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《伤寒论》收录的方剂一般以药物组成、功效和

主治病症等命名，比如大家所熟知的小柴胡汤、麻黄汤

就是以方中主要药物的名称作为该方的方名，再如理中

丸有温中阳、益脾气、助运化之功，故名理中丸。真武

汤源于《伤寒论》，那么，它是以什么原则命名的呢？接

下来，我们便一起探秘真武汤。

一、真武汤的由来
真武汤是以古代神话传说中的天神命名的。《伤寒

明理论》中记载：“真武，北方水神也，而属肾，用以治

水焉。”简单来说，北方天气寒冷，容易受到寒邪侵袭。

冬天阳气不足，阴寒之气盛行，容易导致人体脾肾阳气

虚弱，进而导致水饮内停。真武指的就是真武大帝，是

北方镇水的神，它的形象为龟蛇合体，能降龙治水，解

决水患的问题。此方以真武命名，取自其温阳利水之

功，这种命名方法寓意深刻，耐人回味。

《伤寒论》太阳病篇第82条：“太阳病发汗，汗出

不解，其人仍发热，心下悸，头眩，身瞤动，阵阵欲擗地

者，真武汤主之。”大意为，太阳病治疗上应该发汗，

若过汗则会损伤少阴之阳，导致阳虚水肿，从而出现心

悸、头晕目眩、身体晃动等症状。

《伤寒论》少阴病篇第316条：“少阴病，二三日不

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。”大意为，少阴病第二三日到四五日，

病情进展，开始腹痛，四肢沉重疼痛，肾阳渐渐衰弱，

水气入里不化，阻络气机，出现二便异常等症状。

总的来说，真武汤具有温阳利水的功效，在临床

上主要治疗以少阴阳虚为主的水泛证。那么，真武汤为

什么会有这种功效呢？今天，我们就简单地说一说。

二、组方解析
真武汤由茯苓、芍药、白术、生姜、附子等五味中

药组成，诸药配伍具有辛热渗利合法、纳酸柔于温利之
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中的特点。

《伤寒论》原著中没有找到关于真武汤方解的记

载，因此，一直以来各医家对真武汤中君药的见解都有

所不同。经查阅文献，现在各医家多认为附子为君药，

附子辛、甘、大热，归心、肾、脾经，既可温肾助阳以化

气行水，又可暖脾抑阴以运化水湿。白术甘苦而温，健

脾益气，燥湿利水；茯苓甘淡而平，利水渗湿；二者合

附子以温脾阳助脾运，共为臣药。佐以生姜，辛温解表，

宣利肺气，温阳散寒以助附子之力，又合白术、茯苓辛

散水气，并能和胃降逆止呕。

最后重点说说芍药。芍药在真武汤中作为佐药，与

生姜一起可以发挥四大作用：一是利小便以行水气；二

是敛阴，《伤寒论》第82条为太阳病，病因是太阳病过

汗伤阳，此时芍药既可以敛阴止汗，又可以益阴舒筋以

缓解筋肉瞤动；三是柔肝缓急以止疼痛；四是反佐，制

约附子辛热燥烈峻猛之性，以利患者久服。全方合用泻

中有补，从而达到温阳利水的功效。

三、主要现代应用  
真武汤立方已有千年，旧时主要用于太阳病汗出

伤阳证及少阴病阳虚水泛证；那么，其是否可以运用到

现代临床呢？答案是肯定的。

经查阅文献，目前临床上运用真武汤治疗的疾病

涉及循环系统、泌尿系统、呼吸系统和内分泌系统等，

其中以心力衰竭、肺心病、肾病综合征最为多见。

1.肾病综合征

肾病综合征是指以大量蛋白尿（蛋白尿≥3.5 g/d）、

低蛋白血症（血浆蛋白＜30 g/L）、高脂血症、水肿等

为主要表现的临床 综合征。中医理论将其归于“水

肿”“尿浊”“虚劳”等范畴，认为水肿、蛋白尿、虚劳

等症状的出现离不开脾、肺、肾的影响。水谷精微的输

布与脾、肺、肾的功能相关，其功能受到影响就会造成
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水液循环障碍，引起水肿。究其本质为“正虚邪实”，正

虚主要表现为气阴亏虚、脾肾阳虚等，邪实主要包括水

湿、痰瘀等病理产物。有研究表明，真武汤加减联合常

规西药治疗肾病综合征能有效降低患者24小时尿蛋白

水平，减轻患者的水肿情况，降低患者的血脂水平，提

高患者的生活质量。

2.慢性心力衰竭

心力衰竭是心脏功能和结构改变，导致心脏舒张和

收缩功能降低引起的一系列临床综合征。其中，慢性心

力衰竭是导致心血管病死亡的主要原因。中医认为心力

衰竭可归为“心水”“胸痹”“水肿”“喘病”“痰饮”等

范畴，现代中医将其归为“心水病”的范畴。如果辨证其

属于阳虚水泛证，可用温阳、蠲饮等为治法，给予真武汤

加减。有研究表明，给予心肾阳虚型慢性心力衰竭患者

常规西药，并联合真武汤辨证治疗，可以改善患者的心

功能，进而有效改善心肾阳虚型心力衰竭患者的病情。

3.肺源性心脏病

慢性肺源性心脏病进展缓慢，主要以呼吸困难、气

促、心悸、乏力、劳动耐力下降、咳嗽、咯痰等为临床表

现。中医将其归为“咳嗽”“肺胀”“心悸”“水肿”“痰

饮”等范畴。肺源性心脏病为本虚标实之证，病情容易

拖延，难以痊愈。其中医证型可包括胸阳不振、肺气不

足、气血不足、痰饮内生、泛溢周身，治疗以温阳利水为

主。有研究表明，真武汤联合常规西药治疗肺源性心脏

病可以改善患者的心肺功能，提高患者血氧含量，且安

全性较好。

综上所述，真武汤可以治疗很多不同的病证，但

从中医证型分析，离不开“阳虚水泛”“脾肾阳虚”的范

畴。由此可见，若想把经典名方更好地运用到现代临

床，最重要的还是辨证论治，把握病机。

四、用药须知
在服用真武汤时，应注意清淡饮食，忌食生冷、辛

辣刺激、油腻难消化的食物，戒烟戒酒，以免影响药物

疗效。还需要注意的是，真武汤中含有芍药和附子，根据

“十八反，十九畏”理论，芍药不能与藜芦一起用，附子

不宜与半夏、瓜蒌、瓜蒌子、瓜蒌皮、天花粉、川贝母、浙

贝母、平贝母、伊贝母、湖北贝母、白蔹、白及同用。

此外，附子作为一种常用的中药材，其毒性也一

直是人们关注的焦点。附子中含有的双酯类生物碱

（如乌头碱、次乌头碱等）具有较大的毒性，使用不

当会引起心脏和神经毒性。虽然本方中所用的是附子

的炮制品—炮附子，毒性有所减低，但用时也需要先

煎、久煎，且仍应严格在医生和药师的指导下应用，尤

其是哺乳期女性、老人、儿童等特殊人群，用药须严

格遵照医嘱。


