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摘　 要　 汉方医学作为日本的传统医学,经由我国传入日本。 以中医学为基础,融汇了日本医家的学术思想和治疗经验,经过漫

长的历史进程和医疗实践,逐渐形成了与目前我国中药现状有差异的日本特色汉方药文化。 其理论基础主要为《伤寒杂病论》
《伤寒论》以及《金匮要略》等经典著作。 以中成药为主体的日本汉方医学具有标准化、客观化等优势,但同时也存在辨证论治不

够灵活等不足。 该文以五苓散为例,对中医学与日本汉方医学在用药、方剂配伍、治疗等方面进行对比研究,以期更好地发挥中医

中药的临床疗效优势。
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Japanese
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medicine,
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is
 

mainly
 

based
 

on
 

traditional
 

Chinese
 

medicine,
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

standardization
 

and
 

objectivity,
 

but
 

also
 

has
 

the
 

shortcomings
 

of
 

lack
 

of
 

flexibility
 

in
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
 

This
 

article
 

takes
 

Wuling
 

powder
 

as
 

an
 

example
 

to
 

conduct
 

a
 

comparative
 

study
 

between
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

and
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medicine
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terms
 

of
 

medication,
 

compatibility
 

and
 

treatment,
 

so
 

as
 

to
 

better
 

give
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clinical
 

efficacy
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine.
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　 　 日本汉方医学是日本传统医学的主流医学,是日本学习

中医学知识,结合自身文化特征加以改造,从而形成的具有特

色的医学模式[1] 。 探究日本汉方医学与中医学的根源,因理

论体系相似,故在诊疗和用药方面具有很多相似之处。 随着

日本中成药制剂工艺的不断提高,以中成药为主体的日本汉

方医学发展具有标准化、客观化等优势,同时也存在辨证论治

不够灵活多样等不足。 五苓散出自《伤寒杂病论》,所涉条文

达 11 条之多,治疗疾病广泛,疗效显著,其作为治疗水液代谢

障碍的基础方剂,为我国历代医家所推崇[2] 。 在日本汉方医

学中,五苓散是占医疗用汉方生产总额 96. 88%的“七汤二丸

一散”组成之一[3] 。 笔者以五苓散为例,对中医学与日本汉方

医学在用药、方剂配伍、治疗等方面进行对比,明确中医学与

日本汉方医学之间的异同点,为五苓散在临床上的更好应用

提供参考。

1　 方药出处与用药剂量

日本汉方医学中的五苓散出自《伤寒论》,中医学中五苓

散在《伤寒杂病论》和《金匮要略》中均有出现。 五苓散在中医

学和日本汉方医学用药的方剂出处同出于一书。 中医学中的
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五苓散药物组成为泽泻(一两半),猪苓、茯苓、白术(各一十八

株),桂枝(半两) [4] ;日本汉方医学中五苓散药物组成为泽泻

(4
 

g)、猪苓(3
 

g)、茯苓(3
 

g)、苍术(或白术) (3
 

g)、桂皮(或

桂枝)(1. 5
 

g) [5] 。

2　 药味差异性研究
从五苓散使用药物方面,中医学与日本汉方医学存在的

差异主要在于白术与苍术、桂枝与桂皮的应用。 据文献记载,
日本汉方医学采用的白术为和白术和唐白术,唐白术为中医

学记载之白术,而和白术又称为关白术,主产于我国东北和华

北,以及日本。 日本学者研究认为,白术的主要成分与北苍术

十分相似,故有日本汉方医学将苍术作为白术的替代用药。
而桂枝与桂皮,在中医学中有温阳发散与温阳固本之别,但二

药同出于桂树枝皮,性味相似,因此日本汉方医学的五苓散中

二药通用。

3　 主治功效对比研究
3. 1　 中医学中五苓散的主治

五苓散在《伤寒杂病论》和《金匮要略》中分别出现,均以

治疗水饮病为主,即治疗蓄水证、水逆证、水痞证、痰饮内停

证、烦证、渴证、霍乱吐泻等。 其本证为太阳病,邪气循经内传

其腑,膀胱气化失司,而致小便不利,口中烦渴。 同时,由于水

饮内停,阻碍气机,水气阻滞或上冲,而发其变证,加之伤寒之

邪,循经入腑,由寒化热,而致心烦燥渴。 《伤寒论》 中记载,
“太阳病,发汗后,大汗出,胃中干,烦躁不得眠,欲得饮水者,
少少与饮之,令胃气和则愈。 若脉浮,小便不利,微热消渴者,
五苓散主之”。 太阳病大汗出后,一则津液不足,胃中干燥,当
少少饮水以自救,待胃气恢复,则疾病向愈;若汗出损伤阳气,
阳气亏虚,气化不行,则膀胱气化乏力,小便不利;水液失于布

散,不能上奉于口,故出现口渴,饮水而渴不解;阳经受邪,邪
气入腑,故而有微热之象。 五苓散证的病位虽在下焦,但水蓄

于内,亦可波及全身,故其证候可表现于上、中、下三焦[6] 。
3. 2　 日本汉方医学中五苓散的主治

日本汉方医学中,五苓散的病机主要针对水毒,水毒指在

生理状态下正常的组织器官,因机体水分异常积聚而致局部

或全身性的病理变化,是由于津液代谢紊乱所产生的湿邪、痰
湿、水饮之邪的病理产物,日本汉方医学将水毒造成的临床表

现进行了具体的区分[7] 。 水毒会导致人体出现的异常表现包

括胃部拍水声、小便不利、心下痞、心下悸等。 日本汉方医学

对以上症状进行了较为详细的描述,胃部拍水声是以食指、中
指、无名指三指叩击患者上腹部,会听到水动之声,此为餐后

可见,除此外为病理性体征;小便不利指体内水液积聚,从而

出现小便减少现象;心下痞可现胃脘部痞塞不适感;心下悸则

为脐上 1~ 1. 5 横指或脐下 1~ 1. 5 横指处,可触及腹主动脉的

搏动。 《灵枢·胀论》中记载,“夫胸腹者,脏腑之郭也……脏腑

之在胸胁腹里之内也”。 腹诊最早起源于我国,是日本汉方医

学十分重视的传统诊法,在日本已形成难经派、伤寒派、折衷

派三大腹诊流派[8] 。 通过对患者胸腹部病变征象的观察,判
断内在脏腑、经络、气血、津液等方面的病理状态,可作为依据

指导临床。 在主治方面,日本汉方医学的五苓散主证与中医

学中症状相似,但其将症状具象化、标准化,对临床诊疗工作

具有较大指导意义。

4　 方药配伍的对比研究
中医学中的五苓散,针对病因病机,方中重用泽泻利水通

经,臣以猪苓、茯苓渗水利湿,以助泽泻泻利水湿;桂枝温通阳

气而辛散,针对阳气困阻不能升发而致水液内停之症,用其通

经温阳,散除内结;白术以燥湿健脾之功顾护脾胃,在助阳气

生成之时防水湿内侵,共奏利水固脾之功,为祛邪不伤正之

良剂。
日本汉方医学中,五苓散中的白术可替作苍术、桂枝可替

作桂皮,2 个药物的替换,在配伍方面出现较为显著的差异。
(1)苍术辛苦温,归脾、胃、肝经;而白术苦甘温,入脾、胃经。
二者虽均有苦温之性,盖因苦能燥湿,温可化湿,《素问·脏气

法时论》中记载,“脾苦湿,急食苦以燥之”;《金匮要略》中指

出,“病痰饮者,当以温药和之”,故后世医家针对水湿痰饮病

证时,常遵循《素问》和《金匮要略》的用药原则[9] 。 但苍术以

其辛苦之性,外达湿气,内燥湿气;白术有甘温之性,祛湿又可

温补,二药在功能上存在较为明显的差异。 苍术气味雄厚,苦
温辛烈,燥湿力强,散多于补,偏于平胃燥湿;白术甘温性缓,
补脾力胜,补多于散。 白术以补脾为主,苍术以醒脾为要,如
《本草崇原》中记载,“凡欲补脾,则用白术,凡欲运脾,则用苍

术,欲补运相兼,则相兼而用”;《玉楸药解》中记载,“白术守而

不走,苍术走而不守,故白术善补,苍术善行”。 (2)桂枝与桂

皮的区别关键在于是否具有辛散之性,桂枝性轻而走上,桂皮

性沉而入下。 中医学界亦有医家认为,在五苓散证中,由于其

病机并非阳气被困,而是由于阳气受损或阳气不足时产生的

水饮内停,膀胱气化不利,然而气机非辛不畅,水饮之邪非温

不化。 桂枝与桂皮虽均有辛温之性,尚能助阳化气,宣通利

气,但桂皮可温建中气,可使水液得以正常运化;温补肾命之

火,可温化水饮,从而发挥利尿的作用[10] 。 故可用桂皮代替桂

枝。 如《本经疏证》中记载,桂皮具有“和营、通阳、利水、下气、
行瘀、补中”六大功效;《本草汇纂》中亦指出,桂皮入膀胱,有
化气利水的功效。 由此总结出在日本汉方医学中,苍术与桂

皮的配伍,刚好解决了桂皮没有辛散之性的弊端,用苍术的辛

散以弥补桂皮无辛达的作用,共同达到辛散阳气内结之功用。

5　 方药剂型的对比研究
中医学中,五苓散原方记载为散剂使用,现代临床汤剂也

较为多用。 汤剂的使用有利于临证加减,散剂则具有服用方

便的优点;散剂多以原方使用,而汤剂在临床使用中可根据患

者不同程度的病情进行剂量调整,如严重水肿时可增大剂量

使用,对于病情轻微患者可小剂量服用以调整体质[11] 。 但国

内有研究结果表明,五苓散散剂的利水作用较优于汤剂,与汤

剂中存在大量低极性与挥发性成分缺失相关[12] 。 可见两种

剂型均有特色,可因人因病而异,也充分体现了中医辨证论

治、随症加减的特点。 灵活掌握药物配伍和剂型调整等原

则,是发挥疗效的关键。 而作为日本经典汉方,五苓散多采
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用颗粒制剂,日本汉方医学经过多年的剂型改革,遵循原处

方的煎服方法,结合现代技术,确保方剂的功效及有效成分

得以保留,体现了汉方药剂的规范化,且具有易于储藏、携带

的优点[13-14] 。
此外,日本汉方医学五苓散的剂量小于中医学五苓散的

剂量。 有研究对经方常用的 50 味中药剂量进行分析,发现我

国使用中药的平均剂量相当于日本的 3 ~ 5 倍[15] 。 这可能与

日本本土资源状况、炮制方法、度量衡考证差异、药物浓缩制

剂、本土水质、民众体质、医师用药经验、服药习惯以及西化的

医学思想等因素有关[16] 。

6　 现代基础研究及临床疗效观察
6. 1　 五苓散的现代基础研究对比

中医学现代研究结果证明,五苓散具有促利尿,保护肾

脏,调节内分泌如调节血糖、血脂,降压等多方面的功效。 五

苓散自古以来都是治疗膀胱蓄水证的经典名方,具有良好的

利尿作用,实验研究发现五苓散的利尿机制十分复杂,但其与

调节水通道蛋白(AQP)的表达关系密切,通过下调肾脏 AQP2
水平,可以抑制水的重吸收,调节体内水平衡[17] 。 此外,五苓

散可能通过调节肾素-血管紧张素-醛固酮系统,提高肾小球滤

过率,发挥利尿作用,降低血压及心率[18-19] 。 五苓散可减轻大

鼠肾间质纤维化,其作用机制与抑制转化生长因子 β1 / Smad
通路蛋白相关[20] 。 五苓散可以显著提高大鼠尿酸排泄分数,
通过促进尿酸排泄降低血肌酐和尿酸水平,使肾脏得到保

护[21] 。 五苓散对内分泌系统的调节功能也不容忽视,相关实

验发现,五苓散对 2 型糖尿病模型小鼠具有良好的治疗效果,
经五苓散治疗 8 周后,低、高剂量组小鼠的空腹血糖及糖化血

红蛋白水平与模型组相比均出现较明显的降低,血脂相关指

标亦显著降低,说明五苓散在调节 2 型糖尿病小鼠的糖脂代

谢方面发挥了一定作用[22] 。
日本汉方医学的五苓散常被用于改善机体水液异常,这

区别于单纯增加尿量的西药利尿剂,更能发挥调节体内水液

代谢平衡的功效。 相关学者将小鼠肾的 5 / 6 摘除以此制作慢

性肾功能不全模型,探究五苓散能否作为慢性肾功能不全所

引发水肿的辅助疗法,结果表明,经五苓散治疗后,小鼠肾重

量明显下降,血尿素氮水平较对照组改善,且 AQP2 表达量恢

复到正常状态,维持了渗透压平衡[23] 。 由此可见,五苓散具有

调节水液代谢、抑制肾损坏进展的作用。 此外,日本汉方学者

还通过实验探究五苓散治疗缺血性脑水肿疾病[24] 。 其将大脑

中动脉闭塞 4
 

h 的小鼠作为实验对象,探究五苓散能否通过调

控 AQP4 水平,抑制脑缺血诱导的脑水肿。 该实验结果显示,
经五苓散治疗后,小鼠的 AQP4 表达水平和脑含水量均显著降

低;缺血性脑水肿小鼠的运动功能障碍症状得到改善,这一结

果具有重要的临床意义,因为运动功能障碍是缺血性脑卒中

患者最典型的临床表现。 说明五苓散可为治疗缺血性脑水肿

疾病提供一种有效的新选择。
总之,中医学与日本汉方医学都十分重视五苓散对水液

代谢的调节作用,并提出其发挥利水的机制与调节 AQP 水平

密切相关。 但日本汉方医学的现代实验研究范围较局限,只
聚焦于水肿类疾病;而我国中医学者从不同细胞及通路层面

对五苓散进行实验探究,所涉及的疾病范围更加广泛,研究成

果更加丰富。
6. 2　 五苓散的临床疗效观察对比

中医学中,五苓散在临床上应用较广泛,可治疗呼吸、循
环、消化、泌尿等多系统疾病,在综合五苓散功效后,从原方到

加味应用到联合其他方剂或针灸等治疗手段,整体、综合地治

疗患者,均取得了较好的疗效。 如在新型冠状病毒感染疫情

期间出现的以五苓散为基础的“清肺排毒汤”,充分体现出临

床上五苓散加减化裁的灵活应用[25] 。 同时,五苓散在临床上

被广泛应用于水肿病的治疗,在治疗肾性水肿时常与实脾饮

联合应用,在治疗心衰水肿时常联合桃红四物汤,使水肿症状

得到较明显的改善[26-27] 。 泄泻病在临床上较为多见,五苓散

虽然不是治疗此病的常用方剂,但基于“利小便以实大便”理

论,五苓散被广泛用于各种原因引起的泄泻,在治疗肝源性腹

泻脾虚湿盛证患者时,五苓散可发挥利湿、化气功效,快速缓

解患者症状[28] 。 由此可见,随着中医学的发展,五苓散在临床

上的应用范围得到扩大。
随着日本汉方医学的五苓散在临床上的不断应用,有学

者发现,日本汉方医学的五苓散在预防慢性硬膜下血肿的术

后复发方面疗效显著,1 例慢性硬膜下血肿患者经五苓散治疗

1 个月后,行头颅 CT 扫描检查未见复发,在停药后 1 年半的随

访中仍未复发,可见其功效[29] 。 有学者就日本汉方医学的五

苓散预防慢性硬膜下血肿术后复发开展了一项临床随机对照

试验,经日本汉方医学的五苓散持续治疗 12 周后,年龄在 75
岁以下治疗组患者的复发率显著低于对照组,但 75 岁以上患

者复发率没有显著差异,这可能与脑萎缩背景具有一定相关

性[30] 。 因日本汉方医学的五苓散常被用于治疗恶心、口干、水
肿和头晕头痛等疾病,故相关学者用其治疗帕罗西汀等药物

所致胃肠道不良反应如恶心、消化不良等,发现经五苓散治疗

后患者症状明显得到改善,说明该药可在一定程度上减轻帕

罗西汀等药物导致的胃肠道不良反应[31] 。
通过对比发现,中医学在临床辨治疾病时注重理、法、方、

药的联系,故在应用五苓散时常综合分析患者的症状体征,随
证加减或联合其他治疗手段,使五苓散的应用范围得到了一

定程度的扩展。 日本汉方医学在临床应用五苓散时强调症状

与方剂的对应,简化病因病机,故常原方应用不进行加减配

伍,即“方证相对”,这种应用方式体现了以实际症状为核心的

临床辨治特点。

7　 结论
随着中医药的优势日益凸显,经方已成为大部分中医学

者的研究热点。 五苓散在中医学和日本汉方医学中出处相

同,运用中医的辨证施治理论,组方药物大体相同,但苍术与

白术、桂枝与桂皮的运用差异改变了方剂的配伍意义,总结其

治疗原则,均具有辛散达郁、温通阳气而利水渗湿之特性,可
见殊途同归。 在对于方药主治功效的描述方面,中医学在探
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究人体和疾病的关系时常以阴阳学说、脏腑学说等为依据;日
本汉方医学在此过程中则更为注重实用性,易于接受具体实

物,缺乏对其辨证论治的理论和圆机活法的深入探讨,可能与

日本单一民族的性格以及西方医学的思维方式有关[32] 。 在方

药剂量方面,应进一步深入挖掘日本汉方医学中小剂量却保

持疗效的因素,为中医药用量合理化、规范化提供依据。 在现

代应用方面,中医学注重辨证论治,随证加减;而日本汉方医

学强调“方证相对”,常进行原方应用。 值得肯定的是,日本

汉方医学在长期医疗实践中积累了大量的临床经验,在方证

对应、腹诊以及传统医学现代化等方面做过颇多努力,其对

客观事物的观察和从实践中获得结论的朴素务实精神,同时

积极汲取现代科学技术的精华,这种态度值得借鉴[33] 。 腹

诊虽源于我国,却在日本得到了更好的创新与发展,这一点

值得国人深思。 通过对五苓散在日本汉方医学及中医学中

的对比研究,可以了解日本汉方医学对临床诊断的标准化、
可测量化的优势,为中医学者研究疾病标准化提供有力的依

据和研究思路。
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