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摘要：苓桂术甘汤源自《伤寒论》，包含茯苓、桂枝、白术、甘草四味药。具有温化痰饮、健脾利湿的功效，用于治
疗中阳不足而致痰饮内停引起的胸胁支满、目眩心悸、痰饮咳逆等多种病证。其临床应用在守正中不断丰富和发展，
基于方证相应概括苓桂术甘汤在现代临床应用中的丰富和创新。现代实验研究证明苓桂术甘汤关键成分为三萜类、
氨基酸类、黄酮类、有机酸类四大类，具有改善心功能，抗氧化应激、调节血流动力、抗动脉粥样硬化、抑制肿瘤生长、
保护肾功等作用，列举苓桂术甘汤辨治心悸、胸痛、胃痞、眩晕、咳嗽、水肿、耳鸣等中医病证及相应冠心病心绞痛、慢
性胃炎、肝硬化、支气管哮喘、卵巢过度刺激征、神经性耳鸣等西医疾病，体现了苓桂术甘汤“异病同治”的治疗方法，
与方证相应思想相契合，以期为苓桂术甘汤及更多古代经方的研究开发及临床应用提供思路。
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Relationship Between Prescription and Syndrome of Linggui Zhugan  
Decoction（苓桂术甘汤）and Modern Research Overview
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Abstract：Linggui Zhugan Decoction（苓桂术甘汤）is derived from Treatise on Cold Damage Diseases  
and is composed of four medicinal ingredients：Fuling（Poria），Guizhi（Cinnamon Twig），Baizhu

（Atractylodes Macrocephala），and  Gancao（Licorice）. It has the effects of warming and resolving 
phlegm-fluid retention，strengthening the spleen，and promoting diuresis. It is used to treat various 
conditions caused by middle yang deficiency with internal retention of phlegm and fluid，such as chest and 
hypochondriac fullness，dizziness，palpitations，cough，and phlegm-induced nausea. While adhering to the 
traditional principles of formula application，its clinical use continues to be enriched and developed. Based 
on the concept of formula-syndrome correspondence，this article summarizes the diversity and innovation in 
the modern clinical application of Linggui Zhugan Decoction. Modern experimental studies have shown that 
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贺小琴，等：苓桂术甘汤方证关系与现代研究

“方”，《说文解字》本意为两船相并，今引申为
规矩、规定之意；“证”，《说文解字》本意同“告”，为
牛触人，角顶横木，今引申为教导、表声、表意之意。

“方证”即根据病人的表现与前人的规训，制定出相
对应的方法或规定。“方证相应”则强调了方与证的
对应性，证以立方，方以治证，方随证变。苓桂术甘
汤肇端于《伤寒论》，其方名以四味主药“茯苓、桂
枝、白术、甘草”缩略而成，其正是以“中阳不足”与

“痰饮”为主要指征制定出的方剂之一。
近年来，中医药近代化研究不断强调“古今互

鉴”，同时《“十四五”中医药发展规划》也明确提出
“加强经方物质基础与临床应用关联研究”，苓桂术

甘汤作为“异病同治”的典范，其“方证相应”理论
尚未系统整合现代药理与临床证据，一定程度上制
约了中医药精准化与创新化。鉴于此本文以“方证
对应”理论为框架，系统归纳和梳理苓桂术甘汤的
相关文献、化学成分及药理作用，旨在为拓展该方在
现代疾病（如 H 型高血压、慢性肾病）中的临床应用
提供理论依据，同时为经方的现代化研究提供方法
论参考。
1　方证相应

1.1　方证相应历史源流

考稽方证相应思想可以确定该思想自古即有并
非无根之木，其自身的历史源流、内涵、研究方法和
注意事项、现实意义等，有助于我们更好地理解方证
相应思想。

现学者多认为方证相应思想源于医圣张仲景
《伤寒论》，其中第317条“病皆与方相应者，乃服之”，

更有以方名证“桂枝汤证”“柴胡汤证”等多处体现
了方药和证候的相对应关系。经唐代孙思邈，南宋
杨士瀛、朱肱，金代成无己，清代喻嘉言、柯琴、尤怡、
徐灵胎，近代曹颖甫、陆渊雷、张锡纯、刘渡舟、胡希
恕、黄煌、邓铁涛及日本名医吉益东洞等历代医家从
不同角度对方证相应思想的分析验证传承，更加体
现了该思想在悠久中医历史中扎实的根基，是现代
中医临床辨证的精髓和独特的诊疗思想之一［1］。
1.2　方证相应内涵

单味药有其相应的功效和治疗病证，药物通过
精妙配伍构成“方”，则方也有其相对的治疗病证，
即是方证相应［2］。王方方等［3］认为方证相应的关键
在于方证和病证的对应，医生通过病人的临床症状、
体征、舌脉，得出病因、病机、病位、病性的诊断，选择
相应的方药诊治。方证对应四要素包含病位（定位）、

病势缓急（定势）、病情盛衰程度（定量）和疾病性质
或属性（定性），方剂也包括四要素，即方药作用部位

（定位）、方药作用缓峻（定势）、方药作用强度（定量）
和方药作用性质或属性（定性）。故方证相应遵守定
位、定势、定量以及定性原则，这些原则使方证相应
达到了另一个高度［4］。相关学者［5］在临床理解运
用该思想时，强调方证相应固然为本，但不可忽视方
随证变、药随证变、量随证变、煎服法、剂型随证变。
即“观其脉证，知犯何逆，随证治之”。方证相应思
想与现代“辨证论治”思想是截然不同的辨治手
段，方证的产生是古代医者通过对人体长期反复诊
疗的总结，在方证辨证案例中载录了大量宝贵经验， 
精准总结了证的核心症状、体征和相应的治疗方［6］。
1.3　方证相应研究方法和注意事项

现代对于方证相应的研究手段主要从理论、临
床及实验 3 个角度出发，有效认识方证是个庞大的
复杂项目，厚实的基础理论研究不可缺少，然展现其
本质规律需结合实验研究与临床研究，贯彻落实中
医服务于临床的宗旨［7］。“四要注意”同样需要提醒，
一要注意对号入座：方证相应不只是简单的对号入
座，需全面审查病因病机，具体问题、具体分析；二要
注意准确相应抓主症：核心症状乃主诉可体现之，临
床上切忌乱抓瞎对；三要注意要精要配方：选择证候
对应主方加减的过程需慎之又慎，把握方药核心，避
免画蛇添足；四要注意结合其他辨证方法：方证相应
辨证和其他辨证方法实质上相通，临床情况复杂可
结合六经八纲更好把握方证［8］。
1.4　方证相应现实意义

医生在临床应用方证相应思想，既能迅速准确
地抓住主证得出有效基本方，又可在此基础上根据
病情谨慎加减，不断研究分析方证相应理论，是完成
中医现代化的核心路径之一。挖掘病人和其治疗用
方的相应关系，就像锁与钥匙的配合一样精妙，这应
当是此理论的极致追求，而选择经方作为研究方向，
是因其贯穿古今，临床医案丰富，其他辨证方法关注
重点在诊断疾病即辨证，而忽略了处方，方证相应
辨证则是辨证和治法的结合，使得治有所依也。黄
煌教授［9］受此启发，又开创性地提出药证相应理论 
和经方体质学说，例如“麻黄体质”“柴胡体质”等
概念就是对方证相应学说极大地创造性发挥与实际
性应用，挖掘体质和方药的直接联系，简便又迅速
抓住体质得出治方，很大程度上缩短了推理病机的 
过程。

the main active components of Linggui Zhugan Decoction include triterpenoids，amino acids，flavonoids，
and organic acids. These components exert pharmacological effects such as improving cardiac function，
alleviating oxidative stress，regulating hemodynamics，preventing atherosclerosis，inhibiting tumor growth，
and protecting renal function. This article illustrates the application of Linggui Zhugan Decoction in treating 
traditional Chinese medicine conditions such as palpitations，chest pain，gastric stuffiness，dizziness，
cough，edema，and tinnitus，as well as Western medical diseases including coronary heart disease angina，
chronic gastritis，liver cirrhosis，bronchial asthma，ovarian hyperstimulation syndrome，and neurogenic 
tinnitus. It embodies the therapeutic principle of“treating different diseases with the same method”through 
Linggui Zhugan Decoction，which aligns with the idea of formula-syndrome correspondence. The aim is to 
provide references for the research，development，and clinical application of Linggui Zhugan Decoction and 
other classical formulas.

Keywords：Linggui Zhugan Decoction（苓桂术甘汤）；correspondence between prescription and syndrome； 
pharmacological action；cinical application
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2　苓桂术甘汤方证关系

2.1　苓桂术甘汤方证的来源

张仲景《伤寒论》理法方药贯穿始终，环环相
扣，体用赅备，为后世医家得到临证的准绳，奠定了
坚实的基础，在中医学术史上具有划时代的指导意
义和价值。其经典名方苓桂术甘汤的方证相应见于

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》［10］第 67 条：“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”；《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》第 16 条
载：“心下有痰饮，胸胁支满，目眩，苓桂术甘汤主之”；

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》［11］第 17 条载：
“夫短气有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主之，肾

气丸亦主之”。这体现了苓桂术甘汤的方证相应，抓
住主症：心下逆满，气上冲胸，目眩；心下有痰饮，胸
胁支满，目眩等，即可投此方加减服之。另《金匮要
略·痰饮咳嗽病脉证并治》第 12 条言：“夫心下有留
饮，其人背寒冷如掌大”“背寒冷如掌大”也当为本
方显著外证。因其病机饮邪停于心下，阳气被遏，与
苓桂术甘汤饮停中焦病机相符，亦可用之。
2.2　苓桂术甘汤方证解析

《伤寒论·辨太阳病脉证并治》［10］第 67 条载：
“伤寒若吐，若下后，心下逆满，气上冲胸，起则头眩，

脉沉紧”，条文指出了太阳伤寒入中焦，遏制阳气，使
得脾失健运，导致停饮，其脉象也印证了中焦存在痰
饮，如《景岳全书》所指：“痰饮之症，其脉多弦”，故
症状表现为呕吐，后又误用下法后引发“心下逆满，
气上冲胸”，明显为饮停中焦之证，故用“温阳化饮”
之法化饮利水，正如《金匮要略心典》言：“治痰饮者，
贵在温通阳气”。

李冀主编的《方剂学》中对苓桂术甘汤的方解
正合仲景之意，具体方解如下：本方所治痰饮乃中阳
素盛，脾失健运，气化不利，水湿内停所致，治宜温阳
化饮、健脾利湿。方中大量应用茯苓以求从根本上
恢复脾脏功能，行利水之目的，从而解除痰饮之困，
奉为君药；臣药为桂枝，其善平冲降逆缓解痰饮气上
冲胸致眩之苦症，痰饮必温之，用桂枝温通阳气，行
走全身；白术辅助茯苓加强健脾祛湿之功用，以求根
断生痰之源头；炙甘草调和诸药，功兼佐使，既能合
桂枝以辛甘化阳，以襄助温补中阳之力，又可合白术
益气健脾，崇土以利制水。综合四药，共奏温阳健脾
以助化饮、淡渗利湿以平冲逆之效。且现今通过原
方的加减运用，临床上已投入到更多领域中。
3　基于数据挖掘分析苓桂术甘汤方证关系

张琦［12］基于古今运用的158例苓桂术甘汤医案
分析，出现频次前7位为眩晕、纳呆、乏力、胸胁痞满、
呕恶、心悸、咳嗽，基本与上文苓桂术甘汤主症心下
逆满、气上冲胸、头眩、心下有痰饮、胸胁支满相符。

徐慧贤等［13］以 150 例过敏性鼻炎医案为基础，
其中过敏性鼻炎以“打喷嚏，流清涕”症状较多，与
以痰饮为患的“流涕”“胸闷”“咳痰”等都具有相似的
特征。使用苓桂术甘汤治疗 40 例过敏性鼻炎 10 d，
有效率达 95%。

潘知玉等［14］通过检索各数据库纳入 366 例苓
桂术甘汤病案，运用数据挖掘技术更加全面总结出
苓桂术甘汤治疗的疾病、症状和用药规律。首先是

疾病分布规律，统计出 33 种内科疾病，其中心内科
和神经科较多，疾病种类以眩晕、心悸、胸痹为多。
症状分布规律，前 5 位分别是眩晕、食欲缺乏、咳痰、
胸闷及乏力，与原书记载苓桂术甘汤治疗“头眩”“心
下有痰饮”“胸胁支满”等症状相一致。舌脉分布
规律，舌象主要表现为舌淡胖、苔白腻边有齿痕，脉
象排在前 3 位的为沉、弦、细脉，与原文起则头眩、脉
沉紧相应。分析规律得出苓桂术甘汤在现代运用时
既遵循原书记载，又随时代被赋予了新的内涵，扩大
了名方的治疗范围。
4　化学成分

WANG P 等［15］采用超高效液相色谱 -混合电
喷雾电离线性离子陷阱轨道质谱法（UPLC-LTQ-
Oribitrap-MS/MS）法检测到苓桂术甘汤中三萜酸、三
萜皂苷、黄酮类化合物、肉豆蔻素类等 95 种化合物。
李娜等［16］应用 Cytoscape3.7.2 展开“药 -成分 -靶
点”的相关分析，通过 TCMSP 和 Swisstarget prediction 
数据库选录和推测，研究表明齿孔酸、猪苓酸 C、栓
菌酸等为核心活性成分，为在临床心血管疾病中更
好地应用提供了可靠理论依据。许雅婧等［17］采用
超高效液相色谱 -飞行时间质谱（UHPLC-QTOF/
MSE）联用技术，经过正、负离子 2 种模式检测出苓
桂术甘汤中的关键化学成分包括皂苷类、黄酮类、有
机酸类、氨基酸类等成分，这项研究较为全面地阐述
说明了苓桂术甘汤的药效物质基础，使之后学者能
更好地把握苓桂术甘汤的质量控制并更有效地指导
合理用药。

传统方剂的研发要旨是以标准物质的质量属性
为准绳，苓桂术甘汤的质量控制研究也不可忽视。
闵会等［18］采用高效液相色谱 -四级杆 / 飞行时间串
联质谱法鉴定出苓桂术甘汤中包括三萜类、氨基酸
类、黄酮类、有机酸类等成分，为苓桂术甘汤的药效
物质基础研究、质量控制等提供参考。罗珊［19］则使
用高效液相色谱法在苓桂术甘汤中进行肉桂酸、甘
草苷、白术内酯Ⅲ等核心成分的含量检测，证实该方
法可应用于苓桂术甘汤的质量控制中。刘芳洁等［20］

用超高效液相色谱法以君药茯苓为核心，全面观察
方解及量值传递情况，并创建指纹图谱，推进苓桂术
甘汤的质量评价。

随着中药分析挖掘技术越发完备，中药的化学
成分不断被深挖以提供更多药效证明，故探索苓桂
术甘汤中药物关键成分的含量和代谢路径指日可
待，以推进苓桂术甘汤制剂工艺的进一步改革，建立
起与现代要求相符的质量标准。
5　药理作用

5.1　抗心肌纤维化

丁芮等［21］通过调控 Wnt/β- 连环蛋白信号（β- 
catenin）通路，发现苓桂术甘汤对心肌纤维化有抑
制作用，可有效抑制慢性心力衰竭发展。线粒体相
关内质网膜的异常可导致线粒体 Ca2+ 的流入不够，
使得心肌肥大甚至诱导心力衰竭［22］。王翔等［23］发
现苓桂术甘汤可调节应激条件下 H9c2 细胞的线粒
体 Ca2+ 信号，从而使线粒体功能恢复，恢复心肌细胞
达到治愈目的。
5.2　抗氧化应激

苓桂术甘汤可有效提升细胞内活性氧的清除
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率，进而加强抗氧化酶活性，保护心肌细胞氧化损
伤，这说明了苓桂术甘汤具有显著的抗氧化应激作
用［24］。汤同娟等［25］发现苓桂术甘汤能够减少线粒
体氧化应激，这是经由调节 Nrf2/BNIP3 通路实现的
保护心肌的目的。研究发现［26］苓桂术甘汤含药血
清可通过抑制 Rho/ROCK 信号通路，减轻心肌细胞
周期阻滞，保护心肌细胞，加速恢复心肌细胞自身周
期变化，延缓心肌重构以防治心力衰竭。
5.3　改善心功能

曾蕾等［27］认为苓桂术甘汤对大鼠心肌缺血再
灌注损伤治疗效果优良，由于其能减轻氧化应激和
心肌细胞减少。徐少华等［28］发现苓桂术甘汤激活
Lats1/Yap 信号通路，能够抑制急性心肌梗死后模型
小鼠心肌纤维化，从而加强小鼠心功能。
5.4　调节血流动力学

一项对心力衰竭小鼠的研究显示［29］，通过构
建苓桂术甘汤缓解压力负荷小鼠所致心衰实验，证
明了苓桂术甘汤可有效加强发病小鼠的心功能，改
善小鼠血流动力学指标。钱海绵等［30］认为方中茯
苓量用 20~30 g，大量使用可达到健脾利水降压的
目的，与现代医学使用利尿剂降低血压的机制相符
合，尤其是治疗肥胖型高血压效佳，而且可调节糖脂
代谢，加强心血管功能，为临床提供新的思路。H 型
高血压是指伴有高同型半胱氨酸血症的原发性高血
压病，使用苓桂术甘汤联合禁食疗法可有效控制 H
型高血压患者血压、稳定高半胱氨酸（Hcy）水平、保
护血管内皮［31-32］。
5.5　抗动脉粥样硬化

胆固醇逆向转运的关键通道之一淋巴管，负责
运输斑块内胆固醇的代谢，而苓桂术甘汤可以诱导
淋巴管的生成，参与 m-RCT 过程，控制动脉粥样硬
化［33］。张俊杰等［34］发现加味苓桂术甘汤联合热量
禁止可用来防治动脉粥样硬化，具体机制是通过激
活 AMPK/PPARα/NF-κB 通路，调节血脂达到正常水
平，减少炎症反应，降低 NF-κB 活性而产生作用的。

WAGN X 等［35］通过脂质组学和蛋白质组学研
究发现苓桂术甘汤中的多组分能有效改善脂质紊
乱，可防治心力衰竭，保护心脏。
5.6　改善肿瘤诊疗

研究表明［36］使用纳洛酮和苓桂术甘汤加减，有
利于加强肺癌术后呼吸衰竭病人肺功能，疏解病人
情绪，减少辅助通气使用次数和并发症。这项研究
综合全面考虑了患者病情，在临床上价值极高，为其
预后康复打下了稳定基础。苓桂术甘汤联合基质金
属蛋白酶（matrix metalloproteinases，MMP）响应型
多柔比星（doxorubicin，DOX）逐级靶向脂质体，发
挥了协同增效的作用，为改善原发性肝癌的诊疗提
出了新见解［37］。
5.7　保护肾功能

慢性肾功能衰竭常合并心力衰竭，治疗棘手，预
后差，易导致肾脏病人死亡，李健汉等［38］通过对院
内病人病历进行数据挖掘发现苓桂术甘汤加减治疗
可显著改善心肾功能，减轻炎症反应，阻止疾病进一
步发展，提高病人的生活质量，为扩大苓桂术甘汤的
临床应用提供一定参考依据。王玲玲等［39］采用腺
嘌呤制作慢性肾功能衰竭大鼠模型，进一步将苓桂

术甘汤用于以肾小管损伤为主的大鼠模型实验中，
加味苓桂术甘汤可降低大鼠肌酐、尿素、血脂水平，
减少肾小管扩张，这在一定程度上能延缓大鼠慢性
肾功能衰竭。
6　现代临床应用

6.1　心血管系统疾病

6.1.1　心力衰竭

雷荣浩［40］将 90 例充血性心力衰竭病人临床
资料随机等分为 2 组，均给予常规治疗，观察组加
用苓桂术甘汤，研究结果显示观察组显著改善了血
管内皮舒张功能，保护心脏以防治心力衰竭。方荣
等［41］将 92 例老年急性心力衰竭患者随机等分为对
照组和观察组。对照组依据相关心力衰竭指南给
予基础治疗，观察组在对照组基础上加用苓桂术甘
汤辨证治疗，观察组总有效率（91.30%）高于对照组

（73.91%）。杨雯雯等［42］运用加味苓桂术甘汤治疗
心肾阳虚型急性心力衰竭，治以补心肾、化气利水， 
4 次就诊后，胸闷、胸痛伴气喘等相关症状基本消
失，疗效确切。崔玉兰等［43］在西医常规治疗基础上
采用苓桂术甘汤治疗左室射血分数（LVEF）保留的
心力衰竭患者 48 例，总有效率为 97.9%，心脏定量标
志物水平减少，血清胱抑素 C（CysC）水平及中医证
候积分降低，超声心电图改善显著，疗效确切，胜过
仅用西医治疗，应用苓桂术甘汤联用各种西药治疗
心力衰竭，在临床上大大缓解了临床症状、体征，保
障了患者生活质量水平。
6.1.2　冠心病心绞痛

张妍［44］通过观察 76 例冠心病心绞痛临床治疗
苓桂术甘汤加减可减轻临床症状，增强心功能，增大
冠状动脉血流灌注，调节心肌缺血受损状态，故对治
疗冠心病心绞痛收效甚佳，还表明温阳通痹法疗效
优于一般单纯的活血化瘀法。吴小珠［45］将冠心病
心绞痛患者临床资料随机等分为实验组和参考组，
均给予基础治疗，实验组加用苓桂术甘汤加减，临床
观察可见实验组治疗效果明显优于参考组。毛德西
教授［46］认为水饮是胸痹心痛的主要致病因素，临床
治疗应以温阳化饮为基础，兼行气活血等，治一患
者，时常胸闷、胸痛 7 年，体形偏胖，面色暗，常觉心
悸气短，稍劳加重，手足不温，下肢轻度水肿，纳差，
小便清长，见胖大齿痕舌、质较嫩且淡黯，舌苔白滑
水润，脉沉弱。毛教授治以真武汤合苓桂术甘汤加
减，扶阳祛饮活血，疗效甚佳。1 年后随访，胸闷胸
痛再未发作。

苓桂术甘汤加味通过迅速发挥缓解心绞痛症
状的药效，清除痰、血、水等机体内在病理产物，可显
著减轻临床症状，有较高临床价值。
6.1.3　心律失常

陈联中［47］治疗老年频发室性早搏常使用苓桂
术甘汤合生脉饮，将 110 例患者临床资料随机分为
对照组和观察组，均给予艾司洛尔治疗，观察组则加
用苓桂术甘汤合生脉饮，结果显示，观察组症状体征
积分、心率变异性指标和震荡水平、室性早搏数量皆
显著低于对照组，治疗总有效率高于观察组。师帅
等［48］采用苓桂术甘汤加味治疗冠状动脉支架术后
房性早搏病人，现症见胸闷、心悸，在休息后减轻，时
觉头晕，饮食佳，睡眠差，小便正常，大便时干时稀，
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舌淡紫胖大，无齿痕，苔薄白，脉结濡。守方治疗 2 个 
月，各症状显著缓解。何庆勇副主任医师［49］临床使
用苓桂术甘汤经验丰富，应用苓桂术甘汤合瓜蒌薤
白白酒汤治疗频发房性早搏，症见心悸、劳动后出
现，可持续约 1 h，常有胸闷痛，持续性，觉后背畏寒，
烦躁不安。小便量少，大便 1 次 /d，质黏，舌淡红，苔
黄腻，脉弦数。服药 5 剂后症状大为改善，疗效确切。
庞瑜等［50］在西药基础上联合苓桂术甘汤辨证加减
治疗阳虚水泛型室性早搏 60 例，治以通阳复脉，实
际临床有效率为 95%。

心律失常临床常见，具有发病急、易反复的特
点，西医主要使用对症治疗，不良反应较大，远期效
果不佳，综上所述，联合苓桂术甘汤效果理想，可加
入临床推广。
6.1.4　高血压病

苓桂术甘汤加味治疗肥胖型高血压、H 型高血
压、老年肥胖型高血压，慢性心力衰竭合并低血压疗
效确切，为其临床应用提供了依据［51-53］。
6.1.5　肺心病

相关研究［54］通过苓桂术甘汤加减方治疗肺源性
心脏病1405例病人并进行Meta分析，随机分为对照组
702例和干预组703例，都提高了肺源性心脏病病人的
左右心室射血分数，但干预组有效率达95%，临床疗
效佳，且未见明显用药不良反应。赵真［55］应用苓桂
术甘汤合补阳还五汤治疗慢性肺心病合并心功能不
全病人62例，减轻了临床症状，加强了心肺功能。
6.1.6　心肌病

许梅等［56］用加味苓桂术甘汤联合血必净注射
液治疗脓毒症心肌病患者 30 例，针对病机取其祛瘀
通络、解毒清热、通阳利水之效。结果显示其显著改
善了血流动力学和组织灌注，保护心肌，增强了心功
能。苓桂术甘汤加减联用西药多见于治疗老年性无
症状性心肌缺血，效果显著，值得推广［57-58］。有研
究［59］应用保元汤合苓桂术甘汤治疗肥厚型心肌病
伴心律失常，症见胸闷、憋气，无力，胃脘胀满，双下
肢浮肿，纳可眠佳，大便可，小便量少，舌黯红，苔白，
脉沉细结代。治以益气活血、温阳利水、通利三焦。
两方合用能较好缓解肥厚型心肌病患者的临床症
状，增强心功能，调节室性心律失常。
6.1.7　心肾综合征

姚岗等［60］使用血府逐瘀汤合苓桂术甘汤治疗
心肾综合征 30 例，大为改善了患者的不良情绪，缓
解了其他症状，总有效率达 86.7%。
6.2　内分泌系统疾病

6.2.1　肥胖型Ⅱ型糖尿病

李勤等［61］采用加味苓桂术甘汤颗粒治疗 40 例
肥胖型Ⅱ型糖尿病（痰湿内盛型）病人，疗程 12 周，
总有效率达 84.6%，优于单用盐酸二甲双胍片治疗，
联合治疗有利于纠正糖脂代谢紊乱，有利于全方面
促进患者的健康恢复，缩短病程。肥胖型Ⅱ型糖尿
病属中医“脾瘅”“消渴病”范畴，该病痰湿体质常
见，而苓桂术甘汤能益气健脾、祛湿化痰，可有效治
疗此病。
6.2.2　老年高脂血症

韩景波等［62］治疗 40 例痰浊中阻型老年高脂
血症病人，予加味苓桂术甘汤颗粒治疗 2 个月，病

情显著改善，相关血脂指标水平降低，总有效率为
87.5%，取方温阳化饮、健脾利湿之效，为推广中医
防治老年高脂血症提供依据。
6.3　消化系统疾病

6.3.1　非酒精性脂肪性肝病

多项研究证明［63-65］苓桂术甘汤联合多烯磷脂
酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝病，可调理脂质代谢，
增强患者肝功能，该病属中医“痰浊”“痞满”以及“积
聚”等范畴，苓桂术甘汤健脾运湿、活血化瘀疗效显
著，值得肯定与临床应用。
6.3.2　肝硬化伴腹水

何水连等［66］将 100 例肝硬化伴腹水病人随机
等分为两组，均给予西药常规治疗，治疗组加用苓桂
术甘汤治疗，疗程 1 个月。治疗组总有效率（84%）
高于对照组（60%）。该病在中医领域中属“鼓胀”“积
聚”，该方主治水气上冲、痰饮内留等证，标本兼治，
可恢复患者肝功能，减少腹水量，安全性好。
6.3.3　阳虚水泛型慢性胃炎

马小芬［67］应用苓桂术甘汤加味治疗 32 例慢性
胃炎（阳虚水泛证）病人，该病在中医属于“胃痛” 

“痞满”范畴，取其温阳化气、健脾利水之效，可显著
减轻病人症状，增强疗效。
6.3.4　溃疡性结肠炎（缓解期）

黄雅慧教授［68］认为溃疡性结肠炎（缓解期）的
核心病机是湿邪阻滞容易酿痰为瘀，在临床上黄教
授善以通、化为用，使津气通利、水湿得化而痰泻自
止。其有一验案，男，62 岁，主诉：间断脓血便 4 年，
近半年恶化，现症见：大便频繁，一日 3~4 次，色黄，
便中夹杂白色黏液，小便量少，便后有淋漓不尽感，
伴肛门坠胀，腹部不温，常觉刺痛及肠鸣，在受冷、情
绪差、进食生冷后加重。治以健脾化痰、行气化瘀。
方选苓桂术甘汤合膈下逐瘀汤加减。效不更方口服
3 个月，诸症消失。此为临床治愈溃疡性结肠炎（缓
解期）提供更多角度，值得吸收学习。
6.4　神经系统疾病

6.4.1　帕金森病

赵善路［69］应用苓桂术甘汤加味联用针灸诊治
痰热动风证帕金森病病人 75 例，总有效率达 90.7%，
此病归属中医“颤证”“痉证”，针药结合往往取得
更为满意的疗效，值得临床推广。
6.4.2　眩晕

曾学文等［70］将老年椎基底动脉供血不足性眩
晕病人 86 例随机等分为 2 组，两组均采用西医常规
治疗，观察组加服加味苓桂术甘汤治疗，观察组总
有效率（93.02%）高于对照组（76.74%），苓桂术甘
汤益气化痰、补虚泻实，可显著提高病患的血流速
度，效果确切，安全性高。李雪艳［71］采用苓桂术甘
汤结合头针丛刺治疗 41 例颈性眩晕病人，有效率达
95.12%，取其健脾阳、去痰湿之效，可减轻症状，安
全可靠。
6.5　呼吸系统疾病

6.5.1　慢性阻塞性肺疾病伴肺心病

董得刚等［72］治疗慢性阻塞肺疾病急性加重期
伴肺心病，中医学认为，该病归属于“咳喘”“肺胀”，
其用桑白皮汤合苓桂术甘汤联合多索茶碱治疗此病 
21 例，结果显示，总有效率达 90.48%，对肺功能有改
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善作用，症状、体征减轻，病程缩短了，为临床应用提
供借鉴点。
6.5.2　支气管哮喘慢性持续期

于龙［73］将 120 例支气管哮喘患者随机等分为
3 组，A 组予舒利迭，B 组在此基础上加穴位贴敷， 
C 组仅服苓桂术甘汤。结果显示 3 组皆增强了肺功
能，缓解了症状。但 C 组疗效明显，价格低，操作简
单，病人接受度佳，值得推广。
6.6　肿瘤疾病

多项研究显示［74-75］，苓桂术甘汤加减联用纳洛
酮或合葶苈大枣泻肺汤治疗晚期肺癌和肺癌术后效
果显著，可缓解患者痛苦，提高生活质量，使攻克肿
瘤难题向前更进一步。
6.7　其他疾病

6.7.1　妇科疾病

朱俊娅等［76］应用苓桂术甘汤联合针刺治疗 
40 例卵巢过度刺激综合征（OHSS）病人，疗程 2 周，
临床症状改善明显，疗效增加。中医学认为 OHSS
属于“子肿”“水肿”“鼓胀”等疾病，该病本在脾肾
阳虚，标在水湿气血瘀滞，而苓桂术甘汤温阳化饮、
健脾利水，可有效治疗此病，具有较高临床意义。黄
霞［77］采用苓桂术甘汤加减治疗 43 例盆腔炎患者，
此病在中医领域属于“带下病”“不孕”范畴，治以
活血化瘀、清热利湿，效果好且不良反应少，获得临
床验证。
6.7.2　儿科疾病

张来英等［78］将神经性尿频患儿 62 例随机分为
两组，对照组予谷维素，治疗组予苓桂术甘汤合甘
麦大枣汤加味，疗程 2 周，治疗组总有效率（90.00%）
高于对照组（68.75%）。
6.7.3　五官科疾病

周大勇教授［79］认为神经性耳鸣的发病与脾胃
关系密切，以补益脾胃、化痰逐饮为治疗特色，临床
上常以苓桂术甘汤化裁治疗神经性耳鸣，典案一则，
女，69 岁，主诉右耳耳鸣 2 月余，刻下：耳鸣时作时
止，夜间剧，眠差，精神情绪差，饮食尚可，小便正常，
大便不成形，质黏，日 1~2 次，舌质淡，苔白腻，中有
裂纹，脉沉滑。治宜温阳健脾、化痰逐饮，用苓桂术
甘汤加味。治疗 3 周，诸症减轻，尤其耳鸣鲜少发作。
周教授用此方治疗神经性耳鸣 30 余年，行之有效，
宜推而广之。罗润军等［80］把 80 例梅尼埃病痰饮型
眩晕患者随机等分为两组，对照组予西医常规治疗，
治疗组予加味苓桂术甘汤对比，疗程 1 个月，结果显
示治疗组总有效率、血流变指标、中医证候积分等均
明显优于对照组。
7　总结

苓桂术甘汤作为经典传统中药名方，历经千年，
仍广泛应用于各类疾病，尽管如此，尚存一些需解
决的问题和探索的潜力。目前，方证关系的研究已
显现出良好开端，苓桂术甘汤广泛应用于各系统疾
病中，疗效显著。因此，对苓桂术甘汤方证的充分研
究已经迫在眉睫。故笔者将继续努力深刻思考方证
相应关系，以期进一步弥补完善这方面的不足，帮助
临床医生拓宽诊疗思路，从而更好地服务临床。
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