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《伤寒论》茯苓四逆汤证治探讨

刘晓蕾摇 王振亦摇 李宇航

揖摘要铱 摇 历代医家对茯苓四逆汤证病机众说纷纭,本文通过对其病因病机及其证治等方面进

行分析,并对方中重用茯苓进行探讨,认为其所治的病机关键是少阴阳虚兼水湿内停,治法选用温

阳利水法。 此外,本文还将此方分别与“苓桂冶类、“苓附冶类温阳利水方进行比较,从而得出“苓桂冶
重在通阳,“苓附冶重在温阳的结论。
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摇 摇 茯苓四逆汤证见于《伤寒论》第 69 条:“发汗,若下之,病
仍不解,烦躁者,茯苓四逆汤主之。冶因其述症过简,历代医家

对本条文见解不一,争论的焦点主要集中在以下两个方面:其
一,对本方证病机的认识;其二,对方中重用茯苓的理解。

1摇 茯苓四逆汤证病机

历代注家关于茯苓四逆汤证烦躁的病机有诸多说法,归
纳起来有以下四种观点:其一, 汗下伤阳。 钱潢在《伤寒溯

源集》 [1]中认为:“汗之太过,亡其卫外之阳,下之太甚,损其

胃脘之阳,致无阳而阴独也。 阴盛迫阳,虚阳搅扰则作烦,阴
邪纵肆则发躁。冶其二,汗下阴阳俱虚。 成无己《注解伤寒

论》 [2]则认为“发汗外虚阳气,下之内虚阴气,阴阳俱虚,邪
独不解,故生烦躁冶,自此方有执《伤寒论条辨》、 柯琴《伤寒

来苏集》均宗此说。 其三,心主之血气不足。 张隐庵《伤寒

论集注》 [3]提出“心主之血气不足则烦,少阴之神机不转则

躁冶。 从病位上来讲,更侧重于心主之血气的不足,治以资

心气,启生阳。 其四,阳虚兼水气。 吴谦在《医宗金鉴·删

补名医方论》 [4]中提到茯苓四逆汤主“若病不解,厥悸仍然,
骤增昼夜烦躁,似乎阴盛格阳,而实肾上凌心,皆因水不安其

位,挟阴邪而上乘,是阳虚有水气之烦躁也。 用茯苓君四逆,
抑阴以伐水冶,此外,徐灵胎在《伤寒论类方·伤寒约编》 [5]

中也指出“少阴伤寒,虚阳夹水气不化,故内扰而烦,欲脱而

躁冶,日本学者丹波元坚、近代陆渊雷亦持此说[6] 。
以上分别从阳虚、阴阳俱虚、心主血气不足、阳虚兼水气

四个角度论述烦躁病机,在一定程度上各有道理,然而哪种

观点更为全面,尚需从本方证病因、病机及证治几个方面,加

以分析。
1. 1摇 病因病机

茯苓四逆汤证的形成乃先汗病不解,或采用攻下的方法

病仍不解而造成的病证。 汗下均为祛邪而设,误用则伤人正

气。 发汗过多,则虚其阳气;妄用攻下,则耗其阴液。 陈修园

言:“以太阳底面,即是少阴,汗伤心液,下伤肾液,少阴之阴

阳水火隔离所致也。冶由此,肾阳虚衰,失其蒸腾气化,水浊

之邪内停,上扰于心则烦躁。
1. 2摇 证治摇

茯苓四逆汤(茯苓四两,人参一两,附子一枚,生用,去皮,破八片,甘
草二两,炙,干姜一两半),其中生附子与干姜即干姜附子汤,干姜

温中焦之阳,生附子破寒消阴,扶下焦之阳;茯苓淡渗利水健

脾,甘草补中培土制水,二者合用,则甘能补脾,淡能利水,共
起健脾利水之功;《医方集解》称茯苓四逆汤“人参入心而除

烦冶,则全方共奏温阳、利水、除烦之功效。 因此,茯苓四逆

汤的病机为少阴阳虚,水湿内停。

2摇 重用茯苓的认识

宋成无己《注解伤寒论》 [7] 言“茯苓人参益阴冶;清柯琴

在《伤寒来苏集》 [8]中云“茯苓以滋阴冶;清尤在泾在《伤寒贯

珠集》 [9]中解释为:“茯苓人参甘草之甘所以养正。冶 近代医

家曹颖甫在《伤寒发微》 [10] 中提到:“茯苓、人参,增胃液以

濡上燥冶;《医宗金鉴》则认为“茯苓抑阴邪,伐水邪冶。
综上,关于重用茯苓有两种观点,一种是“补益冶,一种

是“祛邪冶,笔者认为《医宗金鉴》提到的“茯苓抑阴邪,伐水

邪冶更为贴切。
《伤寒论》中涉及茯苓的方剂有 11 个,分别为:桂枝去

桂加茯苓白术汤、茯苓桂枝甘草大枣汤、茯苓桂枝白术甘草

汤、真武汤、茯苓四逆汤、五苓散、茯苓甘草汤、猪苓汤、附子

汤、麻黄升麻汤、柴胡加龙骨牡蛎汤。 此外,还有 4 个在方后

加减法中出现,有小青龙汤、小柴胡汤、四逆散、理中丸。 其

中,茯苓用量由六铢到半斤不等。
茯苓桂枝甘草大枣汤中,茯苓用至半斤,为心阳虚、欲作

奔豚证,重用茯苓利水宁心治水邪上逆。 茯苓用到四两的有
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苓桂术甘汤和茯苓四逆汤;苓桂术甘汤以茯苓为主药,淡渗

利湿、化气利水,治疗水气上冲之证。 在小柴胡汤、小青龙汤

方后加减中,小便不利加茯苓四两。
考证《金匮要略》条文,除去与《伤寒论》重复的,涉及茯

苓的另有 23 方,大多与水、湿、痰、饮有关。 其中茯苓用到四

两的有:当归芍药汤、桂苓五味甘草汤、苓甘五味姜辛汤、桂
苓五味甘草去桂加姜辛夏汤、苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤、
苓甘五味加姜辛半杏大黄汤。 可见茯苓与饮、湿邪均有关。

3摇 与温阳利水诸方的区别

《伤寒论》中涉及温阳利水法的方剂有茯苓桂枝甘草大

枣汤、茯苓桂枝白术甘草汤、茯苓甘草汤、真武汤、附子汤,具
体根据药物组成又可以分成“苓桂冶“苓附冶类方。
3. 1摇 与“苓桂冶类温阳利水方比较

苓桂枣甘汤证为过汗损伤心阳,致心阳虚不能下蛰暖

肾,肾水失其蒸腾气化而停于下,即心肾不交,水停于下。 由

桂枝甘草汤加大枣和大剂量茯苓而成,其中茯苓重用至半

斤,为《伤寒论》中茯苓剂量之首,取其利小便、伐肾邪,与桂

枝相配,通阳化气行水。
苓桂术甘汤证为吐下伤脾胃之阳,脾失运化,水停心下。

方中茯苓用四两,取其利水渗湿,与桂枝相配,通阳化气,利
水渗湿。 白术、甘草补脾益气,培土制水,以助苓桂。

茯苓甘草汤,为太阳病发汗后,胃阳受损,失其腐熟,致
水停中焦,但津液尚能输布,故口不渴或口渴不甚,治以茯苓

甘草汤,重在温胃散水。 方中茯苓淡渗利水,桂枝通阳化气,
生姜温胃散水,炙甘草补虚和中,共奏温阳行水之效。

茯苓四逆汤与以上三方均重用茯苓以利水,不同的是利

水搭配的药物有所差异,以上三方选“苓桂冶通阳化气行水,
主心阳气已虚,未伤及肾阳,重点在“通阳冶,而茯苓四逆汤

采用“苓附冶回阳利水,在心阳气虚的基础上,出现肾阳虚,
关键在“温阳冶。
3. 2摇 与“苓附冶类温阳利水方比较

真武汤证为太阳病发汗不如法,损伤人体阳气,又因太

阳与少阴相为表里,导致少阴阳虚。 肾阳不足,无以蒸腾气

化,水邪泛滥,形成少阴阳虚水泛证。 用炮附子温肾阳,恢复

肾阳气化,从根本上控制水邪;配以生姜,助水邪走表;茯苓、
白术则健脾利水,从中焦给水邪以出路;芍药通血脉、利水

气,同样给水邪以排出路径。
附子汤证为少阴阳虚寒湿证,方中重用炮附子两枚,温

经驱寒止痛,白术、茯苓健脾以除寒湿,配以芍药,加强除湿

止痛之功效。
茯苓四逆汤与以上两方相均采用“苓附冶温阳行水,可

见心肾阳气已虚,区别在于茯苓四逆汤中附子生用一枚,意
在急救回阳,茯苓重用至四两,以伐水邪;真武汤附子炮一

枚,旨在温阳,茯苓三两,配以生姜、白术、芍药,重在行水;附
子汤炮附子两枚,重在温经止痛,茯苓三两,佐以白术,除湿

以止痛。

4摇 茯苓四逆汤临床应用

据临床报道,茯苓四逆汤主要用于:(1)心悸,证属肾阳

虚兼心气不足;(2)不寐,证属肾阳虚衰,虚阳上扰;(3)水

肿,证属肾阳气虚,水湿停聚;(4)泄泻,证属肾阳虚弱兼气

液不足[11] ;(5)烦躁,证属阳微阴盛,寒盛水停[12] 。 包括 13
个病种:(1)高血压,证属下元虚损,中焦失运,阴盛格阳浮

扰清空,上盛下虚之候;(2)发热,证属脾肾阳微兼挟湿温;
(3)风湿性心脏病,证属心阳虚衰,水气凌心;(4)急性胃炎,
证属脾肾阳虚;(5)急性胆囊炎,证属厥阴寒盛;(6)慢性肾

炎,证属元阳不足,水湿内泛;(7)震颤性麻痹,证属脾肾阳

虚,肝风内动[13] ;(8)癫痫,证属心阳不足,神明失养;(9)尿
路结石,证属心肾阳虚欲脱[14] ;(10)慢性肺源性心脏病心力

衰竭[15] 、2 型糖尿病阴阳两虚偏阳虚证[16] 、急性脑血管

病[17] 、阳虚型血栓闭塞性脉管炎[18] 。

5摇 结语

本文通过对茯苓四逆汤证病机及方中重用茯苓进行探

讨,得出其病机为少阴阳虚兼水气,其治法属于温阳利水法。
其组方选“苓附冶类方,重在温阳,为温阳利水法拓宽了临床

用药思路。
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