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　　摘要：《温病条辨》增液汤中玄参、生地黄、麦冬三味药，以增液润燥之功效，治疗阳明温病津亏便秘之证，在临床中
不仅用于以上症状，也能用于糖尿病、慢性咽喉炎、干燥综合征等证属阴津亏损者。而接受胸腔镜肺部手术的患者术中

丢失体液、术后充分引流，便会出现津液不足，如口渴、便秘，即“无水舟停”而部分津伤较重导致阴液暗耗的患者更有五

心烦热等阴虚的症状，不仅极不利于术后康复，也会增加心理负担，甚至增加住院时长，针对此类患者应用增液汤加以干

预之后，可缓解不适症状，促进术后恢复。通过探究方中三味药物的药理学实验，搜集全方的相关实验研究，并结合临床

应用进行综合分析，掌握增液汤滋阴生津的药理学依据，特做此探析。
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　　胸腔镜下肺部术后的患者会出现口干舌燥、口渴及便秘甚
至低热等情况，尽管腔镜手术切口较小，但术中仍有体液丢失

的情况，如术区体液蒸发、吸引器吸出胸腔内的渗出液，术中剥

离肺组织或松解组织间粘连伤及小血管导致出血、剥离面渗

血、切口处肌肉组织渗血等，手术过程中需要控制补液速度及

补液量，输液速度过快或总量过大，虽起到充分补液的作用，但

会造成循环障碍，甚至出现肺水肿导致弥散障碍而危及生命，

因此术中需根据出血量及尿量来控制输液速度及补液量，不能

为了缓解术后症状而盲目地过度补液。并且术后为排出胸腔

内残余气体促进肺复张，并将胸腔内的渗出液充分引出防止感

染，需要放置胸腔闭式引流装置，胸膜腔积液均属于人体津液，

无论是术中失血，或是术后胸腔引流，都是耗伤津液之举。津

血同源，血少则津亏，津液损耗，气血生化乏源，患者会出现口

干渴、便秘，甚则头晕眼花等症状，不利于术后康复，若阴津充

足，精血化生便有物质保障，周身得以濡养。临床治疗中所应

用到的增液汤（生地黄、玄参、麦冬）为清代温病大师吴鞠通在

《温病条辨》中所创方剂，后世医家称其为“增水行舟”之剂，此

方甘寒养阴，多用于治疗阳明温病津亏便秘之证，增液汤中三
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味药物具有不同的功效，三药合用，可养阴生津以充养精血，上

润口唇，下滋肠腑，应用此方治疗肺结节切除患者术后出现的

口干便秘津液亏虚之证，取得较为满意的效果，可促进病人术

后机体恢复。

１　增液汤功效
增液汤所治大便秘结为热病消耗津液，阴液亏涸。大肠失

于濡养，津液亏乏，“水不足以行舟，而粪结不下”。此证津液

不足，并不单指机体某一脏腑阴液不足，而是全身皆处于阴津

匮乏的状态，阴液无法上承至口唇，故而可见到口干口渴欲饮

水。津液属阴，津亏则阴虚，重者可有阴虚内热。吴鞠通《温

病条辨》第十一条：“阳明温病，无上焦证，数日不大便，当下

之，若其人阴素虚，不可行承气者，增液汤主之。此方妙寓泻于

补，以补药之体，做泻药之用，既可攻实，又可防虚”［１］。“温病

之不大便，不出热结液干二者之外。其偏于阳邪炽甚，热结之

实证，则从承气法矣；其偏于阴亏液涸之半虚半实证，则不可混

施承气，故以此法代之”。通过查阅文献发现，增液汤被广泛

应用于临床，并且效果较好。庄智荣［２］通过整理数据发现，增

液汤被广泛地应用于临床，且疗效显著，如糖尿病、干燥综合

征、妊娠恶阻、缺乳等，并通过现代药理研究，证明增液汤有解

热抗炎、促进肠蠕动以及促唾液分泌等功效。申洪波［３］将

５２例干燥综合征患者随机分为两组，治疗组予增液汤，对照组
予白芍总苷胶囊，治疗组总有效率为 ９２．３１％，对照组为
７３０８％，治疗组患者口干、眼干涩等症状明显缓解。吴晓丹［４］

通过复习文献并结合医案分析得出增液汤既能润肠也可润养

五脏，主治不局限于温病津亏，也可应用于五脏阴液亏虚病症。

对全身阴液不足均可起效。临床对肺部术后的病人应用增液

汤顾护津液，其口干渴及便秘等症状可得到缓解，明确增液汤

除治疗温病伤阴外，仍可治疗阴津匮乏等相关病症，如干燥综

合征等。

２　增液汤方剂组成
２．１　玄参

取苦咸微寒之玄参为君药，根据叶天士在《本草经解》中

的记载，玄参气微寒，入足少阴肾经，主腹中寒热积聚，女子产

乳疾，补肾气，令人明目。玄参味苦咸寒，壮水制火，可通二便，

启肾水上潮于天，其能治液干，即玄参可清热解毒养阴，可用于

温热病热入营分，伤阴劫液，身热、口干、舌绛等证。复习文献

后发现有学者对玄参进行了现代药理学研究。俞静静等［５］论

述了玄参滋阴凉血的功效，其中苯丙素苷具有保肝、抗肿瘤，环

烯醚萜苷具有抗血栓形成、降血糖等作用，哈巴俄苷为滋阴的

主要成分，相关药理实验证明了玄参的滋阴清热等功效，使其

用于临床治疗阴液干涸等证更具有理论支持。

２．２　麦冬
方中以麦冬为佐，主治心腹结气，伤中伤饱，胃络脉绝，羸

瘦短气，能补能润能通，叶天士在《本草经解》中的记载，麦冬

味甘益脾，主羸瘦，气平益肺，主短气，久服肺气充、脾血润。麦

冬甘微苦寒，功为润肺养阴，益胃生津，清心除烦，泻肺中伏火，

清胃中邪热，补益心气，常用于肺阴亏损、劳嗽咯血。戴前翔

等［６］分析叶天士《临证指南医案》中相关医案，麦冬可滋阴益

胃，甘寒养阴即可增液生津，并以培土生金之法，起到清肺润燥

的作用。现代学者进行了与麦冬功效相关的药理学研究。胡

澄［７］等人通过实验证实麦冬皂苷Ｂ可抑制非小细胞肺癌细胞
增殖、转移与侵袭，诱导其自噬和凋亡，从而证明麦冬具有抗肿

瘤作用。孙妍［８］通过进行相关动物实验，得知麦冬治疗支原

体肺炎相关的“肺燥”临床表现，是通过调节水通道蛋白１、５
的表达，降低肺组织的水分流失，减轻肺组织病理变化，达到养

阴润肺的功效；另有相关动物实验证明麦冬可改善肠道菌群多

样性［９］，促进肠道益生菌的增殖，麦冬的养阴及抗肿瘤作用针

对肺部术后的患者尤为适宜。

２．３　生地黄
生地黄甘寒，主伤中，逐血痹，填骨髓，长肌肉，补而不滋

腻；生地黄具有清热凉血，养阴生津之功效，用于温邪劫津动血

或久病阴虚内热。王心东等［１０］通过翻阅张仲景所著《伤寒

论》《金匮要略》，发现大量应用生地黄用量，并翻阅现代名家

医案，得出以下结论：在辨证准确的前提下，大量生地黄对急症

可起到关键作用，如重症出血热、重型肝炎、小儿乙脑；可治疑

难疾病，如肾衰、系统性红斑狼疮。崔瑛［１１］分析了地黄的不同

炮制品的补血机制，并进行了动物实验，证明生地黄能刺激血

虚小鼠骨髓粒系祖细胞的生成能力，从而升高外周血白细胞

数，达到补益的效果。

２．４　方义及动物实验
三药合用，能生津液，润肠燥，清虚火，做增水行舟之计，适

用于偏液干多而热结少者，应注意回护其虚，务存津液。通过

阅读三味药的相关药理学研究文献，三味药物的有效成分能促

进肠道蠕动、减少组织的水分流失、清热以及抗肿瘤等作用，为

增液汤养阴生津的功效提供了理论依据，体现出众多医家选

方用药的精妙之处。于凡等［１２］通过观察增液汤对便秘模型

小鼠排便及离体肠管运动，发现增液汤可以兴奋肠道平滑

肌，使其肌张力增高，促进肠道蠕动，可起到促进排便的作

用；马伯艳等［１３－１４］发现，增液汤能促进肠道运动，增加其含

水量，可软化干燥的粪便，反射性刺激肠道运动。相关动物

实验验证了增液汤具有促进肠蠕动等作用，更为临床实践提

供了理论支撑。

３　现代应用
在肺部手术操作中需借助胸腔镜进入胸腔探查，并切除病

变，肺组织暴露在外，便有体液蒸发丢失，术中操作会造成失

血，或因术后需充分行胸腔引流，直接导致机体津液受损，全身

水液代谢失常，肠腑乃至周身失养而出现便秘、口干，肺为水之

上源，肺脏津液不足，宣降失常，影响全身津液输布，并且肺与

大肠相表里，肺受到手术刺激，肺气不降、腑气不通，二者互相

影响，大肠传导失司，则大便干涩难下。接受肺部手术的患者

因肺脏受到外界刺激，其便秘症状，通常表现为有便意，但难以

便出，或粪质干硬，或燥如羊屎，并兼见口干舌燥，或病症较轻，

仅出现单一症状。

增液汤又为增水行舟之剂［１５］，即补益人体阴液，纠正人体

的伤阴耗津的病理状态，恢复机体正常代谢，通过滋补阴液、濡

润周身，使燥屎得下、血行得畅，使便秘可解，口干能愈。查阅

文献得知，应用增液汤治疗阴津不足［１６］之大便燥结之证，并作

临床疗效对比，有效率９４．７４％，又有将此方应用于大肠癌术
后［１７］或术后辅助放化疗后伤津耗气而出现大便干结难下之证

候，疗效颇好。有后世医家运用增水行舟之增液汤治疗糖尿病

相关便秘［１８－１９］，于中医范畴即为“消渴”［２０］，因阴虚燥热、津

液干涸使得肠道失养，病人服用此方后，血糖平稳，便秘及口干

症状得到治愈。白雪［２１］通过药理实验论证增液汤能调节水通

道蛋白，从而改善全身水液代谢，即养阴生津的功效，达到缓解

·３１１·
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甚至治愈干燥综合征，此研究为增液汤滋阴功效提供了药理学

依据。田润芝［２２］以增液汤合小柴胡汤治疗因肺痨日久耗阴伤

津，使病邪入于半表半里之间所致“结核性腹膜炎”，增液汤挽

救真阴，小柴胡汤和解表里，病邪可除。刘建英［２３］则增液汤滋

补阴津合缩泉丸补肾固气之功效治疗口渴多饮多尿之证，使机

体津液输布有司，疾病得以痊愈由此可知，增液汤中三味药发

挥各自功效，又相辅相成，补充津液的同时又能调理水液代谢

及整体状态，即治病求于本。

后世医家将增液汤用于治疗各种阴虚津亏等病症。并不

仅限于便秘之证。田满荣等［２４］应用增液汤治疗反复出血之后

导致阴血亏损，虚火上炎所致鼻衄，增液汤之麦冬补肺金，益水

之源，生地黄、玄参滋肾水降虚火。何建宇［２５］运用增液汤治疗

肺炎、化脓性扁桃体炎、十二指肠溃疡、口腔溃疡等证属阴津不

足及肺胃阴伤等取得良好的效果。此方也用于治疗血热肠燥

型肛裂，不仅能缓解排便时的痛苦，更能调理其火盛的机体状

态［２６］。陈国源［２７］曾总结增液汤用于治疗慢性炎、咽喉炎、绝

经诸证、胃溃疡等属阴津匮乏之证。另有学者在准确辨证后在

原方基础上增加药物治疗眼干燥症［２８］，从根本上治愈津液不

足兼见他证导致的眼干燥症。在增液汤中添加补气药能治疗

气阴两虚型慢传输型便秘［２９］，针对老年功能性便秘［３０］则添加

健运脾胃等中药，可使患者摆脱对泻药的依赖，不仅能治愈病

人生理疾病，也能减轻心理压力。增液汤以泻药之用，作补药

之体，泻除体内虚火，补充干涸的津液，使机体恢复阴平阳秘的

平衡状态。

４　讨论
翻阅增液汤相关医案、方中三味药物的药理实验，并结合

临床中的实际应用综合分析，证明了增液汤养阴生津的功效，

并且不局限于温病所致阴液大伤，也用于各种疾病导致的阴液

不足等相关证候，如干燥综合征、老年人习惯性便秘，并且针对

病情复杂的患者根据辨证进行相应的药物加减，能较大程度上

缓解不适，部分患者更可达到治愈疾病的效果。经过长时间临

床应用及相关功效分析，应用《温病条辨》中的增液汤治疗胸

腔镜下肺部术后口干便秘等津亏之证，可减轻阴液耗伤的症

状，该方可濡润肠腑，因肺与大肠相表里，腑气畅达，肺气可降，

气机调畅则气血调和，患者术后能较快康复，缩短住院时长。

有部分偏阳热体质的患者，原方剂量可以较明显地改善症状，

但仍存在轻微口干，适当饮水可缓解的情况。部分偏阳虚或脾

胃较弱的患者，服增液汤后能改善便秘、口干渴等证，但继续服

用则出现便溏，此时及时停药，并应用燥湿醒脾等中药汤剂，防

止凉药更伤脾阳。通过分析得知，治疗效果不完全一致是因患

者体质不同，阳气旺盛的患者可化解方中药物的寒凉之性，为

更好地达到治疗效果，可适当地增加药量。阳偏虚的患者会伴

有脾胃虚弱，因此不耐寒凉，应中病即止，或适当减少药物剂

量。临床上此类接受肺部手术的患者，术后更多为虚实夹杂之

证，因此不可一味攻伐，需在辨证准确后添加对症的方药，即攻

补兼施。并且增液汤性偏寒凉，不可长期服用，须中病即止，以

免耗伤阳气。
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