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浅议真武汤若下利 去赤芍 留白芍*
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摘要: 真武汤出自张仲景的《伤寒论》，是治疗肾阳虚衰、水邪泛滥的著名方剂。芍药是经方常用药物。此文通过论述真武汤的

病因病机、芍药的分类，理解分析原文中“若下利，去芍药”的含义，论述白芍补肾阳及真武汤的现代应用，提出仲景时代所用的芍药

大多为现代的赤芍，而在真武汤的现代应用中，以白芍应用居多，且在真武汤中具有不可或缺的作用，因此，笔者认为“或下利，去芍

药”当为“若下利，去赤芍，留白芍”。
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Abstract: Zhenwu decoction，in Treatise on Febrile Diseases written by Zhang Zhongjing，is a famous prescription for treating the deficiency of
kidney yang and the flooding of water evil． Peony is commonly used in classical prescriptions． Through the analysis of the etiology and
pathogenesis of Zhenwu decoction，the classification analysis of peony，the understanding of“if dysentery，removing peony root，keeping
debark peony root”，the white peony tonifying kidney yang，the modern application of Zhenwu decoction and other knowledge，it is found that
peony used in Zhongjing era is mostly equivalent to modern red peony，and in the modern application of Zhenwu decoction，white peony is
mostly used，and it has an indispensable role in Zhenwu decoction，so“or dysentery，removing peony root，keeping debark peony root”，

should be“if dysentery，removing peony root，keeping debark peony root”．
Key words: Zhenwu decoction; white peony; peony root; Treatise on Febrile Diseases

* 基金项目: 广东省中医院临床研究专项( No． YN10101907)

作者单位: 1. 湖北中医药大学第一临床学院( 湖北 武汉 430065 ) ;

2. 湖北中医药大学附属武汉中西医结合医院消化内科( 湖北 武汉

430030)

△通信作者: E-mail: zhaohshi@ 126. com

关于《伤寒论》第 316 条方后注“若下利，去芍

药”，后世医家多有论述，但“去芍药”的病机分析大多

从白芍论述，认为“芍药”收阴而停液，故应减去。然

仲景时代的“芍药”白、赤不分，笔者认为不可单从白

芍的角度分析，基于此，本文提出“若下利，去赤芍，留

白芍”的论述。现将相关内容陈述如下。
1 真武汤的病因病机及赤白芍之辨

《伤寒论》关于真武汤的描述有第 82 条和第 316
条。第 82 条阐述真武汤证是太阳病汗出太过，导致少

阴病产生。第 316 条描述少阴病日久，肾阳逐渐虚弱，

导致水气内停，形成阳虚水泛的证候。第 82 条的“汗

出不解”明确指明病因为过汗伤阳，第 316 条的“此为

有水气”明确提出病机是水气内停。第 82 条是伤阳

急证，第 316 条是缓证，有形之邪的产生需要时间［1］，

故第 316 条的水饮症状当是比第 82 条的水饮症状重。
第 82 条病机为肾阳虚重于水饮，大汗伤阳，治当急速

固阳治其本。第 316 条的病机当是肾阳久虚，水饮泛

溢严重，治当去水饮兼补肾阳。真武汤方中茯苓、芍

药、生姜、白术均有利水之功，且用量均重于附子，可见

水饮重于阳虚。
1. 1 真武汤原方所用当为赤芍

皇甫谧《针灸甲乙经》曰:“伊尹以亚圣之才，撰用

《神农本草》以为《汤液》。仲景论广伊尹汤液数十卷，

用之多验”。基于此，芍药的应用当是参考《神农本草

经》。后世医家对芍药的品种众说不一，有观点说是

白芍，有的认为是赤芍，也有说是白、赤各半［2］。
《神农本草经》对芍药功效的论述为:“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”。《五十二病方》中对于芍药的记载可见于“毒乌

豙( 喙) 者”“雎( 疽) 病”，说明芍药以清热活血解毒为

主。现代一般认为白芍苦、酸，微寒。归肝、脾经。具

有养 血 调 经、敛 阴 止 汗、柔 肝 止 痛、平 抑 肝 阳 等 功

效［3］。赤芍苦、微寒，归肝经。功效清热凉血、散瘀止
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痛等，以泄为主［4］。
《诗经·郑风·溱洧》云: “维士与女，伊其相谑，赠

之以芍药”。“溱水”“洧水”为古水名，源于现河南嵩

山东麓［5］。南北朝时期，陶弘景提出白山、蒋山、茅山

盛产白芍，余处多是赤芍。白山、蒋山、茅山现属江苏

境内，如今杭芍仍旧是道地药材。黄璐琦等［6］经过研

究，绘制了赤、白芍分布图，认为赤、白芍分布呈维度地

带性变化规律，赤芍的分布区与白芍的产区安徽、浙江

有明显的分界。
综合来看，结合芍药功效、产地特点可知，仲景所

用芍药大多为现代的赤芍。
1. 2 白芍可补肾阳 中医学认为芍药在真武汤中的

作用主要是利水气、活血脉、养阴津，与附子、白术配伍

刚柔并济，防温燥之性，起刚柔相济之效，往往忽视芍

药亦有补肾阳之效。
《医宗金鉴》认为真武汤中的芍药功效为一以泄

水，一以敛阳。日本汉药学称“芍药益气，补肾气”［7］。
贺梦媛等［8］研究真武汤的化学成分、药理作用、临床

应用及质量标志物发现，白芍总苷可以保护肾功能。
田萍等［9］通过研究发现芍药成分中的酚类成分儿茶

素也具有肾保护作用。张怡萍等［10］在真武汤治疗肾

纤维化的药效物质基础及分子作用机制研究中发现山

奈酚、β-谷甾醇对应的关键核心靶点最多，β-谷甾醇来

源于白芍和附子中的三萜类成分，具有降脂、抗氧化、
免疫调解等作用，山奈酚为白芍中的黄酮类化合物。
沈朝壮等［11］在基于网络药理学和分子对接探讨真武

汤治疗慢性肾衰竭的作用机制研究中也发现，真武汤

的有效成分靶点中附子 30 个，白芍 123 个，茯苓 30
个，白术 23 个，生姜 75 个。综上所述，白芍补肾阳这

一功效虽在古书中记载甚少，但现代药物研究表明真

武汤治疗肾脏疾病的靶点，芍药的主要成分占比最多

且作用最大。因此，真武汤中白芍补肾阳的作用不能

忽视。
随着现代科学技术发展，对真武汤和芍药的研究

越来越深入，芍药在真武汤中的价值也表现的越来越

重要。通过对真武汤水提液的研究发现，真武汤的主

要活性成分有芍药苷、山奈酚［12］以及 HPLC 特征图谱

大部分峰归属于白芍［13］，芍药苷含量多少与真武汤的

有效部分的溶出度有密切关系［14］，提出芍药苷是真武

汤颗粒剂质量控制的指标［15］。刘碧好等［16］在真武汤

颗粒剂制备工艺中将芍药的芍药苷和制附子中的苯甲

酰新乌头原碱作为真武汤 HPLC 的质量评价方法和出

膏率指标。马俊杰等［17］在研究中将实验组以真武汤

中的附子、芍药用量比值为 5、1、0. 2 分为高附低芍组、
附芍等量组、低附高芍组与对照组缬沙坦组作比较，发

现高附低芍组可以导致疾病进展，附芍等量组、低附高

芍组及缬沙坦组皆可显著抑制大鼠肾小球系膜细胞增

生及细胞外基质扩张，对炎症指标 hs-CＲP、TNF-α、
IL-6水平亦有不同程度抑制作用，其中附芍等量组效

果优于低附高芍组。马俊杰等［18］在真武汤中附、芍不

同配伍干预持续性血液透析慢性肾脏病 5 期阳虚证

患者临床及抗炎机制研究中发现，芍附等量组总有效

率、肾功能指标明显优于低芍组和高芍组。综上所述，

芍药的主要成分是鉴定真武汤疗效的主要指标，真武

汤中芍药对附子的制约作用是真武汤发挥治疗作用的

关键因素，因此在针对阳虚水泛证时，芍药在真武汤中

是不可或缺的。
虽然古代文献中白芍补肾阳的记载颇少，但现代

实验和临床试验对芍药的研究进一步指出，芍药所含

针对肾脏的治疗靶点数量最多，且对肾脏的一些炎症

指标有明显抑制作用。基于上述所言，白芍具有补肾

阳的功效。
1. 3 真武汤证若下利 去芍药的分析 真武汤证对应

的是阳虚水泛证。《伤寒论》第 316 条原文曰: “自下

利者，此为有水气”，“有水气”提示真武汤证已不再是

单纯的虚证，而是虚实夹杂，其“水气”是肾阳虚或脾

肾阳虚，致使人体津液输布失调，故真武汤证当是本虚

标实之证。对于方后注“若下利，去芍药”，后世医家

大多认为是肾阳虚或脾肾阳虚更甚，导致水邪更加泛

滥，浸渍肠胃，致使下利更甚。换言之，本虚标实证中

本虚更甚导致标实更严重，《黄帝内经》言:“小大不利

治其标，小大利治其本”，古语云:“肾不虚不久泻”，故

此时当先补肾阳。“若下利”是下利轻微，那么“自下

利”又当何解，若为此意仲景必不用特别说明。《黄帝

内经》对“五实”“五虚”的转归描述为“泄注止，则虚

者活”，说明下利症状减轻是疾病向愈的表现，故“若

下利”为下利轻微的言论不成立。综合来看，方后注
“若下利”是肾阳更加虚弱的表现，即虚重于实。

如此，结合前述真武汤证之病机，原证应用芍药是

为去水饮，“或下利，去芍药”则是以防伤正，故当减去

苦寒泻实之赤芍。现代研究中，白芍在真武汤中不仅

有不可或缺的重要作用，而且白芍补肾阳的作用契合
“若下利”的病机演变。基于此，真武汤“若下利，去芍

药”当为“若下利，去赤芍，留白芍”。
2 现代真武汤治疗下利

下利是指排便频数增加、粪质稀薄，或带黏液、脓
血以及未消化食物，时伴里急后重的一种病证［19］，亦

称之为泄泻。现代医学的腹泻型肠易激综合征、慢性

腹泻、溃疡性结肠炎、痢疾、克罗恩病等均在其范畴之

中［20］。据统计，《伤寒论》中提及“下利”的条文共计
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有 93 条，其中有方有证的共计有 53 条［21］。《伤寒论》
中治疗下利的治法主要有以半夏泻心汤为代表的调理

升降法、以理中丸为代表的温中补虚法、以赤石脂禹余

粮汤为代表的涩肠固脱法、以真武汤为代表的利小便

以实大便之法。
2. 1 真武汤治疗慢性腹泻 慢性腹泻是指排便频率

增多，或粪便质量增加，或粪质稀薄等为主要特点，病

程超过 4 周或长期反复发作的疾病［22］。中医学将其

归属于“泄泻”范畴。马文红［23］应用真武汤组方( 炮

附片 9 g，干姜 3 g，白术 3 g，白芍 6 g，茯苓 6 g) 治疗小

儿腹泻时间超过 2 周且西医输液无效的、舌苔无热象

的慢性腹泻，具有良好效果。张西平［24］以炮附片 9 ～
15 g，麸炒白术 15 ～ 20 g，茯苓 15 ～ 20 g，麸炒山药

20 ～ 30 g，桂枝 9 ～ 12 g，生姜 10 ～ 15 g，炒白芍 9 ～
12 g 组方，腹泻甚者加赤石脂、诃子，治疗慢性功能性

腹泻 50 例，有效率达 92%。
2. 2 真武汤治疗腹泻型肠易激综合征 肠易激综合

征是以腹部疼痛、胀满或不适，并伴有排便习惯改变为

主要临床特点，而无器质性病变的一组症候群［25］。在

功能性胃肠病的罗马Ⅳ标准［26］中，肠易激综合征分为

便秘型、腹泻型以及混合型 3 个类别。腹泻型肠易激

综合征常表现为腹部疼痛、胀满和腹泻，以及伴有大便

的形状和排便频数的改变，相比其他 2 种类型，腹泻是

其主要标识［27］。中医认为腹泻型肠易激综合征与五

脏都有关，因其以大便粪质稀溏为主症，故将其归属于

“泄泻”。刘新强等［28］应用真武汤加甘草、干姜治疗

60 例结肠易激综合征，治愈 55 例，脱落 3 例，无效 2
例。张连文［29］以真武汤合柴胡疏肝散治疗腹泻型肠

易激综合征 52 例，取得显著成效，他认为白芍可抑制

肠道平滑肌的收缩活动。徐亚民［30］研究腹泻型肠易

激综合征 48 例患者，以真武汤颗粒合柴胡疏肝散颗粒

治疗，具有显著疗效。
2. 3 真武汤治疗溃疡性结肠炎 溃疡性结肠炎是炎

症性肠病的一种，属弥漫性肠黏膜炎症，腹泻、黏液脓

血便的反复出现是其主要临床表现特点，排便 2 ～ 3
次 /d 为轻者; ＞ 10 次 /d，脓血明显，甚至大量便血为

重者。其发病原因不明，现代医学认为与环境、遗传、
肠道微生物菌群等多种因素相互作用，产生影响，导致

肠道免疫失衡有关［31］。中医学认为溃疡性结肠炎可

以归属于“泄泻”。中医认为下利与脾阳、肾阳关系密

切，“脾不伤不泻，肾不伤不久泻”。溃疡性结肠炎患

者腹泻常年反复发作，必定伤及脾阳、肾阳。根据溃疡

性结肠炎患者的下利频数，当属《伤寒论》第 316 条的

“或利”“若下利”之下利甚之言。王国强等［32］用真武

汤合生化汤治疗 36 例溃疡性结肠炎，19 例痊愈，9 例

无效。郑军营等［33］对真武汤治疗溃疡性结肠炎( 脾肾

阳虚型) 进行 Meta 分析，纳入文献 8 篇，结果显示试验

组有效率明显高于对照组。
综合文献看，现代医家在研究真武汤治疗脾肾阳

虚型慢性腹泻、腹泻型肠易激综合征、溃疡性结肠炎时

均选用白芍，且没有按照仲景之意删除芍药( 白芍) ，

反而在徐亚民［30］的研究中，加大了白芍剂量。实验研

究也发现，芍药苷对大鼠胃、肠、子宫平滑肌呈抑制作

用［34］，芍药的主要成分芍药苷对于缓解腹泻具有明显

的作用［35］。因此，真武汤“或下利，去赤芍，留白芍”
符合现代中医药应用需求。
3 结语

真武汤证的病机当属肾阳虚衰，水饮泛滥，“或下

利”的出现预示肾阳更虚，此时宜重在补肾阳，兼顾去

水饮、止泄利。芍药( 赤芍) 在原方中用量为三两，为

方中用量之最，仲景时代所用芍药为苦寒泻实之赤芍，

故针对“虚重于实”需要减去。随着中医药的发展，研

究表明白芍既可补肾阳，又可去水饮、止泄利，且现代

医家在应用真武汤治疗下利类疾病时均没有减少白芍

的用量。因此，综合来看，真武汤“若下利，去芍药”应

当为“若下利，去赤芍，用白芍”。
真武汤应用于现代慢性腹泻、腹泻型肠易激综合

征、溃疡性结肠炎等下利病证中均未减少白芍的用量，

但缺乏真武汤与真武汤减芍药的临床试验对比以及真

武汤赤芍、白芍临床试验对比，而且白芍的补肾阳作用

也需要更多的临床试验验证，基于此，“若下利，去赤

芍，留白芍”的结论尚存在偏倚。期望后面能有更多

真武汤治疗“若下利”的临床实践证实。
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由《伤寒论》第 231 条启悟仲景攻泻救急思想
朱文清1 陈 姗2

摘要: 少阴三急下证相当于西医肾功能衰竭尿毒症期，仲景示以大承气汤攻泻救急。本文即由此拓展出去，详解《伤寒论》第

231 条，从“腹都满”“胁下及心痛”“小便难”等紧要病症，提出此条应类似典型的肝硬化腹水阶段，其刺法宜从传统意义上针刺阳明

少阳经脉以泄邪热，引用为引流腹水及尿液当更符合临床实际; 特别着重阐释小柴胡汤亦可攻泻救急的观点，并进一步解析引出大

小柴胡汤之争，确立仲景依据正气及病势选方用药的思想。最后以仲景攻泻救急思想为指导，不惟可解决厥阴病用小承气汤攻下

止利及太阴病桂枝加大黄汤纷争之疑难，亦对圆融整部《伤寒杂病论》方证条文有重要战略意义。
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少阴三急下证是少阴病证自身发展变化的危重阶 段，其症状表现符合未经治疗的典型的肾功能衰竭尿

毒症期，究其原因则归结于心肾功能衰竭、肾主水，主

司二便紊乱，而对此危急重症，张仲景示以大承气汤攻

逐泻下以拯危救急。无独有偶，笔者认为《伤寒论》第
231 条所叙述的病症类似于肝硬化腹水阶段，甚而引
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