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喻嘉言“培养、招纳、解散”三法治疗臌胀病探讨
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【摘要】喻嘉言提出水裹、气结、血凝为臌胀的基本病理因素，脾气虚衰、健运失司是根本病机，并提出“培养、招

纳、解散”即补益元气，升举阳气以及开鬼门、洁净府三法治疗臌胀病。本文通过探讨与研究臌胀病之病因病机及治疗三

法，结合运用此三法治疗臌胀病的典型验案，从而总结对喻嘉言“培养、招纳、解散”三法治疗臌胀病的临床感悟：一则

健脾益气、补肾填精以资先后天之本；二则温阳升阳、益气利水，使阳气得以升腾，化气行水；三则发汗利小便，使水湿

之邪得以随汗而解，随小便而泻，以期为临床治疗臌胀病提供借鉴。
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臌胀病是以腹部胀满，腹部皮肤绷紧如鼓，

皮色苍黄，甚则青筋暴起，四肢不肿或仅轻微肿

胀为临床特征的肝系疾病［1］。其病机以正气亏虚，

肝、脾、肾三脏的功能受损，气、血、水互结于

中焦为主，病位主要在中州［2］。主要对应现代医

学肝硬化、肝癌、寄生虫等引起的肝硬化腹水、

结核性腹膜炎等疾病［3］。其病势缠绵，极易反复，

临床治疗效果及预后不佳，严重影响患者生活质

量。喻昌（1585―1664年），字嘉言，明末清初著

名医学家，擅长治疗各类疑难杂症，多行医于长期

蛊病流行的赣苏之间，对臌胀病治疗积累了丰富经

验，有独到的认识见解。“培养、招纳、解散”三

法则是喻嘉言提出的治疗臌胀病的方法，即通过补

益元气、升举阳气、开鬼门洁净府 3种治法治疗臌

胀病，可为临床上治疗臌胀病提供新的思路。

1 臌胀病的病因病机 
臌胀病病名首见于 《黄帝内经》，其中对臌

胀的成因有了初步的阐述，如 《素问·腹中论

篇》 曰：“有病心腹满，旦食则不能暮食……名

为臌胀。”《灵枢经·经别》 言：“足太阴之别，

名曰公孙……虚则臌胀。”《素问·至真要大论

篇》又言：“诸湿肿满，皆属于脾……诸胀腹大，

皆属于热……诸病有声，鼓之如鼓，皆属于热。”

《素问·阴阳应象大论篇》曰：“寒气生浊……浊

气在上，则生䐜胀。”根据《内经》记载，臌胀病

之根源在于中焦脾土之虚衰，并由此产生其他病

理因素，其病性为本虚标实，治疗时应标本兼治，

重视补脾固本在治疗中的作用［4］。张仲景进一步

发扬《内经》思想，指出“血不利则为水”之病

机贯穿于臌胀的病程，是导致臌胀的原因及病理

因素，因此治疗时应始终重视活血利水，通调水

道之法的运用。做到活血而不伤正，养血而不留

瘀［5］。同时在《金匮要略》中提到的水气病与本

病密切相关，仲景认识到肝脾肾三脏在臌胀病的

发病中起到关键作用，如肝水、脾水、肾水三种

水气病均以腹部胀满为主症，并提出“上者汗之，

下者利之”的治法，正是对《内经》中“开鬼门

洁净府”之发挥［6］。其后对于本病的认识及治疗

方法亦日趋完善。喻嘉言认为“《内经》明胀病

之旨，而无其治；仲景微示其端，而未立法。”对

于臌胀病的认识及论治，喻嘉言有许多独到的见

解及创新的诊疗思路，如其观察到臌胀病患者常

可见“蟹爪纹络”“左胁肋始露病根一长条”，即

现代医学中肝硬化病常见的蜘蛛痣、脾肿大等现

象［7］。臌胀病的根本病机为脾气虚衰、健运失司，

先后天之气受损而致气结，气机不畅，气不行则

水停，停于中州；且气滞则不能推血运行，日久

则生瘀血，则腹部胀满，皮肤绷紧如鼓，发为
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臌胀［8］。

2 喻嘉言“培养、招纳、解散”三法 
喻嘉言在其著作《医门法律》曰：“水气积而

不行，必至于极胀，胀病亦不外水裹、气结、血

凝。”认为其病理变化始病于气，继则病血，再则

病水，三者相互为因，错杂致病［9］。

水饮泛溢，停于中焦，应以泻法治之，时人

治疗臌胀病使用大剂量的攻下逐水之药却疗效不

佳，反而徒伤正气，对此，喻嘉言指出：“传世诸

方，皆是悍毒攻伐之法，伤耗元气，亏损脾胃”。

并立有禁止乱投攻伐之物之医律一条，其认为脾

气虚衰乃胀病之根本病因，理当寓泻于补之中，

主张以补中健运为主，慎用峻剂攻下，方可祛邪

而不伤正，寓泻于无形，其在著作《寓意草》中

指出了治疗臌胀病的原则应为“培养、招纳、解

散”，此三法严合臌胀病之病机。

2. 1　培养法　

培养法即补益元气之法。中焦脾土健运，游

溢之精气则能“散精于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行”，此为正常水液代谢之途

径。然而若脾胃之土虚衰，则“饮食不化精而化

水”［10］，继而导致肾中真水不足，可知真水虚衰是

由于脾胃之土的衰败。臌胀之病，迁延难愈，病

程常常较长，正邪交织，耗散元气。故补益元气

之关键在于脾肾，健脾则后天生化得源，先天精

气得资，再兼以补肾填精，脾肾双补，元气渐复，

水湿渐消。故临床常以健脾温肾为治法，常用方

剂如附子理中汤，方药组成为附子、人参、白术、

干姜、甘草；或陈士铎的二天同补丹，方药组成

为山药、芡实、茯苓、白术、肉桂、诃子、百合。

喻嘉言《医门法律·肿胀论》中所记载的人参芎

归汤、化滞调中汤、人参丸、小温中丸等方药临

床上亦有显著疗效。

2. 2　招纳法　

招纳法即升举阳气之法。阳气不足，不得升

腾，不能化气行水。而在此基础上可夹杂气滞、

血瘀、水停，三者均是臌胀病的病理因素。人身

阳气之根在肾阳，龙火得温，阳气升腾，阴翳可

消。临床常用方剂当以李东垣的补中益气汤为主

加减化裁，主要方药组成为黄芪、白术、陈皮、

升麻、柴胡、人参、甘草、当归。其中可大剂量

使用黄芪、白术，可用至 150~200 g。黄芪补气扶

正以帅血行，能走皮肤之湿而消肿，白术尤利腰

脐之气，“有汗能止，无汗能发”，兼顾补脾益胃，

为脾肾兼顾之品［11］，加入升麻、柴胡等药味，诸

药同用，共奏升阳益气利水之功。若遇命门火衰，

需注重温补命门以温阳化气，可用真武汤等以温

阳利水。有临床研究证实，对于存在脾肾阳虚的

臌胀病患者应用真武汤进行治疗，可明显改善肝

功能、减少腹水、缓解症状，临床疗效显著［12］。

2. 3　解散法　

解散法指开鬼门、洁净府之法，此法源自

《素问·汤液醪醴论篇》，王冰注曰：“开鬼门，是

启玄府遣气也……洁净府，谓泄膀胱水去也。”其

中“鬼门”指的是人体表之汗孔，“净府”指的是

膀胱之腑。因而“开鬼门、洁净府”之含义则是：

宣发肺气，发汗使水从体表之汗孔而出，清利下

焦膀胱之腑，利小便以使水从小便而出，邪气得

以随汗而解，随小便而泻，臌胀得解［13］。常用方

剂如桂枝去芍药加麻辛附子汤［14］或越婢汤等，其

中可重用茯苓及车前子，《本草新编》记载茯苓：

“通上下三焦，消内外二湿”，车前子“能利水而

不耗气”，二药甘淡渗湿，清利下焦，利水从小便

而出，且寓泻于补之中，不伤元气脏腑，正合开

鬼门、洁净府之旨。

3 病案举例 
患者，男，57 岁，2020 年 10 月 5 日初诊，主

诉：腹胀伴小便不利半年。患者 2年前于当地医院

诊断为肝硬化。半年前起无明显诱因出现腹部胀

满，伴手足不温，怕冷，未寻求西医治疗，服峻

下逐水中药 2月余，仅微显好转，停药后则反复甚

至加重。自述目前口服呋塞米利尿，但小便仍少。

刻下症见：偶有胸闷喘憋，活动后明显，夜间尤

甚，甚则但坐不得卧。小便少，大便略稀溏，乏

力。纳差，食后腹胀，反酸烧心。口干，不苦。

舌淡胖大，苔白腻水滑。右寸脉弦滑，微浮，两

关沉弦细涩，尺脉沉涩。西医诊断：肝硬化；中医

诊断：臌胀病，脾虚水停、下焦虚寒证，治以健脾

利水、温补下焦。方选补中益气汤加减。药物组成：

生黄芪 120 g，炒白术 90 g，人参 15 g，茯苓 30 g，
陈皮 15 g，车前子 15 g，升麻 6 g，柴胡 9 g，当归

12 g，桂枝 12 g，白芍 15 g，赤芍 10 g，茵陈 10 g，
泽兰 10 g，佩兰 10 g，泽漆 6 g，熟地黄 60 g，巴戟

天30 g，肉苁蓉12 g。14剂，水煎，1剂/d，分2次

温服。

2020年 10月 20日二诊：患者自述小便明显变
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多，腹胀、便溏均减轻，口渴口干缓解，食欲渐

复，胸闷喘憋缓解不显，仍有反酸烧心。前方减

少黄芪用量至 90 g，加旋覆花 15 g、代赭石 15 g、
海螵蛸30 g、山药15 g。30剂，煎服法同前。

2020年 11月 22日三诊：患者精神状态明显好

转，反酸烧心减轻，腹胀缓解，其余症状亦较初

诊时明显好转。前方黄芪、白术、熟地黄用量均

减至 30 g，去泽漆、茵陈，嘱其再服 1~2个月，如

有不适，及时随诊，后患者未再复诊。

按：此患者因工作原因平素生活作息日夜颠

倒，日久伤肾，加之嗜烟喜酒，痰湿内生困脾，

先天肾脏及后天脾胃均伤，元气虚衰，臌胀渐成。

患者下焦虚冷，理当小便频数，然阳气不足，气

化不利，水湿之邪阻滞气机，气滞则血停，瘀血

内生，而生臌胀，符合喻嘉言所提出“水裹气结

血瘀”之病机。观前医之方，遍以甘遂、大戟、

牵牛子等攻逐之药投之，服中药 2月余，仅微显好

转，停药后则反复甚至加重，与喻嘉言禁乱投攻

伐之医律相违。故治法应采取喻嘉言的“培养、

招纳、解散”三法，以“培养”法温补脾肾，补

益先后天之气，用人参、白术补益元气，健运脾

胃，熟地黄、巴戟天、肉苁蓉补肾阳填肾精；以

“招纳”法升提阳气，用补中益气汤为底，升提阳

气，通过大剂量黄芪补气扶正以帅血行。“解散”

法，以发汗、利小便，使水湿之邪得以随汗而解，

随小便而泻。用桂枝温阳通经脉而微发其汗，茯

苓、车前子、佩兰、泽兰、泽漆利水渗湿，引水

下行。辨证准确，遣方用药得当，症状之缓解自

然可以预见。同时针对反酸烧心加入旋覆花、代

赭石、海螵蛸镇气降逆，加入山药增其温脾肾之

功。诸药共效，诠释“培养、招纳、解散”三法

治疗臌胀病之意义。

4 结语 
臌胀病临床十分常见，而医者在诊治臌胀病

时，往往受现代医学思路影响，见臌胀病之腹胀

满、小便少之症状，毋论辨证而遍投以峻下逐水

之药，而不兼顾护脾、肾，使本已受损的先后天

之元气再次受损，因此往往不得效，甚至加重患

者的病情。喻嘉言在《医门法律·胀病论》中提

出了治疗臌胀病的“律七条”，均以“杀人之事”

“医之罪也”警戒众人，足以发人深省。“培养、

招纳、解散”三法是其提出的治疗臌胀病的大纲

及治疗原则，用此三法，结合临床四诊合参辨证

遣方用药，对于治疗臌胀病疗效显著，且能为当

代临床医生诊治臌胀病提供借鉴。
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