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　　《金匮要略》所论痰饮、水气病皆为津液代谢障

碍类疾病。痰饮即后世之饮证,“痰”同“澹”,《说文》

曰:“澹者,水摇也”,也形容饮之状态而设,并非后世

所谓之痰证;水气即后世水肿之证,“气”表明水形成

的原因为气机受阻或阳气衰微,气不化水,水泛肌肤

而成水肿之证。饮与水异名而同源,均为水液潴留之

证, 若水液停留于某一局部, 如: 水走肠间, 或在胁

下,或归于四肢等,皆谓之饮证;若水液泛滥肌肤,以

浮肿为主要表现,多伴小便不利者则为水气病。

由于痰饮、水气病二者病机相同,均为津液代谢

障碍所致。另外肾主水,三焦为决渎之官,所以津液

正常代谢还赖肾阳之蒸腾气化、三焦之气机疏利。痰

饮、水气病的形成是由于肺、脾、肾三脏功能失调,膀

胱、三焦气化不利而致,如《景岳全书》所讲:“凡水肿

等证,乃肺脾、肾三脏相干之病,盖水为至阴,故其本

在肾: 水化于气, 故其标在肺; 水唯畏土, 故其制在

脾。今肺虚则气不化精而化水,脾虚则土不制水而反

克,肾虚则水无所主而妄行。”所以应针对导致津液

代谢障碍的几个环节进行标本缓急的治疗。《金匮要

略》对于痰饮、水气病的治法提出:“病痰饮者,当以

温药和之。”“诸有水者,腰以下肿,当利小便;腰以上

肿, 当发汗乃愈。”“病水腹大, 小便不利, 其脉沉绝

者,有水,可下之。”

“温药和之”为饮证、水证之治疗大法, 因为饮

邪、水邪为阴邪,最易伤人阳气。反之阳能运化。气

能行水,阳气充则水饮自除。“温”有振奋阳气,开发

腠理,通行水道,运转三焦枢机之义;“和”指温之不

可太过,应以调和为原则。“和”这含义,不仅指温肾

健脾之治本之法,还包括行、消、开、导四者,即行其

气,消其痰,开其阳,导饮邪从大、小便而出。正如《本

义》所说:“言和之则不专事温补,即有行消之品。”

通过对《金匮要略》的研读,我认为仲景治疗痰

饮、水气病重点在于“通”,因为津液代谢无论涉及哪

个脏腑,均离不开脏腑的气化功能,“气能行水”,故

疏通气机乃痰饮、水气病治疗过程中必须考虑的关

键所在。具体内容包括以下三佧方面:

1　健脾温肾,以补为通

脾主运化以制水,赖阳气以健运; 肾主水,内寄

元阳,蒸腾气化以行水。若脾肾阳虚,气不化水,津液

停留局部或泛滥全身而成水、饮;水、饮已成,停留体

内,妨碍气机升降,气机不利,更可加重水、饮蓄积,

形成恶性循环,日久不愈。治疗应温肾健脾,化气行

水。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》讲:“夫短气

有微饮,当从小便去之,苓桂术甘汤主之,肾气丸亦

主之。”微饮指痰饮之轻微者,但有缠绵难愈之意,病

责之于脾肾阳虚,故用苓桂术甘汤健脾利水,肾气丸

温肾化水。二方均用桂枝辛温通阳,茯苓淡渗利水,

两药合用温通阳气而化水饮;再用白术健脾燥湿,甘

草益气和中以制水;或用附子温补肾阳,熟地滋补肾

阴,以期阴中求阳。临床上可根据脾虚、肾虚的不同

程度加减用药。另参《伤寒论》之真武汤是仲景为肾

阳虚衰,阳虚水泛而设。

2　病急治标,以利为通

根据仲景原旨, 痰饮、水气病治标之法包括发

汗、利小便、攻下三法。

2. 1　发汗—宣通表阳

根据《内经》“其在皮者, 汗而发之”之理, 仲景

设:“病溢饮者,当发其汗,大青龙汤主之,小青龙汤

亦主之。”溢饮乃饮溢肌表,当汗出而不汗出所致,故

治疗当用汗法因势利导,根据寒热不同而分别使用

小青龙汤温肺、行水、下气,以治寒饮咳喘;大青龙汤

发汗、散水、清热,治溢饮兼里热烦喘之证。水气病以

全身浮肿为主要表现,仲景以“腰以上肿,当发汗”为

原则, 根据兼夹证不同采用不同方药: 风水兼郁热

者,用越婢汤发越阳气,散水清热;如脉浮者,用杏子

汤宣肺散邪。正水脉沉者,用麻黄附子汤温经发汗。
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皮水无里热者,用甘草麻黄汤宣肺利水; 如有里热,

则用越婢加术汤发汗行水兼清里热。黄汗湿重阳郁

者,用桂枝加黄芪汤发汗解肌,通阳逐湿。由上可知,

汗法治疗水、饮病,目的在于宣通表阳,使停留于肌

肤的水液随汗而出。药物多用麻黄,可宣通、振奋在

表之阳,水、饮得阳气推动或化或解。

2. 2　利小便——促进膀胱气化,通阳利水

叶天士说:“通阳不在温,而在利小便”利小便可

促进膀胱气化,疏通下焦气机,使郁阳得伸,则水饮

自除。仲景用泽泻汤、五苓散化气利小便以治饮在下

焦。《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》讲:“心下有

支饮,其人苦冒眩,泽泻汤主之。”“假令瘦人脐下有

悸,吐涎沫而颠眩,此水也,五苓散主之。”饮停中下

焦气机受阻,膀胱气化不得,水无出路,逆而上行导

致眩冒之症。故用茯苓、泽泻淡渗利水,使上逆之水

从小便而去。又用蒲灰散治疗皮水而厥者,皮水病

人,内有郁热,外有水肿,阳气被郁,不达四肢,故手

足厥冷,用蒲灰、滑石速利小便,使水消阳伸则厥复。

2. 3　攻下逐水——借阳明谷道给水饮以出路

水饮深痼,轻药难化,非峻猛重剂不可除,故用

甘遂半夏汤治留饮欲去,利后心下续坚满之证,可因

势利导,下而去之。取甘遂、半夏相反而同用,激发留

饮得以尽去; 用十枣汤治悬饮咳唾引痛, 因饮在胁

下,非峻下之剂不能除,故取大戟、甘遂、芫花破积逐

水。若饮邪兼胃家实或饮在肠间者,可用厚朴大黄汤

或己椒苈黄丸荡涤肠胃,分消水饮借阳明谷道而除

饮。本法用药多峻猛,应用时要密切观察病人反应,

非体实者不用,剂量应逐渐增加,且中病即止,下后

注意调养。

2. 4　其他治法

根据水饮兼夹症不同,《金匮要略》还列他法进

行治疗: 如支饮在肺,不得息者,用葶苈大枣泻肺汤

泻肺气、逐水饮;如痰饮久留,多虚实错杂,故用木防

己汤或木防己去石膏加茯苓芒硝汤利水,同时佐以

人参辅助正气,使正气充足方能除饮化水。再如服小

青龙汤后,饮邪虽去,气机未顺,或变发冲气,或支饮

复作,或水去形肿等等,分别用桂苓五味甘草汤、苓

甘五味姜辛汤、桂苓五味甘草去桂加干姜细辛半夏

汤、苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤、苓甘五味加姜辛半

杏大黄汤以调理气机为主,使气调则诸症皆消。又如

水气病中用防己黄芪汤益气固表、利水除湿,治疗风

水兼表虚者; 用防己茯苓汤通阳化气、表里分消,治

疗皮水阳气被郁者。若阳虚阴凝,水饮不消,积留心

下,则用桂枝去芍药加麻辛附子汤温阳散寒、通利气

机;若脾弱气滞,失于输转者,则用枳术汤行气散结、

健脾利水。另外,治疗黄汗阳郁而营血有热者,用芪

芍桂酒汤调和营卫、祛散水湿,使气血通畅而水湿自

除的方法和有关血分病的论述为后世活血化瘀法治

疗水饮病开创先河。

3　斡旋枢机,以运为通

六经以少阳为枢,脏腑以脾胃为枢。少阳包括足

少阳胆与手少阳三焦,其中三焦的生理功能是主持

诸气, 总司人体气化; 疏通水道, 运化水液, 乃全身

气、水布散、转输之道路。正如《难经·六十六难》所

说:“三焦者,元气之别使也,通行三气,经历于五脏

六腑。”《中藏经》云:“三焦者,人之三元之气也,⋯⋯

总领五脏六腑,营卫经络,内外左右上下之气也,三

焦通则内外左右上下皆通也,其于周身灌体,和内调

外,荣左养右,导上宣下,莫大于此者。”《素问·灵兰

秘典论》云:“三焦者,决渎之官,水道出焉。”如果三

焦枢机不利, 则全身气、水布散、转输失调, 气不行

水,水停阻气,而成水饮诸证。脾主升,胃主降,同居

中焦,为脏腑气机升降之枢,如果二者功能失调则水

湿不化,亦可形成水饮之证。故仲景在治疗痰饮、水

气病时,非常重视运转枢机,枢机利则气水行。斡旋

枢机之要在于疏通表阳以宣上焦,调理肠胃以运中

焦,清利膀胱以利下焦。如前所述之健脾利水、发汗、

利小便、攻下之法皆可谓之转运三焦枢机之法。

4　结论

综上所述,本人认为仲景治疗痰饮、水气病,针

对各脏腑的生理病理、水饮形成的环节及致病特点,

所设诸法诸方,实源于一法——“通”法,所谓“通”并

非单指攻下通利而言,如《医学真传》所讲:“但通之

之法,各有不同,调气以和血,调血以和气,通也; 下

逆者使之上行,中结者使之旁达,亦通也; 虚者助之

使通;寒者温之使通,无非通之之法也。若必以下泻

为通,则妄矣。”笔者通过对《金匮要略》痰饮、水气病

两篇,总结出仲景所设的几种治法中以“斡旋柩机,

以运为通”最重要、最基本,其他诸法均为此而设。由

此也提示我们在治疗津液代谢障碍类疾病时,见水

休治水,气行则水行,必须考虑三焦枢机,脾胃升降

及气的运行。
(收稿日期: 2000210217)

11

天津中医学院学报: Journal of T ian jin Co llege of T radit ional Ch inese M edicine
第 20卷 第 1期 2001年 3月 V o l. 20 N o. 1 M arch. 2001


