
!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$& &%" *+,!"!#

&&&&&&&&&&&

中&医&学&报
-./-.01'232*241.1'2

&&&&&&&&&&&

第 #5 卷&总第 #"" 期

6(7)#5& &&'()#""

'金匮要略(水分内涵探析
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摘要"*水分+一词出自,金匮要略-& *水+在人体指代津液$*分+有范围之意& 因此$*水分+指津液所在的范围$包括津

液运行及所在之处& 故而$津液学说及其相应的通道理论构成了水分的主体& 水分是以津液为核心$以水道)腠理和六

腑为框架$以津液的生成)输布)代谢为网络$是一个集合结构)功能与信息的系统$包含生理和病理范畴& 在人体病理状

态下$水分是气分和血分的中间阶段$也是疾病从气分转入血分的重要环节$是从易治到难治的关键转折点&
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&&,水分-一词首见于.金匮要略'水气病脉证并

治/#为了突显其重要性#张仲景在本篇专设条文进

行阐述+ 第 !" 条%,先病水#后经水断#名曰水分#

此病易治+-此条文为了解水分实质与内涵的关键+

后世医家多停留在其字面含义上#仅把水分作为水

气病门下的一种病理类型+ 然而#纵观仲景全书#水

分的范畴应囊括津液及相应通道的生理与病理#而

不能被局限为水气病的一种亚型+ 故而#水分的内

涵理应得到重新阐述+ 明确水分的本质#将对仲景

原著的相关研究有所裨益+

DE从'金匮要略(原文看水分

DFDE水分解析&想要了解,水分-#首先要理解第

!" 条中,水-的内涵+ 第 5 条,水走皮肤#即为水

矣-#第 %! 条,渴引水#小便不利#腹满阴肿者22

此法当病水-#第 %5 条提出了,水-的治疗原则#,诸

有水者#腰以下肿#当利小便$腰以上肿#当发汗乃

愈-+ 以上条文均说明,水-是一种由于各种原因导

致津液输布*排泄障碍的病理产物#致使水液停聚体

内*泛溢肌肤而产生水肿+

,先病水#后经水断-说明患者首先出现了津液

问题#而后引起了女性排经障碍#这种情况叫作,水

分-+ 唐容川说%,水与血相为倚伏(%)

+-津液泛溢成

水#既是病理产物又会成为新的致病因素#致使血行

不畅而出现,经水断-+ 结合第 %: 条,男子则小便

不利#妇人则经水不通-的论述#可以得知#第 !" 条
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的,经水断-实为举例#用女性的经水断来代指由血

瘀产生的各种症状+ 因此#,水分-并非只限于女性

发病#此条意在暗示水与血在生理病理上相互维系*

互相影响的关系#其意义在于提示医生在治疗津液

相关疾病时#要酌情应用活血化瘀之法+

病在,水分-的根源在于出现了津液的生成*输

布与排泄障碍的问题#因此#凡是以津液问题为主的

疾病#均可认为病在水分+ 此概念可以广泛应用#绝

不可局限于水气病中+

DFGE气血水三分解析&水气病是一种隐喻概念#

.说文解字/曰%,气#云气也+- ,气强则为水-类似

于自然界降雨#指的是原本流动的气变得僵硬停滞

而成水#在人体表现为气滞水停而为水气病(!)

+ 在

此篇中#气血水三分是对水气病的一种分类方

法(#)

#三者同居水气病篇下+ 同上#以气*血问题为

主的疾病均可认为病在,气分-或,血分-+ .医灯续

焰/载% ,气也#水也#血也#分之有三#而其源一

也(8)

+-唐容川在.血证论/中提出%,夫水*火*气*血

固是对子#然亦互相维系+-说明气血水同源而生#

三者关系紧密可以相互影响+

第 #% 条,气分#心下坚#大如盘#边如旋杯#水

饮所作-#本条文以,气分-冠首#说明首要问题出在

气分+ 单纯的心下气机不畅常表现为,心下痞#按

之濡-#而此处载,心下坚#大如盘#边如旋杯-#说明

腹诊触感坚硬#范围较大#且边界清晰#此时绝非单

纯病在气分+ ,心下-为胃#是津液化生的源头#此

处气滞常影响水分#进一步导致水停#故又言此病

,水饮所作-+

第 !9 条,无水虚胀者#为气-#第 !" 条,先病

水#后经水断#名曰水分#此病易治-#说明病在水分

相对于在气分而言#已经从无形的,虚肿-出现了有

形的水肿#程度加深+ 尤怡说%,曰水饮所作者#所

以别于气分也+ 气无形以辛甘散之$水有形#以苦泄

之也($)

+-道出气分与水分的区别+ 第 !" 条又说%

,经水前断#后病水#名曰血分#此病难治+-显然#病

在水分和血分都有明显的水肿#二者相互影响+ 但

是#仲景明确说明在水分易治而血分难治#二者程度

不同#血分病位更深而难以疏通#病情更加深重+

事实上#仲景是以水气病为例#将疾病发生发展

的类型一分为三(9)

+ 气血水三分是对人体生理和

病理层次的一种划分方法#而并不局限于水气病+

在病理状态下#气血水三分从无形到有形#从脉外到

脉内#类似固体结构的形层逐渐深入#病情也逐渐加

重+ 唐容川说%,水病则累血#血病则累气+-三者在

病理状态下可以相互影响#其中#水分是气分和血分

的中间阶段#也是疾病从气分转入血分的重要环节#

是治疗从易治到难治的关键转折点+

GE从文理角度看水分

GFDE#水$的内涵&,水-原指自然之水+ .灵枢'

岁露/云%,人与天地相参也#与日月相应也+-古人

从天人相应的角度来审视人体#通过对人体生命现

象探索和对雨露*河流*水道等自然现象的观察#从

形态与功能的角度将二者进行融合+ .道枢/云%

,水之在人也#为汗#为?#为血#为溲#为矢#为涎#

为沫#此数者#皆水之在人而外鹜者也+ 其在内也#

脑为髓海#心为血海#丹田为气海#脾胃为水谷之海+

百骸则百川也#四海流通#则百川灌盈矣(L)

+-古人

由自然水液引申并产生了人体水液的概念+

人体水液即体液#在中医学中统称为津液#历代

医家对此多有阐述+ 津液源于饮食物的消化吸收#

饮食入胃+ .中医百家药论荟萃/

(5)说%,胃化既毕#

乃传于脾#传脾之物#悉成乳糜+- .素问'厥论/又

云%,脾主为胃行其津液+-据此可知#胃传脾之津液

为,乳糜-+ ,乳糜-状的津液,注之于脉-化生血

液#,和合而为膏-形成精液#,内渗于骨空#补益脑

髓-而成髓液(:)

+

.灵枢'五癃津液别/说%,故三焦出气#以温肌

肉#充皮肤#为其津$其流而不行者为液+-由三焦调

控#行于水道之中#质地清稀者为,津-$留于腠理之

间#质地稠厚者为,液-+ 二者存于脉外*散于间隙#

滋润濡养血脉不至之处+ .诸病源候论/曰%,五脏

六腑#皆有津液+-津液可内滋脏腑#形成脏腑之液+

同时#脏腑又可生成相应津液#以此来维持人体正常

的生命活动+

.素问'灵兰秘典论/认为%,膀胱者#州都之

官#津液藏焉+-此处的 ,津液-明显指的是尿液+

.灵枢'决气/曰%,腠理发泄#汗出溱溱#是谓津+-

将汗液也归为了津液+ .黄帝内经太素/提出%,津

液#即泣汗涎涕唾也(%")

+-因此#古人认为汗*尿等代

谢产物及人体正常的液态分泌物也属于津液+

综上#津液的概念具体可总结为以下 $ 个方面%

!%"由饮食化成的水谷精微$!!"脉内的血液$!#"三

焦及腠理内的正常水液$!8"各脏腑组织器官的内

在体液$!$"正常水液分泌物及代谢产物+

GFGE#分$的内涵&.淮南子'本经训/

(%%)载%,古

者天子一畿#诸侯一同#各守其分#不得相侵+-分#

有工作*职责*权限的范围之意+ ,水分-即指津液

所在的范围#包括津液运行及所在之处+

.黄帝内经太素/说%,胃受五谷#小肠盛受#大

肠传导#胆为中精决#三焦司决渎#膀胱主津液#共化

五谷#以奉生身+-这句话明确指出了六腑与津液的

':5:'
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密切关系#胃肠是化生津液的源头#胆辅助胃肠化生

津液#三焦主司津液运行#膀胱是津液代谢终端+

.灵枢'邪客/曰%,五谷入于胃也#其糟粕津液宗

气#分为三隧+-王冰曰%,隧#潜道也+-说明水谷进

入人体后#在人体内有 # 个主要的输送通道#分别输

送糟粕*津液和气+ .素问'灵兰秘典论/有,三焦

者#决渎之官#水道出焉-的论述#.类经'脏象类/

注%,决#通也+ 渎#水道也(%!)

+- .金匮玉函要略辑

义/认为%,故得三焦之气#统领气血津液#充溢脏腑

腠理#则邪不能入(%#)

+-说明三焦主管水液通行#三

焦通而水道利+ .金匮要略'脏腑经络先后病脉

证/还说%,腠者#是三焦通会元真之处#为血气所

注$理者#是皮肤脏腑之纹理也+-可知#水道为津液

运行的主流#腠理属津液运行的溪流#二者是运行津

液的主要通道+ 与津液运行相关的通道在外连接形

体官窍#在内濡养脏腑#沟通上下内外#传导感应信

息+ 只有如此#人体产生的津液才能在充分发挥滋

润濡养的作用+

因此#水分的内涵包括与津液相关的生理与病

理#津液学说及其相应的通道理论是水分系统的主

体+ 其实质是以津液为核心#以水道*腠理和六腑为

框架#以津液的生成*输布*代谢为网络#是一个集合

结构*功能与信息的水分系统+

HE从仲景临床运用看水分

从仲景原著角度来看#仲景十分重视胃对津液

的化源职能#如,胃中干-导致消渴*,亡津液#胃中

干燥-导致大便硬等+ 除此之外#为了突出对津液

输布排泄的重视#在.金匮要略/中特列痰饮病*水

气病等专篇来论述相关脉证与治疗方法+

其立法处方在多处均体现了,存津液-的思想+

比如#多用人参*大枣*甘草等药物以补胃气生津液#

在面对,少阴病22利不止#厥逆无脉#干呕烦者-

阳虚阴竭的重证时#在白通汤的基础上#用猪胆汁*

人尿来补充丢失的津液+ 在胃肠热结#津液日益消

耗时#急需用泻下药通去实热#以保存津液#如阳明

与少阴的,三急下证-+

汗*吐*下*利小便使用不当均会导致亡津液#有

产生消渴*继发痉病*小便不利*大便硬等疾病的可

能性+ 故而用药时遵循,中病即止-,以知为度-#如

瓜蒂散,得快吐乃止-#牡蛎泽泻散,小便利#止后

服-#三承气汤,得下后#余勿服-+ 另外#多首经方

使用粳米以及嘱托药后啜粥+ 如十枣汤,得快下利

后#糜粥自养-可护胃气不致被药物所伤#桂枝汤

,须臾啜热稀粥一升余-既入胃助生津液#还可助药

力以达到预期治疗效果+

仲景在遣方用药时还密切关注患者的体质#虚

者一般不与汗*吐*下法#防止津液更伤+ 如,诸亡

血与虚家-不可与瓜蒂散#第 8: 条,尺中脉微#此里

虚-和第 $" 条,荣气不足#血少故也-均不可用汗

法+ 在药后反应方面#仲景也十分关注患者体液的

变化+ 如桂枝汤,遍身
""

微似有汗者益佳-#五苓

散的,汗出愈-#苓桂术甘汤的,小便则利-#己椒苈

黄丸以,口中有津液-为度+

以上#从病理认知*临床运用再到疾病预防都体

现了仲景对水分的重视#水分是仲景医学理论的重

要组成部分+

IE水分的病理及临床价值

明确水分的内涵与实质后#水分的病理应表现

在津液生成*输布与排泄障碍 # 个方面#.金匮要

略/的水气病只是水分的病理类型之一+

IFDE津液量不足&津液生成不足或排泄过度均会

导致津液量不足#津液不足则生 ,渴-+ .金匮要

略'肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治/曰%,或从汗出#

或从呕吐#或从消渴#小便利数#或从便难#又被快药

下利#重亡津液#故得之+-其中#,汗出- ,呕吐- ,小

便利数-,快药下利-均会导致津液丢失#,便难-也

是津液不足的表现+ 另外#.说文解字/说%,消#尽

也+-.广韵/说%,渴#水尽也+-表达水干涸之意#故

而,消渴-实则为津液损耗性疾病#其动态描述为

,亡津液-#现代医学描述为,脱水-

(%8)

+ .伤寒论/

第 L% 条曰%,太阳病#发汗后#大汗出#胃中干#烦躁

不得眠#欲得饮水者#少少与饮之#令胃气和则愈+

若脉浮#小便不利#微热消渴者#五苓散主之+-此条

被大多医家解释为,太阳蓄水证-#实则不然#当为

消渴与蓄水并见+

太阳病使用汗法本为正治#但,大汗出-违背了

,微汗出-的原则#造成了津液大量丢失而为消渴+

胃为,水谷之海-#是人体津液的生化来源+ ,胃中

干-是南阳常用方言#用以形容口腔*食道及胃中都

干枯似的感觉#形容口渴十分严重(%$)

+ 提示津液在

源头上不足#暗示误汗导致消渴#故而患者,欲得饮

水-以自救#此时当少量*频饮暖水#津液恢复后,胃

气和则愈-+ 若饮水方式不当#在短时间内大量饮

用冷水#已有的消渴得不到缓解反而增加了新的水

液停聚#从而出现消渴与蓄水并见的局面+ 据李宇

航等(%9)考证#一方寸匕草木类药物质量只有 % g

! Z#此时#在饮暖水解决消渴的基础上#加服少量五

苓散辅助治疗蓄水#最终,汗出愈-+

IFGE津液输布与排泄障碍&水道*腠理是津液运输

的通道#六腑与津液密切相关#脾*肺*肾三脏辅助津

'"::'
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液的输布与排泄+ 如果其中任一环节出了问题#均

会导致津液停聚而生水*饮*痰+ 如.圣济总录/所

言%,三焦气涩#脉道闭塞#则水饮停滞#不得宣行#

聚成痰饮#为病多端+-

,湿-本属自然界六气#与,燥-相对#二者均归

属于无形之气#用以描述空气湿度状况+ ,湿-之所

以会被混淆为津液问题的原因在于#部分医家将

,阴气-与,津液-统称为,阴液-+ .黄帝内经素问

集注/说%,汗出于阴液#由阳气之宣发(%L)

+-这种说

法是在术数角度对津液属性作出归类#但是从气论

的角度来看#实则是模糊混淆了,阴气-与,津液-的

概念+ 在人体环境中#阴气无形#主濡润#故阴虚则

燥#阴盛则湿+ 津液有形#也具有滋润濡养的功能#

津亏生渴#津盛生水+ 因此#若按照气血水划分#

,燥-与,湿-属于气的变动#归属气分$,渴-与,水-

属于津液问题#划为水分+ 湿属于气的变动#而不属

于津液问题#故不在此处探讨+

关于,水-的病理论述首见于.黄帝内经/+ .灵

枢'水胀/载%,水始起也#目窠上微肿22其水已

成矣+ 以手按其腹#随手而起#如裹水之状#此其候

也+-,水-是体内津液代谢异常*不能正常排泄而形

成的病理产物#常泛溢肌肤而致水肿+ 仲景继承了

.黄帝内经/的认识#在.金匮要略'水气病脉证并

治/首次提出,水气病-#并在第 5 条提出,虚难相

搏#水走皮肤#即为水矣-+ 虚为,络脉虚-#难为,小

便难-#说明津液既不能被人体利用#又不能被人体

排泄#水液停留于局部#容易先于人体组织疏松处形

成水肿+ 根据不同的分类方法#将水气病按脉症特

征划分为风水*皮水*正水*石水#按脏腑划分为心

水*肺水*脾水*肝水*肾水+ 还提出了,发汗-,利小

便-的治疗原则#,小便自利及汗出者自当愈-说明

水有出路#代表水液代谢恢复正常+ 同时划分气血

水三分#三者相互影响#提示治疗时注意气水同调*

瘀水共治#为后世治疗水肿提供参考(%5)

+

,饮-亦首见于.黄帝内经/+ .素问'脉要精微

论/言%,当病溢饮#溢饮者#渴暴多饮#而易入肌皮

肠胃之外也+-其中#,多饮-为饮水#,溢饮-则为病

名+ ,饮-由动词转化成名词#专指水蓄积于局部导

致的疾病#如.血证论/云%,痰饮者#水之所聚也+-

.金匮要略'痰饮咳嗽病脉证治/首见,痰饮-病名+

.说文解字/云%,澹#水摇也-#说明水饮变动不居*

流动的特点+ ,痰-在这里主要是为了修饰,饮-#为

说明水饮的特点而设+ 因此#张仲景所论,痰饮-重

点在于论,饮-#均指水饮为患的病证#与后世发展

的,水湿痰饮-含义不同(%:)

+ 本篇依据饮停的部位

及主要症状将饮分为痰*悬*溢*支四饮#四饮蓄积于

局部#留而为饮#统称为 ,留饮-+ 在治疗时运用

,汗*利*下-三法治疗给邪以出路#有辛温发汗的大

青龙汤*小青龙汤#也有温阳化气利水的苓桂剂#还

有峻下逐水十枣汤*葶苈大枣泻肺汤等+ 即使是用

了性味寒凉的峻下逐水药#也配以甘温的大枣固护

脾胃之气#遣方用药均符合,病痰饮者#当以温药和

之-的治疗原则+

.金匮要略/中,痰饮-以论饮为主#但总与痰病

相关#是后世痰病证治理论的开端(!")

+ 魏晋至隋唐

时期#.诸病源候论/在.金匮要略/的痰饮理论基础

上又提出了,痰饮者#由气脉闭塞#津液不通#水饮

气停在胸府#结而成痰-的说法#,痰饮-的范围从水

液停滞肠胃#扩大到了水液停留在胸膈(!%)

+ .医灯

续焰/说%,痰乃水饮所结+-可见#痰是水饮进一步

凝聚而成的一种病理因素+ 痰#具有逐渐蓄积*流动

不测*黏滞胶着*秽浊腐败*凝结积聚*致病怪异等特

性(!!)

+ 在治疗方面#李中梓提出,疗痰之法#理气为

上#和胃次之-的治法#治痰的代表性方剂为二陈

汤#被后世尊称为,祛痰之通剂-+ 此方与.金匮要

略/中的小半夏汤*小半夏加茯苓汤*橘皮汤一脉相

承+ .张氏医通/云%,二陈汤本.内经/半夏汤及

.金匮要略/小半夏汤*小半夏加茯苓汤等方而立#

加甘草*陈皮行气#乌梅收津#生姜豁痰#乃理脾胃*

治痰湿之专剂也(!#)

+-

津液不归正化而泛溢者为水#水液蓄积者为饮#

水饮结聚者为痰+ 三者关系总结为,积水成饮#伏

饮成痰-#疾病程度与治疗难度逐步递增+ 水与血

相互维系#倘若在水分层面治不得法#进而影响血分

发病#待到痰瘀互结之时#疾病复杂难缠而成沉疴痼

疾#酝酿产生肿瘤等有形病变+ 从未病先防的角度

来讲#病在水分时#应及时通过汗*下*利小便*温药

和之等多种方法进行治疗#以解除津液的输布与排

泄障碍#使,五脏元真通畅-#则,人即安和-#从而将

重大疾病扼杀在摇篮之中+ 因此#水分是治疗疾病

的关键环节#治疗得当可阻断病情深入血分发展#对

重大疾病具有防治意义+

JE结语

总之#气*血*水三分是仲景对人体生理和病理

层次的一种划分方法+ 其中#水分是气分和血分的

中间阶段#也是治疗疾病的关键环节+ 水分是由津

液*水道*腠理*六腑组成的水分系统#包含着生理和

病理范畴#并非只是水气病的类型之一+ 仲景原著

中多处均体现了对水分的重视#明确水分的实质#以

水分为纲提挈仲景对津液及相关通路*五脏六腑的

认识#有助于更加系统全面地认识仲景医学理论+

'%::'
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同时#医生在诊疗时应充分注意水分的重要性#这对

于防治重大疾病有着重要意义+
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