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摘  要 

苓桂术甘汤作为《伤寒论》的经典方剂，不仅对于中阳不足之水饮内停相关疾病拥有着显著的疗效，对

于其他疾病也同样拥有很好的效果，而且经常与其他方剂合方来治疗不同类型疾病，例如心血管系统疾

病、泌尿系统疾病等，现代药理学研究也证实了这一观点。文章总结近5年国内外苓桂术甘汤合方的相关

研究，对于苓桂术甘汤合方治疗不同类型疾病的进展进行综述，以期为临床研究工作者提供进一步研究

思路。 
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Abstract 
Linggui Zhugan Decoction, as a classic prescription of “Treatise on Febrile Diseases”, not only has a 
significant effect on diseases related to water retention due to deficiency of middle yang, but also 
has a good effect on other diseases. It is often combined with other prescriptions to treat different 
types of diseases, such as cardiovascular system diseases, urinary system diseases, etc. Modern 
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pharmacological research also confirms this view. This article aims to summarize the related re-
search of Linggui Zhugan Decoction at home and abroad in the past five years, and to review the 
progress of Linggui Zhugan Decoction and combined with other prescriptions in the treatment of 
different types of diseases, in order to provide further research ideas for clinical researchers. 
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1. 引言 

过去很多研究证明中医药对多种疾病的治疗具有积极作用，而苓桂术甘汤是出自《伤寒论》的方剂，

大量研究表明苓桂术甘汤及其类方治疗多类型疾病疗效确切。合方是方剂应用的特殊形式，是指在中医

学思想指导下，以证候特征、病机特点为主要依据，结合方剂功用和主治，将两首或两首以上方剂相合

为用，以达到契合临床复杂病情，提高临床疗效的目的，合方在国内的应用普遍，在国外却鲜见报道。

苓桂术甘汤常常用来治疗胸胁支满，目眩心悸，短气而咳，舌苔白滑，脉弦滑或沉紧及其他症状表现属

水饮内停中焦者，而现在临床用苓桂术甘汤治疗的疾病大多数属于心血管系统、呼吸系统及泌尿系统相

关疾病[1]，故现对苓桂术甘汤及其类方的合方对相关疾病的相关研究进行综述。 

2. 苓桂术甘汤概述 

苓桂术甘汤是《伤寒论》中的经典方剂，张仲景在《伤寒论》中记载：“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。”苓桂术

甘汤由茯苓、桂枝、白术、炙甘草四味药组成。君药茯苓，以桂枝为臣，白术为佐，炙甘草为使，共起温

阳化饮，健脾利湿之功效，以治疗中阳不足之水饮证。其中茯苓为君，取其甘淡性平，健脾利湿、化饮的

功效。饮属阴邪，非温不化，故以桂枝为臣，温阳以化饮。苓、桂相伍，一利一湿，颇具温化渗利之效。

湿源于脾，脾阳不足，则湿聚为饮，故以白术为佐，健脾燥湿，使脾气健运，则湿邪去而不复聚。使以甘

草，调药和中。药仅 4 味，配伍精当，温而不热，利而不峻，实为治痰饮之和剂。现代药理学研究表明，

本方具有抗菌、抗病毒和祛痰止咳作用，可抑制结核分枝杆菌生长和致病性，可抑制毛细血管通透性，

促进积液排泄，能调整血液循环，增强心肌对能量的摄取和心肌收缩力，减轻心脏负荷，能改善耳蜗循

环，有镇静、利尿、抗过敏、抗心律失常和抗溃疡作用。 

3. 治疗心血管系统疾病 

心血管系统疾病是指心血管系统出现病变引起的一系列疾病，包括心脏、动静脉血管、微血管疾病，

如高血压、高血脂、高血糖以及心脑血管硬化、中风等，其临床表现主要有心悸、眩晕、紫绀、呼吸困难

等症状。心力衰竭是心血管疾病的终末期，心脏排血功能明显减退，从而导致一系列功能障碍的综合征，

中医认为心衰是本虚标实，以心气心阳虚衰为本，瘀血或水湿壅塞为标，临床使用温阳化气，利水祛痰

的方法治疗[2]。苓桂术甘汤及其类方多以温阳化饮、健脾利湿之效，故临床常使用其与活血祛瘀、助阳

化气的方剂合方使用以治疗相关的心血管系统疾病。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34315
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


康超群 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34315 2220 临床个性化医学 
 

一项临床观察将 80 例心力衰竭患者随机分为两组，每组各 40 例，其中对照组采用常规治疗，观察

组采用补阳还五汤合苓桂术甘汤加减治疗，通过对比两组治疗效果，观察组治疗有效率明显高于对照组，

证明苓桂术甘汤与补阳还五汤合方使用可有效促进心功能的改善，可以取得显著临床效果[3]。李佳鑫的

研究[4]也证明了补阳还五汤合苓桂术甘汤治疗心功不全者属于气虚血瘀兼水饮型有良好的临床效果。宫

萍等[5]的 Meta 分析对 1440 名患者进行系统评价，证明了与对照组相比，苓桂术甘汤合参附汤可以显著

提高和左室射血分数，同时还可以显著降低患者血清中氨基末端脑钠素前体(NT-proBNP)和脑利钠肽

(BNP)水平，明显提高慢性心力衰竭(CHF)患者的治疗疗效，张清晨[6]和陈伟华[7]的研究也证实了这一点。

且参附汤合苓桂术甘汤加味治疗心衰的效果显著，能显著提高患者心功能与生活质量[8]。李华[9]还证明

了参附汤合苓桂术甘汤加味在降低患者 NT-proBNP 水平的基础上还能提高其 LVEF，这一结论与薛经纬

等[10]的研究结果相仿。王孟菲等[11]证明了苓桂术甘汤合参附汤加减对重症心力衰竭患者血清 C-反应蛋

白(CRP)、白细胞介素-6 (IL-6)水平有及不良心血管事件(MACE)的发生有显著降低作用。真武汤合苓桂术

甘汤的联合治疗可以在此基础上降低血清转化生长因子 β1 (TGF-β1)水平[12]。胡赛勇的临床观察[13]表
明真武汤合苓桂术甘汤显著降低患者 BNP、NT-proBNP、TGF-β1 水平，从而提高老年心功能衰竭患者治

疗效果。这一结论也与姜启峰[14]和王本泽[15]的结果相仿。另一项临床观察将 CHF 患者 80 例按照随机

数字表法分为两组各 40 例，对照组患者接受常规药物治疗，试验组患者在对照组的基础上行血府逐瘀汤

合苓桂术甘汤加减治疗，结果表明血府逐瘀汤合苓桂术甘汤 BNP、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)均低于对照

组，试验组心功能相关指标恢复情况均显著优于对照组(P < 0.05) [16]。农文燕的研究[17]表明在常规治疗

的基础上，予以 CHF 患者血府逐瘀汤和苓桂术甘汤，可以有效地改善患者的临床症状，提高临床疗效。

沈傲等[18]发现真武汤合苓桂术甘汤辅助治疗 CHF 伴利尿剂耐药性的患者疗效较好，试验组的左室射血

分数(LVEF)增加，BNP 水平降低，且试验组好转程度大于对照组，且伴有 24 小时内尿量明显增加。此

外，在 CHF 急性发作时，桂枝茯苓丸合苓桂术甘汤辅助治疗相比西医常规治疗患者 BNP、LVEF、氧合

指数改善更显著(P < 0.05) [19]。苓桂术甘汤合葶苈大枣泻肺汤治疗慢性心衰属于痰饮阻肺者也有明显疗

效，这可能与患者血清中的 NT-proBNP 水平明显降低有关[20]。徐永福[21]和王建霞[22]的研究还证明苓

桂术甘汤合生脉饮加减治疗缓慢型心律失常的效果显著，可提高患者的心率，且安全性高。 

4. 治疗呼吸系统疾病 

呼吸系统疾病是一种常见病、多发病，主要病变在气管、支气管、肺部及胸腔，包括慢阻肺(即慢性

阻塞性肺病，包括慢性支气管炎、肺气肿、肺心病)、支气管哮喘、肺癌、肺部弥散性间质纤维化，以及

肺部感染等，临床上病变轻者多咳嗽、胸痛、呼吸受影响，重者呼吸困难、缺氧，甚至呼吸衰竭而致死。

根据此类疾病的特点，主要可以归属为中医辩证的“水饮、短气、哮喘”等范畴，病机多是肺气及肺阴

虚，也可能兼有痰浊、水饮的阻滞为主，临床常使用苓桂术甘汤与宣肺化痰、止咳平喘的方剂合方使用

治疗相关的疾病[23]。 
苓桂术甘汤合补阳还五汤可以治疗慢性肺心病合并心功能不全，研究将 124 例患者按随机数字表法

分为研究组和对照组，每组 62 例，对照组采用常规治疗，治疗组在对照组基础上用补阳还五汤合苓桂术

甘汤治疗，结果表明治疗组的第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、呼气流量峰值(PEF)、用力肺活量(FVC)水平

显著高于对照组，并伴有 D-二聚体、脑钠肽(BNP)水平显著降低(P < 0.05) [24]。加味苓桂术甘汤联合治

疗对卒中相关性肺炎属于阳虚寒饮伏肺者有显著的疗效，治疗组患者 CRP、白细胞计数(WBC)、降钙素

原(PCT)、卒中量表(NIHSS)评分均有显著降低，而这种疗效在联合针灸治疗时更为显著[25]。一项动物实

验表明，苓桂术甘汤合葶苈大枣泻肺汤保留灌肠对甲醛致大鼠急性肺水肿疗效明显，可能与其可缓解肺

压力，抑制和减少炎性介质的生成和渗出，减轻炎性反应、组织损伤、提高抗氧化作用以及提高机体免
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疫能力有关[26]。葶苈大枣泻肺汤合苓桂术甘汤加味结合口服靶向药治疗晚期非⼩细胞肺癌(NSCLC)合并

恶性胸腔积液(MPE)属于饮停胸胁证患者的疗效显著，其显著改善患者临床症状、降低外周血中 IL-6 水

平、抑制胸腔积液中缺氧诱导因子-1α (HIF-1α)表达[27]。阎慧君[28]和蒋鑫欣[29]的研究也证明了这一点。

张强[30]也证明了葶苈大枣泻肺汤合苓桂术甘汤加减可以降低晚期肺癌伴 MPE 患者血清血管内皮生长因

子(VEGF)和 HIF-1α水平。这一结论与王鹏辉[31]、林琳[32]、徐国森[33]的研究相仿。 

5. 治疗泌尿系统疾病 

泌尿系统各器官如肾脏、输尿管、膀胱、尿道等都可发生疾病，并影响整个系统。泌尿系统的疾病

主要表现在泌尿系统本身，如排尿改变、尿的改变、肿块、尿道疼痛或肾小球肾炎、尿石症、肾功能衰竭

等。临床表现主要为排尿异常如尿频、尿急、尿痛，或尿失禁、尿潴留，以及尿液的异常如细菌尿、脓

尿、血尿、蛋白尿等，有些病人或伴见腰痛等症状。根据此类疾病的特点，主要可以归属为中医辩证的

“癃闭、淋症”等范畴，其病机多是湿热互结、肾阳衰微、气化失司。临床上可以使用苓桂术甘汤温阳化

饮利湿，同时合用利尿通淋的方剂治疗此类疾病。 
一项临床观察显示苓桂术甘汤合甘麦大枣汤加味治疗小儿神经性尿频临床疗效较好，可显著减少其

复发率(P < 0.05) [34]。姚岚等[35]选择 60 例心肾综合征患者作为研究对象，证明了血府逐瘀汤合苓桂术

甘汤有效改善肾功能指标如降低血肌酐(SCr)、胱抑素 C(Cys C)、尿素氮(BUN)、及 24 h 尿蛋白定量(24 h-
Upro)并提高肾小球滤过率(eGFR)，且伴随提高患者 LVEF，降低左心室舒张末内径(LVEDD)、左心室收

缩末内径(LVESD)。真武汤合苓桂术甘汤联合西药对脾肾阳虚型糖尿病肾病(DN)患者有很好的疗效，原

因是其能通过降低患者空腹血糖(FPG)、餐后 2 h 血糖(2 hPG)、糖化血红蛋白(HbA1c)、BUN、SCr、尿微

量白蛋白排泄率(UAER)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、IL-6、IL-1β，同时提高其 eGFR，从而改善患者免疫

功能，降低其炎性反应水平[36]。一项动物实验也发现，真武汤合苓桂术甘汤在心肾综合征大鼠模型 BNP、
Scr、BUN 的减少有重要作用，减少了水的重吸收，改善了水钠潴留状态[37]。王希亮等[38]也证明其能

够降低患者 HbA1c、FPG、2 hPG 等相关理化指标，从而提高 DN 患者疗效。另一项临床观察还证明苓桂

术甘汤合真武汤通过降低 24 h-Upro、BUN、SCr 的含量从而治疗慢性肾小球肾炎(CGN) [39]。一项动物

实验证明讨麻黄附子细辛汤合苓桂术甘汤能显著降低 DN 大鼠模型 24 h-Upro、UACR、BUN 及 TC 水平

(P < 0.05)，从而减轻肾脏病理损伤程度[40]。 

6. 治疗眩晕 

眩晕是一种常见的脑部功能性障碍，也是临床常见的症状之一，临床表现为头昏、头胀、头重脚轻、

脑内摇晃、眼花等的感觉。眩晕可由多种原因引起，常见于发热性疾病、高血压病、脑动脉硬化、颅脑外

伤综合征、神经症、贫血、心律失常、心力衰竭、低血压、药物中毒、尿毒症、哮喘等。根据眩晕的主要

表现，主要可以归属为中医辩证的风火上扰、痰浊中阻、阴虚阳亢、心脾血虚等引起的清窍失养。临床

常用具有镇肝息风、化痰熄风、健脾祛湿等方剂加减治疗[41]，常常可以取得显著的临床疗效，故可用苓

桂术甘汤与其他方剂合方治疗。 
一项临床观察证明，半夏白术天麻汤合苓桂术甘汤对后循环缺血性眩晕有显著的治疗效果，同时有

效改善血流动力学及脑部供血及降低眩晕障碍量表(DHI)评分[42]。苓桂术甘汤合桂附地黄丸加减可以有

效降低血清血栓素 B2 (TXB2)、IL-6 水平及 DHI 评分，从而治疗脑动脉供血不足性眩晕[43]。此外苓桂

术甘汤合吴茱萸汤治疗眩晕患者属于痰浊中阻型也有明显疗效[44]。李敏等[45]的研究表明苓桂术甘汤合

泽泻汤对痰饮型耳石症复位后残余头晕及复发的效果显著，且这种疗效在与甲磺酸倍他司汀片联合使用

时更加确切。郑素玉等[46]还证明在此基础上，泽泻汤合苓桂术甘汤加减能显著降低痰饮型眩晕患者的欧
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洲眩晕评估量表(EEV)评分以及基底动脉及左右侧大脑中动脉平均血流速度(P < 0.05)。陆永[47]和滕辉等

[48]所做的临床观察也证实了这一观点。同时另一项临床观察发现苓桂术甘汤合泽泻汤配合中药穴位贴

敷治疗这种痰浊中阻型眩晕的患者有更显著的疗效[49]。 

7. 治疗其他类型疾病 

除了以上四类疾病之外，苓桂术甘汤还能治疗其他各类疾病属于水饮内停者，如妇科疾病、胰腺炎

和缓解炎症反应等，临床上使用需要与其他具有类似作用的方剂合方使用，则能够取得良好的治疗效果。 
一项动物实验表明，大柴胡汤合苓桂术甘汤可能通过调控胰腺 NF-κB 信号通路相关蛋白表达，抑制

下游炎症因子如 IL-6、IL-1β、TNF-α的释放，从而抑制炎症反应，改善高脂血症性急性胰腺炎大鼠治疗

效果[50]。临床上还观察到苓桂术甘汤合柴胡疏肝散能调理肝郁脾虚型患者的亚健康状态，有效缓解心

悸、痞满、头晕、失眠等症状及表现[51]。同时苓桂术甘汤合小承气汤化裁方对心脏术后炎症反应的小鼠

模型全血 WBC、单核细胞数(MON)、中性粒细胞数(NEUT)等指标，明显降低血浆 IL-6 和 CRP 含量(P < 
0.05)，随后的临床观察也证明了这一点[52]。彭卫东教授认为许多妇科疾病均与人体水液代谢失常相关，

而在伤寒论六经辩证思路中，苓桂术甘汤能温下寒，化中焦之水饮，小陷胸汤能清上热，二方合用则下

能温阳化饮，上能开胸泻热，中焦之枢得以畅通，如是则能够治疗月经、带下等多种妇科疾病[53]。徐浩

教授认为，室性期前收缩病机多为本虚标实，本虚为气血不足、阴阳亏虚，标实则为气滞、血瘀、痰饮、

水湿、血热等，根据此辩证，徐教授使用苓桂术甘汤合四逆散治疗室性期前收缩患者一例，取得明显的

治疗效果[54]。另有一项临床观察表明，苓桂术甘汤合五苓散加减用于治疗中心性浆液性视网膜病变属于

脾虚寒湿者具有显著的治疗效果，并明显恢复了患者视力[55]。赵明权[56]的临床观察表明，苓桂术甘汤

合茵陈蒿汤加减能有效治疗非酒精性脂肪性肝炎(NASH)，且明显降低患者肝脏 B 超评分、血脂、肝功能

及胰岛素抵抗指标。此外对于 NASH 患者，苓桂术甘汤加减合结肠水疗也有明显的疗效[57]。左归丸合

苓桂术甘汤可以通过肠黏膜屏障结构和功能保护调节免疫功能，抑制促炎因子 IL-17 和促进抑炎因子 IL-
10 分泌，阻止骨结构破坏，从而防治老年性骨质疏松症[58]。 

8. 小结 

苓桂术甘汤作为《伤寒论》中应用最广，加减运用灵活的代表方之一，从古至今，众多医家积累了

大量经验，特别是合方治疗疾病方面，在其基础上有丰富配伍，延伸出了苓桂姜甘汤、苓桂枣甘汤等多

种类似方剂，能通过温阳、利水、调和气血等效用，在临床治疗疾病中发挥了独特的优势，而且对于改

善患者症状及预后，具有较好的疗效，现代研究多有研究而且安全性及有效性得到了证实。虽然苓桂术

甘汤及其类方临床应用表现突出，但仍面临许多不足。首先，古籍中苓桂术甘汤及其类方治疗疾病的文

献并不集中，且基础理论尚不完善。其次，现代学者研究苓桂术甘汤及其类方治疗疾病的基础研究不够

完善，没有深入明确的病理及生理机制研究，而且对于中医辨证依据不够完备，缺乏依据及理法方药的

全面论述，同样欠缺大量系统阐述。并且随着现代生活环境的改变，尚未明确苓桂术甘汤及其类方治疗

疾病的古今用法是否一致。这也为学者对其进一步研究提供思路，为中医药治疗疾病的基础理论提供借

鉴，从而为临床工作提供诊疗依据。 
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