧珠［52］用加
味真武汤治疗慢性肾小球肾炎患者，与西医对照组

相比，尿红细胞数量，24 h 尿蛋白定量、血尿素氮
( BUN) 等指标均明显下降，白蛋白( ALB ) 明显升
高，证明真武汤能有效改善微循环，延缓肾小球硬化

的进展，保护肾单位。徐海丽［53］真武汤加味佐治阳
虚水肿型慢性肾衰患者 40 例，前后对比治疗组与对
照组中 SCr，内生肌酐清除率 ( CCr ) ，血红蛋白
( HGB) ，胆固醇( TC) ，甘油三酯( TG) 数值，发现加
味真武汤能有效控制和延缓慢性肾衰的进展。黄刚
等［54］观察真武汤合当归芍药散可以明显提高原发

性肾病综合征患者的总体疗效，降低 24 h 蛋白尿、
血脂，升高血浆白蛋白，调节炎症因子 IL-8，IL-13 的
表达，减少不良反应。欧阳秋芳等［55］用常规西药联
合真武汤治疗心肾综合征患者，发现其可增强肾微

循环灌注及肾功能，改善临床症状。对于慢性肾小
球肾炎、慢性肾衰、肾病综合征、心肾综合征等肾脏
疾病的治疗，西医多采用激素类药物，虽能快速缓解

临床症状，但使用大量激素易引发水、盐、糖、蛋白质
及脂肪代谢紊乱，且易出现反跳现象及停药症状，中

医采用真武汤治疗此类疾病具有独特的优势，不仅

疗效安全稳定，而且同补先后天之本，能有效提高机

体免疫力，值得实践推广。
3. 3. 5 泌尿系统疾病 “淋证”“遗尿”“癃闭”是
典型的泌尿系疾病，如尿路感染、老年性遗尿、良性

前列腺增生等。中医认为病位在膀胱，但与参与水
液代谢的肺、脾、肾、三焦密切相关，因肺气虚弱，脾
阳不振，肾阳不足，三焦决渎失职，或加之外邪侵袭，

以致膀胱气化无权，而发此类疾病。高碧峰等［56］用
温肾健脾方( 由制附片、茯苓、炒白术、干姜、黄芪、
升麻、仙灵脾、菟丝子、怀牛膝、白花蛇舌草等组成)
配合隔姜灸( 灸中脘、关元、气海、肾俞、脾俞穴) 治
疗复发性尿路感染，其临床症状、尿常规、尿培养改
善情况均优于西药治疗，减少了尿路感染复发率，同

时也为此类疾病治疗提供了中药配合灸法的新的思

路。孙世常［57］用真武汤加减温肾提摄治疗 95 例老
年性遗尿患者，总有效率达 95. 8%，提高了患者生
活质量。另外，还有加味真武汤治疗前列腺增
生［58］，术后癃闭［59］均取得良效的类似报导。
3. 3. 6 神经系统疾病 以突发眩晕、耳鸣、耳聋为
主要临床表现的神经系统疾病，属中医“眩晕”“痰
饮”范畴。贾澜［60］在用真武汤治疗美尼尔氏综合症
240 例疗效分析到，近期疗效有效率为 98. 3%，5 年
及以上的远期疗效为 32%。王爱平［61］报道选取经
方泽泻汤、苓桂术甘汤、五苓散、小半夏加茯苓汤、真
武汤治疗梅尼埃病，疗效确切，充分发挥了中医药优

势。中医认为震颤与肾虚髓亏密切相关，与真武汤
证“瞤动”“振振欲擗地”相似，需从肾、肝、风、痰、瘀
方面论治［62］。近年来也有许多用真武汤治疗发作
性震颤［63］，或真武汤联合西药疗帕金森病［64］的报

道，这也启示中西结合方法调理此类神经系统疾病

具有光明前景，值得挖掘。
3. 3. 7 妇科疾病 妇人临床常见痛经、崩漏、带下
病、妊娠腹痛、产后汗出、不孕证等疾病［65］，由于病
因病机复杂，且病情缠绵反复，中医越来越成为妇科

疾病的重要治疗手段。带下病主要病机是脾肾脏腑
失调，冯军［66］运用加味真武汤配合蛇床子散外洗辨

治 226 例带下病患者，取得 98. 23% 的总有效率。
梁相民等［67］采用鲤鱼汤合真武汤温肾健脾，利水消

肿，养血安胎，治疗 33 例子满患者，使孕妇康健。周
学林［68］认为更年期妇女的面肌痉挛证属肾阴阳俱

虚、肝肾阴虚肝风内动，故用真武汤加减同时配合针
刺( 百会、合谷、太冲、风池、太溪配加心肾等穴) ，疏
肝解郁，养血荣筋，治疗面肌抽搐取得良效。因此只
要辨证准确，用药严谨，并配合针灸、外浴、膳食等中
医特色疗法，真武汤可发挥出更好的临床疗效。
3. 3. 8 儿科疾病 小儿脏腑娇嫩，形气未充，肺脾
肾常不足，为“稚阴稚阳”之体，因此小儿发病容易，
且传变迅速，尤其易发生肺、脾、肾三系疾病和时行
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疾病，真武汤温肾健脾利水，广泛运用于多种儿科疾

病。郭转玲等［69］认为小儿秋季腹泻病在肠胃，病机
为脾肾阳虚，外邪侵袭，加用真武汤治疗 148 位患
儿，总有效率为 94. 6%，西医对照组总有效率为
77. 0%，疗效差异著性，且真武汤药味少药量小，加
白糖调味小儿易于接受，临床选用受益大。王绍洁
等［70］报道真武汤加减治疗小儿咳嗽、泄泻、睾丸鞘
膜积液、神经性尿频、肾病综合征［71］等病证，疗效均
显著。
3. 3. 9 皮肤病 真武汤方药并非为治皮病专设，移
治皮病却取效甚捷，如荨麻疹［72］、顽固性湿疹、带状
疱疹、瘙痒症、银屑病等一些常见的皮肤科疾
病［73-75］。此外，还有应用真武汤治疗甲减［76］，眼科
病［77］等疾病的报道，均取得满意疗效。
现代医学的疾病种类繁多，上述这些疾病看似

毫不相关，却都可用真武汤治疗，这说明中医讲究

“证”的区别，而不是着眼于“病”的异同，真武汤的
临床运用将中医“治病必求于本”的思想展现得淋
漓尽致。
4 讨论
随着近现代医家的理论研究与临床实践的深

入，真武汤临床适用范围扩展到内外妇儿多个领域，

涉及循环、呼吸、消化、神经、泌尿等各个系统。根据
辨清疾病的病因、性质、部位，以及邪正之间的关系，
抓住“阳虚水泛”这一共同的关键病机，使真武汤一
方多效，充分体现了中医辨证论治和异病同治的特

色与优势，同时应仿古、象古而不泥古，不能单凭部
分临床表现而照搬原方，应把握主证，辨别阴阳，辨

清虚实，随证化裁，切实做到“治病必求于本”。
目前，西医西药仍是治疗疾病的主要手段，西药

采用的是单靶点拮抗性治疗模式，对单靶点疾病的

治疗具有明显的优势，但在多靶点、多因素疾病方面
却存在短板，而中医不仅有君、臣、佐、使配伍的中药
方剂，还可配合针灸、推拿、按摩、拔罐、气功、食疗等
多种治疗手段，这种多靶点、多层次、全方位的整体
性调节方式更应挖掘推广。当今不仅是真武汤，还
有许多经典名方的方证理论、药理作用以及药效成
分定量和物质基础研究还不够透彻，没能使其发挥

更加强大的潜力，本团队提出的中药超分子理论，为

整合单成分成药性规律，构建适宜中药多成分的成

药性研究体系提供了新思路与新方法［12-13］。中医
学是一个伟大的宝库，笔者认为可从中西医结合、整
体的、动态的方向进行把握，将中医学、代谢组学、蛋
白质组学、基因组学等多学科综合起来研究，以更加

规范古代经方的质量属性、传递规律，及其中医中药
的诊治标准，攻克真武汤及其他古代经方现代研究

的突破口。
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