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� � 五苓散是汉代张仲景�伤寒论�之利水消肿经典方剂, 功

用健脾利湿 ,化气利水。该成方以茯苓, 猪苓甘淡渗湿, 通利

小便,为主药; 桂枝辛温,既能温化膀胱而利小便, 又能疏散表

邪而治表证,为辅药; 泽泻甘寒渗泄, 助二苓以利水, 白术苦温

健脾燥湿, 使脾健湿去, 均为佐使药。诸药合用, 具有化气利

水、健脾祛湿的功效。今人研究用肉桂替代桂枝增强温里以

燥湿强之于古方。

1 � 内科病症
1. 1� 头痛, 眩晕:

头痛,眩晕可见于现代医学多种疾病之中, 其病机错综复

杂,大凡辩证属水气湿浊泛滥者,用本方可获良效。如刘明以

本方治疗偏头痛及顽固性偏头痛, 疗效相当满意[ 1]。王彩丽

用本方加减治疗眩晕 (美尼尔氏综合症) 16 例, 结果痊愈 14

例,好转 2 例。处方为茯苓、桂枝、白术、泽泻、陈皮、半夏、竹

茹、石菖蒲各 10g, 车前子 15g, 钩藤 30g,菊花12g。晕甚者加天

麻 10g,失眠者加酸枣仁 15g,夜交藤 15g ;苔厚腻者加厚朴 12g,

苔黄者加黄芩 12g[ 2]。

1. 2� 心血管病:

曹兴亚介绍,应用本主化裁, 治疗肺源性心脏病心力衰竭

30 例,显效率71. 4% , 有效率 92. 9%优于西药对照组[ 3]。邢月

朋报告,用葶苈生脉五苓散为主方(葶苈子、党参、麦冬、五味、

茯苓、猪苓、泽泻、白术、车前子) , 治疗 25 例慢性充血性心力

衰竭(风心病心衰 8 例,冠心病心衰 12 例,肺心病心衰 3例, 先

心病心衰 2例) ,效果显效 12 例,好转 11 例,有效率 92% , 一般

服药 3- 7剂见效, 2- 3周心衰得到控制[ 4]。

1. 3� 消化系病:

泄泻一证,病机复杂, 如证属水气内停者, 可以本方取效。

如陈厚忠[ 5]治疗小儿难治性泄泻 20 例, 处方为本方加附子、

车前子、结果痊愈 16 例,好转 4 例、疗程最长者4 天, 最短者仅

1 天。刘明[ 1]以本方加味治疗 1 例慢性胃炎证属脾虚湿盛者,

3 剂诸症基本消失。伍本彩[ 6]以本方治疗 3 例呕吐证,皆应手

而瘥。郭喜军报告, 以本方加郁金、猪苓, 龙胆草治疗 1 例因

胰头癌压迫胆总管致梗阻性黄疸,取得良效。

1. 4� 呼吸系病:

孙盛洪报告,用加味五苓散(茯苓 20g、白术 12g、泽泻 10g、

桂枝 6g、猪苓 10g、商陆20g、党参 15g、赤芍16g)与抗痨药同用,

治疗 6例结核性渗出性胸膜炎, 胸水迅速消失, 病程平均缩短

7 天,且能避免因抽胸水而丢失蛋白质, 蓝雅娟则以之治疗喘

咳获得较好的效果。
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1. 5 � 泌尿、生殖系病:

本方能广泛地应用于泌尿系病证,只要辨证准确,多可妙

手回春。如易安全报告, 用五苓散加茅根汤加味治疗急性肾

炎水肿 38 例,结果全愈 36 例, 显效 2 例。基本方为茯苓、猪

苓、泽泻各 15g ,桂枝 9g ,鲜茅根 60g。表热者加双花、连翘; 表

寒者加荆芥、防风; 疮毒者加千里光, 野菊花;肝阳头痛者加钩

藤、夏枯草; 呕吐者加黄连、半夏; 脾肾两虚肿甚者加车前子、

益母草;尿蛋白不消者加黄芪、党参。陈齐鸣以黄芪五苓散治

疗特发性水肿 56 例,随访半年, 结果显效 30 例,好转 20例, 有

效率为 89. 3%。余光明报告, 曾以本方加味治愈肾盂肾炎。

孙界平介绍,以本方为基本方治疗 20 例早期肾功能不全, 脾

阳不振型加附子、厚朴、干姜, 水湿浸渍型加大腹皮、生薏苡

仁、椒目、车前子;肾阳虚衰型加淫羊藿、巴戟天、鹿角片; 脾肾

两虚型加厚朴、附子、法半夏。结果显效 6 例, 有效 8 例, 总有

效率为 70%。程剑华等人则经本方加味 (气虚者加黄芪、党

参,浮肿加桑白皮、茯苓皮 ,便秘加大黄, 腰痛加杜仲)治疗化

疗性肾衰 24 例, 临床缓解率 87. 5% , 总有效率 91. 7%。苏大

培用本方加味治疗肾积水多例效佳。章文亮、孔祥泰等则有

以本方化裁治疗尿潴留的经验,包括外伤腰椎骨折、手术、产

后及前列腺肿大等原因所致者。章文亮报告 6 例 (伴尿路感

染4 例, 外伤性2 例) , 基本方为泽泻、车前子、白茅根各15g、白

术、茯苓各 12g、桂枝 6g, 陈皮 4g, 一般服药 2~ 3 剂见效, 经治

后 6例皆愈。杨香锦以本方加减(桂枝 6g, 白术 12g、茯苓 15g、

泽泻 12、川楝子 10g、黄芪 30g、甘草 6g) , 治疗淋病合并睾丸炎

93例, 结果痊愈 67例, 好转 20 例, 总有效率为 93. 55%。在生

殖系病方面, 胡智荣治疗 1 例阳痿, 辨证为湿热下注阻遏阳

气,用本方化裁而愈。侯桂莉以本方加味治疗水疝 6 例, 均获

满意效果。廖辉林则以本方加味治疗 1 例结扎术后并发阴囊

血肿 3剂血肿缩小,追服 6 剂血肿全消。

2 � 皮肤、五官科病症

张相勖以本方加味治疗 1 例患病10 年之久的顽固性荨麻

疹,症属内蕴湿邪、外客风寒 , 5 剂皮疹减少, 续进 20 剂而愈。

司在和报告,以本方加减化裁治疗斑秃、荨麻疹、多型性红斑

等皮肤病,取效皆满意。另外, 刘中伟以本方加减治疗自汗和

盗汗,效果良好。

3 � 妇科、儿科病症

李智芬以本方加桑寄生、大腹皮、木瓜、砂仁为基本方, 治

疗妊娠高血压综合症 209 例,痊愈 156 例,总有效率 98% ,治愈

率 75% , 王忠全等人以本方加桑白皮、杜仲、车前子为基本方,
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常,应严密监测平均动脉压( PVP)、中心静脉压( CVP)、左房压、

尿量,根据 PVP、CVP调整强心药、利尿药及血管活性药物的应

用。老年人血管弹性差,扩张后不易回缩, 密切观察肢体末梢

温度变化, 避免应用强力扩血管药物,多输液时, 注意输液速

度及输入量,预防肺水肿发生, 严密观察心率、心律变化, 控制

心率在 80 次/分,每小时记录 1 次, 本组术后发生心律失常主

要为房早、房颤、室早、室上速, 经早期发现,及时处理, 均转危

为安。

3. 3� 并发症的预防:

高血压患者血压过高易导致吻合口破裂, 有脑血管意外

或梗死的危险, 血压过低影响组织灌注, 术后密切观察血压,

调整好血管活性药物。血压维持不低于手术前 2/ 3 水平, 给

予适当镇痛、镇静, 防止疼痛或休息不佳而致血压升高[ 3]。

2 糖尿病是切口感染的危险因素, 术后早期对血糖要密切

监测, 2小时一次 ,使用微量泵经静脉给胰岛素, 将血糖维持在

6~ 10mmol � L。

术后营养支持:术后早期鼓励患者进食, 积极给予营养支

持以提高机体抗病能力。加快创口修复, 减少并发症。术后

大多数老年患者食欲下降,甚至伴有恶心、呕吐症状。我们除

给予药物对症治疗外, 同时关心病人,调整饮食, 排除心理问

题,从而达到早日康复的目的。

排尿困难:老年男性患者多合并前列腺炎, 前列腺增生等

疾病,术后易出现排尿困难, 经下腹部热敷及心理暗示后多能

顺利排尿,术前 1~ 3 天,让病人开始在床上练习排尿, 是预防

术后排尿困难的有效方法。

3. 4 � 康复指导:

术后早期积极的康复锻炼对改善心脏、肺、消化道功能很

有帮助,还能促进伤口愈合和预防静脉、肺动脉血栓形成。这

对高龄老年患者尤其重要。指导患者术后 2~ 3 天即开始进

行康复锻炼,顺序: 床上坐起、床边坐、床周围活动。病情稳定

后,过渡到室外活动。

饮食指导:高蛋白、高维生素、绿叶蔬菜、豆类及低脂易消

化的食物,忌烟酒、少咸食, 尤其高血压患者每日食盐量少于 5

~ 6g。

药物辅助:

指导患者按医嘱合理用药, 重点强调定时定期服药, 观察

药物副作用,针对老年人健忘的特点, 向患者及家属反复交待

清楚,说明正确服药对 CABG术后的重要性[ 4]。

我们体会充分评估老年患者生理、心理特点, 经过精细的

围手术期护理, 高龄患者同样可以取得良好的手术效果。
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治疗羊水过多 50例, 结果痊愈 27 例,显效 16 例, 总有效率为

96% ,刘鹤超以本方加减治疗 2 例卵巢囊肿, 疗效满意。王健

康治一乳腺小叶增生症 ,予本方加味, 30 剂痊愈。同时, 他还

介绍了以本方治疗水湿下注成带的成功经验。王忠全撰文介

绍使用本方化裁治疗经行泄泻, 经行浮肿、胎水肿满, 妊娠小

便不通,脾虚带下等, 取效良好。

在儿科 ,婴幼儿腹泻颇为常见, 刘禄江以五苓散加肉桂、

干姜、党参、佩兰, 并随症加减, 治疗本证 100 例, 结果痊愈 81

例,显效 11 例,总有效率为 92%。姜晓报告, 以五苓散加味治

疗小儿流行性腮腺炎,效果良好。刘汉兴治一麻疹逆证, 证属

暴泻伤阴,阳随阴竭, 疹毒内陷者, 治以本方加味, 仅 2 剂而疹

透神清。

五苓散症的主要特点是口渴, 小便不利, 有人说, 口渴和

小便不利是因为细胞组织的渗透压升高所致, 举例来说, 由于

血管通透性增加, 血浆蛋白渗透压降低, 或因内心泌障碍时,

水分潴留在细胞之间, 不能被机体所利用, 引起浮肿, 患者的

主诉便是口渴或小便不利 ,还有人说,五苓散症的形成原因,

或许是在高温环境中反复出汗并反复饮水, 或许是在发热时

服用大量发汗剂使机体出汗太多, 致使渗透压的调节点降低,

抗利尿激素的分泌增加,造成血稀释增量, 出现头痛、呕吐、腹

泻等,五苓散的作用在于改变渗透压感受器的调节作用, 提高

渗透压的调节点。

五苓散对水液代谢有双向调节作用

五苓散由桂枝、白术、茯苓、猪苓、泽泻组成, 按照�神农本
草经�对药物分类,除去猪苓属于中品药以外, 其中 4 味药均

被列为上品药,所谓延年益寿的作用机理之一,是指机体处于

非生理状态时,不管是兴奋状态或抑制状态, 不管是亢进状态

抑或是衰退状态,不管是阴症状态或阳症状态等, 使用上品药

则能通过双向调节作用, 使机体向生理状态复归, 正如五苓散

的双向调节作用那样, 遇到机体处于脱水状态, 则显示抗利尿

作用,最终使机体的水液代谢趋于协调平衡,这种双向调节作

用也叫适应原样作用。

80年代以来, 随着免疫学、分子生物学和内分泌学的飞速

进展,随着各种检测技术日新月异的进步,中药中的诸多具有

药理作用的活性物质逐步被检测出来, 这些活性物质大多是

生物自身的构成成分, 以分子或细胞的形式存在, 而且难以人

工合成,其中部分物质既是机体对内外环境应答的效应机制,

也是机体维持内环境相对稳定的重要因素,能调节机体系统

的异常状态,并使之恢复正常状态,这些物质作为药物, 由 old-

ham 于 1983年命名为生物反应修筛剂( BRM)。

现在已知, 五苓散中大约有 800 余种具有活性的物质, 尚

不知哪些物质对机体的水液代谢具有双向调节作用, 更不知

哪些物质是否对机体的其他系统也有双向调节作用。今后的

临床应用中我们将致力于开发和研究五苓散的新功用, 研究

其作用因子,使之发挥更大作用,为患者解决更大问题。
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