
试析
“
病痰饮者

,

当以温药和之” 的临床应用
/ \ 二级

“
病痰饮者当以温药和之

”
语出 《金医

要略
,

痰坎咳嗽病》篇
。

纵观该篇 所述可

见
:
痰饮病有上下内外之分

,

具体治法又有

发汗
、

攻下
、

利小便之别
。

但是
,

健脾温肾

以逐痰饮外出乃为痰饮治本大法
。 “

病痰饮

者 当以温药和之
”
正 是这一大法 的高度概

括
。

痰饮有广义与狭义之分
,

此句原文究竟
一

何指? 临床如何
“以温药和之

”

乞本文试结
一

合临尿应用做一粗浅分析
。

一
、 “

痰饮
” 一词试析

痰饮是痰和饮的总称
,

都是脏腑病理变

化产物
,

是人体水液体积反映于临床的两种

不 同证侯
。

这是痰饮的一般概念
。

古人谓
:

“
积水成饮

,

饮凝成痰
” 。

指出水液停聚后

从寒而化清冷稀薄者为饮 , 从热而化灼热稠

浊者为痰
。

饮多见于胸腹四肢
,

与脾胃关系

密切 , 痰之为病
,

无处不到
,

与五脏均有关

系
。

由手饮为阴邪
,

有遇寒则 凝
,

得温则行

的特点
。

故而
,

从 “
病痰 饮者当以 温药和

之”
全句来看

,

笔者认为此大 法更适于饮

证
,

而非指痰证
。

《金医》第二条明确提出
: “四饮何以

为与? 师日
:
其人素盛今瘦

,

水走肠间
,

沥

沥有声
,

谓之痰饮
。

饮后水流在肋下
,

咳唾引

痛
,

谓之悬饮
。

饮水流行
,

归于四肢
,

当汗

出而不汗出
,

身体疼重
,

谓之溢饮
。

咳逆倚

息
,

短气不得卧
,

其形如肿
,

谓之支饮
。 ”

这里明确了四饮的概念
。

广义痰 饮是痰
、

悬
、

溢
、

支四饮的总称
。

狭义痰饮只是四饮

中的一个
。

因此
, “

病痰饮者当 以温药和

之
”
适于饮证

,

亦即广义痰饮所指
。

二
、 “

嘴痰饮者当以通药和之
” 的病理

若画

王 平

《素问
·

经脉别论》说
. “

饮入于胃
,

游 溢精气
,

上输于脾
,

脾气散精
,
上归于

肺
,

通调水道
,

下输膀胧
,

水精四布
,

五经

并行
。 ”

在生理状态下
,

水谷精气得脾之健

运
, ’

肾阳之温煦
,

肺之治节及三焦之气气
化为血或津液营养周身

。

脾胃居肺脾肾兰脏

之中
,

水谷精气得
“
脾气散精),, 才可

“
上归

于肺
” , 同时

,

向下得肾阳温煦以致
“
下输

膀胧
,

水精四布
、

五经并行
”
故脾胃乃水液

代谢之中枢
。

这里为痰饮病健脾温肾以逐饮

的治疗原则奠定了生理学基础
。

病理情况下
,

脏腑功能失调 产生水液代

谢的病理产物一一痰饮
。

《医宗 金鉴
·

痰

饮》中说
: “

脾土虚湿
,

清者难升
,

浊者难

降
,

留中滞隔
,

淤而成痰
。 ”

这句话虽是讲

生痰之理
,

但从脾虚生湿生饮的情况看
,

其

机理是相同的
。

联系临证治 疗可以给人启

示
: “以温药和之

”
治疗痰饮病的要点和 目

地在于
“和之”

二字
。

即健脾
、

和 胃气
。

并

且要以
“调和”

为度
,

温之不可太过
。

切不

能机械地理解为所有痰饮病都用温药‘ 喻嘉

言在 《医 门法律》中划分痰饮的依据是
“
随

其所在
,

辨名定位
。 ” 即依据痰饮储留部位

划分 , 这种分类法更 偏于饮证
,

恰切地符合

《金匾》原文旨意
。

痰饮在肠胃
,

悬饮在胁

下
,

溢饮在体表
,

支饮在胸隔
。

但它们又不

能截然分开
,

往往互相影响
,

合而为病
。

可

见
,

广义痰饮是四饮的总称
,

狭义痰饮是广

义痰饮的具体分类
。

它的生成虽与五脏均有

关系
,

但运化水液全赖脾阳
‘。

同时脾之运化

功能的动力源于肾阳温煦
。

因此
,

脾虚水湿

过盛
,

脾阳不振
,

肾阳不化奠定了
“
病痰饮

者当以温药和之
”
的病理基础

。



三
、 “

以通药和之
”
在痰饮启幽证中的

指导作用
“病痰饮者当以温药和之

”
做为本篇第

十五条独立出现
。

它只言法而末言明具体方

药
。

所以说它是做为一种指导 思想而存在

的
。

·

这个治疗大法关键在于 健脾气
、

和胃

气
、

温煦肾阳
,

以达到水液和顺
。

而不是机

械地以温药治痰饮病
。

应视脾气强弱而定
,

辛温
、

苦温
、

甘温等方药均应包括在内
。

后

世赵以德注解说
: “

痰饮由水停也
,

得温则

行
。

况水从气乎
,

温药能发越阳气
,

开腆

理
,

通水道也
。 ” 正由于痰饮产生由于肺脾

肾三脏失司所致
。

反过来
,

痰饮生成后又做

为致病因素重损人体阳气
。

而温药具有发越
·

阳气之功
。

故此
,

用 “温药和之
”
为法

,

无

论是杜绝痰饮的生成
,

还是消除痰饮对人体

致害作用
,

这两方面无疑都是具有实际意义

的
。

痰饮为病
,

因邪留部位各异
,

最终导致

具体治法亦不相同
。

从
“
病痰饮者当以温药

和之” 的文字上看
,

此大法更适水饮证中偏

寒偏湿的方面
。

笔者认为这句话是以狭义痰

饮的治疗为基础
,

以等桂术甘汤 为典型方

药
,

来暗喻广义痰饮病的根本治疗精神
。

饮

为阴邪
,

最易伤人阳气
,

水液运 行依赖阳气

推动
,

所以治疗借重温药以振奋阳气
,

使饮

邪 自除
。

由于水饮有遇寒则凝
,

得温则行的

特点
,

故治疗痰饮病不仅机体阳微饮邪不盛

者应予以温化
,

而且无论逐饮
、

利水
、

发汗

之剂均需佐以温药
。

以伸发人体阳气
。

即使

饮邪消去之后
,

也应健脾温肾
。

若饮邪久郁

化热时
,

饮热相杂
,

又当温凉并用
。

《金眨》第二十三条
: “病溢饮者

,

当

发其汗
,

大青龙汤 主之
,
小青 龙汤亦主

之
”
溢饮

,

是水饮溢于肌表而见身体疼重的

病证
。

饮既外溢 体表
。

故治疗
“当发其

.

汗
” 。

此为仲景明言
,

不容置疑
。

但细思

之
,

溢饮根本病机仍在于脾运 失司
,

水饮不

化外溢肌表为患
。

原文言汗法而未言以温药
1

和之
,

表面看似无关联
,

实则不然
。

柯韵伯

云
: “

大青龙是里热
,

小青龙是里寒
,

故发

表之药相同
,

而治里之药则殊也
”
两方均取

麻桂发汗
,

小青龙汤又用半夏
、

细辛
、

桂枝

等温化里饮
,

此正是
“
当以温药和之

” 的具

体应用
。

大青龙汤中用石膏清郁热的同时
,

以麻桂合用发汗解表
。

但是
,

桂枝是辛甘温

之品
,

既有发汗解表之功
,

更有温经通阳
、

温化水湿的作用
。

很难想象一味药在一方中

仅仅发挥其中一个方面作用
。

笔者管见
:

大

青龙汤虽非温药专方
,

其主要功效在于发汗

兼清郁热
,

但此方仍有温化水饮之功
。

只不

过在饮热相杂的病理阶段
,

桂枝温化作用的

程度不甚明显罢了
。

这也正符合温凉并用的

“和之” 治疗精神
。

《金匾》 第二十八条
: “呕家本 渴

,

渴

者为饮解
,

今反不渴
,

心下有支饮故也
,

小

半夏汤主之
。 ”

此一 条提出心下 支饮的治

方
。

小半夏汤仅半夏
、

生姜二味
。

本方之效

在于和胃
·

止呕
,

散饮降逆
。

半夏性辛温
,

入

脾霞肺经 , 生姜亦为辛温之品
。

可见
,

此例

又体现了
“
病痰饮者当以温药和之

”
的治疗

情神
。

四饮之一的痰饮
,

《金吸》 提出了具体

治方一一等桂术甘汤
。

它在
“ 以温药和之

”

的治疗精神中有着重要 的典型意义
。

《金

暖》第十六条言
: “心下有痰饮

,

胸胁支

满
、

目眩
、

.

等桂术
一

甘汤主之
。 ”

这里明确了

狭义痰饮的见症 及治方
。

方 中获等淡渗利

水
,

桂枝辛温通阳
,

白术甘草健脾益气
。

全

方健脾土而治水饮
,

温阳温脾利水
。

水饮得

温而化
,

以消胸胁支满之症 , 清阳得升
,

头

目眩晕得以纠正
。

此方验之临床
,

一些阳虚

水饮内停的饮证可在此方基础上化裁
,

而并

非限于饮邪一定留于胃肠的病症
。

应以辨证

论治为原则
。

等桂术甘汤切中 痰饮病的病

机
,

因此
,

它是
“
病痰饮者当以温药和之

”

应用于临床的代表方剂
。



祖国医学血水相关理论与急慢性肾小球肾炎水肿的治疗

八二级

对于
“
气行则血行

”
的理论

,

早已作为

定论被人们可接受
,

.

并有效地指导着临床实

践
。

与之息息相关的血与水的关系又是如何

呢? 气行则血行
,

血行
,

水何如 ? 血与水如

何依存互根
,

相互为用? 又是怎样相互为患

的呢全

这一问题
,

早在 《内经》就从治疗学的

角度提出过
: 《灵枢

·

水 胀篇》
“
刺去其血

络
” 以治腹水 , 《素问

·

汤液酵酸》对水肿

病提出了 “平治于权衡
,

去苑陈荃
”
的治疗

法则 , 《素简
.

针解篇》则精辟 地阐 释了

“
莞陈钩除者

,

去恶血 也
。 ”

从中我们可以

体会出
“
去苑陈荃

”
实为活血祛寮

,

行水消

肿
。

仲景也曾在 《金匾要略
·

水气篇》 中亦

有
“
血不利则为水

”
的论述

,

并且在其治疗

水液代谢病变中
,

多采用活血以促利水的方

法
。

先贤不仅对水肿病的临证治疗提示了一

条有效的途径
,

还启发给我们
: 血寮会致水

停
,

血行则水能行
。

是有其内在依据的
。

本

文就试图对血水的内在关系以及水肿的发病

机制作一探讨
,

并运用此理论对急慢性肾小

球肾炎水肿的治疗的一点体会
,

作一介绍
,

以求抛砖引玉
,

谬误之处
,

恳望老师斧正
:

一
、

、
.

血与水的生理关系

血液的基本物质是来
‘

源于脾胃的水谷精

微
,

而津液更为其重要的组成
,

直接参与血

的生成
。

正如 《灵枢
·

营卫生会篇》 指出
:

“
中焦亦并胃中

,

出上焦之后
,
此所受气

者
,

泌糟粕
,

蒸津液
,

化其精微
,

上 注肺

曲 堂清

脉
,

乃化而为血
。”
在这中焦受气取汁变化的

同时
,

水浪是同步产生
,

通过饮入于 胃
,

游

溢精气
,

脾肺肾的作用
,

以达水精四布
,

五

经 并行
,

灌濡周身
。

而存于脉外
,

布散于肌

肉组织间隙的是为水
。

与营气相混注之于脉

的
,

即是血
。

水血赖脏腑的气化
,

出入于脉

管内外
,

相互资生转化
,

保持着动态平衡
,

和调于五脏
,

通陈于六腑
,

处于共济的状态
。

清代名家唐容川在其 《血证论》 中对此

曾有深刻具体的论述
: “

血与水皆阴也
。

水

为先天阳气
,

所化之阴液
。

血为后天 胃气
,

所化之阴汁
。

水与血原互根互宅
,

阴分之血

盛
,

则 阳分之水阴自然充达
,

阳分之水阴足

以布护灌
·

濡
,

则阴分之血愈和泽
。 ”

揭示了

血水相济相养相互以化的辨证关系
。

就血水运行部位而言
,

在下焦则血海与

膀胧
,

同居一地 , 在上焦肺主水道 心主血

脉
,

又并域而居 , 在体表则血循经脉汗出皮

毛
,

亦相倚而行
。

即使在机体内的孙脉
、

络

脉中无不维系着相互滋养和伴行
。

正象 《灵

枢
·

痈疽篇》所述
: “

中焦出气如露
,

上注

溪谷
,

而渗孙脉
,

津浓和调变化而赤为血
,

血和则孙络先满溢
,

乃注 之于络脉
,

皆盈
,

乃注之于经脉
。

咫 概括了津血同源同生同行

的关系
。

正是因为在生理状态下
,

构成如此相生

相长血水相关津血同源的整体
,

所以病理 条

件下不可避免地相互为患
,

相互为病
。

二
、

血与水的病理关系

心日卜, 口. 睁 . 口. 口. . . . 峥. 口 . . 心口, . . 口中 . . . 目 . . 月、
创铆. , . . . . . 口 . 口. 口 . . . 口 . , . 口嗯旧 、, , ‘户 , 心‘ 右. 御。 . . . . . 口 . . . , . 口 . . 口,

当然
,

痰饮病做为阳微阴盛本虚标实之 也当分辨健脾温肾各有所主
。

这也正是中医

病有其复杂性
。

但终不离温 阳与逐饮次两个 整体观和辨证论治两大特色的体现
。

方面
。

饮热相杂 当温凉并举
,

即使温阳利水


