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从阳虚水泛论真武汤的主治病证及方解※

林超超 苑述刚▲

摘 要 本文结合《伤寒论》第82条、316条原文与历代医家论述，系统阐释真武汤证“阳虚水泛”

的病机内涵及其形成机制，剖析“温阳利水”治法的配伍逻辑，并对君药归属之争进行深入探讨。最

终笔者提出附子与茯苓共为君药的观点，明确其“温阳利水，标本兼治”的临床应用思路，为真武汤的

理论深化研究与临床实践应用提供参考。

关键词 真武汤；阳虚水泛；方义配伍；方解；温阳利水；君药

真武汤原名玄武汤，为东汉张仲景《伤寒论》中的

经典方剂。该方功擅温阳利水，是主治阳虚水泛证的

代表方。该书所载两条原文，分别论述太阳病过汗伤

阳与少阴阳虚所致水气内停诸症，临床以心下悸、头

眩、身瞤动、腹痛、四肢沉重等为主要表现。现代临床

研究[1，2]表明，真武汤已广泛用于循环、泌尿、呼吸、神

经等多系统疾病，尤其在慢性心力衰竭、慢性肾脏病、

肺源性心脏病等属阳虚水泛证者中疗效显著。真武

汤由茯苓、白芍、白术、生姜、炮附子配伍而成，组方补

泻兼施、标本兼顾，核心病机为脾肾阳虚、水湿泛滥。

现代研究[3，4]揭示，阳虚水泛证的病理本质与下丘脑-
垂体-肾上腺皮质轴（HPA轴）功能低下、水通道蛋白

（AQP1/AQP2）表达异常、神经内分泌系统过度激活等

密切相关。本文立足《伤寒论》原文及历代医家论述，

深入探讨真武汤证的病因病机、主治证候与配伍规

律，并辨析君药争议，以期为临床施治提供理论依据。

1 真武汤证浅析

1. 1　真武汤病机：药证至方证　

1. 1. 1 附子之药证 真武汤方中用附子 1枚，考《伤

寒论》中同量附子之方，如四逆汤、桂枝加附子汤等，

皆主治阳虚重证。再观其相关方剂所治，涵盖历节疼

痛、身痛、腹中痛、四肢疼等，病因兼涉风寒湿邪，虚

痛、实痛均有。疼痛多因不通与不荣，而附子大辛大

热，热可温阳，辛能通滞，正合其温通之性，亦与《神农

本草经》[5]（以下简称《本经》）所论“味辛温，温中，破癥

坚积聚”相契，其性以“温通”为核心，对应药证当属

“阴积”。现代药理研究证实，附子所含乌头碱类生物

碱具有显著的强心、升压、抗休克作用，被誉为“回阳

救逆第一品药”，其不同炮制品通过水解双酯型生物

碱实现减毒存效[6]。

1. 1. 2 白术之药证 《伤寒论》[7]中用白术之方共计

10首，所治不外水湿之变，如痰饮、喜唾、冒眩、身体烦

疼等，皆属此类。《本经》谓其“味苦，温”，以二字概其

功用，则为“健”“燥”，其药证对应于“湿困”。

1. 1. 3 茯苓之药证 书中用茯苓之方计 15首（含方

后加减），如苓桂甘枣汤、防己茯苓汤、茯苓四逆汤等，

其主治涉及心悸、脐下悸、四肢聂聂动、身动、头眩及

烦躁等。与白术之健固中州、守中制水不同，茯苓味

甘平，《本经》谓其“治逆气，恐悸、咳逆，利小便”，偏于

淡渗下行、利水泄浊，功在治标，导水以祛邪。研究[8]

显示，茯苓乙醇提取物中四环三萜类成分（如茯苓酸、

去氢土莫酸等）因结构与醛固酮受体类似，可通过拮

抗醛固酮受体发挥利尿作用，还可下调肾集合管水通

道蛋白 2（AQP2）表达以增加尿量。笔者认为其功效

可概括为“宁利”，意为宁心定悸、渗水利湿；对应药证

可概述为“水凌”。

1. 1. 4 白芍之药证 书中涉及白芍者 18方，如桂枝

加芍药汤、小建中汤、桂枝加大黄汤等，其主治不外乎

腹痛、头痛、腹满、咳逆、下利、排脓、四肢疼痛、挛急

等，无非痛者与拘急者，其核心主治不离“痛”。《本经》

谓：“味酸，微寒，通顺血脉，缓中，散恶血，逐贼血，去

水气，止腹痛。”笔者认为其功效可概括为“通柔”：通

能通利血脉水道、助祛瘀血与水湿；柔能缓筋脉拘急、

止腹痛、除身瞤，制约姜附燥烈之性。
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1. 1. 5 生姜之药证 全书所涉生姜之方众多，除桂

枝汤类方外，还有小柴胡汤、生姜泻心汤、旋覆代赭

汤、吴茱萸汤等，其功效包括解表、和胃止呕、宣散水

气。仲景时期已有生姜、干姜之别，其中生姜辛温之

性稍减，而生发之力更优。《本经》谓：“味辛，温。主胸

满咳逆上气，温中止血，出汗，逐风，湿痹。”笔者认为

其入肺温肺则宣，入胃温中而降逆，合其性可概括为

“温畅”，而其所治之药证为“寒郁”。

1. 1. 6 真武汤之方证 《伤寒论》中真武汤之方证，

一为过汗误治，汗出不止，阳伤饮生；二为少阴病兼夹

水饮，所指之病机皆为“阳虚水泛”。治水之方，如五

苓散重在利水，以茯苓、猪苓、泽泻淡渗为主；苓桂术

甘汤重在化水，以桂枝温通中阳为主；十枣汤重在攻

水，以甘遂、大戟、芫花峻下逐水为主；而真武汤则重

在镇水，以附子温补肾阳，恢复气化，统摄水液，以治

其本。方中茯苓“宁利”之性配合附子，开泄水邪，将

已停之水邪排出；白术“健燥”，健固中焦建立后天之

本，以除中焦之湿，为补元阳助力；芍药“通柔”，酸收

护阴而守阳，使阳不外散而能温里，其入阴分亦可引

阳入阴，增强阴中之气化，缓急止痛；生姜“温畅”，入

胃助白术，走表走上助附子散水。五药相合，附子温

阳镇水于下焦，茯苓利水导邪于外，白术制水于中，生

姜散水行水于表，芍药敛阴护阳于内。由内到外、由

下到上，以温阳镇水而治阳虚水泛。研究[3，9]表明，真

武汤温阳利水的整体机制涉及兴奋 HPA 轴与下丘

脑-垂体-甲状腺轴以温肾阳，调节AQP1上调、AQP2
下调以平衡水液代谢，并可降低一氧化氮及内皮素含

量、抑制心肌细胞凋亡以温心阳。故无论证候表现如

何，只要其核心病机为阳虚水泛，皆可选用真武汤。

1. 2　真武汤经典条文证治探析　

1. 2. 1 《伤寒论》第 82 条 《伤寒论》第 82条曰：“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。”笔者认为，此证由太

阳病误汗引发，其发病基础或为素体脾肾阳虚，或为

发汗太过耗伤阳气。其中“仍发热”已非太阳表证所

致，而是因少阴阳虚、水湿内滞，郁遏阳气致营卫运行

失常，虚阳失于潜藏、浮越于外形成的虚热之象。

笔者认为心下悸之成因有四：一为水饮凌心，扰

动心神而致心悸；二为“心下”属胃脘，脾肾阳虚则不

能温化水饮，水饮停于胃脘而引发悸动；三为病位既

非真心，亦非胃脘，而是居于心之下、胃脘之上、鸠尾

之间，太阳病发汗太过、津液损耗，阳随津脱，虚阳不

得潜藏，浮扰心下，因而引发心下悸；四为过汗伤心

阳，如《医宗金鉴·杂病心法》[10]所云“汗出太过，损耗

心液，血不养心，故心动悸”，汗血同源，心体失养，亦

可致心悸。临床研究显示，阳虚水泛型慢性心力衰竭

以心悸为主要表现者，在西医常规治疗基础上加用真

武汤加味，可显著降低NT-proBNP水平、提高左室射

血分数（LVEF），总有效率可达96%以上[11，12]。

“眩”，多释为头晕。笔者认为此处头眩的成因主

要有虚实两端：一是脾阳虚衰，清阳不升，脑失所养；

二是阳虚生风，风挟痰浊上扰清窍。真武汤加减用于

梅尼埃病、耳石症手法复位后残余眩晕等属肾阳虚

衰、水气上泛者，临床总有效率可达90%以上[13]。

“瞤”，本指眼睑跳动，此处引申为全身肌肉不自

主震颤，多由过汗伤阳、津液耗损，筋脉失于温养濡

润，加之阳虚生风而引发。

“振振欲擗地”，指肢体颤动、站立不稳，似有扑倒

于地之势。笔者认为，此症可看作“眩”的范围扩大。

“眩”仅局限于头部，而“振振欲擗地”则累及四肢，究

其根本病机，仍不离阳虚水泛，影响气血津液的敷布。

1. 2. 2 《伤寒论》第 316 条 《伤寒论》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。”本条主要论述少

阴阳虚、水气内停所致身痛、腹痛及二便不调。此条

文句首直接指出病位在少阴——“少阴病，二三日不

已，至四五日”，说明初起即为少阴病，或因邪盛直中

少阴，或因阳虚寒化而成。

据本条病机分析，“腹痛”根源于脾肾阳虚，水湿

泛滥，寒湿内盛，阻滞气机，脏腑失于温养。“沉重疼

痛”反映其病因为湿邪困阻与寒凝气滞并存。

本条文以“小便不利”为主症，以“小便利”为或然

症，二者表现虽异，然病机均属肾阳不足、水液代谢失

常。阳气本具温化、固摄双重功效，而此两种相反症

状现于同一条文，笔者认为核心在于阳气所主功能各

有偏颇：主症中“小便不利”，系肾阳亏虚、气化无力，

水湿内停、无法正常排泄所致；至于或然症所见“小便

利”而诸症仍存者，笔者认为其病机为肾阳虚衰过甚，

失于固摄，致小便清长量多，形成“水液摄入后未经化

用即大量外泄”的状态。Meta分析显示，真武汤治疗

慢性肾脏病（包括慢性肾小球肾炎、肾病综合征等），

可显著降低24  h尿蛋白定量、改善肾功能指标，临床

总有效率优于单纯西药对照组[14，15]。

“自下利”则因脾肾阳虚、温化无权，水谷不得腐

熟运化，清浊不分、水谷不别所致，这也提示真武汤证
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多为太阴、少阴之并病，脾肾阳虚与湿邪相合，进一步

加重证候。

水气之邪变动不居，可流走于上下内外，无处不

到：若犯于肺，致肺气失宣，则发为咳嗽；若冲逆于胃，

致胃气上逆，则发为呕吐。临床研究证实，真武汤合

五苓散治疗阳虚水泛型慢性肺源性心脏病，可显著改

善患者心功能、血气分析及 6  min 步行试验结果，总

有效率优于单纯利尿治疗[16]。

2 方义分析

2. 1　真武汤组方　《伤寒论》原文中真武汤由“茯苓

三两，芍药三两，生姜（切）三两，白术二两，炮附子一

枚”组成。其组方思路与温阳健脾之苓桂术甘汤同

源，但真武汤以附子易桂枝，更入芍药、生姜，去甘草，

提示其适用证的阳虚程度更为深重。从病位重心比

较：苓桂术甘汤证在太阳/上中焦；真武汤证在少阴下

焦。从水邪范围比较：苓桂术甘汤证水邪停于中上

焦，以胸胁支满、胃脘痞满为主；真武汤证水邪泛溢周

身，累及四肢、头面、肠间，表现为四肢沉重、身瞤动、

下利等。从眩晕特征比较：苓桂术甘汤证眩晕多因体

位变化而加重，伴胸胁支满；真武汤证眩晕伴肌肉震

颤、站立不稳，为阳虚水泛、筋脉失养所致。

真武汤核心之法为温阳利水：以附子辛热，能壮

肾阳、补命门，使水有所主；白术苦温，能燥湿健脾，使

水有所制；茯苓利水渗湿，兼有健脾之功；芍药活血

脉、利小便、敛阴和营止痛；生姜宣散水邪，温胃散水，

和胃降逆。有学者采用均匀设计法结合药效学对真

武汤组方配伍进行优化，结果提示茯苓在全方利水效

应中贡献度最高，与附子配伍存在显著协同作用[17]。

2. 2　方剂配伍讨论　真武汤组方原理紧扣“阳虚水

泛”核心病机。针对阳虚之本，附子温肾暖脾、运化水

湿的作用不可或缺。附子辛甘大热，李时珍在《本草

纲目》[18]曰：“附子气味俱厚，走而不守，有回阳救逆、

补火助阳、散寒除湿之功。”其在方中主温肾暖脾、温

化水湿，直击阳虚本质。为制约其大热伤阴之弊，方

中配伍白芍佐制其温燥之性，使温阳而不耗阴，刚柔

相济。对真武汤配伍前后化学成分的分析发现，配伍

后附子中有毒双酯型生物碱（次乌头碱等）含量降低，

而苯甲酰次乌头原碱等有效成分含量升高，提示白芍

与附子配伍具有减毒增效作用[9]。生姜助附子温阳散

水，二者协同发力，共奏宣通阳气、驱散寒凝之效。此

外，白术配附子，脾肾同治，温阳健脾则水湿自消。

白芍除反佐附子以制约其温燥外，更具三重功

效：一可利小便以行水气，二能柔肝缓急而止腹痛，三

可敛阴舒筋以解肌肉瞤动。

白术为真武汤臣药之一，与茯苓相须为“培土制

水”。其功善健脾燥湿，以绝水湿之源，协同茯苓而助

温阳利水，紧扣“脾肾阳虚、阳虚水泛”之病机，于全方

至关重要。

茯苓利水渗湿，以其“淡能伐肾邪”而导水下行；

又兼具伏藏之性，能敛降外越之水气，转而下注，不使

化汗透出，故可收敛因阳虚表不固所致之汗出，兼具

止汗之功。

生姜，能佐附子以温阳，辅白术以健脾。叶天士

认为附子配生姜，是张仲景为通阳逐饮所立之法；吴

鞠通亦指出附子合生姜为真武汤法，二药共用，可使

邪水畅流而真水滋生。

笔者认为，生姜、白术、茯苓三药相配，使三焦分

消走泄水邪，奏“利水”之效。叶天士在《临证指南医

案》[19]中亦论及分消走泄法：治水肿常用“开鬼门（发

汗）、洁净府（利小便）、去菀陈莝（通腑）”三法合用，与

此处宣肺（上焦）、健脾（中焦）、渗湿（下焦）之意相合。

三药与附子相配，共奏“温阳利水”之功。现代复方配

伍研究采用整体定量药理学方法，可通过网络动力学

平衡常数因子分析量化君臣药在复方中的贡献度，为

经方配伍规律的科学阐释提供了新的方法学路径[20]。

附子、白芍、白术、茯苓、生姜，五药合方，使真武汤能

培土泄水以化饮，壮元阳以消阴翳。概而言之，五药

分别以温通、健燥、宁利、通柔、温畅为用，各司其所，

共奏温阳利水之功。

3 君药考辨

3. 1　君药的定义　关于君药的定义，历代沿革不一。

《素问·至真要大论》曰“主病之为君”，认为君药是针

对主病或主证的核心药物。金代张元素《医学启

源》[21]提出“力大者为君”，认为君药是方中药效最峻

猛或剂量最大的药物，直接决定方剂主攻方向。明代

张景岳《景岳全书》[22]指出“君药为方中不可挪移之

品”，强调君药不可或缺，易之则方意全变。至近现

代，焦树德《方剂心得十讲》[23]归纳“君药需兼具‘三

性’：主导性、特异性、不可替代性”；邓铁涛《中医方药

学》[24]则谓“君药未必剂量最大，但必效专力宏”。现

行第十一版《方剂学》[25]教材定义君药为“针对主病或

者主证起主要治疗作用的药物，是方中不可或缺，且

药力居首的药物”。有学者系统辨析君药的判定标

准，指出君药与臣药的区别应根据药力（包括药性、药
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量等）大小决定，而非单纯以剂量或药味数论[26]。又

有学者从病-证-症结合视域提出，辨证论治下针对核

心病机的干预用药可视为君药组成，而辨病用药多为

臣药，这一观点为君药的判定提供了新的思路[27]。

综上所述，历代医家对于君药的认定主要有两种

主流观点。其一，以针对主病或主证者为君，如《黄帝

内经》所载：“主病之谓君，佐君之谓臣，应臣之谓使。”

其二，以方中药量最大者为君，如李杲《脾胃论》[28]载：

“君药分量最多，臣药次之，使药又次之，不可令臣过

于君。”近年来有学者尝试以方剂计量学方法量化判

定君药，通过计算有效相对药量与君药指数识别方中

君药[29]。笔者认为，上述两种关于君药判定的观点并

不矛盾。判定君药当紧扣病机，兼顾药物特性与用

量。以真武汤为例，诸医家及学者对君药的不同见

解，实质是围绕以附子为君（温肾）抑或以茯苓为君

（利水）的争议。其本质是对“阳虚”与“水泛”主次矛

盾的辨析。综上，君药的判定不可偏执于药量大小或

单一文献注解，当宗《伤寒论》“观其脉证，知犯何逆，

随证治之”之旨，立足于方剂本意，结合核心病机与临

床病证综合辨析。亦有学者倡导经方研究应走向循

证实证，主张以临床数据与实验结果验证方义配

伍[30]，这为真武汤君药之争的解决提供了方法学

启示。

3. 2　真武汤之君药探析　真武汤的立方之意为“温

阳利水”，五药之中何药为君，历代医家见解不一。据

文献考证，真武汤在历代传本中药物剂量、炮制方法

及加减化裁多有差异，诸家对其君臣配伍的归属亦仁

智互见[31]，这是导致君药争议的历史原因之一。

3. 2. 1　以附子为君药　《神农本草经》谓附子“味辛，

温，有大毒。主风寒咳逆邪气，温中，金创，破癥坚积

聚，血瘕，寒湿踒躄，拘挛膝痛不能行步”。成无己在

《注解伤寒论》[32]中注解第 82条时首次提出以附子为

君：“附子辛热，温肾助阳，化气行水，为君药。” 柯韵伯

在《伤寒来苏集》[33]以卦象解释附子，谓“坎宫火用不

宣，故肾家水体失职”，以其能“壮元阳以消阴翳，逐留

垢以清水源”。综上，部分医家主张以附子为君，核心

在于附子能温肾助阳、化气行水，以镇摄泛滥之水。

3. 2. 2　以白术为君药　《本经逢原》[34]载白术：“《本

经》主风寒湿痹、死肌、痉、疸，止汗除热，消食作煎饵。

生用则有除湿益燥、消痰利水，治风寒湿痹死肌痉疸，

散腰脐间血及冲脉为病、逆气里急之功。”真武汤方后

加减中，茯苓、白芍、附子均在随证去除之列，而白术、

生姜均未见裁去，可见白术在方中地位特殊。所谓

“君不离位”，故以白术为君，建立中州，取培土制水之

意。且《伤寒论》含有白术的诸方之中，白术功效多可

概括为健脾燥湿、利水制饮，体现了其“培土制水”的

作用。

3. 2. 3 以生姜为君药 真武汤原文化裁加减中，白

术、生姜均未在随证去除之列，由此可见生姜在方中

亦具有特殊地位。且原方生姜用量（三两）又重于白

术（二两），部分医家据此作为生姜地位突出的立论依

据。叶天士于《临证指南医案》中认为，熟附子与生姜

配伍，乃张仲景逐饮通阳之法；吴鞠通[35]则进一步指

出，附子与生姜合为“真武之法”，二者共用可使邪水

得去、真水滋生。凡水气津液因寒而郁者，皆可以生

姜辛散开郁、白术甘温胜水，故部分学者主张以生姜

为君、白术为臣。

3. 2. 4　以茯苓为君药　本方主治水气泛滥之证，《伤

寒论》第82条云“此为有水气”。水气内停，属湿浊为

患。《黄帝内经》有“诸湿肿满，皆属于脾”之论，故若从

治湿角度言之，此证当从脾入手。由于《黄帝内经》

“脾欲缓，急食甘以缓之”的记载，张仲景又有“夫短气

有微饮，当从小便去之”之说，故本方当以健脾利水之

品为君，则味甘淡、能渗湿之茯苓最为适宜。且《伤寒

论》中运用茯苓诸方，皆与“水邪”相关。清代医家张

锡纯于《医学衷中参西录》[36]中谓茯苓：“有伏藏之性，

又能敛抑外越之水气转而下注，不使作汗透出，兼为

止汗之要药也。”成无己在《伤寒明理论》[37]中指出：

“腹有水气则脾不治，脾欲缓急食甘以缓之，渗水缓脾

必以甘为主，故以茯苓为君，白术为臣。”陈修园在《医

学从众录》[38]指出：“盖以汗之大泄，伤及肾阳，可引肾

水上泛，可以茯苓镇之。而此以平淡之药，用为救逆

之品，仲景之法，所以神妙也。”因此，对于水气病的治

疗，茯苓的作用至关重要。

3. 2. 5　附子与茯苓共为君药　纵观上述诸家观点，

笔者认为判断方中之君药，应先辨明病机“阳虚水泛”

中“阳虚”与“水泛”何者为本、何者为标。笔者观仲景

立真武汤之本意，实以温阳与利水并重，故主张以附

子与茯苓共为君药：附子温肾助阳以治“阳虚”之本，

茯苓利水渗湿以治“水泛”之标，二者标本兼顾。具体

可从以下几个方面论之。

其一，阳虚水泛，当标本同治。《素问·标本病传

论》有云“小大不利治其标”，意指二便不通为急候，当

先通利以治其标，又云“间者并行，甚者独行”提示标

本俱急时当并行不悖。如王焘《外台秘要》[39]记载“治

卒大腹水病，小便不利，气急，坐卧不得”，先以甘遂半
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夏汤峻逐水邪以治标，后以五苓散健脾利水以固本，

形成“急攻缓补”的治疗模式。反观真武汤所对应的

《伤寒论》第 82条、第 316条证候：一为太阳病误汗伤

阳致水邪泛滥，一为少阴阳虚传变致水气内停，二者

皆属急性发作之证。然其水邪泛滥之根源，实为少阴

阳虚、气化失司——阳不化气则水无所主，水无所主

则泛滥为患。故“阳虚”乃致病之本，“水泛”乃病理之

标，标由本生，本虚标实。若仅利水而不温阳，则水去

又复，犹如汲井而不浚其源；若仅温阳而不利水，则水

邪壅遏，阳气难复，犹烈火焚于湿薪之下。故治疗当

温阳与利水并重，以附子之大辛大热，峻补元阳、化气

利水，针对其本；以茯苓之甘淡渗利，通调水道、导水

下行，主治其标。二者标本同治，切合仲景立方之旨。

其二，从组方角度看，附子、茯苓地位至关重要。

真武汤原方为“茯苓三两，芍药三两，生姜（切）三两，

白术二两，炮附子一枚”。《伤寒论》中附子汤为“附子

二枚（炮，去皮，破八片），茯苓三两，人参二两（切），白

术四两，芍药三两”。二方皆以少阴阳虚为病机根本：

真武汤证属阳虚水泛，以“动”为特点，症见心悸、头

眩、身瞤动；附子汤证为阳虚寒湿凝滞，以“痛”为主，

症见身体痛、骨节痛等。附子汤配人参以扶正，并重

用附子二枚，其温阳燥湿之力远胜真武汤。对比二方

可见，真武汤针对阳虚之本，以炮附子一枚为温阳之

核心；针对水泛之标，以三两茯苓为利水之核心。真

武汤仅用附子一枚而力宏效专，为方中温阳之统帅；

茯苓用至三两而量大力宏，为方中渗湿利水之主力。

二药一以质胜、一以量胜，各主一面，相辅相成。均匀

设计结合药效学的组方优化研究亦显示，茯苓在真武

汤全方利水效应中的贡献度居首，且与附子配伍存在

显著协同作用[17]，从量化角度支持二者在方中均具有

不可替代的核心地位。与此同时，茯苓借助附子辛热

之性，使利水之力更著，温阳与利水并行，标本同治。

其三，方欲利水，脾肾同调。成无己《伤寒明理

论》言：“脾恶湿，腹有水气则脾不治，脾欲缓，急食甘

以缓之，渗水缓脾，必以甘为主，故以茯苓为君。”张仲

景又有“夫短气有微饮，当从小便去之”之说。故水气

病亦应以健脾利水药为要。而茯苓性味甘、平，主利

小便，正合“从小便去之”之旨，且兼有健脾之功。陈

修园[40]认为，茯苓“气平入肺，味甘入脾。肺能通调，

脾能转输，其功皆在于‘利小便’一语。”水湿为病，当

以淡渗之品泻水逐饮，此论正点明茯苓利水之要。然

水湿之生，根在肾阳不足、气化无权。《素问·逆调论》

云“肾者水脏，主津液”，肾阳充沛则气化正常、水液输

布有序；肾阳亏虚则气化失司、水液停聚为患。故治

水气必先温肾化气，使阳复则水自行。附子性味辛甘

大热，归心、肾、脾经，为“回阳救逆第一品药”，其温肾

助阳、化气行水之功，于真武汤中无可替代。张锡纯

《医学衷中参西录·附子解》谓附子“为补助元阳之主

药…… 凡凝寒痼冷结于脏腑、着于筋骨者，附子皆能

开之通之”。故附子温肾以复气化之本，茯苓健脾以

输水湿之标，一温一渗，脾肾同治，二者协同，乃成真

武汤温阳利水之功。

其四，方名与立法对应，真武之名寓温阳镇水双

重含义。《伤寒论》中以四神为名之方含大/小青龙汤、

真武汤及白虎汤。青龙主东方木，性升发，辛温升散；

白虎主西方金，性肃杀，辛凉清肃；玄武（真武）主北方

水，性闭藏，温阳镇水。真武卦象居坎位、寓一阳于二

阴之中。坎卦（☵）之象，上下二阴中含一阳，正与真

武汤病机吻合：上下皆为阴水（水泛），中藏一点元阳

（阳虚）。方以“真武”名之，实有双重取义。一取其

“镇水”之义，玄武为水神，能镇摄泛溢之水邪，即以茯

苓利水渗湿、导水归壑；二取其“元阳”之义，坎中一阳

乃生命之根，真武汤温补肾中真阳，即以附子峻补元

阳、益火之源。《伤寒来苏集》[33]阐释卦象之理：“真武，

主北方水也。坎为水，而一阳居其中，柔中之刚，故名

真武。是阳根于阴，静为动本之义。”若仅以附子为

君，则“真武”只剩“温阳”半边之义，失其“水神镇摄”

之主治。方名本身即代表仲景“双君药”的立法之意。

综上所述，茯苓在《伤寒论》真武汤原方中其用量

（三两）为方中最大量，参前文所述君药的判定条件，

茯苓同时满足“量大为君”与“主病为君”；而附子在原

方中其温阳化气之功亦无可替代[41]。因此，笔者认为

真武汤当以附子与茯苓共为君药。二者一温一利，标

本兼顾，共治阳虚水泛之核心病机。当然，“附子与茯

苓共为君药”是立足于真武汤原方病机解析的理论探

讨，尚待更多拆方、药理及临床研究进一步佐证。

4 结论

真武汤是临床治疗脾肾阳虚、阳虚水泛证的经典

方剂，其病机核心在于阳气亏虚，失于温煦气化，无以

制约水液，以致水湿内停、泛溢周身。综观《伤寒论》

第82条与316条可知，真武汤适用于太阳病误汗伤阳

或少阴病素体阳虚所致之水邪内停，临床表现为心

悸、头眩、身瞤动、四肢沉重疼痛，以及小便不利或下

利等症状。真武汤配伍特点体现“温阳利水”之法：附

子温肾助阳，白术健脾燥湿，茯苓利水渗湿，芍药敛阴
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柔筋，生姜散水降逆。

关于真武汤的君药归属，历代医家多有争议。由

于对本方“温阳”与“利水”二者主次关系理解不同，附

子、白术、茯苓、生姜四味，均分别被后世医家视作本

方的君药。经前文分析，笔者认为真武汤当以附子与

茯苓共为君药，其依据有四。其一，真武汤证属于本

虚标实、标本俱急之阳虚水泛证，依据《内经》标本理

论，当温阳、利水并行。对比真武汤与附子汤组方结

构可知，附子与茯苓各执一端，附子以温补肾阳而固

本，茯苓以淡渗利水而治标。其二，茯苓用量居原方

之首，符合“量大为君、主病为君”的判定标准；附子温

阳化气之功则无可替代。其三，从病机层次而论，附

子温肾以复气化之本，茯苓健脾以导水湿之标，共奏

脾肾同调之功。其四，方名取真武坎卦之象，北方水

神镇水，坎中一阳寓元阳根于阴水之中，恰对应茯苓

镇摄泛滥阴水、附子补坎中真阳的双重立法。是以真

武汤当以附子、茯苓共为君药，一温一渗，标本兼顾。

综上，真武汤的临床应用需紧扣“阳虚水泛”的病机，

温肾助阳与利水渗湿并举，达到标本兼治之效。
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