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基于经典理论的津液亏虚证治研究
A study on the syndrome differentiation and treatment of body fluid deficiency 
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【摘 要】 “津液”在《黄帝内经》《伤寒杂病论》中多有提及，“顾护津液”更是张机（字仲景）学术思想的重要体现。仔细

研究上述著作，就会发现津与液虽同出于一源，但二者并非同种物质，而后世医家在谈及津液相关理论及治疗方面，往往合而论

之。文章通过探讨津液的概念和属性，以及津虚证、液虚证的病因、病机、临床表现的不同，提出了各自的治法，并在篇尾补充

了后世温病学派对于津虚证、液虚证的治疗经验，以期提高临床疗效。

【关键词】 《黄帝内经》；《伤寒杂病论》；津液亏虚；辨证论治

【Abstract】 ody fluid has many records in Huangdi Neijing (《黄帝内经》) and Shanghan Zabing Lun (《伤寒杂病论》). 
“Protecting body fluid” is an important embodiment of ZHANG Ji’s academic thought. clear fluid and turbid fluid come from the 
same source, but not the same substance. However, when later physicians analyzed the related theory and treatment of body fluid, 

they often confuse clear fluid with turbid fluid. In this article, different remedies are proposed, by exploring the concept and properties of 
body fluid, the etiology and pathogenesis of clear fluid deficiency syndrome and turbid fluid deficiency syndrome, clinical manifestations. 
And the article supplemented the experience of the late school of warm disease in the treatment of clear fluid deficiency syndrome and 
turbid fluid deficiency syndrome, in order to improve the clinical efficacy.
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津液是机体一切正常水液的总称，来源于饮食，依赖脾

胃的运化功能而生成，其包括各脏腑组织器官的内在体液及

其正常的分泌物 [1]。纵观伤寒、温病等相关经典著作，顾护

津液的思想贯穿始终，但是古往今来，历代医家、包括当代

中医教科书中在论及津液亏虚证辨治时，经常把津虚证、液

虚证混为一谈，导致临床医生选方用药有失偏颇，疗效欠佳，

甚者变证丛生。

1 津与液的概念及阴阳属性不同

《灵枢·决气篇》：“腠理发泄，汗出溱溱，是谓津……谷入

气满，淖泽注于骨，骨属屈伸。泄泽，补益脑髓，皮肤润泽，

是谓液。”津液虽共同来源于饮食，由脾胃运化而生成，再由

各脏腑功能气化而运行至全身各处，但在此过程中，产生了两

种同源而异质的液体，即津、液。津是指机体内性质清稀，布

散于体表、肌肉和孔窍，起滋润作用的物质；液是指性质稠厚，

灌注于骨节、脏腑、脑、髓等组织，起濡养作用的一类物质。

津分布于全身，部位表浅，而液分布于局部，部位偏深 [2]。 
另外，明代医家张介宾（号景岳）在其《类经·藏象类》中对

津液的阴阳属性也做了分类，即“津液本为同类，然亦有阴阳

之分。盖津者，液之清者也；液者，津之浊者也。津为汗而走
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凑理，为阳；液注骨而补脑髓，属阴”[3]。既然津与液的概念、

功能、属性不同，那么两种物质亏虚所致的临床证候必然有差

异，这也为后世的辨治提供了思路。

2 津虚证和液虚证的病因病机、临床表现不同

2.1 津虚证

病因病机：误治（如误汗、汗之太过、误下、误用吐法、

误用火攻、利小便等）、体质因素（阳虚自汗、下利，阳盛之

体，阴虚之体）、伤寒六经病各经的病理因素，以及感受燥

邪、温热之邪等，皆可伤津。津虚证一般有病变较轻、病位

表浅、病程较短的特点。

临床表现：常见口、鼻、唇、舌、咽喉、皮肤、大便等干

燥症状，多数有口干多饮的特点，舌质淡红、或红，苔少津、

或薄白、或薄黄、或黄厚，脉或浮、或洪大、或芤、或沉细等。

2.2 液虚证

病因病机：在津虚证致病因素的基础上，液体暴失、津液

损伤程度较重者；或病程日久，脾肾亏虚而化生之津液不足；

另外因津、液互生互用，故津虚亦可直接损及液而致液虚。

液虚证一般有病变较重、病位较深、病程较长的特点。

临床特点：除了诸干燥症状外，尚有皮肤枯瘪，眼球深

陷，肢体拘挛，小便少，口噤、角弓反张等症状，同时有舌

体瘦、少苔、脉细等特点。

笔者认为：津液同源，津虚证与液虚证并没有绝对的界

限，津虚证往往会同时合并少许液虚证候，而液虚证则定会

包含津虚证的证候。虽然津虚证与液虚证症候征有交叉的特

点，但治疗上则侧重点各不相同。另外《伤寒杂病论》中尤

其太阳病篇太阳病传变证部分讲到误治如误汗、误攻下、误

用火针的篇幅也有很多，在上述疾病过程中伤津耗液在所难

免，定会有津虚、液虚证候出现，但由于这些条文所述的病

变以随着津液耗散而伤及相应各经进而使气、血、阴、阳亏

虚为主要矛盾，故文中不再一一论述。

3 《伤寒杂病论》中关于津虚证、液虚证的治疗

3.1 津虚证

3.1.1 调和营卫，护胃、补益营阴以生津

太阳中风表虚证，阳浮而阴弱，亦曰卫强荣弱，故有汗

自出的特点。该阶段虽无明显各类干燥症状出现，但此时已

处于津伤早期，如不及时顾护津液，则津伤愈甚，变证烽起。

《灵枢·邪客篇》：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，

以荣四末，内注五脏六腑。”以上讲述了营气与津的关系，该

阶段营卫不和，则营阴外泄，津亦受损，而桂枝汤可调和营

卫、酸甘化阴，若营卫和调，则津伤亦止。同时方中大枣亦

有护胃生津之功，诚如清代医家黄玉璐（字元御）论述：“大

枣，补太阴己土之精，化阳明戊土之气，生津润肺而除燥。”[4]

故芍药、大枣、甘草三药合用并配合“啜热稀粥”，有护胃、

补益营阴生津之功。

3.1.2 清热益胃以生津

病至阳明气分热盛阶段，表里俱热，逼津外泄，故有身

大热、大汗、大渴、脉洪大的证候特点，治以白虎汤。方中

石膏辛、甘、大寒，凉而能散，有透表解肌之力，使内蕴之

热从毛窍而出，另外石膏甘寒，清热同时而生津 [5-6]。知母

甘、苦、寒，清热泻火、滋阴润燥。二者合用有清热生津、

除烦止渴之功。阳明燥热已除，阴津得以保存，同时为防止

石膏、知母大寒以伤脾胃，影响津的生成，故予以粳米、甘

草补养胃气以开阴津生化之源。

3.1.3 清热补气以生津

结合《伤寒杂病论》中第 26、168、169、222 条可知，因发

汗太过、误吐、误下，或阳明病失治等，皆可致阳明里热炽盛，

伤津耗气。故有“口燥渴、心烦”“渴欲饮水、口干舌燥”“大

烦渴不解”等津伤重症。此时津伤已甚，气随津泄、气津两

伤，治以白虎加人参汤。首先，人参大补元气，五脏六腑之气

充实，则气能行津，亦能加强其他药物的药力以扶正祛邪 [7]。 
另外人参泻心肺脾胃中火邪，止渴生津液，即气能生津 [8]。而

非加入众多滋阴之品，如姜佐景在曹颖甫所治阳明津竭而亡的

案例中述及“凡人外感之热炽盛，真阴又复亏损，此乃极危险

之症。此时若但用生地黄、玄参、沙参诸药以滋阴，不能奏效。

惟石膏与人参并用，独能于邪热炽盛之时立复真阴……”[9]， 
这里的真阴即阴津，倘若气津两伤重症，因气伤亦甚，脾胃运

化功能必定受损，此时若应用大量滋阴之品，不仅不能得以运

化，更易阻滞中焦气机，而致变证丛生。而应在白虎汤清解阳

明里热的基础上，加入人参，以充实元气，使五脏六腑气化功

能恢复，则气津生化有源，以达行津生津之效。

3.1.4 急下以清热护津

阳明病、少阴病皆有三急下之证，虽病机不尽相同，但

都为存阴护津而设。如阳明病中出现“目中不了了、睛不和，

发热汗多，发汗不解、腹满痛”等，尤怡：“目中不了了、睛

不和，其为热极阴伤无疑……发热汗多者，热盛于内，而津

迫于外也，不下则热不除，不除则汗不止，而阴乃亡也。”[10]

这里的阴实际上指津。三急下皆用大承气汤，虽然方中除了

芒硝有润燥软坚之力外，其余三药都没有生津的功效，该方

通过荡涤胃肠燥热，釜底抽薪，使燥热祛，阴津尚存，全方

虽无生津之药，但倘若燥热之邪能够速祛，正气存内，津液

亦可自生，这也是张机（字仲景）用药精简高明之处。

3.1.5 通阳化气以行津生津

结合《伤寒杂病论》中第 71、72、74 条，表邪未解，发

汗后，津伤，出现烦渴、胃中干、烦躁不得眠，症状较轻、气

化功能正常者，可以通过少少饮水，通过机体的气化以生津；

如果症状较剧，出现渴欲饮水、水入即吐，小便不利等，说明

津伤的基础上伤及了气化功能，导致津的输布异常，需通阳化

气以行津生津。方用五苓散，此方虽无直接生津之药，但可达

生津、行津之功，如清代柯琴：“合而为散，散于胸中，则水

精四布，上滋心肺，外溢皮毛，通调水道，一汗而解矣。”[11]

以上同时也解释了津虚证并非可以通过单纯饮水或者现代西医

所谓的输液治疗而能治愈的。如刘清泉认为：补“津液”不能

单纯依靠“输液”，输进的液体需在机体阳气的气化作用下转

化为具有“流动”性质并且可外出肌腠、内濡骨髓脏腑的物

质，并强调输液治疗需兼顾人体的气化功能 [12]。故在临证治

疗津虚证时，除了养阴生津、补气生津外，更要重视机体的气
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化作用，否则治疗过程中可能会出现痰、饮、水、湿等变证。

3.1.6 和解少阳以布津，温阳化饮以生津

已用汗法解表，又用下法攻里，而病不解，胸胁满微结，

往来寒热，心烦为少阳枢机不利。三焦决渎失职，气机不利，

故小便不利。微饮内结，津不上承，故口渴，可予以柴胡桂

枝干姜汤。方中柴胡、黄芩和解少阳。栝楼清热生津而止渴。

栝楼、牡蛎同用以开微饮之结，桂枝、干姜同用，温通阳气

以化饮。该方可使内结之饮消除，三焦气机畅通，阴津生化

有源，则津伤等诸症可解。

3.2 液虚证

3.2.1 酸甘化阴，补液以柔筋止痉

液注于骨，骨的屈伸功能正常，全身各处关节才能正常

运转，液虚则关节功能活动不利，最常见的就是痉病。《金匮

要略》：“太阳病，发汗太多，因致痉。夫风病下之则痉，复

发汗必拘急。疮家虽身疼痛，不可发汗，汗出则痉。”可见痉

病的发生与误汗、发汗过多、误用下法等伤津的基础上进一

步耗伤阴液有关。而治疗液虚所致的痉病时，需结合《伤寒

杂病论》《金匮要略》分析，涉及的方证有芍药甘草汤、桂枝

加附子汤、栝楼桂枝汤、葛根汤等。上述四方的共同特点为

都包含芍药、甘草，故张机补液柔筋止痉非此二者不能胜任。

芍药微酸，炙甘草味甘，两者合用可酸甘化阴，使液虚得以

纠正。

另外上述四方在应用上又有各自的特点：①太阳中风表虚

证的基础上，如果出现身体强、几几然，此为痉病轻症，而

此时虽有津伤耗液的倾向，但所伤不重，主要为外邪郁阻、

经脉不利，此时予以栝楼桂枝汤发汗解肌、生津滋液即可痊

愈。②太阳伤寒表实证的基础上，出现小便反少，口噤不得

语，此为刚痉，主要由于风寒之邪阻滞经脉，阴液不能濡养

筋脉使然，予以葛根汤发汗解表，同时方中有芍药、甘草、

葛根、大枣等，以防发汗太过而伤津耗液。③结合论中第 29
条，伤寒，脉浮，自汗出，小便数，心烦，微恶寒，脚挛急，

此为表阳虚，腠理不固，阳虚液耗所致，如果此时再误用桂

枝汤攻表，则阳虚、液伤更甚，但此时尚未达到漏汗的重症，

此时可以先予甘草干姜汤复其阳，然后以芍药甘草汤补其液，

脚挛急便可缓解，其脚即伸。④结合论中第20条，发汗太过，

致卫阳不固、漏汗重症，同时小便难、四肢微急，难以屈伸。

成无己：“四肢微急，难以屈伸者，亡阳而脱液也。”[13] 同时

引用《黄帝内经·灵枢》：“液脱者，骨属屈伸不利。”予以桂

枝加附子汤温经复阳，酸甘补液。

3.2.2 酸苦涌泄，补液以润肠通便

病至阳明，阳明热盛，逼津外泄，津伤日久，必耗其液。

故可有大便则硬。治以麻子仁丸。方中“麻仁味甘平，杏仁

味甘温。麻仁、杏仁润物也……润燥者必以甘，甘以润之；

破结者必以苦，苦以泄之。芍药味酸微寒，大黄味苦寒。酸

苦涌泄为阴，芍药大黄为使，以下脾之结燥。肠润结化，津

液还入胃中，则大便利，小便少而愈矣”[14]。结合《伤寒杂

病论》中第 247 条，趺阳脉浮而涩，可知内热盛而液虚已甚，

但该阶段并非单纯热结于内、单纯阴液亏虚，而是二者兼有，

故予麻子仁丸以润肠通便。

4 后世温病学派关于津虚证、液虚证治疗的补充

津虚证：如吴瑭（号鞠通）认为“温热之邪，热渐入里，

则必伤津”，可加入生地黄、麦冬以保津、生津；对于温燥伤

津，往往加用沙参、梨皮等，如桑杏汤；对于津气大伤，气

随津脱重症，急当补气以生津，如生脉散等。叶桂（字天士）

善用甘寒之品，如对于重症用如玉女煎，轻症用梨皮、蔗浆

之类。王孟英善于用食疗方法养阴生津，如予青果、西瓜汁、

梨汁、甘蔗汁等。

液虚证：叶桂针对于肾水素亏之人外感热病，在甘寒生津基

础上加入咸寒之品。吴瑭继承了叶桂的思想，在下焦温病后期，

阴液大伤，予以咸寒甘润之剂，如加减复脉汤、大定风珠等。

5 结 语

津液虽同出一源，虚证证候特点上虽有交叉，但同中有

异，辨证治疗上有各自的特点。一般津虚证的治疗注意顾护

脾胃（即津的生化之源），因气随津耗，故常常加用补气生津

之品（如人参、太子参等）；在养阴生津或通过饮水、静脉输

液等补津的同时，更要兼顾患者机体的气化功能。而液虚证

的治疗上往往以酸甘化阴补液为基础，或加酸苦、或加咸寒

之品。总之，临床上应根据津液亏虚各自的特点制定对应的

治则和方药，才能达到良好的临床疗效。
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