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真武汤方证解析与运用※

林 楚 1 赵爱萍 2▲

摘 要 真武汤是临床常用的经方，主要用于脾肾阳虚、水气内停证。文中从原文释义、方药分

析、临床应用、病案举例等方面探讨真武汤方证运用规律，并结合个人临床经验阐发运用体会。
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真武汤源自《伤寒论》，是由医圣张仲景创制的温

阳行水代表方剂。《伤寒明理论》谓“真武，北方水神

也，而属肾，用以治水焉”，实配真武汤之名，可知真武

汤乃治水名方。本方重在温肾阳而行水气，主要用于

治疗脾肾阳虚之水气内停证。真武汤方证内涵丰富、

外延广泛，故而若能深入探析本方方义，把握其内涵，

则可更好地指导临床实践。

1 真武汤原文释义
《伤寒论》中关于真武汤的论述，涉及第 82 条、

316条共两条原文。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。”张仲景论治太阳表证必使用发汗之

法，若汗法运用得当，服药一二剂则表证当解。若汗

出不解，则是汗不得法。误汗的病机有二：一为汗出

不及，邪深汗浅；二为汗出太过，损伤阳气。若为汗出

不及，应更行发汗之法，用麻黄汤、桂枝汤类解表之

剂，而本条用温阳行水之真武汤，可知其病机应为过

汗亡阳。条文言“其人仍发热”，对于“发热”的病机，

从古至今主要有两种理解：一是认为过汗损伤阳气，

导致虚阳外浮；二是认为发热缘于太阳表证未解。亦

有学者[1]认为，这是水饮内结，里气不调而营卫不和导

致的发热。至于后证，“心下悸，头眩”是阳虚水气内

停导致的症状；“身瞤动，振振欲擗地”，则是肾阳虚

衰，水饮浸渍，筋骨和肌肉失于濡养之故，此少有争

议。笔者认为，要分析“发热”的病机，需从仲景所用

方真武汤着眼，即以方测证。真武汤的功效为温阳行

水，故可反推此条文病机应为阳气内虚，水气内停。

正如上所述，若此发热是缘于太阳表证未解，则不应

单用真武汤，至少需配合解表之剂，正如钱天来在《伤

寒论溯源·太阳中篇》所说：“若仍因表邪发热，焉有全

不顾表而竟用真武汤之理乎。”故笔者认为此处的发

热用“虚阳外浮”来解释可能更为合理。但也有医家

反对“虚阳外浮”的说法，其理由是虚阳外越说明阳气

已经大虚于内，同时伴有阴寒盛极，真武汤温阳的效

力远远不够，应急用四逆汤类方以回阳救逆[2]。笔者

认为，此种说法未考虑全面。且先不论此条文病机是

否有阳虚，水饮内停症状已非常明显，故所用之方必

得有行水之功，也就是说“水泛”才是急需解决的主要

矛盾。再者阳气回复非一日之功、一方之用，宜徐徐

图之，故用温阳兼行水作用的真武汤更为合适，不可

单因发热这个症状而否定真武汤的应用。

第316条曰：“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。”少阴病四五日，阳气损伤日渐严重，此时出现“腹

痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利”之证，仲景已明

示“此为有水气”。水饮具有流窜不定的特性，水气为

病，影响颇广。水气上干于肺，肺失宣肃，则见咳嗽；

水犯中焦胃肠，则见呕吐、腹痛下利；水泛下焦，膀胱

气化不行，则见小便不利。此条文侧重描写水气泛滥

这一病机，突出了真武汤行水之能。结合两条条文来

看，真武汤实为治疗少阴病的方子。

《伤寒论》又云：“若咳者，加五味子半升、细辛一

两、干姜一两；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。”咳嗽乃寒水犯肺所致，故用辛温之细辛、干姜以

温肺散寒，用酸收之五味子降上逆之肺气；小便自利，
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故去渗利之茯苓，防津液再伤致阴阳两虚；下利者，为

脾肾虚寒所致，故去酸寒之芍药，加干姜以温里，配附

子使脾肾二脏得温；呕者重用生姜止呕而去附子，是

因为水饮停在中焦，而不在下焦，所以不需温肾以行

水，只当温胃以散水。

2 真武汤方药分析
真武汤全方共五味药：茯苓、芍药、白术、生姜、炮

附子。一般认为，方中以附子或茯苓为君，也有认为

以白术为君者[3]。附子味辛甘，性大热，主入肾经，又

入脾经，温肾暖脾以助水行湿化，同时兼有散寒止痛

之功。茯苓甘淡渗利水湿，白术甘温补脾胃，均有健

脾利水之功。二者相配，一则健运中焦，使水有所制；

二则渗泄水湿，既治湿盛之腹痛、下利，又可治水饮之

目眩、心悸。生姜味辛，性微温，能温肺止咳、温胃止

呕、温中止痛，使上、中二焦得温，与附子相配，使三焦

得温，水道通调，则水饮证自除。芍药的使用，乃本方

之妙处所在，新世纪第四版《方剂学》教材记载其有

“利小便以行水气、柔肝缓急以止腹痛、敛阴舒筋以解

肌肉瞤动、防止附子燥热伤阴”四大功效。笔者认为，

要分析芍药在本方中的作用，需从芍药本身的功效及

其与其他药物的配伍关系着眼。纵观《伤寒论》全文，

芍药的使用频率颇高，用芍药者共 63条，伍方众多，

用之甚广[4]。首先，从芍药本身的作用来看，古代许多

本草著作都记载了芍药的利小便作用，但从现代各个

版本的中药学教材来看，无论是赤芍或白芍，均未提

到有利小便的作用，现代药理学研究亦未发现芍药有

利尿功效[5]。仲景又在《伤寒论》第316条方后曰：“若

小便利者，去茯苓。”若芍药也有利小便之功，为何不

去芍药？从其配伍来看，有学者认为芍药（当为赤芍）

的利小便作用与其活血通脉的作用有关。《本草从新》

记载，赤芍能散邪，行血中之滞。《金匮要略·水气病脉

证并治》言“血不利则为水”，阴血结聚日久则败血化

水，赤芍有活血的作用，使血脉通利，血行流畅，既能

防止邪水生成，配伍淡渗之茯苓，一开一利，又能使已

成之水从小便而解[6]。正如芍药本无调和营卫之功，

与桂枝配伍，一敛阴和营，一解肌祛风，二者相辅相

成，起到调和营卫的作用。总而言之，芍药本身并无

直接的利小便作用，本方利小便作用主要为茯苓之

功。再谈芍药与附子配伍，本方所用附子为炮附子，

燥烈之性大大降低，且用量为一枚，是附子在《伤寒

论》中的常用量，而《伤寒论》第40条小青龙汤方后曰

“若噎者，去麻黄，加附子一枚，炮”，同为水饮证，也用

炮附子一枚，为何小青龙汤不加芍药制燥？故笔者认

为芍药与附子配伍虽能制约附子燥烈之性，然其应非

真武汤中配伍芍药的主要用意，芍药在本方中的主要

作用应是与茯苓配伍，通利血脉，引水下行，二者协同

起祛除水湿的作用。

3 真武汤临床应用
3. 1　抓住主要证候　分析有关真武汤的医案与文

献，总结本方所治疗的各种临床症状出现的频率，可

为临床应用提供参考。相关研究[7-9]通过分析发现，临

床患者出现如下几种情况时可以考虑使用真武汤。

①脾肾阳虚证：症见畏寒肢冷、神疲乏力、水肿、小便

短少、腹痛或少腹不适、呕吐。②水凌心肺证：症见咳

嗽、气喘、心悸、汗出。③舌脉：舌象为舌质淡或淡胖，

苔白；脉象以沉为主，或沉细、沉微。而真武汤的“四

肢沉重疼痛”和“身瞤动、振振欲擗地”则较为少见。

3. 2　审查核心病机　《神农本草经·序录》言：“凡欲

治病，先察其源，先候病机。”根据《伤寒论》第 316条

条文分析可知，真武汤可用于治疗水气病阳虚水泛

证，故运用真武汤应紧紧抓住“阳虚水泛”这一病机。

阳气虚弱，水气为患，上至头面，下至胸腹四肢，可表

现出多种症状，如眩晕、咳嗽、呕吐、下利、小便不利、

局部或全身浮肿等，均可用真武汤加减辨证施治。如

《伤寒论》在真武汤条文后云：“若咳者，加五味子半

升、细辛一两、干姜一两……”五味子、细辛、干姜出自

小青龙汤，为张仲景治疗咳喘的名方。由此可知，真

武汤加五味子、细辛、干姜可用于治疗寒水犯肺所致

的咳嗽。又如从《伤寒论》第 82条可知，真武汤可治

疗阳气虚衰，浊阴上泛所致的眩晕。辨证论治为中医

特色及优势，辨病机为辨证的核心，不仅疾病有核心

病机，经方也有核心病机，临床中需紧抓真武汤方证

的核心病机。只要病机属于“阳虚水泛”，不管是水

肿、咳喘，还是其他水气病，运用真武汤均能获得满意

效果。

3. 3　结合现代研究　现代研究[10]显示，真武汤可通

过兴奋下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴、调节神经内分

泌、对抗自由基的氧化等机制发挥“温阳”作用；可通

过调节水通道蛋白、调节渗透压等机制发挥“利水”作

用。循环系统疾病如充血性心力衰竭，属中医学“心

衰”范畴，以“心悸、气喘、肢体水肿”为主要表现，其根

本病机为心气亏虚，心阳不足。“气为血之帅”，血液的

运行有赖于气的推动和温煦作用，阳气亏虚，瘀血乃

成；血积既久，其水乃成，最终导致痰浊、水饮、积聚。

真武汤为温阳行水之代表方剂，契合心衰的核心病

机，常与葶苈大枣泻肺汤合用治疗阳虚水泛型心衰
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病，并可随证加减，酌加活血、补气之品。吴英智等[11]

研究发现，姜的主要活性成分姜酚对心血管系统具有

强心、调节血管舒缩等药理作用，故在运用真武汤治

疗心衰类疾病时，可酌情加大生姜的用量。泌尿系统

疾病如慢性肾脏病，属于中医学“虚劳”“水肿”“尿浊”

等范畴，主要病机为脾肾阳气虚衰，湿浊瘀毒内盛，故

阳虚血瘀证为本病主要证型之一。笔者前期研究[12]

发现，真武汤联合桃核承气汤能明显改善阳虚血瘀型

3～4期慢性肾脏病患者的肾功能水平，其机制可能与

抑制机体氧化应激反应有关，因此临床上对于阳虚兼

夹实邪（水湿、瘀毒）为患的慢性肾脏病患者，可用真

武汤加减进行治疗。此外，真武汤亦可用于消化系

统、呼吸系统、内分泌系统疾病等。

4 病案举例 
薛某，男，70 岁，2020 年 7 月 4 日初诊。主诉：发

现血肌酐升高 3年，肢体浮肿 4个月。患者 3年前发

现血肌酐升高（Scr 120  μmol/L），间断就诊于当地医

院，口服中药及西药（具体不详）进行治疗，血肌酐未

见明显下降。近 3年来血肌酐持续上升，4个月前出

现颜面及双下肢浮肿，于当地医院住院，查“血肌酐

657  μmol/L，尿素氮26.4  mmol/L；尿蛋白定量6.38  g/
24  h；血红蛋白78  g/L；尿常规：蛋白+++，隐血+”。辰

下：颜面浮肿，双下肢凹陷性浮肿，纳少，尿少，尿中泡

沫多，眩晕，恶心欲呕，口中氨味，腰部酸楚，面色㿠

白，怕冷，四肢乏力，大便稀，舌暗，苔白，脉沉缓。既

往史：高血压病病史20余年；2型糖尿病病史10余年。

西医诊断：慢性肾衰竭。中医诊断：水肿，辨为脾肾阳

虚，水饮内停证。治法：温肾健脾，分消水湿，活血降

浊。处方：真武汤加减。药用：制附子 6  g（先煎），茯

苓15  g，白术6  g，赤芍15  g，白芍15  g，车前子15  g，
六月雪 15  g，生黄芪 15  g，三棱 6  g，莪术 6  g，生姜 7
片。14剂，水煎，日1剂，早晚饭后温服。

2020年 7月 18日二诊：颜面及双下肢浮肿减轻，

腰部酸楚、肢体乏力感稍有缓解，尿量、纳食较前增

加，无眩晕、恶心欲呕，仍尿中泡沫增多，怕冷，口中氨

味，面色㿠白，大便成形，舌暗，苔白，脉沉缓。予原方

加巴戟天15  g，菟丝子15  g。7剂，煎服法同前。

2020年7月25日三诊：颜面及双下肢浮肿进一步

减轻，尿量增多，纳食佳，复查“血肌酐601  μmol/L；尿
常规示蛋白质+++”。予原方继续服用14剂。

2020 年 8 月—2022 年 5 月，患者间断于门诊就

诊，平素轻度浮肿，纳食可，二便调。其间患者多次复

查肾功能，均保持稳定。

按 本案患者年老肾虚，加之久病耗损人体阳

气，肾阳虚衰，无以温润脾土，脾阳虚损。脾不摄精、

肾不藏精，则精关不固，精微外泄，故尿蛋白、隐血阳

性；脾阳虚衰，气血生化无源，无以温养四肢百骸，故

贫血、四肢乏力、怕冷；脾虚无以布津，肾虚不能主水，

水湿内停，聚成成饮，饮溢肌肤，故颜面、四肢浮肿；水

湿下趋大肠，传导失司，则见大便稀；水气犯胃，胃气

上逆，故恶心欲吐，口中氨味；阴邪上犯，故见眩晕；肾

阳虚则无以泌别清浊，浊气滞留于内，故病理产物堆

积。本案病机复杂，为本虚标实之证。本虚为脾肾阳

虚，标实则以水饮、瘀血为主。临床上治疗此类病人，

当以温阳利水为主，兼以降浊利湿、活血袪瘀为法，予

真武汤为基础方以温阳利水，酌加活血祛湿之品。二

诊时浮肿、腰部酸楚、肢体乏力感均有减轻，眩晕、恶

心欲呕症状消失，考虑水饮之邪有所清除，但患者仍

怕冷、面色㿠白，舌脉同前，故处方在原方基础上加巴

戟天、菟丝子以加强温肾之力。患者因年老病久，考

虑慢性肾功能衰竭，肾功能进展是必然趋势，而中医

药治疗能够改善患者的临床症状，提高其生活质量，

延缓肾功能减退，故而本案患者在治疗后症状明显减

轻，能够在长达2年的时间内保持肾功能稳定。
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