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［摘　要］　真武汤是张仲景《伤寒论》中的重要方剂，通过对《临证指南医案》中运用真武汤的医案进行总结研究，分析叶天士

运用真武汤的规律。包括分析真武汤的病因病机，临床上运用真武汤的重要指征，真武汤的加减规律。还探讨了真武汤又名

救逆汤的依据。研究结果体现出后世医家对《伤寒论》的继承和发展。
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　　叶天士是清代著名医学家，对后世影响极大。
《临证指南医案》中选用了《伤寒论》方４２张及《金匮
要略》方２７张，明确提出用张仲景方或张仲景法及
虽未明确指出是张仲景方或法但印迹明显的病例在

５００例以上。通过分析可以看出叶天士善于活用经
方，是师古而不泥古的典范。真武汤是《伤寒论》的
重要方剂。《伤寒论》第８２条云：“太阳病发汗，汗出
不解，其人仍发热，心下悸、头眩、身动，振振欲擗
（一作僻）地者，真武汤主之。”３１６条云：“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”。

从张仲景原文分析，真武汤在太阳病中出现，针
对的是少阴病误认表证发表过汗亡阳证；在少阴病
中出现，针对少阴肾阳虚衰，不能制服本水，客邪得
深入而动其本气，上凌心而成眩悸，中侮脾胃而成呕
泄。《临证指南医案》中扩大了真武汤的使用范围，

但大体上也是从这两方面进行发挥的。如遗精门、

脱门、汗门、疟门医案应用真武汤即是过汗亡阳证的
延伸；肿胀门、呕吐门、吐蛔门、哮门、痰饮门、泄泻门
医案则是少阴病的延伸。今从叶天士医案入手分析
其运用真武汤的规律。

１　真武汤的病因病机

１．１　素体阳虚的基础上暴寒或误汗亡阳
《临证指南医案·遗精门》云：“某，脉虚色白，陡

然大瘦，平昔形神皆劳，冬至初阳动，精摇下泄。加
以夜坐不静养，暴寒再折其阳，身不发热，时时惊惕
烦躁。从仲景亡阳肉例，用救逆汤法。必得神气
凝静，不致昏痓瘛疭之变。救逆汤去芍。”

《临证指南医案·脱门》：“周，脉革无根，左尺如
无，大汗后，寒痉，头巅痛，躁渴不寐，此属亡阳。平

昔饮酒少谷，回阳辛甘，未得必达。有干呕格拒之
状，真危如朝露矣。勉议仲景救逆汤，收摄溃散之
阳，冀有小安，再议治病。救逆汤加参附。”

《临证指南医案·汗门》云：“孙（五八），肉筋惕，

心悸汗出，头痛愈畏风怕冷，阳虚失护。用真武汤。”

以上３则医案，患者素体阳虚，暴寒骤加或汗出
亡阳，表现出心悸、头眩、身动等症，急以真武汤收
摄溃散之阳，以防脱变。

１．２　误服寒凉攻下，伤及脾阳
《临证指南医案·肿胀门》云：“徐，攻痞变成单

胀，脾阳伤极，难治之症。生白术、熟附子、茯苓、厚
朴、生干姜。”

《临证指南医案·肿胀门》云：“顾（四三），脉微
而迟，色衰萎黄。蟹为介属，咸寒沉降，凡阳气不足
者，食之损阳，其致病之由，自试二次矣。久利久泄，

古云无不伤肾。今浮肿渐起自下，是水失火而败，若
非暖下，徒见泄泻有红，为脾胃湿热，必致中满败坏。

生茅术、熟地炭、熟附子、淡干姜、茯苓、车前子。”

痞乃寒热错杂、升降失常之症，清浊相混而成
痞。误用攻下，徒伤脾阳而成单腹胀。食蟹咸寒沉
降，脾肾阳气素亏，而成肿胀泄泻。均以真武汤加
减，恢复脾肾阳气。脾阳已伤减芍药之酸寒，附子干
姜与厚朴相配，以消太阴腹胀，非为逐水饮，所以去
走之生姜易守之干姜。

１．３　酒湿内蕴，脾阳衰微
《临证指南医案·肿胀门》云：“杨（五十），饮酒

聚湿，太阴脾阳受伤，单单腹胀，是浊阴之气锢结不
宣通，二便不爽，治以健阳运湿。生茅术、草果、附
子、广皮、厚朴、茯苓、荜茇、猪苓。”

《临证指南医案·肿胀门》云：“韩（三一），冷酒水
湿伤中，上呕食，下泄脂液。阳气伤极，再加浮肿作胀
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则危。人参、茯苓、熟附子、生于术、生白芍、生姜。”
《临证指南医案·肿胀门》云：“又，酒湿类聚，例

以分利。诊脉微，阳气已败。湿壅生热，至胃痈脓。
清热则阳亡即死，术苓运中祛湿，佐附迅走气分，亦
治湿一法。茯苓、熟附子、生白术、左牡蛎、泽泻、车
前子。”
酒湿内蕴，脾阳衰微，浊气不得通降，在上则生

 胀；湿久内蕴可见呕泄，郁而化热可生痈疡，叶天
士以真武汤化裁，健脾肾之阳，以运水湿。

１．４　脾肾阳虚，水饮内停
《临证指南医案·肿胀门》云：“王（三四），脉沉，

背寒，心悸如坠，形盛气衰，渐有痰饮内聚。当温通
补阳方复辟，斯饮浊自解。人参、淡附子、干姜、茯
苓、生于术、生白芍。”

《临证指南医案·肿胀门》云：“冯，阳虚则形寒
汗出，痰饮痞聚，都是阴浊成形，乘阳气衰微，致上干
窃踞。古人法则，必通其阳以扫阴氛，但宿病无急攻
方。况平素忧郁，气滞血涩，久耗之体，不敢纯刚，防
劫液耳。人参、熟附子、淡干姜、炒川椒、川桂枝、乌
梅肉、生白芍，另真武丸（三两）。”
脾肾阳虚导致水饮内停，形寒、心悸皆因阳虚水

犯，遵张仲景“病痰饮以温药和之”，以真武汤温肾助
阳，以散水饮。

２　真武汤的主要指征
纵观应用真武汤的各则医案，从体质而言大多

阳虚畏寒；从面色而言面白或萎黄。医案中关于脉
的描述非常多，如“脉沉小弦”、“诊脉细软”、“脉微而
迟”、“诊脉微”、“脉沉”、“脉弦右濡”，众多的脉象可
以归纳为以“沉、微、迟、软、细”为主的正虚，特别是
阳虚的脉象，和以“弦、濡”为主的饮邪、湿邪内停、气
郁气滞的脉象。医案中关于舌的描述只有两处，都
指出真武汤的舌色是白，这也符合临床实际。但是
医案及张仲景原文对于舌体的大小都没有论及，从
真武汤的病机看，舌体应该是胖大而白，符合阳虚水
泛，饮邪内停。但在临床上观察到很多应用真武汤
的患者舌体小的不在少数，以我们理解，到了用真武
汤的地步，阳虚的同时也早已出现阴虚，这可能是舌
体小的原因。从症状表现看，叶天士医案中的症状
基本上与张仲景原文一致，也可看出张仲景真武汤
众多或然证在临床上都可出现。

３　真武汤的加减规律
真武汤原方：茯苓（三两）、芍药（三两）、白术（二

两）、生姜（切，三两）、附子（炮，去皮，破八片，一枚），

上五味，以水八升，煮取三升，去滓。温服七合，日三
服。若咳者，加五味子半升，细辛一两，干姜一两；若
小便利者，去茯苓；若下利者，去芍药，加干姜二两；
若呕者，去附子，加生姜，足前为半斤。
对于原文的加减变化，叶天士应用的并不多，但

他对真武汤的化裁主要特点有二：一是姜的变化，二
是茯苓、白术的加减，而这两个特点恰恰反映叶天士
脾胃分治的思想。

３．１　关于生姜与干姜的使用
《临证指南医案》中真武汤应用生姜针对的病机

是胃阳衰弱，见痰饮水湿内停，并有上逆趋势，出现
“呕”、“喘”等症，立法为辛温通阳，如原文所述：“阴
霾冲逆肆虐，饮邪滔天莫制。议以仲景熟附配生姜
法，扫群阴以驱饮邪，维阳气以立基本”。而在《临证
指南医案》中应用真武汤以干姜易生姜是病机发生
了变化，病机由胃阳虚衰为主，转变为脾阳虚衰为
主；症状上从“呕”、“喘”转为“胀”、“泄”；立法从“辛
温通阳”转为“温运中阳”，其中微妙变化反映出生姜
与干姜“一走一守”的不同，也反映了叶天士脾胃分
治的思想。

３．２　茯苓与白术分入胃脾两脏
茯苓和白术在真武汤原方中是同时出现的，在

真武汤的加减法中小便利者去茯苓，而白术则不在
加减之列。而从《临证指南医案》中看叶天士对真武
汤的加减是发展的，“茯苓是胃药，白术是脾药”这是
叶天士一贯坚持的观点，也是他脾胃分治在用药上
的特色体现。在真武汤的应用中有水饮内停、或阳
明胃腑不能通降，叶天士保留茯苓；而在没有泄泻、
便溏、腹胀等太阴脾证时是去掉白术的。当上述脾
胃证并存时，茯苓、白术同时使用，这些都可以从医
案中得到证实，如《临证指南医案·肿胀门》：“某，脾
肾虚寒多泻，由秋冬不愈，春木已动，势必克土。腹
满，小便不利，乃肿病之根。若不益火生土，日吃疲
药，焉能却病？人参、白术、附子、生益智、菟丝子、茯
苓”。
而以下医案更能说明问题。《临证指南医案·

痰饮门》：“陈，脉虚微，春阳地升，浊阴上干，喘不得
卧。治在少阴。人参、淡熟附子、猪胆汁。”“又，前方
加淡干姜一钱半。”“又，脉弦，暮夜浊阴冲逆，通阳得
效。议真武法，以撤其饮。人参、淡附子、生白芍、茯
苓、姜汁。”“又，真武泄浊，脘通思食，能寐。昨宵已
有渴欲饮水之状。考《金匮》云：渴者饮邪欲去也。
当健补中阳，以资纳谷。人参、生于术、淡附子、茯
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苓、泽泻。”“又，早服肾气丸四、五钱，晚用大半夏
汤。”这是《临证指南医案》当中为数不多的连续复诊
病案，五诊的症状不同、病机发生转变，叶天士的用
方发生了相应的变化。一诊、二诊是下焦阴寒太盛
逼阳外脱，叶天士用通脉四逆加猪胆汁，回阳救逆；
三诊阳气稍得挽回，用真武汤镇水邪而止上逆；四诊
时随着“渴欲饮水”症的出现，说明水饮以不是当务
之急，立法转为健补中阳，所以加“生于术”；五诊用
肾气丸与大半夏汤朝夕交替服用，温肾镇水，通降胃
气，是善后之法。

３．３　真武汤的其他加减规律
此外叶天士运用真武汤变化很多，如治脾阳伤

极，由误攻寒痞而成单腹胀，脾阳受损用真武汤去芍
药以避中寒，以干姜易生姜温运太阴，加厚朴除满；
脾阳伤重，可酌加荜茇、葫芦巴扶助脾阳；浊阴内聚
可用真武汤与冷香丸合方，加草果以散脾湿，厚朴、
陈皮理气宽中；兼有湿邪肿胀、小水不利可在茯苓基
础上加猪苓、泽泻以利水；脾肾虚寒可加人参、益智
仁、菟丝子；久泻久利，肾虚泄泻见红可与地黄（炭）、
车前子同用。

４　真武汤又名救逆汤
《临证指南医案·遗精门》云：“某，脉虚色白，陡

然大瘦，平昔形神皆劳，冬至初阳动，精摇下泄。加
以夜坐不静养，暴寒再折其阳，身不发热，时时惊惕
烦躁。从张仲景亡阳肉例，用救逆汤法。必得神
气凝静，不致昏痓瘛疭之变。救逆汤去芍。”《临证指
南医案·脱门》云：“周，脉革无根，左尺如无，大汗
后，寒痉，头巅痛，躁渴不寐，此属亡阳。平昔饮酒少
谷，回阳辛甘，未得必达。有干呕格拒之状，真危如
朝露矣。勉议仲景救逆汤，收摄溃散之阳，冀有小
安，再议治病。救逆汤加参附。”《临证指南医案·疟
门》云：“曹，寒从背起，汗泄甚，面无淖泽，舌色仍白。
邪未尽，正先怯心虚痉震，恐亡阳厥脱。议用仲景救
逆法加参。”“陈，前方复疟昏迷，此皆阳气上冒。救
逆汤去姜，加芍”。
以上四则医案反复强调应用的是张仲景救逆

法，选方用救逆汤。但张仲景《伤寒论》、《金匮要略》
“救逆”的方剂只有桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆
汤，但原方已经由桂枝汤去芍药，所以遗精门中的
“去芍药”无法解释，而其余几则医案中的救逆汤也
与桂枝去芍药加蜀漆牡蛎龙骨救逆汤的病机不相

符，所以有理由怀疑叶天士所指的张仲景救逆汤另
有其方。
查阅了大量文献后发现，历代医家均没有提及

张仲景有名为救逆汤的方子或是别名救逆汤的方

剂，但是找到了以下两则医案。
“胡秋纫，于酷热时偶有不适，医以柴、葛、香薷

散之，反恶寒胸痞。更医用枳、朴、槟榔以泻之，势日
剧。延孟英视之，自汗不收，肢背极冷，奄奄一息，脉
微无神，曰：禀赋素亏，阳气欲脱，此必误认表证使
然。与救逆汤，加参、芪，服之渐安。继以补气生津，
调理匝月而痊［１］２７６”。

“叶茂栽，年三旬余，寒热时形，身振多汗，医从
疟治，数日而危。延孟英视之，脉微欲脱，语难出声，
舌光无苔，筋惕肉，亟宜救逆。合建中汤灌之，覆
杯即愈。续服多剂培补而安［１］３９７”。
上两则医案俱出自《王孟英医案·脱门》，与叶

天士医案相呼应，使我们确信另有救逆汤的存在。
考以上医案的共同之处，都有亡阳之患，叶天士医案
和王孟英医案都有“从仲景亡阳肉例，用救逆汤
法。”和“筋惕肉，亟宜救逆”，王孟英医案提示胡案
病因：“禀赋素亏，阳气欲脱，此必误认表证使然”。
查阅方有执《伤寒论条辨》中有：“太阳中风，脉

浮紧，发热，恶寒，身疼痛，不汗出而烦躁者，大青龙
汤主之。若脉浮弱，汗出，恶风者，不可服，服之则厥
逆，筋惕肉，此为逆也。以真武汤救之”［２］。
喻嘉言在《尚论篇》中云：“误服大青龙汤，厥逆、

筋惕肉者，既有亡阳之逆矣。亡阳即当用四逆汤
以回阳，乃置而不用，更推重真武一汤以救之者，其
义何居？盖真武乃北方司水之神，龙惟藉水可能变
化，而水者，真武之所司也。设真武不与之以水，青
龙之不能奋然升天可知矣。故方中用茯苓、白术、芍
药、附子，行水收阴，醒脾崇土之功，多于回阳，名之
曰真武汤。乃收拾分驰离绝之阴阳，互镇于少阴北
方之位，其所收拾者，全在收拾其水，使龙潜而不能见
也。设有一毫水气上逆，龙即得遂其升腾变化，纵独
用附子、干姜以回阳，其如魄汗不止何哉？……”［３］。
由此可以确信，叶天士所谓救逆汤即真武汤，救

逆者，救少阴病误服大青龙汤汗出亡阳之逆也。
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