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猪苓汤出自《伤寒论》，是张仲景针对阴虚水热

互结的病机而设，具有清热利水作用，为后世开创滋

阴利水治法的先河。该方被后世医家广泛用于临床各

科疾病的治疗，取得了较为理想的效果。现就近年有

关猪苓汤的研究综述如下：

l 原文出处

猪苓汤首见《伤寒论》阳明病篇，第223条日：

“阳明病，⋯⋯若脉浮，发热，渴欲饮水，小便不利

者，猪苓汤主之。”⋯224条又日：“阳明病，汗出多

而渴者，不可与猪苓汤，以汗多胃中燥，猪苓汤复利

其小便也”。“少阴病319条又提到：“少阴病，下利

六七日，咳而呕渴，心烦不得眠，猪苓汤主之。”‘1。

在《金匮要略》“脏腑经络先后病脉证第一”的

第17条和“消渴小便不利淋病脉证并治第十三”的

枣作者简介全世建，男，医学博士蛾莉教授，硕士研究垒导

师。现任广州中医药大学方剂学教磅鐾割主任，第一附属医院
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第13条分别指出“夫诸病在脏，欲攻之，当随其所

得而攻之，如渴者，与猪苓汤，余皆仿此”“脉浮发

热，渴欲饮水，小便不利，猪苓汤主之。”[2
3

2 方 解

猪苓汤由猪苓、茯苓、泽泻、滑石、阿胶五药组

成。方中以猪苓为君，故冠以方名。猪苓、茯苓、泽

泻皆淡渗利湿之品，而茯苓又能健脾崇土，交通心

肾；猪苓导热下行而不伤阴；泽泻能行水而上，使阴

津上滋，利水之中，又补阴不足；滑石利窍通淋，导

热泻热，与阴阳交通之中而具泻热之能；阿胶为血肉

有情之品，味厚而甘，既滋真阴，又能济心火以下交

于肾。五药配伍，利水而不伤阴，滋阴而不恋邪，共

奏水利、阴复、热清之效心J。

3 猪苓汤证病因病机探讨

3．1 猪苓汤证的临床表现 猪苓汤主治阴虚水热互

结证，其临床表现原文有：发热，渴欲饮水，小便不

利，咳而呕渴，心烦不得眠等。后世医家临床运用该
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方时主要以围绕这些症状展开的。

陈明b J、谷严芳HJ、张清苓b o分别对古今中外有

关猪苓汤证治疗有效的医案进行统计分析，结果如下：

陈氏通过统计认为排在前6位的症状依次为：小

便不利，腰酸痛，口渴，心烦失眠，尿血，神疲乏

力；张氏统计结果认为出现次数最多的前5个症状分

别是：小便不利，心烦失眠，腰酸痛，口渴，尿血

等；而谷氏等的结果认为排在前5位的症状依次是：

小便短少，口渴，血尿，腰痛，发热等。三者的统计

结果大同小异，与伤寒论原文比较，小便不利、口

渴、心烦失眠、发热皆与之相同。

因此小便不利、口渴、心烦失眠、发热这四个症

状应作为猪苓汤证的辩证依据。这里需要指出的是小

便不利范围较广，它包括了尿频，尿急，尿痛，小便

不禁以及尿后余沥不尽等旧J。

3．2 猪苓汤证的病因病机分析小便不利是人体水

液代谢紊乱的表现，主要是肾与膀胱的病变。《灵枢

·本篇论》日：“肾合膀胱，膀胱者，津液之府也。”

《素问·上古天真论》曰：“肾者主水，受五脏六腑之

精而藏之。”唐容川在《血证论》说：“肾者水脏，化

生元气，⋯⋯阴虚不能化水，则小便不利，阳虚不能化

水，小便亦不利也，肾之病机，有如此者”膀胱的气化功

能正常与否，与肾的温煦功能有密切的关系，不仅肾

阳虚可导致膀胱的气化不利，而见小便不利，肾阴虚

亦可导致。

口渴，包括口渴欲饮，口渴不欲饮，以及口渴欲

饮而水人即吐，还有渴欲漱水不欲咽，夜间渴甚等，

口渴有两大病机，既津伤和津阻。所谓津伤就是指各

种原因引起的津液的损伤，患者口渴是机体引水自救

的表现；而津阻则是由于各种原因导致的津液输布受

阻，不能上乘故口渴，此时机体的津液并未受损，故

表现为渴而不欲饮，或是渴而漱水不欲咽等等。猪苓

汤证的口渴应包含这两层含义，其病机不仅有津液损

伤的一面，同时又有津液受阻，气化不利的一面。

腰酸痛，指的是腰部酸楚不适，或者缠绵疼痛，

甚者不能转侧。腰为肾之府，这里腰酸痛不仅指出了

疾病的部位，而且间接说明了猪苓汤证的病机与肾脏

的功能密切相关。同时这也是仲景在伤寒论中没有提

到的症状，作为后世补充，有重要的临床意义。
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心烦失眠属于情志方面的病理改变，联系其他症

状我们不难分析其病因病机，心’肾同属少阴，分司水

火，生理状态下肾水上济与心，并制约之使得心火不

致过亢；而心火要不断下调以温肾水，使得’肾水不

寒，发挥其温煦的功能。若肾阴亏虚，不能制约心

火，则心火独亢，证从热化，表现为心烦失眠。心烦

失眠反映了猪苓汤证的本质即肾阴虚∞J。

4 猪苓汤的临床应用

陈明∞1统计的106例医案中，绝大多数为泌尿系

统疾病，排在前五位的是：泌尿系统结石、慢性肾

炎、慢性肾盂肾炎、乳糜尿、肾盂积水；谷严芳等H J

统计的119例病案中，也是以泌尿系统疾病为主，如

肾炎、肾盂肾炎、膀胱炎、前列腺炎、尿道炎等，还

有神经系统、消化系统、呼吸系统及传染病、寄生虫

病。猪苓汤在日本的使用情况亦是治疗泌尿系统疾

病，包括膀胱炎、膀胱结石、尿道炎、肾结石等。

杭共存、刘茂君等M1采用加减猪苓汤(猪苓、茯

苓、泽泻、鳖甲、醋柴胡、茵陈、大腹皮等)治疗肝

硬化腹水31例，治疗方法以养阴利水清热，活血软

坚散结为治疗原则，用加减猪苓汤为主方，猪苓、泽

泻、阿胶、槟榔、黄芩各10 g，生白术、丹参、板蓝

根各30 g，鳖甲、茯苓各20 g，茵陈、赤芍、大腹皮

各15 g，每日l剂，水煎分2次服，15 d为1疗程，

一般需2个疗程以上。结果显示总有效率为89％。王

启祥一1运用猪苓汤为主方加味治疗尿血病证68例，

68例尿血病人中，男性45例，女性23例；年龄最小

者4岁，最大者73岁，治疗方法全部服用中药，以

猪苓汤为基方，膀胱湿热者加白茅根、大黄；心火盛

者加木通、生地、山栀；虚火所致者加黄柏、旱莲

草，脾虚者加党参、白术；房劳者加狗脊、益智仁、

黄拍；气滞血瘀者加川楝子、白芍、琥珀粉、益母

草。每日一剂，水煎分二次服。疗效评定标准及结果

以尿血及临床症状消失，尿液常规三次镜检红细胞均

为阴性者为痊愈；肉眼血尿消失，临床症状明显改

善，尿液镜检红细胞少许者为好转；尿血及临床症状

改善不明显者为无效。结果：治愈46例，好转14

例，无效8例，总有效率为88．2％，疗程最短者6

天，最长者65天，平均疗程为18天。吴益仙旧。猪苓
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汤为主加味治疗老年性癃闭60例，药用猪苓、茯苓、

泽泻、阿胶(烊化)、滑石(布包)各10 g，桂枝5

g。加减：畏寒、腰膝酸软加肉桂、附子；气短声微

加人参、黄芪；尿难以排出、少腹胀满疼痛加穿山

甲、金钱草；纳呆者加内金、建曲。水煎服，每日1

剂，分2次服。治疗结果：痊愈(夜尿次数少于2

次，排尿通畅)56例；好转(夜尿次数减少，点滴

排尿症状消失或减轻)3例，无效1例。效捷者1～2

剂药后小便即能排出，最慢者3剂药后显效，一般3

～6剂药后小便不畅、腹胀消失。桑岚归1以猪苓汤为

基本方药加减治疗糖尿病性肾病，药用：猪苓15 g，

茯苓15 g，泽泻9 g，滑石9 g，阿胶(烊化)9 g，大

黄9 g，丹参15 g。辨证加减：肝肾阴虚型可选用女

贞子、黄芪、生地等；肾气虚型可选用太子参、山

药、黄芪等；气阴两虚型可选用黄芪、麦冬、五味

子、玄参等；阴阳两虚型可选用附子、生地、生龙牡

等。兼症加减：并发视网膜病变可选用枸杞子、菊

花、蒙花、三七等；血压较高者可选用怀牛膝、夏枯

草、双钩、生龙牡等；尿中蛋白阳性者可选用黄芪、

芡实、茅根、车前子、蝉衣、坤草、冬瓜皮等，取得

一定的疗效。

5 猪苓汤的实验研究

全世建，熊曼琪等’1叫通过实验发现猪苓汤能有

效地抑制系膜细胞增生，降低血肌酐、尿素氮，减轻

血尿和蛋白尿症状，减缓肾功能的损害。通过抑制IL

—lB、IL一6、TNFac三种细胞因子的活性可能是它作

用的靶点之一。进一步研究发现，猪苓汤可以显著抑

制IL一6mRNA的表达，提示其可能是通过基因调控

层次发挥作用。即抑制相关细胞因子的基因表达，从

而达到抑制细胞因子活性的目的(IL一113、TNFot有

持进一步研究证实)。肝素与猪苓汤效果相似，但它

对细胞因子作用机理与猪苓汤有所不同。张状年、刘

华东等¨川用栀柏猪苓汤治疗大鼠实验性急性肾盂肾

炎模型，发现栀柏猪苓汤能够迅速改善局部炎症，且

能有效地抑制患鼠尿液及左肾组织中细菌的生长。李

学林、王树玲‘12 3实验研究了猪苓汤和加味猪苓汤体

外血清抗菌作用。并选用三金片和氧氟沙星作为阳性

对照药，选用菌株为大肠菌株和变形杆菌菌株及其它

临床菌株，结果证实：加味猪苓汤的抗菌活性明显优

于猪苓汤，并优于三金片，说明加味猪苓汤对大肠杆

菌和变形杆菌具有较强的抑菌作用，大肠杆菌和变形

杆菌是引起急性泌尿系感染的最主要的病原微生物，

在临床上已经证实加味猪苓汤具有较好治疗泌尿系感

染的作用，实验结果为加味猪苓汤的临床应用提供了

有力的依据。陈明，郭选贤u列研究发现，加味猪苓

汤复方大鼠血清能抑制经LPS诱导MC中IL一6蛋白

质的分泌，在分泌的高峰其抑制作用更加显著，且呈

剂量依赖关系，提示本方抑制系膜细胞增生可能与抑

制系膜细胞自分泌IL一6有关。陈明，王玫¨4 o通过实

验发现加味猪苓汤能有效地保护肾功能，提高肾小球

滤过率，防氮质血症的发生，有抗脂质过氧化作用，

从而间接保护肾小球功能。系膜增殖性肾炎其形态学

特征为肾小球系膜细胞增生和因系膜基质分泌增加致

系膜区增宽，这也是引起肾小球硬化的必经途径。实

验观察到加味猪苓汤能有效地抑制这种病理变化，治

疗组大鼠只表现为系膜轻度增生，系膜区增宽不明

显，有少量炎性渗出。说明本方能明显减轻MsPGN

大鼠肾小球病变，从而阻止或延续肾小球硬化的进

程。许庆友，柴崎敏昭¨别通过实验发现不同的结果：

即对正常动物不仅无利尿作用，相反有减少的现象，

而对受到庆大霉素损害的动物，其利尿作用得以显

示，这可能是中药所具有的双向作用在本实验中的表

现，另外在实验中还证实了猪苓汤有减少正常实验动

物尿蛋白排泄的作用，可能是由于尿量的减少或加强

肾小管对微量蛋白的重吸收功能所致。

6 猪苓汤的药理研究

6．1 利尿作用 给大鼠投10倍于常量的猪苓汤、五

苓散、柴苓汤及西药利尿剂等，给药一个月，各药组

均有利尿作用，特别是猪苓汤组利尿作用最好，血浆

无钠潴留，各脏器钾不减少，可见对大鼠血浆和各脏

器的电解质以及水分布均无明显影响。猪苓汤所产生

的利尿作用，与对体液的利水激素样的调节机制及肾

的生理有密切关系，大鼠禁食18天，使其水负荷量

为5 ml或10 ml，口饲猪苓汤，1—2小时排尿量最

大，其后渐减，在用量低时初见利尿作用；在少量水

负荷条件下难以呈现利尿作用，说明本方在水滞状态
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时服用效果较好。另外，若大剂量应用则见排尿量减

少，认为本方的药效可能存在有效的用量范围。临床

上给特发性浮肿患者服用猪苓汤提取颗粒5．0 g／日，

空腹服用，连服1月，血中血管紧肽原酶、血管紧张

肽、醛固酮均降低60％左右。认为其消肿的原理可能

与肾素一血管紧张素一醛固酮系统有关。对尿结石症

患者血清电解质测定发现：本方可使血钾升高(P<

0．05)，血钙降低(P<0．01)，尿中Na、K、CL均

明显降低，提示本药利尿的同时具有保钾作用，在

PH值有升高趋势的同时，血中残余碱的量明显增加：

又可改善代谢性酸中毒。1 6I。

6．2 对慢性肾功能不全的影响 采用高频电手术烧

灼，一周后将对侧肾剔除，3—6个月后造成大鼠一侧

肾陧性肾功能不全，血中的肌肝、尿素氮升高，血红

蛋白下降；肾脏病理可见，肾小球数减少，部分肾小

球有缺血性变化，小圆形细胞浸润以及明显的纤维化

和肾小管扩张。模型造成后，给这些大鼠口服猪苓汤

19／kg，连续12个月，结果服药组发育好，且有延长

寿命的效果；血浆中尿素氮、肌肝值均比未服药组

低；24小时尿量增加；尿中电解质Na、K、Mg、Ca

值比未服药组增加；血浆中的K、Mg值比未服药组

低，Na值无明显差异，ca值轻微上升；脑、心、肝、

肾、睾丸电解质zn、Na、K、Mg、Ca值比对照组高，

但未比服药组低。上述结果证明，猪苓汤对实验性肾

功能不全有治疗作用¨6|。

6．3 对实验性尿路结石的影响 将大鼠饲以含有

3％的乙醇酸饲料，造成高草酸尿症；服药组在上述

饲料中再拌以1％的本方提取物。结果发现本药可显

著抑制结石的形成，并使肾组织草酸的含量明显降

低。因给药组大鼠的体重与对照组相同，这样排除了

因摄人乙醇酸较少而对结石形成的影响。定期检查尿

液发现，本方对钙排泄无明显影响，但在给药3—4

周时，尿中革酸盐显著降低。Ll钊

6．4 抗癌作用 通过以刀豆蛋白A依赖性凝集活性

为指标的短期实验，探讨了组成猪苓汤的五味药物对

5％SS、3％TrP、2％BHA及0．01％BHBN，促进膀胱

致癌的抑制效果。实验用Wister大鼠，自然饮用含有

0．01％BHBN的饮水一周后，单独给予各种促癌试剂

或同时给予实验动物3周。结果：猪苓汤每日3 ml／
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k，7 mg／kg，滑石每日1 mg／kg，2 mg／kg以及阿胶

每日250 mg／kg，500 mg／kg单独给药，对ss，TrP促

癌的抑制作用与猪苓汤有强有力的抑制BHA、BHBN

的作用。另外，猪苓汤中去掉猪苓、滑石和阿胶，或

去猪苓、滑石较猪苓汤的抗促癌作用分别降低38％，

31％，23％，54％。根据以上结果，认为猪苓汤的抗

促癌效果是猪苓、滑石、阿胶在方中发挥了作用，特

别是猪苓，在猪苓中提取的活性成分麦角甾醇，呈剂

量依赖性抑制ss，TrP，BHA及BHBN的膀胱致癌促

进作用，ID50分别为每日1．4斗∥kg、11．6¨g／kg、

1 1．7斗g／kg、2．9斗g／kg，并且在长期致癌实验中抑制

BHBN诱导大鼠膀胱致癌u 7I。

6．5 猪苓汤的排石作用 小林信之¨副等通过实验结

果显示猪苓汤使用大剂量组白排率相应增高，尤其是

在15 g用量组全部病例均排石。因而作者认为，这个

用量不仅仅是没有副作用，而且电极板通电法与猪苓

汤大剂量并用的方法，对于诱发排出结石也是有效

的。用猪苓汤5 g／日无效，增量至10 g／日、15 g／日

即可见效。

猪苓汤作为滋阴清热利水的名方，众多医家已经

开展一系列的临床及实验研究，并取得了不少成绩。

但方剂的作用是通过其严谨的配伍而发挥作用，要进

一步发挥该方的临床运用价值，必须在本方的配伍及

药效学基础研究方面取得进展，这可能是以后的研究

重点所在。
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也捞不到，何谈生存?皮之不存，毛将附焉?!尤其

不能容忍的是学校为了不断扩大招生人数，以创造好

的经济效益及政绩，竟让那些不懂中医、不爱中医、

甚至反对中医、鄙视中医的人大招起中西医结合的

硕、博士来了。一则增加了中医队伍的水分，二则误

人子弟，三则扩大了中医的掘墓人队伍。

2 选调教师的基本方法

各中医院校主要从其所在的省、市、自治区及其

所属的地市县中医院中选拔教师，每院校30—50名。

条件是：1、能独立于西医，熟练地用中医理论辨治

疾病，疗效卓著，为老百姓所公认，享誉一方；2、

具有专科或专病或专药特色，积累了丰富的经验；3、

年龄一般在45—60岁；4、身体健康；5、有一定的

口头表达能力。具备条件1或2，加上条件3、4、5，

均属合格。但绝不唯学历、学位论。凡其中文功底扎

实，懂诗词歌赋乃至琴棋书画者，概属优先选调之

列，且可适当放宽年龄的上下之限。

急则治标，缓则治本，乃中医治则之一，但解决

中医师资后继乏术的问题是振兴中医教育的根本，十

分迫切，刻不容缓，只能急则治本。所选人才经半年

左右短期集训(主要学习《教师法》、 《教育法》、

《中医药条例》以及《心理学》、《教育方法学》等)

后即可上岗。与此同时，把近十多年进入教师队伍的

年轻人，无论何种学历、学位，宜作如下安排：1、

随新调入的教师学习，学习他们丰富的临床经验，同

时也把自身的教学、科研经验交流给新教师；2、在

中医氛围相对浓厚的环境中从事5—10年临床工作，

切实以中医为主，即能中不西，先中后西；3、送广

东省中医院接受1—2年的集中临床培训。于此，特

建议把广东省中医院作为全国中医院校师资临床培训

中心，长年保持100人左右的培训数量。上述三种培

养方式都须制定严格的、切实可行的考试、考核标准

与办法，每年一小考，5—10年一大考，以临床内容

为主，兼及人文知识。5—10年以后，这批人中的绝

大多数可能成为中医院校的栋梁之材，承上以启下。

此办法似可作为国家优秀中医人才系统工程的补

充，并驾齐驱。

3 解决中医师资后继乏术的星星之火

最近，湖北省中医院返聘了13位已退休的临床

各科的掌门人，颇得人心，颇受病人欢迎，这符合吴

仪同志所强调的“老中医药专家是我们国家的宝贵财

富，既要注重发挥老中医药专家们的作用，认真倾听

他们的意见和建议，也要为老专家们的工作和生活创

造良好的条件”的精神．这对于增加中青年教师乃至

学生的中医含金量不无裨益。近闻湖北中医学院拟启

动名师工程，这是解决师资队伍后继乏术问题的重要

举措。尽管名师、名医都是自然形成的，但为他ff39'J

造一定的条件，提供一定的机会还是必要的。

十年树木谈何易，百年树人则更难。有的院校希

望用5年时间培养出一小批国内知名、一中批省内知

名、一大批院内知名的中医，这主观愿望虽好，但无

异于痴人说梦、揠苗助长!南京一学者通过调查江苏

90位名医成名时间后发现，他们的平均医龄为42年。

故此事虽不能速成，但又必须急办。
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