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摘  要 

《金匮要略》被后世誉为“方书之祖”，是我国现存最早的杂病专著，对中医学的发展具有深远的影响。

痰饮证在西医中多称为心力衰竭、冠心病、慢性支气管炎、慢性胃炎、肾炎水肿等疾病。大量研究表明

苓桂术甘汤药理机制明确，治疗相关疾病临床疗效明显。本文通过整合近些年苓桂术甘汤治疗痰饮证的

中医机理和现代药理研究，以及苓桂术甘汤与其他药物合治痰饮证的临床疗效观察，以期该方药更好地

服务于临床，提高痰饮证疾病的治愈率。 
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Abstract 
The “Synopsis of the Golden Chamber” is known as the “ancestor of prescription books” in later 
generations, and is the earliest existing monograph on miscellaneous diseases in China. It has im-
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portant guiding significance for clinical practice to this day. Phlegm yin syndrome is referred to in 
Western medicine as diseases such as heart failure, coronary heart disease, chronic bronchitis, 
chronic gastritis and nephritis edema. Numerous studies have shown that the pharmacological 
mechanism of Linggui Zhugan Decoction is clear, and its clinical efficacy in treating related dis-
eases is significant. This article integrates the traditional Chinese medicine mechanism and mod-
ern pharmacological research of Linggui Zhugan Decoction in the treatment of phlegm retention 
syndrome in recent years, as well as the clinical efficacy observation of Linggui Zhugan Decoction 
combined with other drugs in the treatment of phlegm retention syndrome, in order to better 
serve clinical practice and improve the cure rate of phlegm retention syndrome. 
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1. 前言 

痰饮证在中医上指：因人的体内的水液输布、运化不利，积停于某些脏腑部位而引起的疾患。且“痰

饮”有广义与狭义之分。广义痰饮指：痰饮、支饮、悬饮、溢饮。狭义痰饮即为饮邪停留于胃肠之证。

而“痰饮”又可细分为“痰证”和“饮证”，痰证可分有形之痰、无形之痰，其中包含可视之，能闻之，

易触之有形状之痰。也包含见不到具体形状的痰证，但可见相对应临床表现的无形之痰。中医所说的“痰

饮”相当于西医中的慢性支气管炎、心力衰竭、肾炎水肿等病。由于病变部位的不同，以及证型的不一，

临床上往往有不同的表现。如：痰证中痰蒙心窍证，临床表现常见心悸，神昏；痰走肠胃证，可见呕吐，

痞满；痰阻经络证，临床见肢端麻木不仁；痰蒙上窍证，常见头晕目眩。饮证中则有饮邪停于胸胁，临

床表现为胸胁胀痛，一咳即痛；饮邪泛于肌体表面，则可见水肿；饮邪停于胸膈，可见喘息不得平卧；

饮邪积聚于肠间，可闻及沥沥肠鸣音，纳差。虽其证型各异，然中医重视整体观念，四诊合参，准确辨

证施治，以达治病必求于本，更好地与临床诊疗相匹配。 

2. 中医机理 

2.1. 痰饮的中医病因病机及治则 

中医中的痰饮证的病因包括先天禀赋因素以及后天外邪侵袭因素。先天禀赋指先、后天之本不足，

后天因素指感受寒邪、湿邪，而痰饮即在先天因素与后天因素共同影响下所形成[1]。脏腑的功能失常，

津液代谢存在障碍是痰饮证形成的机理。痰饮形成与肺、脾、肾三脏联系紧密。肺为水之上源，主治节，

通调水道，主宣发肃降。肺脏功能失常则肺失宣肃，使得肺脏内津液积聚成痰，如后世所云“肺为贮痰

之器”。《素问》有言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾”。“脾为生痰之源”，脾在五液中为涎，

而当涎液累积足够多之时，则会黏稠形成痰。脾脏运化水谷，当脾脏失司，运化水谷无力，易将水液化

为痰浊。肾脏主水，对水液输布具有调节作用，主要通过肾脏的气化作用，使得水液升降输布井然有序。

若肾脏主司异常，水液运化与排出皆出现障碍，则生痰浊[2]。肝主疏泄，调畅气机。当气机逆乱亦会影

响水液代谢运输，久之积液成痰。张机在《金匱要略》明确了痰饮证的治疗总的原则：“病痰饮者，当

以温药和之”，即温化痰浊。 
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2.2. 苓桂术甘汤组成与解析 

仲景在《金匱要略》中，清晰记载了苓桂术甘汤的组成与用量：茯苓四两，桂枝去皮二两，白术三

两，炙甘草二两。其中茯苓用量最大，为方中君药，起主要作用。从整体配伍上看，茯苓性平，味甘、

淡，归心、脾、肾三经，不仅利水渗湿消肿，且健脾宁心。而桂枝则温通经脉，助阳化气，平冲降逆，

辅助君药茯苓利水行气，通阳化气祛湿，强心阳，益脾气，攻肾邪[3]。白术作为佐药，具有燥湿健脾、

利水消肿、固表止汗之功效。苓、术两药相须为用，以助茯苓健脾脏制肾水，体现出“治痰先治本”，

而桂、术合用，有助于提升健脾益气，温阳化气之功效。炙甘草作为使药，具有调和众药作用。本方中

四味药物配伍得当，正邪兼顾，在临床中常取得良好效果。 

3. 现代医学研究 

3.1. 抑制炎症反应 

大量研究通过建立大鼠模型，证实苓桂术甘汤抗炎效果明显，能够有效减弱炎症反应[4] [5] [6] [7]。
曹政华[8]等运用网络药理学分析发现，苓桂术甘汤可通过白细胞介素-6、RAC-α丝氨酸/苏氨酸蛋白激酶、

肿瘤坏死因子、血管内皮生长因子 A 等关键靶点治疗眩晕，作用机制可能与调控白细胞介素-17 信号通

路、抑制细胞炎症反应、重塑脑神经和调节脑组织有关。Xi [9]等凭借 Aβ25-35使小胶质细胞 BV-2 和人神

经母细胞瘤(SH-SY5Y)得以诱导，发现苓桂术甘汤不仅能增强 SH-SY5Y 生存能力和活力，并抑制激活的

BV-2 分泌 IL-1β和 TNF-α等相关炎症因子。陈君媚[10]通过建立脑淋巴阻断小鼠模型，给予小鼠灌入苓

桂术甘汤以作干预。该实验使用 ELISA 测出手术组小鼠体内存在水通道蛋白 4 促炎因子，予以高剂量汤

药后发现该组小鼠的白细胞介素-1β水平明显降低，从而使得小鼠脑内炎症以及皮质损伤得到改善。曹琳

[11]通过建立 NAFLD 小鼠模型发现，苓桂术甘汤可抑制肝脏巨噬细胞中 STING-TBK1-NF-κB 信号通路，

减轻炎性细胞浸润。翟梦婷[12]等通过 AMI 大鼠模型研究，发现苓桂术甘汤对 AMI 后心肌和肠道组织损

伤治疗有效，其认为可能与肠道的通透性以及肠道炎症得到改善有关。 

3.2. 抗氧化作用 

余思仪[5]通过建立心肌梗死后慢性心衰大鼠模型，发现给予大鼠苓桂术甘汤干预后，大鼠血浆 SOD
活性明显升高(P < 0.05)，MDA 含量明显降低(P < 0.01)。表明该方具有一定抗氧化作用，使心肌梗死后慢

性心衰治疗明显改善。袁琪[13]等运用凝胶色谱技术对苓桂术甘汤中多糖分子量展开测定，并通过 GC-MS
法测定整方中多糖结构组成，以及用 DPPH 测量整方中多糖的抗氧化承受力，发现苓桂术甘汤中多糖具

有较好地抗氧化作用。卢文艺[14]等通过给予代谢综合征雄鼠灌入加味苓桂术甘汤，发现该方抗氧化作用

可能与 PPARγ增加，进而刺激 adiponectin-mRNA 表达相关。杨坤[15]等发现加味苓竹汤能够调控 NF-κ
B/HIF-1α信号通路，进而降低大鼠视网膜于高海拔受到的氧化损伤。 

3.3. 减少心肌细胞凋亡 

心脏的基本功能单位为心肌细胞，推动心脏进行正常运转。研究发现苓桂术甘汤能够有效保护心肌

细胞，使其减少损伤。龚明玉[16]等通过对大鼠进行心肌缺血再灌注损伤实验，并给予实验大鼠灌入苓桂

术甘汤，观察该方对大鼠的心肌细胞所产生的影响。实验结果证明：苓桂术甘汤具有降低大鼠体内心肌

细胞的死亡率，从而达到保护心肌的治疗效果。杜超[17]等实验研究发现苓桂术甘汤与辛伐他汀治疗心肌

缺血再灌注治疗效果无明显差异，具有等同效果。两者均能减弱再灌注对大鼠心肌细胞的破坏，抑制心

肌细胞凋亡，从而改善心肌细胞功能，治疗心血管疾病。孙硕[18]实验研究发现，苓桂术甘汤中具有 22
种物质，可使 H9c2 细胞得到有效保护。唐薪骐[19]采用慢性心力衰竭大鼠模型，给予大鼠分组：苓桂术

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.126199


赵丰抗，刘驯 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.126199 1335 中医学 
 

甘汤组和卡托普利组，实验发现中药组细胞凋亡数量低于西药组，故而苓桂术甘汤对改善心功能，减少

心肌损伤具有疗效。 

3.4. 调节代谢紊乱 

Zhu [20]等建立 NASH 大鼠模型研究发现，苓桂术甘汤能显著恢复大鼠气味杆菌、瘤胃球菌_1、瘤

胃球菌_UCG-004 等 11 属和 TDCA、谷氨酸、异己酸等 57 种代谢物，对 NASH 具有保护作用。Wang [21]
等通过实验分析发现，苓桂术甘汤调节脂质代谢紊乱。该方具有改善、恢复心力衰竭小鼠 37 种脂质以及

55 种蛋白质，尤其 Apelin 通路上 Prakg2/Ucp2/Plin1 轴对治疗 HF 具有重要意义。现代医学研究发现水通

道蛋白(AQPs)对人体水液代谢起着至关重要的作用。黄菁[22]通过对膜迷路积水豚鼠模型观察发现，苓

桂术甘汤合泽泻汤治疗膜积水作用机制可能与调控小肠近端和远端的 AQP8 的表达相关。 

4. 临床研究 

4.1. 眩晕 

眩晕已成为常见的疾病，研究人员发现应用苓桂术甘汤联合其他药物治疗眩晕，效果十分突出。李

凤婷[23]等观察发现，加味苓桂术甘汤可以有效治疗后循环缺血性眩晕，相比单用西药治疗改善血液流变

学指标效果更好。戚文超[24]选取 96 例痰饮型眩晕患者发现，服用苓桂术甘汤汤剂组震颤、恶心呕吐、

耳鸣等眩晕症状明显改善或消失。王洋洋[25]用加味苓桂术甘汤治疗痰饮型眩晕 50 例，临床治疗发现服

用汤剂组 DHI 量表评分显著降低，眩晕症状明显减轻。杜自亮[26]采用苓桂术甘汤治疗痰饮型眩晕证患

者 40 例，治愈 21 人，显效 11 人，有效 7 人，总有效率为 97.5%。 

4.2. 冠心病 

陈一峰[27]将冠心病心绞痛 80 例分为两组，对照组 40 例予单硝酸异山梨酯口服，治疗组 40 例予苓

桂术甘汤合辛芎二黄汤治疗，结果显示治疗组较对照组心绞痛明显减少，心电图日趋恢复正常。吴亦文

[28]等用苓桂术甘汤联合西药治疗冠心病心绞痛发现，该治疗方案患者心绞痛、心电图、血脂指标显著改

善。安丽娟[29]等通过对 68 例心绞痛痰阻心脉证进行治疗发现，服用中药治疗组心电图 T 波基本恢复正

常，心绞痛症状明显缓解。苏明霞[30]等用苓桂术甘汤治疗不稳定性心绞痛有良好疗效，能改善血液流变

学及血管内皮功能指标。 

4.3. 心力衰竭 

苓桂术甘汤在治疗心衰方面卓有成效。白俊楠[31]研究发现苓桂术甘汤加减可明显降低阳虚型慢性心

力衰竭患者的 TNF-α、LVSED、LVEDD、中医证候积分和生活质量评分水平，提高患者 IL-10、6 分钟

步行距离、SV、LVEF 水平，对治疗慢性心衰作用立竿见影。毛桂春[32]通过对 200 例肾阳虚型心衰实验

组患者联合服用苓桂术甘汤加减治疗发现，实验组的血浆 NT-proBNP 水平明显低于对照组，且实验组总

有效率达 99%。 

4.4. 支气管炎 

肖舜洪[33]通过加味苓桂术甘汤治疗毛细支气管炎患儿 72 例的临床研究观察发现，加味苓桂术甘汤

治疗毛细支气管的炎疗效优于西药雾化组。邱爱明[34]对慢性支气管炎 80 例患者分别给予西医止咳平喘

祛痰和中医汤药苓桂术甘汤治疗，试验观察发现中药组临床疗效以及不良反应均低于西药组。王雅琴[35]
应用苓桂术甘汤联合头孢呋肟治疗慢性支气管炎 77 例患者的临床研究发现，中药西药联合治疗，可显著

降低慢性支气管炎患者咳嗽、咳痰以及气促等症状评分，改善患者生活质量。 
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4.5. 慢性胃炎 

马小芬[36]对应用加味苓桂术甘汤治疗阳虚水泛型慢性胃炎 64 例患者得研究观察发现，加味苓桂术

甘汤能够快速有效缓解已根治 HP 患者(阳虚水泛型)的胃痛、痞满等主要临床症状。路伟伟[37]应用苓桂

术甘汤治疗 92 例慢性胃炎患者的临床诊治中发现，苓桂术甘汤能够明显提高胃动素(MTL)、生长抑素(SS)
水平，降低胃泌素(GAS)水平，进而有效改善患者临床症状，使患者胃肠功能快速恢复。王永强[38]通过

观察苓桂术甘汤加减治疗胃脘痛 50 例患者中发现，该方具有温阳化气、健脾利水的功效，能显著治疗慢

性胃炎患者临床症状，总有效率为 88%。 

4.6. 肾炎水肿 

建晓珂等[39]在运用苓桂术甘汤合真武汤联合贝那普利治疗慢性肾小球肾炎的临床疗效观察中发现，

该治疗方案比单独使用贝那普利治疗效果更加显著，且能够升高血浆白蛋白和显著降低 24 h 尿蛋白定量、

肌酐和尿素氮，进而使患者肾功能得到改善。郭荷艳[40]运用加味苓桂术甘汤联合中药灌肠治疗 60 例糖

尿病肾病患者发现，服用中药组患者的 TC、TG、LDL-C、BUN、Scr、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、HbA1c
水平明显降低。 

5. 讨论 

苓桂术甘汤具有温阳化饮、健脾祛湿之功效，能够有效治疗呼吸系统、循环系统、消化系统、免疫

系统、内分泌系统等众多相关疾病。因其药少力专，在临床上被大量运用，常效如桴鼓，具有广泛的临

床应用前景。该方温而不燥，利而不峻，标本兼顾，为治疗痰饮证之要剂。无论何种疾病，凡具有水气

上冲之证，均可加减治疗。但目前该方存在对个别疾病的发病机制和治疗核心靶点研究尚不明确，需待

进一步证实发现。 
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