
环球中医药２０１３年２月第６卷第２期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ２ １１７　　

·学术论坛·

作者单位：６５００３１ 云南省中医医院呼吸科（韦衮政）；西安庆安
医院呼吸科（韦莽）；广西环江毛南族自治县人民医院内儿科（韦碧
沙）

作者简介：韦衮政（１９６４ － ），博士，副主任医师。研究方向：肺
系疾病临床研究。Ｅｍａｉｌ：ｗｅｉｇｕｎｚｈｅｎｇ＠ ｑｑ． ｃｏｍ

肺胀阳虚水泛证的标本治则探讨

韦衮政　 韦莽　 韦碧沙

【摘要】　 肺胀是慢性反复发作性肺病，肺胀阳虚水泛证是肺胀病的一个证候，属肺胀病的末
期，也常反复发作，以乏力、气喘、动则尤甚、双下肢水肿为特征。肺胀阳虚水泛证在急性期可能伴
有风寒、风热、痰热、痰浊、痰瘀、痰蒙、喘脱证候；在缓解期，可能伴有阴虚、痰浊、瘀血等复合证候，
依据兼夹证侯的不同，治疗时遵循标本缓急的原则，有只标不本、重标轻本、先标后本、标本同治等
不同的治疗措施，应区别对待。从更深的层次进行辨证论治，更能切中病证机要。
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　 　 中医治疗的最大特点就是辨证论治。中医的证（也称
证候）是机体在疾病变化过程中某一阶段的病理概括，反映
了疾病变化过程中某一阶段病理变化的本质，其本质可能只
有一个方面，或有一个主要方面及包含一个或多个次要方
面。多数情况下是单一本质的表现，部分情况下是多层次本
质的反映，也就是证的复合性。复合证的治疗注重综合分
析，分清主次。

古代“肺胀”病多以肺气胀满为印象，当代肺胀病多是
指长期咳嗽、咳痰、气喘，肺失肃降，肺气上逆不能敛降的反
复发作性肺病。肺胀阳虚水泛证是肺胀病的一个证候，是肺
胀病的末期，以下肢凹陷性水肿为主要特征，甚则面浮、一身
悉肿，水肿早轻暮重；或时轻时重；多长期存在，或因治疗而
消减，停药后复肿，多有乏力，气喘，动则尤甚，甚则不能平
卧，或尿少、心悸、胸闷等表现。肺胀阳虚水泛证以水肿为特
征，若肺胀有水肿的表现，即可考虑为肺胀阳虚水泛证。肺
胀阳虚水泛证的根本原因是阳气虚弱、阴液不化。《内经》
云：“所谓上喘而为水者，阴气下而复上，上则邪客于脏腑
间，故为水也。［１］”因肺胀阳虚水泛证多是一个长期反复发
作的过程，是肺胀病的危重阶段，进入此期，预示着预后极为
不佳。此证可有急性加重期和稳定期阶段，在这漫长的过程
中，此证不单有阳虚水泛的表现，还可能伴有其他证候，有可
能是复合证候，特别是在急性期多半是复合证候。肺胀阳虚
水泛证急性加重期，多是在原有阳虚水泛证的基础上症状进
一步加重，加重的原因除了阳虚本身日愈亏下之外，多半是
另有诱因，常见的诱因有风寒、风热、暑热等外邪内侵或伤
食、劳累内伤，诱因不除既使原有的阳虚水泛加重、阳气郁

阻，也使诱因的病理损害加深。部分肺胀患者少有咳嗽、咳
痰，但肺胀阳虚水泛证至少都有的共性症状：乏力、气喘、动
则尤甚、双下肢水肿。正如《内经》云：“故水病下为紿肿、大
腹，上为喘呼、不得卧者，标本俱病，故肺为喘呼，肾为水肿，
肺为逆不得卧，分为相输俱受者，水气之所留也。［１］”有较长
“咳、痰”的病史，以“喘、肿”为主要特征，可兼有其他症状。
在急性期可能伴有风寒、风热、痰热、痰浊、痰瘀、痰蒙、喘脱
证候；在缓解期，可能伴有阴虚、痰浊、瘀血证候。《张氏医
通·肺痿》说“盖肺胀实证居多”［２］，也有学者认为肺胀阳虚
水泛证以实证多见［３ － ４］，是对肺胀病的整个病程多兼夹实性
病邪而言。对于这种复合证候，治疗应分清轻重主次，区别
对待。随着病理因素的不同，症状有所差异，治疗原则不能
单纯只是温阳利水，还要考虑病邪因素的轻重，酌情驱邪，遵
循急则治其标，缓则治其本的诊疗原则，有只标不本、重标轻
本、先标后本、标本同治等多种不同的治疗措施。同样是阳
虚水泛证，甚至某些情况下只是驱邪，暂时还不能温阳利水，
这种证的复合性给治疗带来困惑。根据病理因素的不同，从
治标治本轻重先后的原理，探讨肺胀阳虚水泛证的治疗策略
如下：
１　 阳虚水泛证本证

本证仅有乏力、气喘、动则尤甚、双下肢水肿的阳虚水泛
共性症状。既没有感受外来六淫邪气，也没有内热、瘀血病
邪的显著表现，主要症候特点是，阳气虚显著，水肿突出，其
他兼夹病邪的症候不明显，多出现在肺胀缓解期。如《医
贯》云：“若大便滑利，小便闭涩，或肢体渐肿，喘嗽唾痰，为
脾肾亏损，宜金匮加减肾气丸。［５］”病机特点：只有阳虚为本
水泛为标，水停为饮，饮聚成痰的现象。阳虚是根本原因，水
泛是阳虚的后果，治疗当温阳利水。此证标本治则：标本同
治，重在治本，兼以治标，阳气旺，则水湿自化。可选真武汤
合金匮肾气丸加减。
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２　 阳虚水泛兼感寒
基本症状：鼻塞，流清稀鼻涕，恶寒，周身盩楚疼痛，乏

力，气喘，动则尤甚，双下肢水肿，舌质淡，舌苔白。阳虚水泛
的同时，感受风寒外邪，邪郁于表，营卫不和，寒邪壅肺，肺失
宣降。如《金匮要略》云“咳而喘，不渴者，此为肺胀，其状如
肿，发汗即愈”；“上气喘而躁者，属肺胀，欲作风水，发汗则
愈”［６］。即是对肺胀阳虚水泛证兼外感寒邪的一种治法，按
“风水”治疗，“风水，恶风，一身悉肿，脉浮不渴，续自汗出，
无大热，越婢汤主之”［７］。病机特点：阳虚、水泛、表寒同在，
当解表散寒、温阳利水。此证标本治则：先标后本，重标轻
本，治以温肺解表散寒为主，温阳利水为次。因寒邪在表，必
先温散寒邪，不可置外邪于不顾而只治水肿，温阳不碍驱寒
邪，但表寒得从表散，且麻黄既可解表散寒还可利水。可选
麻黄汤、越婢汤合五苓散加减。
３　 阳虚水泛兼感热

基本症状：鼻塞，流稠黄鼻涕，咽痛，发热，周身盩痛疼
痛，汗出、烦躁，痰黄稠，乏力，气喘，动则尤甚，双下肢水肿，
舌苔薄黄或黄腻。阳虚水泛的同时，感受风热外邪，邪郁肌
表，营卫不和，邪热壅肺，肺失宣降。如《金匮要略》云：“病
者苦水，面目身体四肢皆肿，小便不利，脉之不言水，反言胸
中痛，气上冲咽，状如炙肉，当微咳喘。”这种肺胀病，当“阳
衰之后，营卫相干”出现表热证，以“喉咽塞噎，胁下急痛
……小便不利，水谷不化，面目手足浮肿……其水扬溢，则浮
咳喘逆”［６］为表现时，“当先攻击冲气令止”，即宣肺止咳，
“先治新病，病当在后”，明确指出了先标后本的治疗原则。
《丹溪心法》云：“故肾水泛溢，反得以浸渍脾土，于是三焦停
滞，经络壅塞，水渗于肤，注于肌肉而发肿矣。其状∶ 目胞上
下微起，肢体重着咳喘，怔忡，股间清冷，小便涩黄，皮薄而
光，手按成窟，举手即满是也。治法：身有热者，水气在表，可
汗。［７］”提出了解表清热的治疗方法。病机特点：阳虚、水
泛、表热同在，当先解表清热，而后温阳利水。此证标本治
则：只标不本，先标后本，以治外感热邪为主，兼以发表利水，
渗湿利水，不可单纯温阳，单纯温阳则使表热之邪壅盛，当先
清热邪，待表热已去方可温阳，或寒热并用。可先予银翘散、
越婢加石膏汤合四苓散加减。
４　 阳虚水泛兼痰热

基本症状：呼吸气粗，烦躁不安，咳嗽，痰黄粘稠难咯，口
渴，或大便干，或尿黄，乏力，气喘，动则尤甚，双下肢水肿，舌
红苔黄或黄厚腻。肺胀患者反复感邪，肺不布津，津停成饮，
聚而为痰，痰邪内蕴，久郁化热，反复感邪，邪蕴日久，郁而化
热，热灼津液，痰热内生，发展到阳虚水泛时痰邪仍然存在，
外感热邪而加重。如《证治汇补·附肺胀》说“有停水不化，
肺气不得下降者，其症水入即吐，宜四苓散加葶苈、桔梗、桑
皮、石膏”［８］。指出对于水泛热郁之证，在渗湿利水的同时，
加清热化痰、泻肺平喘药，利水和清热均为治标，但不宜用温

阳药以治本。病机特点：阳虚、水泛、痰热同在。此证标本治
则：先标后本。先治痰热，可兼顾利水，后治阳虚，不可先治
阳虚，否则温阳导致阳火内蕴，痰热不去，痰热壅盛，温燥化
火，病情加重。可先选桑白皮汤合四苓散加减，痰热去大半，
方可益气温阳兼以清热。
５　 阳虚水泛兼痰浊

基本症状：胸闷、胃脘痞满，食欲不振、咳嗽，咳痰色白泡
沫状，大便稀溏，乏力，气喘，动则尤甚，双下肢水肿，舌质淡，
舌苔白腻。肺胀肺脾肾气虚，水湿运化不足，痰浊内生，阳虚
水泛与痰浊并存，既有阳虚水泛，又有痰浊内侵。名老中医
许公岩在“肺胀治验”中使用的方药“苍术１２ ｇ、麻黄２ ｇ、莱
菔子３０ ｇ、苦梗１０ ｇ、泽泻３０ ｇ、葶苈子包煎３０ ｇ、茯苓１０ ｇ、干
姜３０ ｇ”［９］。就是针对阳虚水泛兼痰浊之证。病机特点：阳
虚、水泛、痰浊同在，治疗当化痰降浊，温阳利水。此证标本
治则：标本同治。“病痰饮者，当以温药和之”，阳虚水泛与
痰浊的治则并不矛盾。可选三子养亲汤、清气化痰丸、胃苓
汤合五苓散、真武汤加减。
６　 阳虚水泛兼瘀血

基本症状：胸痛，心悸、面色晦暗，或痰中带血，唇甲紫
绀，乏力，气喘，动则尤甚，双下肢水肿，舌质暗或暗紫，舌下
络脉迂曲、粗乱。肺胀病程长，肺气不足，气虚则血瘀。“血
不利则为水”［６］，到阳虚水泛阶段瘀血尚未自然消除。肺胀
病痰邪为患，痰浊阻滞，气机不畅，瘀血内生。病到后期阳气
虚弱，瘀血仍然未去，并随阳气虚衰的加重而加重，阳虚与瘀
血并存。肺胀多因咳嗽而成病，元代朱丹溪就指出瘀血咳嗽
的治法：“血碍气作嗽者，桃仁去皮尖、大黄酒炒，姜汁丸
服。［７］”清代唐宗海指出了肺胀瘀血咳嗽的治法：“肺胀咳嗽
之证，乃为合宜。盖仲景越婢汤，是治外感肺胀之法。吾所
论者，乃血证内伤肺胀之法……若无瘀血，何致气道如此阻
塞，以致咳逆倚息，而不得卧哉。用四物汤，加桃仁诃子青皮
竹沥姜汁治之。［１０］”病机特点：阳虚、水泛、瘀血同在，当活血
化瘀、温阳利水。此证标本治则：标本同治。单纯温阳则瘀
血难散，水肿难消，若助活血化瘀，经络通畅，有利水肿消减。
可选血府逐瘀汤合五苓散、真武汤汤加减。
７　 阳虚水泛兼痰瘀

基本症状：痰多粘稠，胸闷，面唇甲紫绀，或痰中带血丝，
乏力，气喘，动则尤甚，双下肢水肿，舌质暗或暗紫、瘀点、瘀
斑，舌苔厚腻。肺气虚，肺失宣降，津液输布失常，肺为藏痰
之器，反复咳嗽，素有痰浊内生。肺气虚弱，气不行血，痰浊
阻滞，瘀血内生。气虚则阳衰，阳虚则水泛。《丹溪心法》
“肺胀而嗽，或左或右，不得眠，此痰挟瘀血碍气而病，宜养
血以流动乎气，降火青皮挟痰药，实者白芥子之类。在后，以
二陈汤加南星、香附、青黛、青皮、姜汁”［７］，指出肺胀是痰瘀
为患，到阳虚水泛证阶段痰瘀仍然没有消散。病机特点：阳
虚、水泛、痰热、痰浊、瘀血同在，当化痰、活血、温阳利水。此
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证标本治则：标本同治。痰浊、瘀血、水饮同为气血运行不畅
的病理产物，化痰、活血有“去宛陈芕”之效，驱除痰浊、瘀
血，有助于水肿消退，化痰、活血与温阳无拮抗作用。可选二
陈平胃散、血府逐瘀汤合五苓散加减。
８　 阴虚并阳虚水泛

基本症状：面红、颧红、潮热，心悸、失眠、发热、手足心
热，腰膝酸软、自汗、盗汗，耳鸣，头昏，口干，咽干，乏力，气
喘，动则尤甚，双下肢水肿，舌质淡或红降，舌光无苔或花剥
苔，脉细弱。肺气虚，宗气不足，后天之气虚弱，水谷精微化
生不足，脾阴亏虚，肾阴失养，阴液不足，甚则阴虚火旺。本
证是在阴虚的基础上继发了阳虚水泛，阴虚在先，阳虚在后，
但此时阳虚水泛为急、为重，阴虚、阳虚为本，水泛为标。
《灵枢》云：“阴虚则无气，无气则死矣。［１１］”指出了阴虚的预
后极为不佳。《医贯》“医见形肿气喘水证标本之疾，杂用利
水之药而益甚。殊不知阴虚，三焦之火旺，与冲脉之属火者，
同逆而上。由是水从火溢，上积于肺而嗽，甚则为喘呼不能
卧，散聚于阴络而为跗肿，随五脏之虚者，入而聚之，为五脏
之胀。皆相火泛滥其水而生病也。以六味地黄加门冬五味
大剂服之”［５］。肺胀阳虚水泛伴阴虚严重时，有阴虚火旺而
出现咯血现象。如《内经》云：“终之气，燥令行，余火内格，
肿于上，咳喘，甚则血溢……喘咳者，是水气并阳明也。［１］”
病机特点：阴虚、阳虚、水泛同在，当滋阴温阳利水。此证标
本治则：标本同治。补心肝肺肾之阴为主，尤其是滋肾阴至
关重要，单纯利水易于伤阴，可选麦味地黄丸合猪苓汤加减。
９　 阳虚水泛兼痰蒙

基本症状：嗜睡，表情淡漠，意识朦胧，严重时昏迷，双下
肢水肿，甚则全身水肿。在阳虚水泛基础上，阳气极度虚弱，
清阳不升，痰浊蒙闭清窍，其实此时阳气衰竭是主要的。肺
胀痰蒙神窍的形成是多方面的，关键机制是阳气衰弱，痰浊
壅盛，蒙蔽清窍，心窍不清，神明失主。从现代医学观点看，
“痰蒙神窍”是Ⅱ型呼吸衰竭引起的肺性脑病，因气道阻塞、
通气障碍，与机体严重缺氧并严重二氧化碳排出障碍而储留
过多，导致神经精神症状、呼吸中枢抑制有关，引起呼吸动力
不足。严重缺氧，钠泵失活，钠（Ｎａ ＋）不能进人细胞外而氯
离子不断进人细胞内，细胞内的渗透压增高。水进人细胞内
引起脑细胞水肿。缺氧时，无氧代谢增加，体内乳酸增多，
ｐＨ值下降，氢（Ｈ ＋）进人脑脊液而致酸中毒。缺氧损伤血管
内皮细胞，使其通透性增强，可致脑间质水肿。二氧化碳分
压（ＰａＣＯ２）上升，使脑细胞酸中毒，二氧化碳上升可使脑血
管扩张，脑间质水肿，颅内压增高，严重时出现脑疝。多重因
素影响中枢神经功能，严重时出现神经精神症状、呼吸中枢
抑制［１２１３］。痰蒙神窍是风寒热邪、痰饮、瘀血壅阻气道，引
起肺管不利，导致宗气形成不足，肺气衰败。此时的邪气是
痰邪，包括痰浊或和痰热，痰浊既与气道炎症反应的分泌物
有关，也与二氧化碳潴留有关，而与二氧化碳潴留的关系更
为密切，痰热与感染关系密切。痰蒙神窍之时若阳气极度衰

弱，突然暴脱，则是“蒙脱”，如《伤寒论》“直视谵语，喘满者
死”［１４］，指出肺胀痰蒙神窍证的危险性。病机特点：阳虚、水
泛、痰浊、清窍不清同在，当化痰开窍为急，温阳利水为次。
此证标本治则：先标后本，并需分清寒热，寒痰偏甚，化痰开
窍，温阳利水，可选涤痰汤、苏合香丸合附子汤、五苓散加减。
痰热显著时，应清热开窍，或寒热并用，可选安宫牛黄丸、黄
连温胆汤合五苓散加减。
１０　 阳虚水泛兼喘脱

基本症状：喘息急促，呼吸困难，张口抬肩，端坐不能平
卧，稍动则喘剧欲绝，甚则点头呼吸，冷汗淋漓，四肢厥冷，双
下肢水肿，甚则全身水肿。喘脱多发生在实邪浸淫时，邪侵
于肺，正气尚存，正气抗邪，邪壅气道，肺失肃降，故喘促显
著，张口抬肩，多发生在呼吸衰竭并心力衰竭时的严重氧气
不足，或伴有较多二氧化碳潴留。当正不胜邪时，则点头呼
吸，冷汗淋漓，四肢厥冷。喘脱是发生在心肾阳气虚弱的阶
段，持续时间不长，在邪正抗争之中，若邪气亢盛不衰，心阳
暴脱则亡。如《内经》云：“或喘而死者，或喘而生者，何也？
岐伯曰：厥逆连脏则死，连经则生。［１］”病机特点：水泛、阳气
不固同在，以阳气衰竭为特征。此证标本治则：先标后本，温
阳益气固脱为主。阳气外脱为急，阳气虚是根本，以固为先，
固补兼施，可选参附龙牡汤合真武汤加减。
１１　 结语

肺胀阳虚水泛证，可以是单纯的一个证候，也可能是复
合证候，要看患者的就诊时机和个体情况，无论是在缓解期
还是在急性发作期，多数情况下是复合证候。以阳虚水泛兼
感寒、感热、痰热、痰浊、瘀血、痰瘀、痰蒙、喘脱为多见，而以
阳虚水泛兼痰热、痰瘀最为常见。有学者认为痰瘀贯穿肺胀
的始终［１５１６］，就是从一个侧面提出肺胀病程中固有的病理
改变。肺胀阳虚水泛证为肺胀的危急重症，需中西医结合治
疗，特别是痰蒙或喘脱时更需要多方积极治疗，改善通气，解
痉平喘，辅助通气以固护阳气；抗感染、化痰、利尿消肿以驱
散病邪。肺胀病需要辨证论治，肺胀阳虚水泛证还需要辨证
论治，从更深的层次进行辨证论治，更能切中病证机要。
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【摘要】　 陈实功是明代著名外科医家，中医外科学“正宗派”的创始人，《外科正宗》是其毕生
临床经验的凝结，被后世医家评价为“列证最详，论证最精”。陈实功重视理论联系实践，提倡内外
兼治，尤为重视外治法；主张“开户逐贼，使毒外出”，丰富了中医外治的药物和方法；推崇灸法，善用
披针排脓泄毒，完善了外科手术方法和制度；师古不泥，勇于创新，独创了许多新理论、新方药、新方
法和新器械。本文就其在中医外治法方面的主要学术思想及贡献作一探讨。

【关键词】　 陈实功；　 外科正宗；　 中医外治；　 学术思想
【中图分类号】　 Ｒ２４２　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０２． ０１１

　 　 陈实功（１５５５ － １６３６年），字毓仁，号若虚，崇川（今江苏
南通市）人，明代著名外科医家，中医外科学“正宗派”的创
始人。少时拜著名医家李沦溟为师，学习刀圭之术，嗣后专
事外科四十余年，精研明代以前外科有效方药，并结合自身
临证经验，于６２岁刊行所著的《外科正宗》（１６１７年），书成
时，“揽镜自照，须鬓已白”，其中辛苦可见一斑。该书门类
分明，条理清楚，理论与实践相结合，体现了明代以前外科学
的主要成就，被后世医家评价为“列证最详，论证最精”，对
中医外科学的发展影响很大。最可贵的是陈实功一改以往
中医外科偏于内治法、轻于针刀腐蚀的保守疗法，形成了一
套较完整、系统、规范的外治疗法。本文就其在中医外治法
方面的主要学术思想及贡献作一探讨。
１　 列证详细，论证精确

宋元时期，中医外科已经发展到比较成熟的阶段，该时

期的外科专著也日益增多，其中陈自明编撰的《外科精要》
是以总论为主的外科专著，对各论的论述寥寥无几。元代齐
德之所著的《外科精义》以外科总论和药物为纲，涉及的病
种仅２０余种。明代中医外科学获得了很大发展，涌现出《外
科理例》、《外科启玄》、《疡医证治准绳》等名医著作，这些外
科书籍虽各有特点，或记载疾病较多，或收载较多方剂，或附
有不少病案，但均无《外科正宗》全面、详尽［１］。

《外科正宗》论述疾病１２０论（篇），可分为１１大类，包
括疾病１４０余种，共载方剂４４６篇，有论、症、法、方、术、案，
集明代之前外科专著之长，着眼于临床，突出个人见解，别具
一格，是一部学习和研究中医外科学的极具价值的专著。该
书对其中２９种疾病的论述特别详尽，每证先述病因病机，次
述症状与诊断，再论治法，后列治验和方药，方之下括以四言
歌诀、主治证候、修制方法，并附典型医案及预后评价。书中
还附图３６幅，标示疮疡部位、形状，最后又介绍了炼取玄明
粉、红铅、硝石等特殊外用药制法，附有人神歌、尻神歌、医家
五戒十要等，颇具临床指导意义。清代名医徐灵胎评道：
“所以凡有学外科者，问余当读何书，则要令其先读此书，以
为入门之地，然后再求良法。”可见其学术价值和对后世的
影响是其他著作所不能替代的。据考证《外科正宗》为陈实
功存世的唯一著作，其文献价值更加弥足珍贵。
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