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  摘要：苓桂剂类方是仲景基于水气病而设的，以茯苓、桂枝为主要配伍的一类组方。仲景经典的苓桂剂类方有 7 个，
分别是苓桂术甘汤、苓桂枣甘汤、苓桂姜甘汤、苓桂味甘汤、五苓散、茯苓泽泻汤和防己茯苓汤。对苓桂剂的 7 个类方方
证进行了系统梳理，从组方配伍、以方测证、方证对应、核心病机等方面进行了比较和分析，然后介绍了叶天士、刘渡舟和

本研究团队对苓桂剂类方在传承中的丰富和发展。最后结合现代医学进展，总结了苓桂剂类方在临床的应用拓展与创

新。传承是中医发展的基石，在传承中创新是中医赋予我们的使命，苓桂剂类方方证的传承是中医传承创新的典范。
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Abstract：Linggui Prescriptions are a group of categorized Prescriptions with Fuling（Poria）and Guizhi（Cinnamomi Ramu-
lus）developed by Zhongjing based on water vapor disease，mainly composed of Fuling（Poria）and Guizhi（Cinnamomi Ramu-
lus）.There are 7 classic Linggui prescriptions from Zhongjing，which are Linggui Zhugan Decoction（苓桂术甘汤），Linggui
Zaogan Decoction（苓桂枣甘汤），Linggui Jianggan Decoction（苓桂姜甘汤），Linggui Weigan Decoction（苓桂味甘汤），Wuling
Powder（五苓散），Fuling Zexie Decoction（茯苓泽泻汤）and Fangji Fuling Decoction（防己茯苓汤）.This article systematical-
ly sorted out the seven types of syndromes of Linggui prescriptions，and compared and analyzed them from the aspects of prescrip-
tion compatibility，syndrome identification by prescription，prescriptions corresponding to syndromes and core pathogenesis.And it
then introduced the enrichment and development of Linggui prescriptions by YE Tianshi，LIU Duzhou and the author＇s research
team.At last，combining with the progress of modern medicine，it summarized the expansion and innovation of the clinical appli-
cation of Linggui prescriptions.Inheritance is the cornerstone of the development of traditional Chinese medicine（TCM），and in-
novation in inheritance is the mission entrusted to us by TCM.The inheritance of Linggui prescriptions and syndrome is a model
of TCMinheritance and innovation.

Keywords：Linggui prescriptions；categorized prescription；water vapor disease；prescriptions corresponding to syndromes；in-
heritance and innovation
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  《伤寒杂病论》创立了六经辨证体系，提出了辨证论治的 基本思想，开创了中医临床医学先河。后世医家以《伤寒杂病

论》为蓝本，从不同角度展开了类症、类方、方证对应等研究，

在传承中丰富和发展了仲景思想。《伤寒杂病论》的类方思想

和方证对应思想，即是在后世孙思邈的《千金翼方》中以“方证

同条，比类相附”的编排方式得以体现和拓展。时至今日，桂

枝类方［1 －2］、麻黄类方［3］、柴胡类方［4］、半夏类方［5］等超过 1 0
余类类方的方证对应在梳理中不断完善，在应用中不断创新。

国医大师翁维良教授在传承郭士魁教授学术思想基础上，

十分强调伤寒类症和类方的总结与应用，出版了《郭士魁类症

伤寒论》［6］，在临证中总结了系列治疗冠心病的类方［7］，是类

症和类方融合创新的典范。研究团队在翁老学术思想指导下，

针对治疗水气病的苓桂剂类方方证进行了梳理总结，并在传承

中创新应用。
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1  苓桂剂类方梳理
苓桂剂类方是指经方中以茯苓、桂枝为主要配伍，具有温

阳化气行水作用，用于治疗机体水液代谢障碍所致的水肿，水

气上冲（脐下悸、心下悸、气从小腹上冲胸、气冲、四肢聂聂动、

呕吐）等病症的一类方剂，刘渡舟教授将该类治疗水气病的类

方称之为“苓桂剂”［8］。《易经·系辞上》言：“方以类聚，物以

群分”，类方是指组成或者功效相似的一类方剂［9］，类方意味

着治疗上存在类症，类而不同，总结类方首先是总结规律性，但

更加着眼于差异性，有利于医者临证知其要，并举一反三［1 0］。

苓桂术甘汤为苓桂剂之首，也是苓桂剂的基本方，仲景在

此基础上方随证出，又衍化出适应不同病证的苓桂枣甘汤、苓

桂姜甘汤和苓桂味甘汤。五苓散是苓桂剂的代表方，由茯苓、

桂枝、白术、猪苓、泽泻组成，在此基础上又随证制方，五苓散去

猪苓，加甘草、生姜形成茯苓泽泻汤。此外，治疗皮水的防己茯

苓汤亦是苓桂剂中的一员。这是仲景经典的 7 个苓桂剂类方，
其他尚有茵陈五苓散、桂枝茯苓丸，也含有茯苓和桂枝，属于苓

桂剂成员，但由于其主治非水气病这一类类证，不在本文梳理

和讨论之列。

2 苓桂剂类方方证对应分析
苓桂剂类方对应水气病类证，何为水气？刘渡舟教授认

为：“水气”的概念，既包含有形的水饮，又包括无形的水寒之

气［1 1］。水饮为阴寒之邪，其生成主要责之于心、脾、肾阳气的

虚衰［1 2］。心属火，为阳中之阳，心阳坐镇可以制水消阴翳；脾

属土，脾阳主运化水湿；肾阳蒸腾气化，主宰水液代谢。苓桂剂

以茯苓桂枝为主药，意在通阳化气，利水化饮，契合水气病的核

心病机，刘渡舟教授将苓桂剂中茯苓和桂枝可能呈现出来的功

效和作用进行了总结［1 3］：茯苓性平，味甘淡，入心、肺、脾、肾

经，其主要作用有四个方面：（1）上行肺主治节以通三焦；（2）
下行肾淡渗利水以化饮；（3）内入心安神以定悸；（4）补脾培土
以制水。桂枝性温，味辛甘，入心、肺、膀胱经，亦有四方面作

用：（1）温通心阳以消阴翳；（2）温阳以制水气上冲；（3）通阳以
助化气行水；（4）温通经脉以解表。具体到不同的苓桂剂，由
于类症不同，主治不同，茯苓和桂枝的用量不同，在方中体现的

具体功效亦不同［1 4］，加之配以不同性味归经和功效的其他药

物，使苓桂剂类方方证呈现出同中有异的多样性，这正是梳理

和学习苓桂剂类方方证对应、类而不同的核心和精华所在。

2.1 苓桂术甘汤 根据《伤寒论》67 条：“伤寒若吐、若下后，
心下逆满，气上冲胸，起则头眩，脉沉紧，发汗则动经，身为振振

摇者，茯苓桂枝白术甘草汤主之”和《金匮要略·痰饮咳嗽病

脉证并治》载：“心下有痰饮，胸胁支满，目眩，苓桂术甘汤主

之。”“夫短气有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主之”等的表

述，苓桂术甘汤的方证可以总结为心下逆满、心下有痰饮［1 5］，

可以兼见头眩、目眩、胸胁支满、脉沉紧等症，苓桂术甘汤所治

之水饮停于中上焦。方中茯苓四两，桂枝三两，温阳化气、淡渗

利水。白术性温味苦甘，归脾胃经，助茯苓加强实脾利水之功，

水湿祛则脾阳升，脾阳升则如离照当空，阴霾自散。

2.2 苓桂枣甘汤 根据《伤寒论》第 65 条和《金匮要略·奔
豚病》：“发汗后，其人脐下有悸者，欲作奔豚，苓桂枣甘汤主

之”，苓桂枣甘汤方证可以总结为脐下悸，欲作奔豚［1 6］，苓桂枣

甘汤所治之水为肾之寒水，乘心阳之虚，欲上冲干于心。与苓

桂术甘汤相比，阳虚和水饮程度都有加重，故方中茯苓半斤，桂

枝四两，重用茯苓以伐肾邪，加大桂枝以温心阳制肾水。大枣

性温味甘，归脾胃心经，用大枣益气生津以防大剂量茯苓利水

伤津，同时大枣养心安神以定悸。

2.3 苓桂姜甘汤 据《伤寒论》第 73 条：“伤寒汗出而渴者，
五苓散主之；不渴者，茯苓甘草汤主之”，第 356 条“伤寒厥而
心下悸，宜先治水，当服茯苓甘草汤，却治其厥。不尔，水渍入

胃，必作利也”，苓桂姜甘汤方证可总结为心下悸，口淡不渴，

所治之水停于胃，因汗后脾胃阳虚所致。方中茯苓、桂枝均二

两，以方测证，可知病证较轻浅，邪犹在经，里证尚少，加之方中

重用生姜三两，除了和胃散寒，发散水邪，配合桂枝又有桂枝汤

之意，故本方重在和营卫兼以利水［1 7］。

2.4 苓桂味甘汤 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：
“青龙汤下已，多唾，口燥，寸脉沉，尺脉微，手足厥逆，气从少

腹上冲胸咽，手足痹，其面翕热如醉状，因复下流阴股，小便难，

时复冒者，与苓桂五味甘草汤治其气冲”。可见苓桂味甘汤的

方证主要是气从少腹上冲，所治之水停于下焦，是在外寒里饮

的小青龙汤证基础上，因服小青龙汤发汗后导致阴阳表里俱

虚，外寒里饮加重，水气上冲。方中茯苓、桂枝各四两，因水气

上冲较重，配以性温酸收的五味子，其归肺、心、肾经，上可入肺

以敛肺化饮，下可入肾以滋肾纳气，中兼宁心、养阴。苓桂味甘

汤旨在敛气平冲，待敛气归元，平冲降逆之后，再行他法

治疗［1 8］。

2.5 五苓散 《伤寒论》第 71 条：“太阳病，发汗后，大汗出，
胃中干，烦躁不得眠，欲得饮水者，少少与饮之，令胃气和则愈。

若脉浮，小便不利，微热，消渴者，五苓散主之”，第 72 条：“发
汗已，脉浮数，烦渴者，五苓散主之”，第 73 条：“伤寒，汗出而
渴者，五苓散主之”，第 74 条：“中风发热，六七日不解而烦，有
表里证，渴欲饮水，水入则吐者，名曰水逆。五苓散主之”。五

苓散虽条文较多，但核心方证为烦渴、消渴、渴欲饮水，水入则

吐。所治之水为水蓄膀胱，系膀胱气化不利致水饮内停，又称

之为“水逆”［1 9］。方中茯苓十八铢，桂枝半两，用量相对较少，

是因为方中另有长于利水渗湿的泽泻为君，泽泻味甘淡、归肾

和膀胱经，如泽水之泻，可见其利水力强；为加强全方利水之

功，又配以同样味甘淡、同归肾和膀胱经的猪苓，故五苓散被后

世医家称为“利水第一方”。

2.6 茯苓泽泻汤 《金匮要略·呕吐哕下利病脉证治第十
七》曰：“胃反，吐而渴欲饮水者，茯苓泽泻汤主之。”茯苓泽泻

汤的方证比较明确，主要是胃反，上逆而吐，系胃中饮停致胃气

失和。方中茯苓半斤、桂枝二两，茯苓量比较大，又配以泽泻，

以方测证，胃中饮停程度甚于苓桂姜甘汤，这一点从苓桂姜甘

汤的方证中不伴有呕吐亦可推断。茯苓泽泻汤中另重用生姜

四两，旨在温胃以化饮止呕，是方证一一对应的体现［20］。

2.7 防己茯苓汤 《金匮要略·水气病》云：皮水为病，四肢
肿，水气在皮肤中，四肢聂聂动者，防己茯苓汤主之。防己茯苓

汤方证为四肢肿、四肢聂聂动者，所治之水为水气泛溢皮肤。
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方中茯苓健脾阳、桂枝宣卫阳，以泄皮中水气；黄芪益卫气、防

己开腠理，补气固表以利水。以方测证，风水表虚，里无水气，

故防己茯苓汤为治皮水之主方［21］。

3 苓桂剂类方的传承创新
3.1 叶天士对苓桂剂的传承发展 叶天士深谙仲景苓桂剂精
髓，根据苓桂剂的方证特点，在《临证指南医案》中总结水气病

的辨治思想为“外饮治脾，内饮治肾”，并在临证中根据不同的

水饮证派生出系列苓桂剂［22］。

苓桂干姜汤：苓桂姜甘汤去生姜改干姜即为苓桂干姜汤，

干姜走里，温中散寒力强，而生姜温中止呕的同时尚有解表之

功。以方测证，苓桂干姜汤主治中阳不足导致的水湿内停。

苓桂术姜汤：为苓桂术甘汤和苓桂姜甘汤的合方。生姜合

桂枝，外解表邪、内通阳气；白术擅长健脾化湿。以方测证，病

在中焦，主治寒湿内伤脾胃之阳。

苓桂姜萸汤：苓桂术甘汤和吴茱萸汤化裁而成。吴茱萸辛

热，走下焦暖肝温肾；方中生姜、干姜并用温补中焦。以方测

证，病位在中下二焦，主治“阴寒下着，腹痛形寒”。

苓桂杏苡汤：苓桂术甘汤去白术、甘草，加杏仁、薏苡仁而

成。方中杏仁入上焦肺而宣降肺气，薏苡仁入中焦脾而健脾化

湿，茯苓、桂枝温阳利水，使水邪从下焦而去。以方测证，苓桂

杏苡汤病位在上中二焦，主治饮邪上干于肺而作咳。

苓桂瓜蒌半夏汤：苓桂术甘汤和栝楼薤白半夏汤合方而

成，是叶氏专为胸阳不振导致的胸痹而设，有是证用是方，是苓

桂剂和经方相互，功效互补的创新性应用。

3.2 刘渡舟对苓桂剂的传承发展 刘渡舟是伤寒大家，率先
提出了苓桂剂概念，并在传承中进一步拓展了苓桂剂群方及其

适应证。

苓桂芥甘汤：系苓桂术甘汤去白术，加白芥子而成。白芥

子在方中疏肝利气，故苓桂芥甘汤主治水气兼挟肝气上逆［23］。

苓桂茜红汤：苓桂术甘汤去白术、甘草，加茜草、红花而成。

茜草、红花活血化瘀。以方测证，治疗水瘀同见的胸痹心痛

诸证［24］。

苓桂龙牡汤：苓桂术甘汤去白术，加龙骨、牡蛎而成。龙

骨、牡蛎镇心安神，用于治疗水气上冲所致心神不宁，夜寐

不安。

3.3 苓桂剂类方的当代传承发展 苓桂剂是仲景气化思想的
具体体现［25］，我们研究团队在中西医病证结合思想指导下，结

合中医气化学说和临证经验，针对射血分数保留心力衰竭

（Heart failure with preserved ejection fraction，HFpEF）这一心血
管领域的治疗难点，创新性地提出苓桂气化系列方用于 HF-
pEF早中晚期的序贯治疗［26］，得到业内认可。

苓桂气化方是基于苓桂术甘汤，去甘草加赤芍而成，赤芍

能散血中之滞，苓桂气化方方证为短气、有微饮，系上焦心肺气

化不利导致微饮内停，契合 HFpEF 早期核心病机特点［27］。治

疗上遵循叶天士提出的“通阳不在温，而在利小便”思想，予以

蠲饮化瘀以通阳［28］。课题组开展了一系列苓桂气化方干预

HFpEF早期的基础和临床研究，其中物质基础研究表明，苓桂
气化方含有多种抑制 HFpEF大鼠心肌纤维化的活性成分［29］，

可作用于 HFpEF多个关键作用靶点［30］；药效学研究表明，苓

桂气化方可以改善 HFpEF 心肌纤维化［31］和大鼠糖脂代谢紊

乱［32］，改善心脏舒张功能。

苓桂气化 2 号方是针对 HFpEF 中期病机特点，基于五苓
散化裁而成［33］。HFpEF中期心肺脾气化不利［27］，饮停中上二

焦，证见气短、心下满，可伴见肢肿、口渴，方中增加党参健脾益

气以固本，泽兰活血利水以治标。苓桂气化 3 号方是针对 HF-
pEF后期阳虚水泛［27］，在真武汤基础上化裁而成：血水同源，

血不利则为水，水泛的同时必有血瘀，故方中加大了赤芍的用

量；疾病后期，阳虚日久必损及阴，尤其利尿剂的应用，更容易

导致阴津不足，本着“阴阳互根、阴中求阳”的思想，方中增加

酒萸肉补益肾阴［26］。真武汤由于缺少桂枝，能否归属于苓桂

剂存在争议。但笔者认为，由辛热助阳的附子取代辛温通阳的

桂枝，是为了制衡阳虚而上泛之水气，从类症和功效上推论，可

以成为广义的苓桂剂一员。针对 HFpEF这一研究焦点的苓桂
气化 2 号方、3 号方的相关研究正在进行中，古方新法、中西并
举，旨在阐释苓桂剂通过温阳化气利水治疗 HFpEF 的疗效和
作用机制，既是对仲景苓桂剂的传承和创新，也是对中医药防

治 HFpEF临床能力的提升。
4 苓桂剂类方临床应用的拓展与创新

类方必然对应类症［4］，苓桂剂是针对中医“水气病”而设，

《证治汇补》指出“积水不散，留而为饮”，这里的水是水饮的统

称，具体而言，稀而清者为“水”，稀而黏者为“饮”，究其实质，

都是水液代谢障碍、不归正化而成。气，指的是水寒之气，仲景

原文中的水气上冲、水气凌心、气上冲胸等，都是水寒之气的表

现。水饮变动不居，又能随气机升降，致病广泛，《伤寒论》中

就有饮停皮肤、饮停心下、饮停中焦胃府、饮停中焦脾土、饮停

下焦膀胱等的不同。

水气病的核心病机是阳虚不能化水，病位涉及心、脾、肾及

三焦，与现代医学所说的水液代谢障碍导致的各种水肿有异曲

同工之处，比如心源性水肿、肝源性水肿、肾源性水肿、内分泌

源性水肿等。

只要辨证准确，方证对应，苓桂剂对“五脏水”都有疗效。

目前在临床上应用最广泛的是心水病，相当于西医的心源性水

肿，即慢性心力衰竭。王明珠［34］等通过梳理和构建“心水－水
气病－心力衰竭－苓桂剂”之间的“方－证”对应关系，拓展苓
桂剂治疗心力衰竭的应用范围。王庆国教授［35］认为“水心

病”的临床表现与苓桂术甘汤证契合，临证抓住“心脾阳虚，水

气上犯”的核心病机，采用苓桂剂类方化裁或者合方应用，治

疗慢性心衰效果满意。除了心水，对于寒饮内伏兼水气上逆者

导致的咳嗽变异性哮喘［36］以及各种慢性咳嗽［37］、慢性肾衰导

致的水液潴留［38］、肿瘤疾病［39］、痤疮［40］、美尼尔综合征、慢性

胃炎、心律失常等［41］，只要与苓桂剂方证对应，临证加减化裁，

皆有疗效。

5 结语
传承是中医发展的基石，在传承中创新是中医赋予我们的

使命［42］。仲景的经典苓桂剂类方及后世医家在临床实践中衍

生出来的苓桂剂类方群是中医类方方证传承学习的宝贵财富。
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系统梳理苓桂剂的共性和规律性，仔细甄别苓桂剂之间的个性

和差异性，包括组方、药量的细微差别，饮停不同部位的差别，

阳虚程度的差别，涉及脏腑不同的差别，临床表现的差别等等，

知其然知其所以然，在同中求异，在异中求同，在传承中发展，

在发展中创新，如此，则道不惑而要数极，所谓明也。
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