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·学术论坛·
《金匮要略》水液代谢障碍类疾病证治规律探讨

李宁

【摘要】　 人体水液代谢障碍可产生痰、饮、水、湿等病理产物，这四种异名而同类，在《金匮要
略》中与之相关的疾病有痰饮病、水气病、湿病、咳嗽上气病等，水与血亦可以相互影响。张仲景在
《金匮要略》中提出了很多治疗原则和方法，不仅重视发汗、利小便、攻下逐水的治标方法，而且非常
重视调理脏腑功能的治本方法，体现了标本兼顾的原则。总结学习张仲景的治疗思路，对临床辨证
论治具有重要的指导作用。
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　 　 痰、饮、水、湿均是人体水液代谢障碍所产生的病理产
物，在《金匮要略》中与之相关的疾病有痰饮病、水气病、湿
病、咳嗽上气病等。痰饮水湿之邪，异名而同类，都与脾肺肾
三焦功能的失常有关，张仲景在痰饮水湿类疾病的证治方面
也呈现系统的治疗思路，探讨总结如下。
１　 水液代谢障碍的病因病机

《素问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于
脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四布，五
经并行。”［１］所以体内痰饮水湿之邪的产生与肺脾肾三脏的
功能失常密切相关。人体内水液的代谢需要脾阳的运化，肾
阳的蒸腾气化，肺的宣发与肃降，若三脏功能失调则会导致
水液的停聚，从而产生痰饮水湿之邪。因脾主运化水湿，若
脾阳不足或脾气虚，运化不力，则会导致水湿停聚而为痰饮、
悬饮、溢饮或皮水；因肺主宣发肃降，又主通调水道，若肺气
不足，不能通调输布，则会导致水液停聚而为风水、溢饮、悬
饮或支饮；肾主水，若肾阳不足，不能蒸腾气化，则会产生正
水、石水或痰饮。痰、饮、水、湿性质相近，病变脏腑相关，既
可相互转化，又可以合并为病，亦可以互称，如痰饮、痰湿、水
湿、水饮、湿饮等名称。可见，人体水液代谢失常主要与脏腑
功能失调有关，但外感风、湿等病邪也会成为发病的诱因，如
湿病主要是外感湿邪在表。
２　 水液代谢障碍的辨证思路
２ １　 湿病辨表里虚实

湿病主要指外感湿邪，湿邪在表，临床表现以发热恶寒、
身重、骨节疼痛为特征，同时还可见湿邪停于里的小便不利、
大便反快的证候表现，亦可以见到黄疸、痹痛、带下等湿邪为

患的证候。关于湿病的治疗，张仲景在《金匮要略》中提出，
湿邪在表者宜用发汗法，在里在下者宜用利小便法，阳气虚
者宜用温阳法。而风与湿邪相结，宜用微汗法，因“汗大出
者，但风气去，湿气在，是故不愈也。若治风湿者，发其汗，但
微微似欲汗出者，风湿俱去也”。因风为阳邪，其性开泄，易
散；湿性重浊黏腻，难祛。微发汗则可使阳气缓缓流通，则风
与湿邪俱去。但微汗法又需辨虚实之不同，夹风、夹湿之区
别。里湿以利小便法为治，即通常所说的“治湿不利小便，
非其治也”，即湿邪以小便为去路，方法多采用温健脾肾的
方法。
２ ２　 痰饮辨饮停部位

痰饮之邪主要是局部停留，病位局限，所以《金匮要略》
中对痰饮病的辨证，主要是辨饮停部位。而饮邪的产生主要
是由于脾不健运所致，饮邪停于肠胃部位的即是狭义痰饮，
狭义痰饮产生后根据停留部位不同可分为悬饮、溢饮、支饮
的不同类型。如饮邪停留在胁肋部为悬饮，饮邪停留在四肢
部位为溢饮，饮邪停留在胸膈部位为支饮。

仲景治疗痰饮病的大法是“病痰饮者，当以温药和之”，
即是通过温药组方，振奋人体阳气，开发腠理、通行水道、祛
除饮邪，标本兼治，调整脏腑功能与祛除饮邪同时进行，旧饮
祛除，新饮不生，从而治疗本病。治本的主要方剂是苓桂术
甘汤与肾气丸，正如原文所述“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”即是饮邪之
轻微者，此时病情不重，治从其本。苓桂术甘汤与肾气丸即
是用温性的药物从脾或肾以振奋脾肾的阳气，从而祛除饮
邪，治疗饮病，也正是“温药和之”的具体运用。但张仲景讲
“温药和之”并非“温药补之”，正如《金匮要略方论本义》曰
“痰生于胃寒，饮存于脾湿，温药者，补胃阳，燥脾土，兼擅其
长之剂也。言‘和之’则不专事温补，既有行消之品，矣概其
例义于温药之中，方谓之‘和之’而不可谓之‘补之益之’
也”［２］。即在温药中加用行、消、开、导之品，温药也不能太
过，应以和为度。
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肺主行水，可通调水道，而肺功能受损或水液代谢失常
即可导致肺中有停饮。肺中停饮涉及《金匮要略》中的痰饮
病篇的支饮及咳嗽上气病。支饮由于肺失宣降，饮停于胸膈
部位，影响了肺的通气功能，出现咳嗽、吐痰、气喘、胸满不能
平卧等症状。《金匮要略》中咳嗽上气病主要指肺气上逆引
起的以咳嗽为主症的病证，其中包括肺胀。肺胀病是由于宿
饮内停，复感寒邪，外寒引动内饮，甚者饮邪郁而化热，可出
现咳嗽上气、烦躁气喘、目如脱状、脉浮大等症状。支饮与咳
嗽上气都是以肺脏为中心，都以饮邪为主要致病因素。辨证
治疗上要分清其虚实寒热，急则治标，缓可标本兼顾，可采用
清宣肺气（如越婢加半夏汤）、温化痰饮（如小青龙汤）、泻肺
逐饮（如十枣汤）、荡涤肠胃（如厚朴大黄汤）等治法，以开宣
肺气，祛除水饮。
２ ３　 水气病辨脏腑标本

水气病在《金匮要略·水气病篇》中分为风水、皮水、正
水及石水四种。水气病相当于现代的水肿病，风水相当于阳
水，正水和石水相当于阴水，皮水在不同阶段兼具阳水与阴
水的特征。与痰饮病相区别的是水气病涉及全身，而痰饮病
的病变仅在局部，故水气病的分类是按照脏腑而非病变部
位。风水是由于肺失通调所致，皮水由于脾失健运所致，正
水和石水是由于肾虚失于气化所致的。张仲景治疗水气病
主张腰以上肿当发其汗，腰以下肿当利小便，水邪壅盛泛滥
则攻下逐水，这三法都以祛邪为主，待大部分水邪排出后应
转为从本论治或标本兼治，以使新邪不生。痰饮病同水气病
一样可以在水邪壅盛时应用峻下逐水的治法，如甘遂半夏
汤、己椒苈黄丸、十枣汤、厚朴大黄汤等。
２ ４　 痰（水）血互结详辨病机

在正常情况下，水液与血液共同营养全身，相互配合，一
定条件下亦可以相互转化。疾病状态下，两者可以相互影
响，血病可以导致水病，水病亦可以导致血病。《诸病源候
论》曰：“血不利则为水，血薄与血浊皆能致水。”所以在讨论
水液代谢障碍类疾病的治疗时，对痰瘀互结或水血互结方面
是需要重视的。首先需要详辨是水病引起血病，还是血病引
起水病，分清主次。如《金匮要略·水气病脉证并治第十
四》中有关于“血分”、“水分”的概念，若是先闭经而后水肿，
由瘀血阻滞水道而成的称为“血分”；若是先水肿而后经闭
的，由水液阻滞血道而成的称为“水分”。此外尚有水邪与
瘀血互结的，这方面在《金匮要略》中的“妇人三篇”中有所
论述，如桂枝茯苓丸、大黄甘遂汤等证。
３　 治疗方证概要
３ １　 湿病方证概要

头中有寒湿之邪，出现头痛、鼻塞、身疼发热、气喘、心烦
者，可用纳药鼻中的方法治疗，后世医家主张瓜蒂散、辛夷散
之类。寒湿在表，身疼无汗者，可用麻黄加术汤，白术得麻黄
可并行表里之湿，麻黄得白术虽发汗而不至于过汗。风湿在
表，日晡发热加重者可用麻杏苡甘汤。风湿兼有气虚，出现
身重、汗出、恶风、脉浮者用防己黄芪汤。风湿兼有阳虚，风

重于湿者，身体疼烦，不能转侧，不呕不渴者用桂枝附子汤，
服药后风邪减，湿邪存，湿重于风者，大便坚，小便自利者用
白术附子汤健脾祛湿。风湿表里阳气俱虚者，出现骨节疼烦
不得屈伸、汗出短气、小便不利、恶风或身肿者用甘草附子汤
温经除湿。若湿病继续发展，出现关节疼痛不可屈伸，则参
考历节病的治疗用乌头汤或桂枝芍药知母汤治疗。
３ ２　 痰饮病方证概要

水停中焦，阻碍脾胃的升降，治疗重点在健脾运或温肾
阳，水停心下，短气，胸胁支满，目眩，用苓桂术甘汤或肾气丸
治疗。水停胃中，浊阴上逆，而出现头晕目眩，治以泽泻汤。
水停胃中，呕而不渴者用小半夏汤；若呕吐兼脘痞、眩悸者用
小半夏加茯苓汤。若水停胁肋部位，咳唾引痛，可用十枣汤。
饮邪偏走肠间，沥沥有声，腹满，口舌干燥，用己椒苈黄丸前
后分消。饮停下焦，影响肾阳的蒸腾气化，出现小便不利，或
渴欲饮水，水入即吐，或下焦饮邪上逆出现脐下悸，头眩，吐
涎沫等症，用五苓散以表里分消。若脉浮，发热，渴欲饮水，
小便不利者用猪苓汤。若肾阳不足，上燥下寒，水不上承，小
便不利者可用栝楼瞿麦丸。

寒饮郁肺，出现咳嗽气喘、喉中如水鸡声，用射干麻黄汤以
散寒宣肺，降逆化痰。痰浊壅肺，吐浊，但坐不得眠者用皂荚丸
涤痰除浊。外感风热之邪与内在水饮相结于肺，出现肺胀、气
喘、咳嗽、目如脱状者用越婢加半夏汤以宣肺泻热，化饮降逆。
寒饮夹热，咳喘、胸满、烦躁、脉浮者用厚朴麻黄汤，脉沉者用
泽漆汤；咳嗽气喘、烦躁、无汗、脉浮紧者用小青龙汤。若支
饮引起咳逆倚息不得卧者，用小青龙汤温肺化饮。支饮阻
肺，引起呼吸困难不得息者用葶苈大枣泻肺汤以泻肺逐饮。
３ ３　 水气病方证概要

风水出现脉浮、身重、汗出、恶风者，用防己黄芪汤益气
固表，利水除湿。若风水夹有热邪，身肿、口渴、汗出者，用越
婢汤治疗。正水，身肿，脉沉者用麻黄附子汤。脾失健运，肺
失通调多形成皮水，若皮水夹热，一身浮肿，脉沉，小便不利
者用越婢加术汤，皮水表实无汗者则用甘草麻黄汤宣肺利
水。若皮水阻滞肌肤阳气，致阳气郁结，四肢肿，四肢聂聂动
者，用防己茯苓汤通阳化气。若阳气虚，阴寒盛，导致水气留
滞心下，出现心下痞坚大如盘，边如旋杯，用桂枝去芍加麻辛
附子汤；若由于脾虚气滞引起的心下痞坚，大如盘，边如旋
盘，用枳术汤以行气散结，健脾化湿。
３ ４　 痰（水）血互结方证概要

若痰饮壅盛，闭塞心脉，痹阻胸阳所致的胸痹重证，用栝
楼薤白半夏汤以通阳宣痹，降逆逐饮。若是由于饮阻气滞所
致的胸痹轻证，偏于饮邪的，可用茯苓杏仁甘草汤以宣肺化
饮。若由于心下有痰饮，寒邪停聚导致的心痛，可用桂枝生
姜枳实汤以温化水饮，降逆下气。由于湿热瘀血引起的小便
不利，用蒲灰散以化瘀利窍泄热；若是热盛血瘀、膀胱不利的
小便不利，则用滑石白鱼散以清热化瘀利水。水湿之邪阻滞
营血或湿邪化热耗伤营血所致黄汗病，用芪芍桂酒汤、桂枝
加黄芪汤治疗。妇人妊娠期间的“子肿”，由于胎儿阻滞水
血，水湿停聚引起，用葵子茯苓散通阳利水，使气化复常，则
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水肿可消。妇人水与血俱结在血室的杂病，可用大黄甘遂汤
以攻瘀逐水，攻逐水血之结。妇人得瘕之疾，用桂枝茯苓
丸治疗，方中用茯苓、丹皮等药也体现了仲景治血兼治水的
用药特点。
４　 结语

张仲景对由于水液代谢失常引起的痰饮水湿类疾病提
出了很多治疗原则和方法，如“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”、“病痰饮者，当以温药和之”、“若治风
湿者，但微微似欲汗出者，风湿俱去也”。张仲景对水液代
谢障碍类疾病的治疗可用“因势利导”来概括，不仅重视发

汗、利小便、攻下逐水的治标方法，而且非常重视调理脏腑功
能的治本方法，在很多具体的方药运用中体现标本兼顾的原
则。学习张仲景治疗痰饮水湿类疾病的治疗，对临床具有重
要的指导作用。
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·临床报道·
益肾宁坤方治疗醋酸亮丙瑞林所致围绝经期症状的临床
研究
夏爱军　 韩克　 翁时秋

【摘要】　 目的　 观察益肾宁坤方对子宫内膜异位症术后加用醋酸亮丙瑞林所致肝肾阴虚型围
绝经期症状的疗效并探讨其机理。方法　 所有患者为腹腔镜下卵巢巧克力囊肿剥除术，术后加用
醋酸亮丙瑞林药物治疗，共６针２４周，使用１２周后出现符合肝肾阴虚型围绝经期症状的病例共９０
例，按随机数字表法分成三组治疗１２周，其中对照组３０例，单用醋酸亮丙瑞林，反向添加组３０例同
时每日加用替勃龙片（１ ２５ｍｇ ／ ｄ）反向添加，口服中药组３０例同时每日口服中药益肾宁坤方。治疗
后比较三组患者潮热出汗、失眠、易激动、疲乏、骨关节肌肉痛、性生活障碍各项症状的改良Ｋｕｐｐｅｒ
ｍａｎ评分，并检测血清雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、卵泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）水平。观
察三组患者盆腔超声及血清ＣＡ１２５情况。结果　 各项症状的评分比较，对照组和反向添加组、对照
组和口服中药组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。反向添加组和口服中药组，差异均无统计学意
义（Ｐ ＞ ０ ０５）。血清Ｅ２、ＦＳＨ水平的比较，对照组和反向添加组、对照组和口服中药组在统计学上有
显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５），反向添加组和口服中药组无显著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５），三组复查均无复发病
例。结论　 子宫内膜异位症术后加用促性腺激素释放激素类似物（ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ
ａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）时，口服中药益肾宁坤方，不仅不影响其疗效，而且可以明显减轻ＧｎＲＨａ所致的围
绝经期症状。

【关键词】　 益肾宁坤方；中药；子宫内膜异位症术后；促性腺激素释放激素类似物；围绝经期
症状
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作者简介：夏爱军（１９７９ － ），２０１３级在职硕士研究生，主治医
师。研究方向：中西医结合妇科内分泌。Ｅｍａｉｌ：ｘｉａａｉｊｕｎ＠ １６３． ｃｏｍ

通讯作者：韩克（１９５５ － ），博士，主任医师，教授，硕士生导师。
研究方向：妇科肿瘤、内分泌。Ｅｍａｉｌ：ｋｅｈａｎ１００１＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 子宫内膜异位症（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｏｓｉｓ，ＥＭＴ或ＥＭｓ），是育龄
期女性的常见疾病，目前认为腹腔镜确诊、手术＋药物为
ＥＭＴ的金标准治疗［１］，促性腺激素释放激素类似物（ｇｏｎａｄｏ
ｔｒｏｐｈｉｎｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ ａｇｏｎｉｓｔ，ＧｎＲＨａ）治疗ＥＭＴ疗效确
切，但ＧｎＲＨａ有围绝经期症状的副作用，主要表现为潮热
出汗、失眠、易激动、疲乏、骨关节肌肉痛、性生活障碍等，西
医多采用反向添加来治疗。本课题组自拟中药益肾宁坤方，
在临床上取得了满意的疗效，现报道如下。
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