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古代经典名方真武汤的历史溯源与考证

苏旭， 高长玉*， 陈敏， 陶明源， 田敏

（黑龙江中医药大学，哈尔滨  150000）

［摘要］ 张仲景之真武汤为温阳利水的经典名方，由附子、茯苓、白术、白芍、生姜 5 味药物组成。后世医家对其进行了较

为详细的记载与运用，使真武汤不断被传承并发扬。该文采用文献计量学方法，将记载真武汤方书进行系统梳理，对其历史沿

革、主治病证、用药剂量、药物炮制、用法、药味加减变化等进行考证。研究发现，真武汤在明清时期应用最为广泛，诸医家对于

真武汤的主治病证多继承仲景之说，个别医家将其用于治疗白喉及一切水证；部分医家对真武汤药味进行加减变化，用以治疗

发斑、休息痢、黄疸等。现代临床多用于治疗循环系统、呼吸系统、泌尿系统等疾病。其药物炮制较为明确，建议附子需炮制、

去皮，茯苓、白术、芍药、生姜生用；虽用药剂量不尽相同，但大都与《伤寒论》中剂量一致。根据文献考证建议临床该方参考剂

量为：茯苓、芍药、生姜各 41.25 g，白术 27.5 g，附子 15 g。用法为以水 1 600 mL，煎煮成 600 mL，去渣，每次温服 140 mL，每日

3 次。通过对记载真武汤的文献挖掘整理，以期对真武汤的临床应用及成方制剂提供理论参考。
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Historical Tracing and Textual Research on Ancient Classic Formula Zhenwutang

SU Xu， GAO Changyu*， CHEN Min， TAO Mingyuan， TIAN Min

（Heilongjiang University of Chinese Medicine，  Harbin 150000，  China）

［［Abstract］］ ZHANG Zhongjing's Zhenwutang is a classic formula for warming Yang and excreting water. 

It is composed of Aconiti Lateralis Radix Praeparata， Poria， Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Paeoniae 

Radix Alba， and Zingiberis Rhizoma Recens. Physicians of later generations have inherited and developed this 

formula by detailed recording and application. This paper adopted bibliometrics method to analyze Zhenwutang 

in terms of history， indications， dosage， drug processing， usage， and modification. The results showed that 

Zhenwutang was most widely used in Ming and Qing dynasties. Many physicians have inherited ZHANG 

Zhongjing's theory regarding the application of Zhenwutang in disease treatment， and a few physicians have used 

it to treat diphtheria and water-related diseases. Some physicians modified this formula to treat maculae， 

intermittent dysentery， jaundice and so on. Zhenwutang was mainly used to treat diseases of the circulatory 

system， respiratory system and urinary system in modern clinical practice. The processing of herbal medicines in 

this formula was clear. Specifically， the raw material of Aconiti Lateralis Radix Praeparata needed to be 

processed and peeled， while those of Poria， Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Paeoniae Radix Alba， and 

Zingiberis Rhizoma Recens can be used directly. Although being different， most of the dosages were consistent 

with those in Treatise on Febrile Diseases. According to the textual research， it is suggested that the reference 
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dosage of this prescription in clinical practice is 41.25 g for Poria， Paeoniae Radix Alba， and Zingiberis 

Rhizoma Recens， respectively， 27.5 g for Atractylodes macrocephala， and 15 g for Aconiti Lateralis Radix 

Praeparata. The medicinal materials should be decocted in 1 600 mL water to reach a volume of 600 mL. After 

removal of the residues， the decoction should be taken warm with 140 mL each time， three times a day. The 

textual research of Zhenwutang is expected to provide a theoretical reference for the clinical application and 

formulation of Zhenwutang.

［［Keywords］］ Treatise on Febrile Diseases； Zhenwutang； famous classic formula； traceability and textual 

research

古代经典名方真武汤又名固阳汤、玄武汤，出

自张仲景所撰写的《伤寒论》。书中两次提及真武

汤，第 82 条载“太阳病发汗，汗出不解，其人仍发热，

心下悸，头眩，身瞤动，振振欲僻地者，真武汤主

之。”第 316 条载“少阴病，两三日不已，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。”真武汤作为温阳利水的名方，被历代医家沿用

至今，是 2018 年国家中医药管理局公布的《古代经

典名方目录（第一批）》［1］中的经典名方之一。《古代

经典名方关键信息考证原则》［2］中提出开发经典名

方需传承精华、古为今用、古今衔接、凝聚共识。因

此对于经典名方的发掘与整理应尊重历史演变规

律，将历史与发展相联系，以此为落脚点去考证经

典名方，通过考证指明开发经典名方的方向。

真武汤立方至今已逾千年，临床卓有成效，目

前其现代研究多集中于作用机制，方证理论探寻，

及真武汤中附子、茯苓、白芍等药味的本草考证，鲜

有关于真武汤历史演变及药味加减变化之研究。

故现对记载真武汤的古今文献进行整理与分析，明

确真武汤的历代用量、用法、主治、药味加减变化

等，追根溯源总结流传应用情况。

1 资料与方法

1.1　数据来源     古代文献主要来源“中华医典”软

件，以真武汤及真武汤别名固阳汤和玄武汤为检索

词进行全文检索，从而得到与张仲景真武汤组成相

同、主治病证相近的方剂。现代临床研究以“真武

汤”为主题词通过中国知网数据库进行检索，检索

时间为 1975—2022 年。

1.2　纳入与排除标准     ①古籍文献：纳入清代以前

（包含 1911 年）具有完整药味、剂量、煎煮方法、主治

病证的中医古典书籍。排除只含方名或同名异方。

②现代临床运用：将临床研究文献予以纳入，排除

文献综述、实验研究等论文。

1.3　数据规范     录入文献以原文为主，不对文献内

容做更改。录入采用的字段包括朝代、出处、药味、

主治、剂量、炮制、用法等。

2 结果与分析

通过对检索所得文献进行筛选，获得真武汤相

关古籍文献有效条目 252 条，其中涉及中医古籍

78 部，涵盖了伤寒、金匮、温病、综合医书、临证各

科、医论医案等不同类别古籍。记载真武汤的医著

汉代 1 部，唐代 1 部，宋代 2 部，金代 2 部，元代 2 部，

明代 18 部，清代 34 部。明清时期记载方书最多，可

见真武汤在明清时期流传应用最为广泛。现按照

历史时间顺序对所得方书进行整理，见表 1。

2.1　真武汤方义分析     《伤寒论》［3］原著中未见

真武汤方义，直至金代成无己在《伤寒明理药方

论》［63］中首次将其以“君臣佐使”配伍理论进行详

述：“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。白

术为臣。芍药味酸微寒，生姜味辛温。内经曰：湿

淫所胜，佐以酸辛。除湿正气，是用芍药、生姜，酸

辛为佐也。附子味辛热。内经曰：寒淫所胜，平以

辛热。温经散湿，是以附子为使也。”全方合用有益

脾逐水，温经散湿之功效，明代《伤寒证治准绳》［64］

《瘴疟指南》［18］等医籍多转引此说，均赞同此观点。

清代有些医家对于真武汤方义持不同观点，汪琥在

《中寒论辩证广注》［65］中提出附子为君，因其走肾温

经而散寒。又《伤寒附翼》［66］中认为君为大辛大热

之附子，以奠阴中之阳。俞根初在《重订通俗伤寒

论》［67］中治疗亡阳重证以附子、生姜共为君药，起辛

热回阳之功。若少阴病内有水气者，则重用茯苓起

通肾阳而利水之效。

现多持附子为君之理念。以中国中医药出版

社第 10 版《方剂学》［68］教材为例，方以附子为君药，

既可温肾助阳以化气行水，又可暖脾抑阴以运化水

湿。白术茯苓同为臣药，可温脾阳而助运化。生姜

为佐药，温阳散寒以助附子之力，伍白术、茯苓辛散

水气又可和胃止呕。芍药亦为佐药，一者利小便以
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表 1　记载真武汤方书一览

Table 1　Books on Zhenwutang

汉

唐

宋

金

元

明

清

《伤寒论》［3］

《外台秘要》［4］

《类证活人书》［5］

《普济本事方》［6］

《注解伤寒论》［7］

《伤寒明理论》［8］

《世医得效方》［9］

《岭南卫生方》［10］

《玉机微义》［11］

《医方选要》［12］

《医学正传》［13］

《幼科发挥》［14］

《古今医统大全》［15］

《脉症治方》［16］

《伤寒论条辨》［17］

《瘴疟指南》［18］

《景岳全书》［19］

《济阴济阳纲目》［20］

《简明医彀》［21］

《医宗必读》［22］

《祖剂》［23］

《删补颐生微论》［24］

《明医指掌》［25］

《保命歌括》［26］

《医学原理》［27］

《慈幼新书》［28］

《尚论后篇》［29］

《医门法律》［30］

《伤寒论注》［31］

《医方集解》［32］

《证治汇补》［33］

《医通祖方》［34］

《伤寒贯珠集》［35］

《幼幼集成》［36］

《长沙药解》［37］

《伤寒说意》［38］

《伤寒论类方》［39］

《类聚方》［40］

一枚

一枚

两片

    四分

之一枚

一枚

一枚

一枚

三分

一钱半

二钱半

三钱

一枚

三钱

一片

一枚

未注

一枚

一枚

三钱

三钱

一枚

一枚

两钱

三钱

一钱

二钱

一枚

一枚

一枚

一枚

八分

一枚

一枚

二钱

一枚

一枚

一枚

一枚

三两

三两

三分

三分

三两

三两

一两

三分

三钱

二钱半

三钱

一两

二钱

两钱五分

三两

未注

三两

一两

三钱

二钱

三两

三两

一钱五分

三钱

五钱

二钱

三两

三两

三两

三两

三钱

一两

三两

二钱

三两

一两

三两

三两

二两

三两

两分

半两

二两

二两

一两

二分

二钱

二钱半

二钱

二两

一钱

一钱

二两

未注

二两

一两

二钱

一钱

二两

二两

无

二钱

四钱

一钱

二两

二两

二两

二两

二钱

六钱

二两

一钱五分

二两

七钱

二两

二两

三两

三两

三分

三分

三两

三两

一两

三分

三钱

二钱半

三钱

一两

二钱

两钱五分

三两

未注

三两

一两

三钱

二钱

三两

三两

一钱半

三钱

一钱

二钱

三两

三两

三两

三两

三钱

一两

三两

二钱

二两

一两

三两

三两

三两

三两

煎煮时加入

煎煮时加入

三两

二两

煎煮时加入

煎煮时加入

三钱

三钱半

三钱

一两

五钱

两钱五分

三两

煎煮时加入

三两

煎煮时加入

煎煮时加入

五钱

三两

三两

七片

三钱

五大片

五钱

二两

三两

三两

三两

三钱

一两

三两

二钱

三两

一两

三两

三两

    ①《伤寒论》第 82 条：太阳病发汗过多以

致亡阳、寒水内动、水气凌心等证；②《伤

寒论》第 316 条：少阴病脾肾阳虚、水气内

停所致的水肿

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

治泄利

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同。并太阴身体痛

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同。少阴咽痛

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同。阴毒厥逆腹痛

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同。气虚恶寒

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

朝代 著作 附子 茯苓 白术 芍药 生姜 主治证
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《兰台轨范》［41］

《伤寒瘟疫条辨》［42］

《伤寒论集成》［43］

《罗氏会约医镜》［44］

《伤寒论纲要》［45］

《古方分量考》［46］

《产科发蒙》［47］

《医学实在易》［48］

《伤寒寻源》［49］

《经方例释》［50］

《医寄伏阴论》［51］

    《伤寒论浅注补

正》［52］

《成方便读》［53］

《儒医心镜》［54］

《喉科金钥全书》［55］

《删补名医方论》［56］

《婴儿论》［57］

    《类证普济本事

方释义》［58］

    《类证普济本事

方释义》［58］

《凌临灵方》［59］

《医学三字经》［60］

《幼科切要》［61］

《金匮启钥》［62］

一枚

一钱半

一枚

钱半

一枚

四分半

未注

二钱

一枚

一枚

一枚

一枚

一枚

一枚

四钱

一枚

三分

一枚

一枚

一枚

一枚

二钱

一枚

三两

三钱

二两

三钱

三两

九分

未注

三钱

三两

三两

三两

三两

三两

七钱五分

三钱

二两

五分

三分

三两

三两

三两

二钱

三两

二两

二钱

二两

二钱

二两

六分

未注

二钱

二两

二两

二两

二两

二两

七钱五分

三钱

二两

三分

半两

二两

二两

二两

一钱五分

三两

三两

三钱

三两

三钱

三两

九分

未注

三钱

三两

三两

三两

三两

三两

七钱五分

三钱

二两

五分

三分

三两

三两

三两

一钱

三两

三两

三钱

三两

三钱

三两

九分

未注

三钱

三两

三两

三两

三两

三两

七钱五分

一钱

三两

三分

煎煮时加入

三两

三两

三两

一片

三两

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

    治寒泻，泏注如水，其色黄白无臭气，或

水谷不化，或腹攻刺作痛，或时亦雷鸣，脉

沉弱者

与《伤寒论》第 316 条相同。及治一切水证

与《伤寒论》第 82、316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82、316 条相同

白喉

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

镇水逆，定痰喘

与《伤寒论》第 82 条相同

与《伤寒论》第 316 条相同

续表  1

朝代 著作 附子 茯苓 白术 芍药 生姜 主治证

行水气；二者敛阴舒筋以缓解筋肉瞤动；三者防治

附子伤阴；四者柔肝以止腹痛。全方合用泻中有

补，达温阳利水之效。

2.2　真武汤功用情况     关于真武汤的功用，张仲景

在《伤寒论》中并未提及。金代成无己所著《伤寒直

指》［69］与明代朱橚所著《普济方》［70］均认为真武汤既

有“温经散寒”之用，又可“益阳气，散寒湿”。清代

姚球在《伤寒经解》［71］中云：“真武汤以利湿回阳

也”。清代吴贞在《伤寒指掌》［72］中云：“用真武汤，

壮元阳以消阴水。”清代陈修园在《医学实在易》［48］

中云：“真武汤扶下焦之阳，以行水也。”清代徐大椿

在《伤寒论类方》［39］中云：“此方钲伏肾水，挽回阳

气。”由此可见，后世医家对于真武汤功用表述虽略

有差异，但总体与现代教材所认识一致，即以温阳

利水为主要功用。

2.3　真武汤主治病证情况     真武汤被历代医家广

泛运用。通过统计，历代医著中真武汤主治病证与

《伤寒论》第 82 条主治相似的古典医籍 29 部，与《伤

寒论》第 316 条主治相似的古典医籍 45 部，两条均

相似的古典医籍 18 部。整理得出真武汤主治病证

频数为 310 次，主治病证含腹痛 44 次、下利 41 次、四

肢沉重 37 次、四肢疼痛 34 次、筋惕肉瞤 28 次、头眩

25 次、心悸怔忡 22 次、发热 14 次。可见仲景之说得

到广泛认可。亦有医家对真武汤的主治病证有所

发挥，如《医学实在易》［48］中：“治少阴呕逆，腹痛溺

短，及治一切水症。”袁仁贤在《喉科金钥全书》［55］中

提出治元阳内虚，寒邪外触之白喉。虽真武汤主治

病证在后世稍有扩展，但细究其病机总属阳虚水

泛。症见畏寒肢冷，头目眩晕，小便不利，心下悸动

不宁，身体筋肉瞤动，四肢沉重疼痛，浮肿等，均与

··12
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《伤寒论》所载症状一致。

2.4　现代临床应用情况     通过中国知网共检索到

临床应用研究文献 273 篇，包括循环系统、呼吸系

统、泌尿系统、肿瘤、神经精神系统、内分泌系统等。

循环系统疾病占总病证的 38%；其次为呼吸系统，

占 19%；再者，泌尿系统 18%。其中以心力衰竭、肺

心 病 、肾 病 综 合 征 最 为 多 见 。 具 体 相 关 疾 病

见表 2。

有研究表明，心力衰竭病机多为肾虚血瘀、水

液内停，常伴有一系列水液潴留性疾病，如水肿、腹

水、胸水等［73］。多由于患者自身心肾阳虚，水液运

化失常，导致瘀血、痰饮等内停。故治疗应“温补阳

气，活血利水”，现代药理学也表明真武汤可抑制细

胞凋零［74］，从而缓解心力衰竭，还可对 SD 大鼠心脏

产生正性肌力作用［75］。肺心病属于中医“肺胀” “水

肿”之范畴，病位在肺与心肝脾肾密切相关。肺宣

降失常，无以布津，痰浊内生；肾阳虚水液蒸腾气化

不利，从而水液停聚化饮成痰，上犯于肺，百脉不

朝，久病入络，血脉瘀阻［76］。故治疗当以温阳益气，

化痰利水为主，并稍辅以活血化瘀。肾病综合征多

属“水肿” “癃闭” “淋证”之范畴，阳气虚不能化气

利水，故水肿。且肾阳虚不固，故而出现蛋白尿［77］，

治当以温阳利水为主。

由此可见，真武汤治疗病证虽多，但中医证型

不离“阳虚水泛”“脾肾阳虚”之范畴，可见把握病机

是将经典名方应用于现代临床之关键。

2.5　用药剂量情况     古人云：“方剂贵在用药，妙在

用量”，可见方剂的用药剂量至关重要。表 1 著作中

记载五味药完整用药剂量的著作共 58 部，现将各药

味剂量出现频率统计，见表 3。

由表 3 可见，各医家对于真武汤中附子用量采

取的单位不同，枚、钱、分较多。用药剂量为一枚有

36 次，占总比例的 62.1%，位居榜首。臣药茯苓用量

范围在三分至三两之间，其中出现频数最多为三

两，占总比例 46.6%。白术为真武汤流传过程中剂

量最具争议者，共 16 种不同剂量，用药剂量在二分

至三两之间。其中二两出现频率最高，总计 28 次，

占总比例的 48.3%。白芍作为方中佐药用量在三分

至 三 两 之 间 ，三 两 共 出 现 于 27 次 ，所 占 比 例 为

46.6%。生姜用量多为两、钱、分，少数为片。其中

出现频率最高为三两，包含著作 27 部，占总比例的

46.6%。由此可见，在流传过程中真武汤药味剂量

大多遵循《伤寒论》原方。在《类证活人书》［5］《普济

本事方》［6］《世医得效方》［9］《岭南卫生方》［10］《济阳纲

目》［20］《简明医彀》［21］《类证普济本事方释义》［58］7 部

中提出生姜切片，在煎煮时加入。

因附子的用量大多遵循《伤寒论》为一枚，现对

真 武 汤 中 其 他 四 味 药 用 量 比 例 情 况 进 行 统 计

见表 4。

茯苓、白术、芍药、生姜用药比例如表 4 所示，

其中 3∶2∶3∶3 出现频次最多，约占 62%，1∶1∶1∶1 与

2∶1∶2∶5 均出现 3 次，各占 6%。3∶2∶3∶2 出现 2 次，

约占 4%。其他用药比例均只出现 1 次，均占总频率

的 2%。

由此可见，真武汤在历代流传应用过程中，附

子的常用剂量为一枚，茯苓、白术、芍药、生姜的常

用比例为 3∶2∶3∶3，与《伤寒论》中真武汤的原方用

药剂量比例相同。

方剂的剂量向来重要，其与临床治疗效果密不

可分，经典名方流传已久，要把古代经典方剂应用

于现代并制成中药制剂，古今剂量换算不可或缺。

真武汤首见于东汉时期，王竹兰［78］曾通过一系列考

证，东汉时期出土文物一斤大约 222 g，一两约折合

为 13.75 g。关于附子，郝万山［79］教授认为附子一枚

25 g，大者 30 g。韩美仙［80］认为小者平均 10.5 g，中

等平均 14.2 g，大者平均 20.1 g。《雷公炮炙论》［81］中

提出“重一两”为上，南北朝时期沿用汉代度量衡，

表 2　真武汤临床主要应用病证

Table 2　Main clinical diseases treated by Zhenwutang

系统名称

循环系统

呼吸系统

泌尿系统

消化系统

肿瘤

神经精神系统

内分泌系统

男科

妇科

儿科

耳鼻喉科

病种总

数/次

105

54

50

26

12

7

3

7

4

1

4

临床病症（频数/篇）
    心力衰竭（96）、高血压病（3）、心绞痛

（1）、扩张性心肌病（1）、甲状腺功能减退

性心脏病（3）、心功能不全（1）
肺心病（49）、慢性阻塞性肺疾病（5）
    慢性肾衰竭（8）、狼疮性肾炎（2）、慢性

肾小球肾炎（9）、特发性膜性肾病（3）、肾
病综合征（13）、糖尿病肾病（7）、慢性肾

性水肿（2）、肾源性腹水（6）
    肝硬化腹水（14）、慢性结肠炎（8）、顽
固性结肠炎（1）、肠易激综合征（3）
    癌性腹水（7）、肺癌恶性胸腔积液（2）、
肺腺癌（1）、癌性胸水（1）、癌性疼痛（1）
    失眠症（3）、帕金森症（3）、锥体外系副

反应（1）
甲状腺功能减退症（3）
良性前列腺增生症（6）、精液不液化（1）
卵巢癌（3）、宫颈癌（1）
重症手足口症（1）
梅尼埃症（3）、耳石症（1）
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故一枚附子约 13.75 g。程先宽［82］经考证认为附子

一枚约 15 g，现已得到大部分研究者赞同。

根据以上认识，真武汤中各药物折合成现代用

量为茯苓、芍药、生姜各 41.25 g，白术 27.5 g，附子

15 g。

2.6　药物炮制情况     真武汤药味的炮制早在《伤寒

论》中就有所提及，如生姜（切）、附子（炮，去皮，破

八片）等。通过梳理古籍发现记载药物炮制的文献

共 87 条，具体炮制方法与频数见表 5。

由上表可见，茯苓、白术、芍药、生姜多生用，生

姜生用、切片有 15 次，茯苓、白术及芍药的炮制记载

较少。附子炮制应用次数最多，去皮应用有 19 次，

关于附子去皮的原因，龚又明等［83］通过将附子皮与

全附子中双酯型生物碱的含量进行比较，证实了附

子皮中含量高、毒性大，可见古代附子去皮加工有

其科学内涵。附子破八片有 18 次，浸泡有 3 次，意

在使其有效成分更快煎出并减弱毒性。根据方义

分析，附子重在温阳化气，故应选用炮附片温肾暖

脾，治疗虚寒泄泻，阳虚水肿。综上分析，建议真武

汤中附子为炮制、去皮、破八片，茯苓、白术、芍药、

生姜为生用。

2.7　剂型与用法     《伤寒论》中真武汤的用法为汤

剂，因其服用方便、吸收好、疗效快，在方剂剂型中

居于首位。历代医家对于真武汤的应用也以汤剂

为主，其中《普济本事方》［6］《世医得效方》［9］《济阳纲

目》［20］《普济本事方释义》［58］四部著作均在煎煮之前

表 3　真武汤药物剂量及出现频数情况

Table 3　Dosage and frequency of Zhenwutang

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

附子

剂量

一枚

三钱

二钱

一钱半

三分

四分之一枚

两片

一片

四钱

两钱半

一钱

八分

四分半

频数/次

36

5

4

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

茯苓

剂量

三两

三钱

一两

二钱

三分

二两

二钱五分

七钱五分

五钱

九分

五分

频数/次

27

9

5

5

4

2

2

1

1

1

1

白术

剂量

二两

二钱

一钱

三两

一两

半两

一钱五分

二分

七钱五分

七钱

六钱

四钱

三钱

二钱半

六分

三分

频数/次

28

8

4

2

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

1

1

芍药

剂量

三两

三钱

一两

二钱

三分

二两

二钱半

一钱

七钱五分

九分

五分

频数/次

27

9

5

4

4

2

2

2

1

1

1

生姜

剂量

三两

三钱

五片

五钱

一两

二两

四片

一片

七钱五分

三钱五分

二钱五分

二钱

一钱

九分

三分

频数/次

27

8

6

3

3

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

表 4　茯苓、白术、芍药、生姜用量比例频数

Table 4　 Frequency of drug dosage ratio is about Poria， 

Atractylodis Macrocephalae Rhizoma， Paeoniae Radix Alba and 

Zingiberis Rhizoma Recens

比例

3∶2∶3∶3

1∶1∶1∶1

2∶1∶2∶5

3∶2∶3∶2

其他比例

出现频数/次

31

3

3

2

11

频率/%

62

6

6

4

4

表 5　真武汤中的药物炮制及出现频数

Table 5　 Drug processing and occurrence frequency in 

Zhenwutang

No.

1

2

3

4

5

药物

附子

茯苓

白术

芍药

生姜

频数

/次

62

2

4

3

16

炮制方法（条数）
大类

炮（34）
生用（85）
生用（83）
生用（84）
生用（87）

分类

去皮（19）、去皮脐（5）、泡（3）、破（18）
去皮（2）
炒（2）、漂（1）、土炒（1）
炒（3）
切（15）、去皮（1）
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将药物处理成粗末，其属于汤剂煮散的范畴。《伤寒

论》中方剂不仅药少而精，药效显著，而且对用法、

用量都很重视。真武汤煎煮方法为“以水八升，煮

取三升，去滓。温服七合，日三服”，其不仅明确了

用水量的多少、煎煮时间、服用剂量，强调久煎以缓

解附子的毒性。余秋平等［84］亦提出中药煎煮时水

的用量尤为重要，恰当的药水比例才能保证药效的

发挥，也能更好的去除药物的不良反应。吴承洛

《中国度量衡史》［85］认为东汉一升约合 200 mL，《汉

书·律历志》［86］记载十合为一升，故一合 20 mL。因

此，真武汤的煎煮方法可换算成以水 1 600 mL，煎

煮成 600 mL，去渣，每次温服 140 mL，每天 3 次。

2.8　真武汤药味加减变化     对于古代经典名方的

研究不能只停留在原方应用，还需研究历代医家在

真武汤应用过程中对原方药味的加减，见表 6。根

据不同的病情，有医家将真武汤药味进行加减。

2.8.1　加干姜、细辛、五味子     真武汤加干姜、细

辛、五味子首见于张仲景原著：“若咳者，加五味子

半升，细辛一两，干姜一两。”金代成无己注：五味子

酸收，用以治疗肺气逆者。肺恶寒，以细辛、干姜辛

而润也。后世《医学原理》［27］《伤寒括要》［102］《成方切

用》［103］等著作均沿用成氏之解，三者配伍共奏温肺

化饮止咳之功。

2.8.2　减茯苓     张仲景原著载道：“若小便利者，去

茯苓。”明代汪机以为小便利乃由于内多伏水，故去

茯苓。清代喻昌在《医门法律》［30］中论述为：茯苓淡

表 6　真武汤药味加减变化情况

Table 6　Changes of drug addition or subtraction in Zhenwutang

书名

《圣济总录》［87］

《普济方》［70］

《古今医统大全》［15］

《医学纲目》［88］

《伤寒证治准绳》［64］

《温病之研究》［89］

《医学三信编》［90］

《类证治裁》［91］

《医学见能》［92］

《医学摘粹》［93］

《万氏家抄济世良方》［94］

《医方捷径指南全书》［95］

《伤寒大白》［96］

《金匮翼》［97］

《杂病广要》［98］

《重订通俗伤寒论》［67］

《柳选四家医案》［99］

《幼科切要》［61］

《秋疟指南》［100］

《先哲医话》［101］

加减变化

加干姜、细辛、五味子，减生姜

加炙甘草，减生姜

加生干姜、细辛、五味子

加细辛、五味子

加干姜、细辛、五味子

减茯苓

加甘草，减白术

加人参

加四苓散，减白术

加干姜、细辛、五味子，减生姜

加甘草、薏苡仁、桂枝

加茵陈

加甘草，减生姜

加甘草，减生姜

减生姜

加干姜、细辛、五味子

加甘草、人参，减生姜

加高丽参、鹿角尖

加辰砂

加干姜、五味子、姜半夏，减白芍

加两头尖、韭白

加川芎、小茴、归尾、半夏、橘核、李根皮，减白术、生姜

加甘草、大枣

加甘杞、潞党、大枣、归身、五味，减生姜

加甘杞、黑姜、当归、熟地炭，减生姜

加炙芪、干姜、野山参、炙甘草、甘杞、地炭，减生姜

加赤石脂

主治病证

少阴水气为患

伤寒发汗不解、发热心动悸

年高气弱、久嗽

年高气弱、久嗽

咳而但欲寐

阳明病反无汗，而小便利

伏邪分传胃肾二藏，下虚上盈

气从脐下直冲咽

水病喘满，肾邪犯肺

肺肾阳虚之咳嗽

筋惕肉瞤，振振欲擗地者

阴黄属肾虚不化者

伤寒数日后，发热腹痛。已汗不解仍发热

伤寒数日以后，发热腹痛；已汗不解仍发热

阴寒腹痛，属脾寒

水饮与里寒，合而作咳

寒中少阴、自利清水、阴躁不宁

内伤肾阳，阳被阴遏发斑

阴燥如狂

伤寒夹水

寒入精室

奔豚

少阴脐腹痛

误汗亡阳

暑疟证兼肾阴素夺，元阳之真气浮越于外发热者

暑疟证医以过服凉剂

休息痢但下白滞者
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渗而利窍，为防阴津暗竭，小便既利，不应更渗。尤

怡在《伤寒贯珠集》［35］中论述：“小便利者，水已下

趋，不必更利其水，故去茯苓。”可见茯苓专渗泄者

也，故小便利者去之。

2.8.3　减白术加甘草     《温病之研究》［90］中真武汤

减白术加甘草，治疗伏邪分传胃肾二藏，名为下虚

上盈。治当虚实兼疗。其证上中二焦大热大渴，口

燥舌干。下焦证见大便滑泄，小便稀疏。故先平肾

气，引火归元，则胃中壮热减半，其势减弱，其热易

化矣。其证热渴，恐白术温燥伤阴故去，方中甘草

降火，芍药养荣，茯苓利小便且治心烦，生姜温阳化

饮，附子通肾气并引火归元。诸药合用，甘以缓之，

激者下降，其热自熄。

2.8.4　加人参     《医学三信编》［90］中真武汤加人参，

亦称加味附子汤，治疗气从脐下直冲咽。因其病位

不在胃，而在少阴肾，应急温其下，使肾中真阳回。

2.8.5　加四苓散     《类证治裁》［91］中真武汤减白术

加四苓散。四苓散由白术、泽泻、猪苓、茯苓四味组

成，功效乃渗湿泄浊。故与仲景真武汤组合通阳泄

浊，增强利水之效。治水气犯肺之喘满，病因乃肾

邪犯肺。

2.8.6　加茵陈     《医学摘粹》［93］记载：“患黄疸者，病

因或伤于饮食或伤于酒色，但总要于阳衰而土湿。

湿在上者为阳郁湿热，湿在下者为阴郁寒湿。茵陈

为治黄疸之要药，功效清利湿热、利胆退黄。”《本草

纲目》［104］记载：“（茵陈）治通身黄疸，小便不利。阳

黄，同大黄用。阴黄，同附子用。”故真武汤加茵陈

主治阴黄属肾虚不化者。

2.8.7　加高丽参、鹿角尖     俞根初在《重订通俗伤

寒论》［67］中认为发斑有阳证、阴证之分。真武汤加

高丽参、鹿角尖用以治疗内伤肾阳，阳被阴遏所致

阴证发斑。《本草正义》［105］记载高丽参具有温养生发

之性。全方合用温化阴凝以补托之，从而阳气通，

虚斑乃出。

2.8.8　加辰砂     《重订通俗伤寒论》［67］中记述：“阴

燥发狂初起时无头痛、不烦闷，但手足厥冷。阴极

发燥，因而欲坐卧于泥水井中，或欲阴凉处坐，或烦

渴而不能饮水，躁乱不安，如发狂状。”用真武汤加

辰砂以治之。张洁古云：“辰砂，心热者非以不能

除。”辰砂既可镇惊止痉，又可清心安神，故与真武

汤配伍，可回阳摄阴。

2.8.9　去白芍加干姜、五味子、姜半夏     俞根初在

《重订通俗伤寒论》［67］中去白芍加干姜、五味子、姜

半夏用以治疗伤寒夹水。其多由于本有饮停而后

外感风寒；或先受风寒而后饮冷水；或过食冷茶、冷

酒、生冷瓜果。其病症如有腹痛自利、四肢重痛等，

加干姜、五味子、姜半夏，以增温阳利水之功。

2.8.10　加两头尖、韭白     《重订通俗伤寒论》［67］记

载寒入精室，其症阴肿足冷、小腹绞痛、筋惕肉瞤、

面赤阳缩。《本草易读》［106］中记载两头尖可治劳复而

疗阴易、敷折伤而消疮肿。《本草纲目》［104］中记载：韭

白可温中补虚、益阳。二者与真武汤合用有回阳摄

阴、兼通阴浊之效。

2.8.11　 加 甘 杞 、黑 姜 、当 归 、熟 地 炭     《秋 疟 指

南》［100］记载以真武汤加甘杞、黑姜、当归、熟地炭治

暑疟证。认为暑疟有兼肾阴素夺，元阳之真气浮越

于外发热者，其症身重嗜寐、昏沉倦语、脉沉无力、

心烦体燥，或反躁烦不寐。因声之根出于肾，下焦

之生气不足，故懒言嗜卧、身重沉困。暑疟证本发

热，兼有肾精素亏者，更误以劫汗攻下，遂至元阳益

泄。故用熟地炭、当归、甘杞之类，填补真阴，以培

其本。

2.8.12　加炙芪、干姜、野山参、炙甘草、甘杞、地炭     

《秋疟指南》［100］记载：暑疟证医以过服凉剂，其症昏

迷嗜卧、默默无言、剧则昏迷不醒、身重露睛、脉沉

无力，乃是脾肾将绝之危证，故加炙芪、野山参之

类，以急挽其欲脱之元气，振奋脾肾之阳。

2.8.13　加赤石脂     《先哲医话》［101］中记载真武汤加

赤石脂用以治疗休息痢。《兰台轨范》［107］中记载：休

息痢多由饮邪停于胃脘，又被冷气或热气乘之所

致。其时做时止，止后复作，故名休息痢。《本草经

集注》［108］记载赤石脂可治腹痛、泄澼、下痢等证。故

用赤石脂与真武汤配伍，既能涩肠止泻，又可补虚

逐饮。

3 总结

真武汤作为《伤寒论》中的经典名方，具有极大

的开发价值。本文通过梳理挖掘真武汤的古今文

献，考证其历史沿革、主治病证、用药剂量、炮制、加

减变化、现代临床应用等。结果表明真武汤历代主

治、剂量较为统一，大都与《伤寒论》原方相同，现代

临床报道真武汤主治疾病主要包括循环系统疾病、

呼吸系统、泌尿系统疾病等，中医证型不离“阳虚水

泛” “脾肾阳虚”之范畴；在炮制方面建议附子为炮

制，茯苓、白术、芍药、生姜为生用；在此之外亦发现

真武汤通过加减药味可治疗发斑、休息痢、黄疸等；
在度量衡考证中，通过文献考证东汉时期一两合今

13.75 g，因 此 建 议 真 武 汤 中 茯 苓 、芍 药 、生 姜 各

41.25 g，白术 27.5 g。附子 15 g。以水 1 600 mL，煎
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煮成 600 mL，去渣，每次温 140 mL，一天 3 次。

经典名方的文献考证极具意义，造福人民并为

临床提供了良好的参考。诚然，本文对于真武汤的

研究考证还有不足，可继续深入研究真武汤的药物

产地及采收时间等，为经典名方制剂提供坚固的理

论支撑。现参考已公开发表的真武汤中各药物基

原考证文献［109-113］，列出经典名方真武汤的关键信息

表，见表 7。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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表 7　真武汤关键信息

Table 7　Key information sheet of Zhenwutang

基本信息

出处

    《伤寒

论》（汉·

张仲景）

处方、治法及用法

    茯苓、芍药、生姜（切）各
三两，白术二两，附子一枚

（炮，去皮，破八片）。
上五味，以水八升，煮取三

升，去滓，温服七合，日三

服

现代对应情况

药味名称

茯苓

白芍

生姜

白术

附子

基原及用药部位

    多孔菌科真菌茯苓 Poria cocos

的干燥菌核

    毛茛科植物芍药 Paeonia 

lactiflora 的干燥根

    姜科植物姜 Zingiber officinale

的新鲜根茎

    菊科植物白术 Atractylodes 

macrocephala 的干燥根

    毛茛科植物乌头 Aconitum 

carmichaelii的子根

炮制规格

生品

生品

生品

生品

黑顺片

折算剂量/g

41.25

41.25

41.25

27.50

15.00

用法用量

    以 水

1 600 mL，

煎 煮 成

600 mL，去

渣，每次温

服 140 mL，

每日 3 次

主治功能

    【功效】温

阳利水

【主 治】阳 虚

水 泛 证 。 证

见 ：畏 寒 肢

冷 ，头 目 眩

晕 ，小 便 不

利，心下悸动

不宁，身体筋

肉瞤动，四肢

沉重疼痛，浮

肿，腹泻
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