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《金匮要略》水饮论治浅析
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摘要：张仲景认为，水饮有四种，分别为痰饮、悬饮、溢饮、支饮，由津液输布异常、水液运行通路受阻所致，创立了“以温药和

之”的治疗总则。水饮停聚较为轻浅，见短气之症者，治疗当通利小便，脾阳不足者予苓桂术甘汤温补脾阳、行气利水；肾阳虚

损者以肾气丸补益肾阳、化气利水、通利小便；外感风寒，病位入里，饮邪停聚，表邪已散者，治疗当以攻逐水饮为法，用十枣汤

使积聚之水饮从肠道而出；水邪不散，饮溢四肢，郁遏荣卫之气，荣卫之气不行，卫外不能，气闭不通见身体疼痛，水饮无路而

出者，治以小青龙汤或大青龙汤，外寒里热予大青龙汤，外寒里饮予小青龙汤。水饮停留体内，欲使饮去，必有通路，或发汗使

饮从表解，或利水使饮随小便而去，或攻下使饮随大便泻出，或气化使饮化为津液为人所用，终使人体津液代谢达到平和

之态。
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　　《金匮要略》对水饮的病因病机、临床表现、治
法、误治等均有论述，并提出了“以温药和之”的治

疗总则，辨证给予汗、下、利三法，令水饮有通路可

去，使津液代谢平衡，阐述如下。

１　水饮病机

《素问·至真要大论》言：“湿淫所盛……民病

积饮”，湿邪内停，积而为饮，“太阴之复……饮发于

中。”太阴湿气内盛，水液气化受阻，则发为水饮。

张仲景认为，饮有四种，即痰饮、悬饮、溢饮、支

饮［１］。生理情况下，水液输布主要依赖于机体三焦

的气化作用和肺、脾、肾的输布作用［２］。痰饮的形

成，是由津液输布异常、水液运行通路受阻所致［３］。

肺位居上焦，主通调水道，肺功能异常，则津液失于

布散，聚而成饮；脾位居中州，脾气不足，脾土运化水

液功能受阻，则水精难以运化，致湿邪困遏脾土，水

饮内停；肾为水脏，位居下焦，肾气不足，气化不能，

水液不能下输膀胱，无以排出，则水饮内生［４］。水

饮之邪停于胃肠称为痰饮，停留胸胁称为悬饮，溢于

四肢称为溢饮，停于心肺称为支饮［５］。张仲景创立

了诸多治疗水饮的方剂，分述如下。

２　水饮论治

２．１　以温药和之　《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证
并治》言：“病痰饮者，当以温药和之。”“温药”为四

气温和之药，“和之”为补合消和，使机体阴阳平

衡［６－８］，以温药治水饮，水气得以运行，水饮得以消

散，津液恢复运行输布，则机体趋于和谐［９］。不同

患者的病性、病位、病程不同，治疗时应注重方药配

伍，在温补基础上配合导、消、下、汗等法［１０－１１］。饮

性属阴，得温则行，得寒则凝，以温药治之，益火之源

以消阴翳，振奋脏腑之阳气，行散停滞之水饮，使饮

邪或从汗出，或从泻而去，或随小便得解，则人体得

安［１２－１３］。温药温煦上焦肺脏，可恢复其通调水道功

能；温煦中焦脾胃，可恢复其运化水液功能；温煦下

焦肾脏，可恢复其气化功能，气化则能行水，水液得

以下输膀胱，排出体外。张仲景治疗水饮常用方药

有苓桂术甘汤、十枣汤、肾气丸等［１４－１６］。

２．２　淡渗利水，饮从小便去　《金匮要略·痰饮咳
嗽病脉证并治》第１７条言：“夫短气有微饮，当从小
便去之。”指出水饮停聚较为轻浅，见短气之症者，

治疗当通利小便。中焦脾胃不足，运化无力或下焦

肾气不足，气化无力，致水液停聚于心下，阻滞上焦

肺气，故见短气。“从小便去之”指通利小便，便水

饮从小便而出［１７－１９］。原文言：“苓桂术甘汤主之；肾

气丸亦主之。”脾阳不足者以苓桂术甘汤温补脾阳，行

气利水；肾阳虚损者以肾气丸补益肾阳，化气利水，通

利小便［２０－２１］。肾气丸以熟地黄滋阴补肾；怀山药与

山茱萸补肾益精；附子、桂枝补益肾阳、温化肾气；茯

苓与泽泻合用，健脾渗湿。全方配伍，补益肾阴，资生

肾阳，使水饮得以气化，从小便而出［２２－２４］。

２．３　攻逐水饮，泻而饮去　《金匮要略·痰饮咳嗽
病脉证并治》第１８条言：“病者脉伏，其人欲自利，
利反快，虽利，心下续坚满，此为留饮欲去故也，甘遂

半夏汤主之。”饮停留于心下，郁阻不通，积聚于内，

见心下痞满。以苦寒之甘遂峻下逐水，因势利导，使

饮随泻而去［２５－２７］。悬饮为病，邪结胁下，咳唾牵引

而痛，喘促难以平卧，当以十枣汤治之。外感风寒，

病位入里，饮邪停聚，表邪已散，治疗当以攻逐水饮

为法。十枣汤中大戟苦寒，能泻能下，泻脏腑水饮之

邪；甘遂亦是苦寒之药，可行经络停留之水饮；芫花

辛、苦、温，长于消除胸胁停留之伏饮，三药皆为君

药，合力行留滞之水饮，涤荡肠胃，使水饮随之而出，

再以大枣十枚送服，固护胃气，培土制水，祛邪不伤

正［２８－２９］。十枣汤服法为平旦服之，平旦为肝木旺达

之时，此时服药可疏肝木，再以糜粥自养，固护脾土，

既病防变。《素问·阴阳应象大论》言：“其高者，因

而越之；其下者，引而竭之；中满者，泻之于内。”水

饮之邪积聚，为标实之证，实则泄之，张仲景用泻下

法攻逐水饮，使积聚之水饮从肠道而出，再施以温和

之药，固护正气，以“和”为度。

２．４　解表发汗，饮从汗出　《金匮要略·痰饮咳嗽
病脉证并治》第２３条言：“病溢饮者，当发其汗，大
青龙汤主之；小青龙汤亦主之。”水邪不散，饮溢四

肢，郁遏荣卫之气，荣卫之气不行，卫外不能，气闭不

通致身体疼痛，当发汗散饮，外寒里热者予大青龙

汤，外寒里饮者予小青龙汤。小青龙汤以麻黄、桂枝

为君药，解表散寒，发散水饮；细辛、干姜共为臣药，

温化水饮，以助解表祛邪；半夏燥湿化痰，五味子敛

肺止咳，白芍入肝、脾经，敛阴止汗，三药共为佐药；

甘草为佐使，调和诸药。全方温化在里之水饮，发散

在表之水饮，辛苦温与酸甘配伍，发中有收，调和荣

卫，使卫外之气得通，经脉得行，水饮从汗而出［３０－３４］。

《素问·阴阳应象大论》言：“其在皮者，汗而发之”，

强调病位在表，应当用汗法治疗，使邪外泄。张仲景

在重用辛散之药发散表邪的同时，加入酸甘收涩之

药，以防发散太过，体现了“和”之思想。

３　小结

水饮停留体内，欲使饮去，必有通路，或发汗使
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饮从表解，或利水使饮随小便而去，或攻下使饮随大

便泻出，或温化使饮化为津液为人所用。津液或向

外宣发，或向内下降，宣发为汗而从体表排出，下降

归肾，经肾气化，清者升于肺，浊者降于膀胱，使人体

津液代谢达到平和状态。张仲景创立了“以温药和

之”的治疗总则，辨证给予汗、下、利三法，令水饮有

通路离去，且遣方用药注重阴阳调和，标本兼顾，补

脏腑之不足，泻有余之水饮，攻邪而不伤正，以平为

期，是中医整体观的体现，也是张仲景“观其脉证，

知犯何逆，随证治之”诊疗思想的体现。
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