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甘姜苓术汤出自《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治第

十一》，在《备急千金要方·肾脏脉论第一》中又称肾着汤，主

要用于治疗寒湿下侵之肾着病，具有温阳散寒祛湿的功效。何

庆勇是中国中医科学院广安门医院心血管科副主任医师，多年

来研究仲景伤寒学说，笃尊经方，谨守六经。何老师运用甘姜

苓术汤治疗腰椎间盘突出症、腰肌劳损、坐骨神经痛及风湿性

纤维肌痛等疾病，疗效显著。现就其运用甘姜苓术汤的临床经

验总结如下。
1 甘姜苓术汤

《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治第十一》 中记载：

“肾着之病，其人身体重，腰中冷，如坐水中，形如水状，反

不渴，小便自利，饮食如故，病属下焦，身劳汗出，衣里冷

湿，久久得之，腰以下冷痛，腹重如带五千钱，甘姜苓术汤主

之。”张仲景认为其人腰部湿邪与寒气侵袭，寒湿夹杂时久，

阳气痹着而不行，故腰以下冷痛、腹重如带五千钱；病位于下

焦，肾本脏未受邪，故反不渴、小便自利。古代圣贤对甘姜苓

术汤的病位多有争议，如清代医家尤在泾在《金匮要略心典》
中说：“身劳汗出，衣里冷湿，久久得之，盖所谓清湿袭虚，

病起于下者也，然其病不在肾之中藏而在肾之外府”，他认为

此类患者因劳累出汗后，湿冷的衣服贴于肌表。长此以往，表

虚而易受邪，寒湿乘虚则侵犯下焦，因其感受湿邪多在腰部肌

表，故认为其病位于肾之外府(腰)而不在肾本脏之中。同为清

代医家的周扬俊则在《金匮玉函经二注·卷十一》中指出“肾

为水脏，而真阳伏焉，肾着之病，肾气本衰，故水火俱虚，而

后湿气得以著之”。可知其认为肾中水火为肾阴与肾阳，阴阳

衰弱而不足，水火两虚，寒湿邪气侵袭机体下焦，则得以停著

于肾脏之中，故其指出肾着病的病位在肾之本脏。何老师认为

肾着为身劳汗出后感寒湿，阻遏阳气，故腰以下冷痛；寒湿蕴

于下焦，上焦不热，故反不渴；小便自利，可知未病及肾之阴

阳；水湿不化，脾之运化有所失调，但不影响其运化食物，故

饮食如常，病位亦不在此，所以真正病位可能位于经络或肌

肤，不在肾及其他各脏，亦不在肾之外府(腰)。对于甘姜苓术
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汤，何老师认为其中干姜为君药温中散寒，茯苓、苍术同为臣

药健脾化湿，甘草为使药调和诸药，全方共奏温阳散寒祛湿之

功效。
2 用药经验

2.1 方证辨证 方证辨证是在遵循“有是证，用是方”的原

则下，将方药配伍与疾病症状、体征密切关联与统一。笔者跟

随何老师学习，深刻体会到方证辨证的重要性。对于甘姜苓术

汤的方证，各医家亦有不同的见解。日本汉方学家矢数道明认

为甘姜苓术汤的方证是：腰腿冷重感，冷痛，身体倦怠感，不

渴，无苔，脉沉细而微[1]。经方大家黄煌认为其方证是：腰以

下有冷感，重压感，酸痛感，全身倦怠感，浮肿或平素好发浮

肿，腹泻或便溏，舌质淡或淡红，苔多白腻，或白滑，或根部

厚腻[2]。何老师在精研经典及多年临床经验的基础上，认为甘

姜苓术汤的方证是：腰重而冷痛，尿频，尿失禁，女子带下

多，男子阴部潮湿，舌质淡，苔白，脉沉迟，其主要方证是：

腰重而冷痛，尿频，尿失禁。凡符合此方证者，无论西医诊断

是腰椎间盘突出症、腰肌劳损、坐骨神经痛，还是风湿性纤维

肌痛，均可用之。
2.2 遵循经方剂量 临床使用经方遵循其剂量是至关重要的，

经方药物剂量改变会影响整个方剂的配伍功效。如《伤寒论》
中桂枝汤与桂枝加芍药汤，两方的药物组成均为桂枝、芍药、
甘草、生姜、大枣，但桂枝汤中芍药为三两，桂枝加芍药汤中

芍药为六两，从而导致两方功效主治有所差异。前方以解肌发

表、调和营卫为功效，主治风寒表虚证；而后方以解表和里为

功效，主治邪陷太阳兼见腹满时痛者。由此可见遵循经方剂量

的重要性。《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治第十一》中

甘姜苓术汤用量为甘草二两，干姜四两，茯苓四两，白术二

两。何老师认为按照经方的相对剂量，应遵循甘草∶干姜∶茯

苓∶白术为 1∶2∶2∶1 的比例，这是临床运用甘姜苓术汤取

效的关键。何老师临床运用甘姜苓术汤的常用剂量为炙甘草

9～18 g，干姜 18～36 g，茯苓 18～36 g，苍术 9～18 g，常取

得较好疗效。
2.3 “术”用苍术效更佳 关于甘姜苓术汤中的“术”，林亿

在校注《备急千金要方》中提到：“又如白术一物，古书惟只

言术，近代医家咸以术为苍术，今则加以白字，庶乎临用无惑

矣”。可知甘姜苓术汤中“白术”一词的由来，而何老师认为

“术”理解为“苍术”更合适。“术”在《神农本草经》中被

称为上品，祛湿之效显著，以生长于茅山地区为佳，故又名茅

苍术。《金匮要略》成书于《神农本草经》之后，所以甘姜苓

术汤的“术”更可能为苍术。据一代伤寒大家刘绍武考证，甘

姜苓术汤中的“术”当为苍术，因为苍术生长在安徽黄山居

多，而白术生长在浙江一带，张仲景居住于南阳，其与安徽黄

山更接近，故“术”理解为苍术更合理[3]。何老师的临床实践

证明在甘姜苓术汤里使用苍术疗效更佳，用于治疗寒湿下侵之

肾着病，效用甚至可强于白术 3 倍之多。

2.4 中病即止与注意效用 甘姜苓术汤在临床运用中遵循经

方剂量的同时，仍需注意其中药物用量与效用。何老师认为，

干姜、苍术用于甘姜苓术汤中效佳，但干姜辛热燥烈，苍术亦

有辛散之力，二者用量过大则易耗散津液。故应注意甘姜苓术

汤中药物的用量大小，中病即止。另苍术有燥湿健脾之功效，

然在甘姜苓术汤中多是用其燥湿之力而非健脾之功。在临床实

践中，何老师认为针对此类寒湿下侵之肾着病，运用甘姜苓术

汤是散其下焦之寒、化其下焦之湿，若欲用甘姜苓术汤为达健

脾之功，用法效用则有所偏移。
3 病案举例

邢某，男，64 岁，2016 年 3 月 21 日初诊。主诉：腰酸、
腰沉、腰冷反复发作 6 年，加重半个月。现病史：患者 6 年

前出现腰酸、腰冷、腰沉，起身、平卧床上均有腰酸沉痛的感

觉。近半个月腰冷痛加重，起身疼痛难忍。患者颇为苦恼，遂

就诊于中国中医科学院广安门医院心血管科。现症见腰酸、腰

沉、腰冷，自觉腰部顺着骨头、肌肉酸沉痛，起身、平卧床上

均有腰酸沉痛的感觉，起身困难，必须缓慢起床直立，汗多，

纳眠少，食后略腹胀，全身偏怕冷，双踝关节以下怕冷，大便

成形，每天 1 次，小便淋漓不尽，夜尿 1～2 次。舌淡暗、苔

薄黄，根部微腻，脉弦细。诊断：腰痛，寒湿下侵之肾着病。
治以甘姜苓术汤，处方：干姜、茯苓各 36 g，苍术、炙甘草

各 18 g。7 剂，每天 1 剂，水煎服，分 2 次早晚温服。
2016 年 3 月 28 日二诊：患者诉服汤药后，腰酸痛好转

大半，原先腰酸痛，顺着骨头肌肉酸沉痛，起身、平卧均有疼

痛感觉，必须缓慢起身直立，现在仅起身时有轻微疼痛感，双

踝关节以下怕冷症状亦见改善，小便淋漓不尽基本已愈，出汗

好转。继续治疗 2 周，腰酸、腰沉、腰冷均告愈。
按：本患者为老年男性，久受北方风寒湿气侵袭，其舌淡

暗、苔薄黄，根部微腻，体有寒湿。下焦寒湿夹杂，阳气痹阻

不行，故自觉腰部酸沉冷痛，起身困难。患者汗多，眠少，全

身偏怕冷，双踝关节以下怕冷，素体本虚，正气不足。纳差，

食后略腹胀，大便成形，可知其脾之运化有所失调，水湿不化却

不影响食物运化，小便淋漓不尽，故病位不在脾肾及肾之外府。
此符合甘姜苓术汤的方证，故用甘姜苓术汤，干姜疏散寒气，茯

苓利水渗湿，苍术温热燥湿，甘草调和诸药，则得以温阳散寒祛

湿。服药后寒湿得以除，不适症状均显著好转，患者满意。
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