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基于津液观探讨桑白皮临床新用
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［摘要］桑白皮最初记载于《神农本草经》，其原文描述生涩难懂，不易于临床应用。自后世医籍将桑白皮

应用于肺系疾病而得以广泛应用，但也使得《神农本草经》之本貌被掩盖。许家栋教授发《神农本草经》之本

义，提出桑白皮补益五脏津液、通调水道、益气除劳之临床新用，并以津液观为基石，运用桑白皮类方辨治疑

难急重症获得良好的效果。
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Medica）. However， its original descriptions were obscure and challenging for clinical application. Later medical texts
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桑白皮作为现代临床治疗痰热壅肺证的经典用

药，其功效认知始终存在古今异轨的学术争议。《神

农本草经》 明确记载桑白皮主“伤中……补虚益

气”，强调其通过补益脏腑精微物质以修复虚损的核

心作用。而自《名医别录》提出“泻肺水”观点以

后，历代医家多聚焦于桑白皮泻肺中水气、利水消

肿等祛邪之功，《本草纲目》更将其归类为“泻剂”，

致使“补益津液”的原始药性逐渐湮没于“清泻肺

热”的主流论述中。

许家栋教授（以下简称许教授）系山东省名中医，

擅长运用经方治疗内科疑难杂症，长期从事《伤寒

论》经方配伍规律及《神农本草经》经典本草理论

的临床研究。许教授在临证过程中发现桑白皮的功

效特点在于“补”，其功效与《神农本草经》的记载

高度吻合，认为该药能通过补益五脏津液以通调水

道、益气除劳，对“津液-气化”失衡类疾病具有独

特疗效。中医学认为，津液是构成人体和维持生命

活动的基本物质之一，包含脏腑组织中的正常水液

及其代谢产物，具有濡养脏腑、滋润官窍、调节阴

阳、参与代谢等重要功能。本研究尝试从津液观的

角度解析桑白皮的性味以及功效，分享许教授临床

运用桑白皮治疗疑难杂症的经验心得。

1 桑白皮之本草考证

桑白皮最初记载于东汉《神农本草经》，《神农

本草经》称其为“桑根白皮”，并载其功效为“主伤

中，五劳六极，羸瘦，崩中，脉绝，补虚益气”，此

描述较于生涩、抽象，故桑白皮在临床运用上并不

普遍。汉末 《名医别录》 曰“去肺中水气，唾血，

热渴，水肿，腹满胪胀，利水道，去寸白，可以缝

金疮”，首次将桑白皮与治肺联系起来。而至唐

代《药性论》首次使用了“桑白皮”这一名称，认

为其“治肺气喘满，水气浮肿，主伤绝，利水道，

消水气，虚劳客热，头痛，内补不足”，明确桑白皮

的性味归经和功能主治。至此后世医书记载桑白皮

功能主治均围绕治“肺”为开展，如 《本草纲目》

载“桑白皮专于利小水……故肺中有水气及肺火有

余者，宜之”；又如《本经逢原》载“桑根白皮，泻

肺气之有余，止嗽而能利水，肺中有水气，及肺火

有余者宜之”等。这种药性认知的嬗变，实则折射

出中医理论体系从秦汉整体观向金元以临床实用主

义的范式转型——当桑白皮被纳入泻白散等经典方

剂框架时，其“补虚益气”的本草原旨不得不让位

于方剂配伍的协同需求。今之中药教材亦遵循上述

医药古籍相关记载，总结桑白皮功效为“泻肺平喘，

利水消肿”[1]，临床广泛用于肺系疾病的治疗。

2 还原《神农本草经》桑白皮功用

对于桑白皮究竟是“补”还是“泻”自古以来

均有争议[2]，许教授为进一步还原桑白皮之功效，

以《神农本草经》为用药法度，提出桑白皮“补益

五脏津液、通调水道、益气除劳”之新用，以津液

观为基石，运用桑白皮类方辨治疑难急重症。

2.1 补益五脏津液——津液观 许教授认为，桑白

皮味酸甘，微辛微苦而寒，属厥阴之要药，善治虚

实表里、寒热错杂之疾，其酸甘化阴，可补益阴津

精血，性微苦寒，可泻里、清水热，辛可解表。

在 《神农本草经》 中，桑白皮的主要论述均在于

“补”字，可补中焦、补五脏六腑虚劳、补崩中脉

绝，但具体补益何物？许教授认为，其主要之功在

于酸甘补益津液（精血）。桑白皮功效建立于补益津

液的基础上，可兼解表、清热、利水，故属“补中

兼泻”之品。

在《伤寒论》的学术传承中，“存津液”被视为

贯穿六经辨证的核心思想。陈修园对此尤为推崇，

其在《医学三字经》中慨叹“长沙论，叹高坚，存

津液，是真诠”[3]，将张仲景保津护液的学术思想奉

为圭臬，更在《长沙方歌括·劝读十则》中明确指

出“一百一十三方，方方以存津液为主”[4]，揭示了《伤

寒论》法度森严的深层逻辑。张仲景虽未直言“津

液观”，但其辨治体系处处体现津液存亡对疾病转归

的决定性影响：太阳病桂枝汤啜粥助汗以“微似有

汗”护津；阳明病白虎汤甘寒清热以救焚拯溺；少

阴病黄连阿胶汤滋水济火以交通心肾，皆是以津液

为枢机调节阴阳。许教授对《伤寒杂病论》经过多

年的研读与总结，提出《伤寒杂病论》即为一部关

于津液大论的书，张仲景在对于疾病的诊断、治疗、

处方均谨守津液观[5]。津液观是中医理论中关于津液

的生成、输布、排泄以及其生理功能、病理变化等

方面的总体认识。《中医基础理论》认为，津液是人

体的一部分，指机体一切正常水液的统称，也是构

成并维持人体生命活动的基本物质，主要功能是滋
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润机体、化生血液、濡养脏腑、调节阴阳平衡、排

泄机体废物[6]。胡希恕先生曾提出“津液即是阳气”

的观点[7]。许教授认为，津液在伤寒论中，包含了

气、血、阴、阳，并不单纯指某个因素，其将“水”

比作阴血津液濡润荣养之有形物质基础，将“热”

比作阳气防御温煦的气化功能，将津液比喻为一杯

37℃的温水，当没有水的形态，热就无所依附；同

理，没有热的功能，水就是废水死血[5]。中医阴阳互

根，若津液不存，阳气亦难保，而《伤寒论》中可

谓每一方、每一证都蕴含着“存津液”的思想[8]。其

多条条文提示不可汗、不可下、不可吐等，均是

“存津液，保胃气”的观点体现。因此，基于桑白皮

的津液观，不难理解《神农本草经》所论述“伤中”

“崩中”“脉绝”之主治为何意。

2.2 通调水道、益气除劳 《神农本草经》载桑白

皮“主伤中，五劳六极羸瘦，崩中，脉绝，补虚益

气”及《名医别录》载“去肺中水气，唾血，热渴，

水肿，腹满胪胀，利水道，去寸白，可以缝金疮”，

共同揭示了桑白皮调节津液输布离合的功能。其中

“去肺中水气”指桑白皮可通调水道，行肺之功，输

布津液，故在现代常作为泻肺热、泻肺水以止咳平

喘的要药；“腹满胪胀、疗水肿”指桑白皮可利水消

肿，给邪气以出路；“缝金疮”“唾血”“崩中”“脉

绝”指桑白皮血水同治，利水同时亦有补正、养血

之功，祛邪而不伤正气。因此，“通调水道”并非简

单的利水这单一的功效。一方面，桑白皮可利水、

除水肿，但同时，亦有补津、补血、养正之功，有

“吐故纳新、去腐生新”之妙用；另一方面，“主伤

中，五劳六极，羸瘦”更是将桑白皮的补益津液、

益气除劳的功效体现淋漓尽致，故桑白皮既可补益

津血治虚劳，又可泻水清热治湿热、痰热、水热等

病，在治疗表里寒热、虚实错杂的厥阴病疗效明显。

3 病案举例

例 1：咳嗽案。陈某，男，13岁，因“反复咳嗽

45天”于 2024年 6月 20日入院。现病史：患儿于

2024年 4月 15日因受凉后出现发热、头晕、鼻塞、

咳嗽，曾到中山市某医院门诊就诊，经西药治疗后

诸症状缓解，遗留咳嗽反复不愈。期间因咳嗽加剧，

至中山市某妇幼儿童医院住院治疗，给予阿奇霉素、

美罗及中药等中西医结合治疗 1周，咳嗽症状未见明

显好转。又转至中山市某医院住院治疗，考虑为儿

童抽动症，予以苯海索、赛庚啶等药物治疗，效果

仍不理想。转至广东省妇幼保健院及广东医科大学

附属第一医院，针对儿童抽动症进行相关检查，未

见明显异常。入院症见：咳嗽，干咳，伴咽痛、咽

痒，口苦、口干，怕热，无发热，无怕冷、怕风，

无出汗，小便正常，大便每天 1次，质软，大便无

力。中医查体：舌紫红苔黄白腻，舌下肉阜，脉缓；

眼睑淡白边微红鲜，腹部按之薄拘，下肢轻度袜痕，

下肢血络浮露，手凉潮，掌心红白。

入院后分别予以大柴胡汤、葛根汤、小承气汤、

桔梗汤、桂枝加厚朴杏子汤、千金柴胡茯苓橘皮汤

合竹叶石膏汤、千金麻黄引气汤治疗咳嗽均未获效，

患儿仍反复咽痒、干咳，夜不能寐。至 6月 26日请

许教授会诊，症见咽痒、干咳，伴咽痛如刀割，头

痛、头顶胀痛，手足麻木，服用千金麻黄引气汤出

现大便稀溏，每天 6次。运用经典经方体系辨证，本

病属厥阴病。从经方三观来看，津液观：津液不足；

正邪观：正虚为主，里有水火夹杂；表里观：表里

合病。治则：阖厥阴，养津血，平冲逆。根据三观，

治病分先后，先补益津液，再泻其水火邪实，故分

别给予以下 3个处方交替服用。方一千金麻豆桑皮

汤：麻子仁 30 g，桑白皮 100 g，黑豆（肾形黄心黑

豆）200 g；方二圣惠细辛散：细辛 3 g，露蜂房 3 g，
桑白皮48 g；方三千金桑皮胶饴汤：桑白皮48 g，古蘖

法饴糖（烊化）80 g。此 3方各 10剂，每服 2天后按顺

序交替服用。6月 27日患者诉服用麻豆桑皮汤后咽中

如刀割明显好转，咽痒减轻大半，当夜咳嗽减轻，可

安然入睡；6月30日咳嗽明显减轻，偶尔干咳，予以守

上方于出院继续治疗1个月。7月30日回访已无咳嗽。

按：该患儿曾经从少阳、阳明、太阳论治咳嗽，

咳嗽未见明显改善。从经典经方分析，患儿下睑淡

白边微红鲜、腹部薄微拘紧、干咳、咽痒均提示阴

液不足；长期夜寐不佳进一步损耗阴津，以至于到

后面出现了头痛、头胀、咽痛如刀割的虚热症状。

本病虚实错杂，给予补益津血，兼燮理水火进行治

疗，故患儿服药后觉咽喉清凉，咽痒减轻大半，咳

嗽好转，进而病情好转出院。

例 2：多汗案。林某，女，84岁，因“汗多 2年
余，加重 4月”于 2024年 6月 11日入院。现病史：

缘患者于 2年前开始出现汗多，日间汗出，需更衣

2～3次，入睡 1 h后至第二天早晨汗出尤甚，常湿衣
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湿被，且夜尿频多，4～5次，夜间大便 2～3次，眠

差。自今年春节后汗出加重，否认因受凉引起，平

素怕风尤甚，吹风即前额痛。曾反复外院门诊治疗，

多处就医，长期服用中药及保健品（具体不详），未

见症状改善，否认服用西药。现患者为求进一步系

统诊治，由门诊拟“多汗症”收入治疗。症见：神

志清楚，精神可，汗多，夜重，湿衣湿被，汗出恶

风，且恶风明显，吹风即前额痛，怕冷，纳差，自

觉小腹凉，喜热饮，目下卧蚕明显，小腿凹陷性水

肿明显，口干口苦，眠差，夜尿频，4～5次，每次

时间长，夜间大便 2～3次，质烂，臭秽，黏。中医

查体：舌红、苔白，脉濡，眼睑里白边红，头发潮

湿，面部油腻，目下卧蚕，小腿凹陷性水肿，按压

回弹慢，手温，腹胀。运用经典经方体系辨证，本

病六病属厥阴病。津液观：津液亏虚；表里观：表

里合病，以里为主；正邪观：以正虚为主。治则：

阖厥阴、敛汗液、除废水。给予千金桑白皮酒治疗。

处方：桑白皮 24 g，石榴皮 24 g，发酵清酒 120 mL。
每天 1剂，加清水 800 mL与发酵清酒 120 mL同煎，

煎煮约50 min，取400 mL药液，分早晚2次温服。

6月 12日服药后反馈：药后当晚汗出减少，头面

汗出减轻，面部油腻减轻。6月 13日汗出减少至一

半，夜间无需更衣，面部油腻减轻，小腿凹陷性水

肿减轻明显，大便质烂。6月 14日药后头晕，自觉天

旋地转，汗出继续减少，夜间基本无汗，余前胸部

汗出，面部油腻好转明显，小腿凹陷性水肿进一步

减轻，考虑此为里邪出表的瞑眩反应，给予黄芩加

半夏生姜汤治疗。处方：黄芩 18 g，赤芍 12 g，炒甘

草12 g，大枣24 g，生姜9 g，法半夏24 g。每天1剂，

加清水 1 000 mL煎煮约 50 min，取 400 mL药液，分

早晚2次温服。服用3天后病情好转出院。

按：该患者长期多汗，伴怕风、怕冷，似外感

风寒兼卫外不固。细审四诊，患者面部油腻、头发

潮湿、口苦、大便灼热、眠差，似湿热蒸腾导致津

液外泄；然患者多处寻医而未效。治疗从津液观出

发，该患者发白、睑白、形瘦、长期眠差、二便不

固，提示津液失于固摄，故首诊以收涩、补益津液

为基础，其酸甘补益津液，酸涩收敛津液，酸寒燮

理水火而全解病机，故一剂知，汗止大半。

例 3：心力衰竭案。欧某，男，69岁，因“反复

胸闷、活动后气促17年，加重3月余”于2024年 6月

14日入院。现病史：患者于 17年前因劳累出现胸前

憋闷不适，呈压迫感，于心内科诊断为冠心病、急性

心力衰竭，曾于 2007年、2017年 2次行支架置入术，

术后规律服用降压、利尿、抗血小板、降脂等药。

2024年 3月 27日夜间患者发作胸闷气促，脑钠肽

（BNP）：624.4 ng/L；胸部 CT见双侧胸腔少量积液，

4月 2日行冠脉造影结果提示左主干冠状动脉（LM）、

左前降支冠状动脉（LAD）及右冠状动脉（RCA）内支架

弥漫狭窄，左旋支冠状动脉（LCX）细小，多发斑块钙

化，后外侧支冠状动脉（PL）、后降支冠状动脉

（PDA）次全闭塞，远段见对侧冠脉代偿灌注显影，予

内科抗心衰、抗聚、调脂稳斑等处理后暂时稳定出

院。4月 21日夜间凌晨 1点患者再次出现胸闷，轻

微活动后气促，心电图提示室早、T波异常。查

BNP 757.0 ng/L，超敏肌钙蛋白T 0.165 μg/L。心胸外

科会诊考虑患者多次经皮冠状动脉介入（PCI）治疗且

心力衰竭反复发作、冠脉弥漫性狭窄，建议转心脏

外科行搭桥或植入左心室辅助泵血装置。患者于 4月
25日至 6月 13日转至心脏大血管重症监护室，继续

予抗炎、抗心衰、降糖降压、无创呼吸机辅助通气

等治疗，期间多次因排便诱发急性心力衰竭进行抢

救，疗效欠佳，求助中医药治疗。

刻下症见：持续无创辅助通气、持续人脑利钠

肽、硝酸甘油、氨茶碱持续微量泵入，活动则胸闷、

气喘，全身乏力，稍怕冷怕风，稍怕热，无发热；

出汗稍多，前胸后背汗出，汗后怕风，进食出汗；

胸闷，发作时有濒死感，偶有头晕，上腹部胀满；

口臭，口苦，口干，口渴，无口黏，有痰难咯，饮

水量多，喜温饮，纳差，眠差，入睡困难，睡眠时

间短，记忆力减退；下肢皮肤干燥，脱皮，轻度按

肿，下肢肤凉；大便干硬，排解无力，灌肠后排便

每天 1～2次；留置尿管，量正常，颜色淡黄，尿管

中白色絮状物，嗳气，无泛酸，肠鸣频，矢气不多。

中医查体：舌焦黑干燥，脉数大重按无力，下睑淡

白，头发潮湿，面部油腻，目下卧蚕，小腿轻度按

肿，手稍凉潮，足微凉，腹按胀满。入院后分别予

以破格救心汤、大承气汤、桃核承气汤治疗，胸闷、

气促较前稍改善，但心力衰竭反复发作，心衰生化

指标呈上升趋势，伴大便难解。6月 15日及 6月 17日
因排便诱发急性心力衰竭、室速。运用经典经方体

系辨证，本病六病属厥阴病。津液观：患者既有阳
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虚水饮的一面，也有腑实燥热的一面，其主要矛盾

为体内津液亏虚引起水饮、燥热相兼为病；正邪观：

以正虚为主，邪实为次；表里观：里证；处以外台

桑白皮汤以润降津液、益气复脉、燮理水火。处方：

桑白皮 120 g。每天 1剂，加清水 1 000 mL煎煮约

50 min，取 400 mL药液，分早晚 2次温服。服药后患

者胸闷、气促减轻，BNP指标较前下降，大便得解，

但仍较干硬。6月 22日再诊，考虑津液得以逐渐补

充，但邪实难以自去，给予以下 3个处方交替服用。

先予以方一麻豆桑皮汤（桑白皮 100 g，火麻仁 30 g，
黑豆 200 g）补益津液、兼以泻实；津液得补，则予以

方二苓甘五味姜辛夏杏大黄汤（茯苓 24 g，五味子

24 g，甘草 18 g，干姜 18 g，细辛 6 g，法半夏 24 g，
苦杏仁 24 g，大黄 18 g）泻饮除实满；最后处以方三

千金瓜蒌白醋（酨）汤（全瓜蒌 48 g，白醋 240 mL）温

通化饮、振奋心阳。此3方每方服2天后按顺序交替服

用。服药后BNP从4 146 ng/L降至1 119 ng/L（正常值＜

32.8 ng/L），PCT从 0.34 ng/mL降至 0.12 ng/mL（正常

值＜0.05 ng/mL），逐渐脱离呼吸机，7月 2日病情稳

定出院。2024年 9月 16日回访患者病情稳定，可下

床走动，家中氧疗，后续继续病情跟进。

按：该患者心功能及心脏结构均受损害，在西

医内科保守治疗下未能取得良效。起始多次使用李

可老先生名方破格救心汤重剂起沉疴，症状稍有改

善；但阳气易补，阴液难填，该患者反复大便干结

难解，予以大承气汤、桃核承气汤均不能使其通下；

患者表现出皮肤干燥、眼睑色淡、舌苔焦黑而干，

均提示体内津液极度亏虚，应予以增液行舟，先予

以桑白皮汤润下津液、兼燮理水火；继而处以麻豆

桑皮汤，在润下同时兼以除结，病机得以扭转，使

其得愈。

4 结语

上述 3个病案虽属不同专科，但均属疑难危重案

例，在中西医常规干预下症状均未见改善，存在津

液绝对虚少的内在病机，正是及时切入津液观，故

而能切中病机，均以桑白皮类方取得奇效，突显了

许教授运用津液观来指导临床辨证的优势。由此可

知，桑白皮其功效并不仅局限于泻肺平喘、利水消

肿，更有补益五脏津液、通调水道、益气除劳的功

效。以此 3案，阐发古义，进一步还原《神农本草

经》中的桑白皮功效与临床应用，以丰富桑白皮的

临床应用。
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