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小议《金匮要略·水气病篇》“先治新病,病当在后冶

蔡鸿泰摇 姜元安摇 郭华

揖摘要铱 摇 《金匮要略·水气病篇》第 21 条论述了在“阳损阴盛冶基础上所出现的“面目身体四

肢皆肿冶的水气病,其治疗当先着眼于人体正气之不足,而非水气本身。 条文之末“先治新病,病当

在后冶是针对该条文所论复杂病机的治疗总结,本文就此进行专门的探讨。 提出其意义在于治疗疾

病当始终以人为本,在疾病的具体变化过程中来判断证候所反映之病机,并采取相应的治疗方案。
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摇 摇 《金匮要略·水气病篇》第 21 条原文:“问曰:病者苦

水,面目身体四肢皆肿,小便不利。 (师)脉之,不言水,反言

胸中疼,气上冲咽,状如炙肉,当微咳喘。 审如师言,其脉何

类? 师曰:寸口脉沉而紧。 沉为水,紧为寒。 沉紧相搏,结在

关元。 始时尚微,年盛不觉。 阳衰之后,营卫相干,阳损阴

盛,结寒微动。 肾气上冲,喉咽塞噎,胁下急痛。 医以为留饮

而大下之,气击不去,其病不除。 后重吐之,胃家虚烦,咽燥

欲饮水,小便不利。 水谷不化,面目手足浮肿。 又与葶苈丸

下水,当时如小差。 食饮过度,肿复如前。 胸胁苦痛,象若奔

豚,其水扬溢,则浮咳喘逆。 当先攻击冲气,令止,乃治咳。
咳止,其喘自差。 先治新病,病当在后。冶李今庸先生指出:
“本条以一案例论述了水病之证候,形成之过程,误治之情

况,施治之方法等,其文甚精辟。冶 [1] 但历代注家及近代学者

对该条文似乎缺乏深刻之探讨,尤其是本条最末一句“先治

新病,病当在后冶。 故笔者欲就此提出己见,抛砖引玉于

同道。

1摇 何谓“当先攻击冲气冶

根据“当先攻击冲气,令止,乃治咳。 咳止,其喘自差。
先治新病,病当在后冶,教材认为该条文反映了“急者治其

标,缓者治其本冶的治疗思想,体现了《金匮要略》首篇所指

“先治卒病,后治痼疾冶。 现代研究亦多从这一点上展开,如
连建伟先生云:“‘新病爷,是指冲气咳喘。 ‘病当在后爷,然后

再治水肿病,这水肿病就是痼疾。 在《金匮要略·藏府经络

先后病》里提到既有卒病又有痼疾,应当先治卒病而后再治

痼疾,就是这道理。冶 [2] 李今庸先生则提出具体的方药,曰:
“其治疗冲气者,可选用苓桂味甘汤类,治疗喘咳者,可选用

小青龙汤、射干麻黄汤,治疗水肿本病者,可选用真武汤

类。冶 [1]《藏府经络先后病脉证》所言“先治卒病,后治痼疾冶,
确实具有着指导全书之纲领性意义。 但《水气病篇》所论

“当先攻击冲气,令止,乃治咳。 咳止,其喘自差冶似乎不属

于新病与痼疾,而是同一水气之病。 由于水气病变过程中所

见证候众多,同时具有“面目身体四肢皆肿冶“气上冲咽冶“浮
咳喘逆冶等,其疾病过程屡经误治而病机复杂,所以仲景提

出“当先攻击冲气冶。 水气病是否可以见到冲气上逆? 《沈
注金匮要略》以为“水病不当有此而见之冶 [3] ,《医宗金鉴》亦
曾言“此条文义不属,不释冶 [4] 。 但丹波氏通过实际临床观

察并结合文义则认为,“义略通,且世病水之人,多类此条证

者,安可措而不讲耶?冶 [5]

2摇 水气病与气上冲

在《伤寒论》第 64 条所论苓桂术甘汤证及第 117 条所论

桂枝加桂汤证中,分别论述了在伤寒病过程中由于误治所引

发之“心下逆满,气上冲胸冶及“气从少腹上冲心冶之奔豚发

作,皆因心阳虚衰,而使水气上犯,与《水气病篇》所论之“气
上冲咽冶同属水气为患。 水气本属人体内水液运化失常所

致之邪,通常停留或泛溢于不同部位而为患。 在《金匮要

略》中,仲景将留于内而为患者归属于《痰饮病篇》,将溢于

外为患者则归属于《水气病篇》 [7] 。 从邪气角度而言,二者

本属同类。 而水气属阴,当乘上焦阳气虚弱之时,则逆于上

而有“气上冲冶之变。 故《金匮要略·痰饮病篇》亦有服小青

龙汤后出现冲气上逆,其治疗仍不出“病痰饮者,当以温药

和之冶之法。 因此,“气上冲咽冶出现在水气病,本属情理之

中,并非水气病之外又有一新病。 本条所需关注的是,为何

在原本以“面目身体四肢皆肿冶的水气病中,会出现“气上冲

咽冶之证。
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3摇 “先治新病,病当在后冶之治疗意义

“中医辨证方法的运用,是辨病然后再辨证。 只有先确

定疾病类型,然后才能在特定的疾病体系中去认识其证候的

变化规律,这是临床中运用中医学辨证方法时必须要做到

的。冶 [8]笔者深信研读《伤寒论》及《金匮要略》之内容,必须

以此类方法,方能得仲景之心法。
水气病是由于机体运化水液失常,水不能被气化而成为

水邪,泛溢于体表,临床表现以水肿为特点的疾病。 刘渡舟

先生云“水为有形之邪,其性寒冽,最伤阳气冶,又云“水气的

概念,应是既有水饮,又有寒气冶 “因为水与寒,水与饮往往

协同发病。 水指其形,寒指其气,饮则指其邪。 二者相因,故
不能加以分割冶 [9] 。 可见水具阴寒之性,且能伤阳气。

正如李今庸先生所指“本条以一案例论述了水病之证

候,形成之过程,误治之情况,施治之方法等冶 [1] ,所以,分析

本条之文当在水气病的基础上来认识“先治新病,病当在

后冶之治疗意义。
“问曰:病者苦水,面目身体四肢皆肿,小便不利。 (师)

脉之,不言水,反言胸中疼,气上冲咽,状如炙肉,当微咳喘。
审如师言,其脉何类?冶此段论述了所见水气病之一般证候,
而仲师却又指出有“气上冲咽冶 “咳喘冶等症状,反映了所见

证候之复杂性。
“师曰:寸口脉沉而紧。 沉为水,紧为寒。 沉紧相搏,结

在关元。 始时尚微,年盛不觉。 阳衰之后,营卫相干,阳损阴

盛,结寒微动,肾气上冲,喉咽塞噎,胁下急痛。 医以为留饮

而大下之,气击不去,其病不除。 后重吐之,胃家虚烦,咽燥

欲饮水,小便不利。 水谷不化,面目手足浮肿。 又与葶苈丸

下水,当时如小差。 食饮过度,肿复如前,胸胁苦痛,象若奔

豚,其水扬溢,则浮咳喘逆。冶此段指出了该病之复杂证候的

形成过程。 可见本病原由水寒之气结在关元,待年事渐高之

时,阳气渐衰,则阴气渐盛,结寒内动而使下焦水寒之气随肾

经上冲,故见“气上冲咽冶等症状。 后又历误治,或大下之,
或重吐之,或逐水,更伤正气,使水邪溢,溢于外则面目手足

浮肿,停于内则小便不利,上犯则浮咳喘逆。
水气病之治,仲景以“诸有水者,腰以下肿,当利小便;

腰以上肿,当发汗乃愈冶为法。 本条所见水气之病,“面目

身体四肢皆肿,小便不利冶,《金匮玉函要略疏义》引刘茞

庭:“此病者洪肿,如以常情,则当言其所苦与治之所急皆

在水。冶 [10]然仲景却云“当先攻击冲气,令止,乃治咳。 咳

止,其喘自差冶,而不直接利小便使水邪有所出路,其主要

考虑应当有两个方面。 其一,水寒之结于关元,始时虽微而

不显,但“(年盛)阳衰之后,营卫相干,阳损阴盛冶,以致

“肾气上冲冶,已见下焦阳气虚衰之机。 其二,医者未察而

以为留饮不去,又屡用攻邪之法,大伤正气,使已虚之阳更

弱。 此时若不顾正气之虚而但取利小便之法,袪水遂水之

剂,虽能取一时之效,其后必“肿复如前冶,病终不愈。 周学

海《读医随笔·利小便》曾云:“世但知大便滑利之伤气,而
不知小便滑利之更伤气也。 但知小便频数之伤阴,而不知

以二苓、泽泻、木通等强利小便,而小便并不能利者之更伤

阳也。冶 [11]纵然仲景治水气病有“利小便冶之法,但治病之

理则在于“阴阳自和者,必自愈冶。 此时若但取“利小便冶之
法,不但不能去除水邪,更有悖治病以人为本之原则,故仲

景提出“当先攻击冲气冶。
冲气之作在于“阳损阴盛冶,故冲气之治,必须温补阳气

为主。 仲景虽未于本条提出具体方药,但温阳化水之方如苓

桂剂、真武汤等法俱可参考。 “冲气冶 “咳喘冶等证皆本于阳

气虚弱,若能使虚弱之阳得以温补,则冲气可止,咳喘亦可

止。 阳气得补,而水气之肿胀仍在者,然后可以“利小便冶为
主去其未尽之水邪。

本条所论之水气病,在其病变过程中所见证候众多而病

机复杂。 阳虚为本,水气为标。 仲景指出“先治新病,病当

在后冶之意义在于治疗疾病当始终以人为本,在疾病的具体

变化过程中来判断证候所反映之病机,而非见证治证。 读者

若能以此为例,在治病过程中始终关注病人阴阳之状态,调
其阴阳以致和平,恢复健康。 如此,则《水气病篇》中本条文

之意义不亦深乎?

4摇 小结

研读仲景之书,若能紧扣条文所论疾病之特点而力求条

文意旨,则不但易明条文所论本身之义,而且能知仲景治病

之心。 仲景本于《内经》“阴平阳秘,精神乃治冶,及“治病必

求于本冶之精神,在治疗疾病过程中始终以人之阴阳为本,
于《水气病篇》第 21 条“先治新病,病当在后冶之论中亦尽得

体现,而非一般“急者治其标,缓者治其本冶之理。
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