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摘要$痰饮病为张仲景首创!症状多样!饮因于湿!在肺则咳!在胸则痞!在胃则呕!在胁则胀!在肠则泻!在肌肤则肿!在四肢经

络则痹!弦脉为其主脉!临床中凡新病脉衰者为难治!久病脉盛者多不治" 其总属本虚标实之证!病程日久!常有寒热虚实之

间的相互转化!且饮积可生痰!痰瘀互结!病情更加缠绵!若肾虚开阖不利!更可出现凌心#射肺等重证" 治疗以$病痰饮者!当

以温药和之%为总则!气和则化!气偏则结!借温热以伸其阳!痰饮阴邪则得祛也" 可从痰饮病脉#痰饮病症#痰饮病方#痰饮病

与水气病四个方面全面把握!根据标本虚实!表里寒热!脉证合参!分别采用温化#发汗#利小便#助水等法治疗"

关键词$痰饮病&痰饮病脉&痰饮病症&痰饮病方&水气病&'金匮要略(&张仲景
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:;9+)*<+$P9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-BS<-F,D-ENDB<EBG TK49<.=49H.=+,.=!S,E9 J<D,H:--KQIEHQ-&C@:,G DBEB.E,H. ,-N<:-BG TK

G<QI.B--!@B<G,.=EHNH:=9,.=,. E9B@:.=!-E:FF,.B--,. E9BN9B-E!.<:-B<,. E9B-EHQ<N9!T@H<E,.=,. E9BD,T-!G,<DD9B<,. E9B,.EB-E,.B-!

-SB@@,.=,. E9B-U,.!<.G HT-ED:NE,H. HFE9BQBD,G,<.-,. E9B@,QT-&A9BQ<,. I:@-B,-S,DKI:@-B&V. N@,.,N<@ID<NE,NB!,E,-G,FF,N:@EEHEDB<E

.BSG,-B<-B-S,E9 SB<U I:@-B!<.G E9H-BS,E9 @H.=REBDQG,-B<-B-S,E9 B;NB--,JBI:@-B<DBHFEB. .HEEDB<E<T@B&7B.BD<@@K-IB<U,.=!,ETBR

@H.=-EHE9B-K.GDHQBHFGBF,N,B.EDHHEN<:-B<.G B;NB--,JBQ<.,FB-E<E,H.&W,E9 <@H.=NH:D-BHFG,-B<-B!E9BDB,-HFEB. <Q:E:<@ED<.-FHDR

Q<E,H. TBESBB. NH@G!9B<E!GBF,N,B.NK!<.G B;NB--&C@:,G <NN:Q:@<E,H. N<. IDHG:NBI9@B=Q!E9B. I9@B=Q<.G T@HHG -E<-,-N<. NHQT,.B!

Q<U,.=E9BNH.G,E,H. QHDB@,.=BD,.=&VFU,G.BKGBF,N,B.NK,-.HENH.G:N,JBEHHIB.,.=<.G N@H-,.=!,EN<. <@-H@B<G EH-BJBDB-KQIEHQ-

-:N9 <-<EE<NU,.=E9B9B<DE<.G @:.=&A9B=B.BD<@ID,.N,I@BHFEDB<EQB.E,-XFHDE9H-BS,E9 I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-B-!S<DQQBG,R

N,.B-9H:@G TB:-BG EH9<DQH.,OBE9BQX&W9B. !",-9<DQH.,H:-!,ES,@@G,--H@JBI9@B=QDBEB.E,H.!<.G S9B. !",-GBJ,<EBG!,ES,@@TBR

NHQB-E<=.<.E&YK:-,.=S<DQE9 EHIDHQHEBK<.=!I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. <.G K,. I<E9H=B. N<. TBB@,Q,.<EBG&VE,-.BNB--<DKEHNHQIDBR

9B.-,JB@K=D<-I E9BFH:D<-IBNE-$I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-BI:@-B!I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-B-KQIEHQ!I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H.

G,-B<-BFHDQ:@<!<.G BGBQ<&Y<-BG H. E9BGBF,N,B.NK<.G B;NB--HFE9B-K.GDHQBHFGBF,N,B.EDHHEN<:-B<.G B;NB--,JBQ<.,FB-E<E,H.!E9B

B;EBD,HD<.G ,.EBD,HD!NH@G <.G 9B<E!E9BNHQT,.<E,H. HFI:@-B<.G -K.GDHQB!QBE9HG--:N9 <-S<DQ,.=!DB-H@J,.=!-SB<E,.=!IDHQHE,.=G,R

:DB-,-!<.G GD<,.,.=G<QI.B---9H:@G TB:-BG FHDEDB<EQB.E&

=1>?()79$I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-B%I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-BI:@-B%I9@B=QRF@:,G DBEB.E,H. G,-B<-B-KQIEHQ%I9@B=QRF@:,G

DBEB.E,H. G,-B<-BFHDQ:@<%BGBQ<%#$%&'("(&)*+,-&./,% 0+123,4%49<.=49H.=+,.=

!!&痰饮'名称始见于(金匮要略)痰饮咳嗽病脉

证并治*!此篇主论痰饮病!所论咳嗽仅指饮邪所致

咳嗽!属于支饮范畴!仲景所论痰饮病与目前临床所

涉及的属痰饮范畴的疾病不同!中医临床各科常见
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病证中很多均可参照痰饮病相关内容辨证施治!如

恶性肿瘤性疾病的胸腔积液+心包积液可属&悬饮'

&支饮'范畴!乳腺癌术后患者上肢淋巴水肿可属

&溢饮'范畴等, 喻昌言$&痰饮为患!十人居其八

九,'

-%.医者需认真研习和深入理解(金匮要略*痰

饮病篇内容!加深对临床疾病之痰饮病的认识!以期

提高临床诊治水平,

@A痰饮病脉

(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*论及痰饮

脉有双弦+偏弦+浮而细滑+脉沉+沉而弦+沉紧+弦

数+脉弱+脉伏等!弦脉为痰饮病的主脉!其他脉象为

其变脉!理解时应结合原文!分析饮邪之深浅轻重之

不同加以把握,

@B@A饮脉辨饮病之虚实表里!(金匮要略)痰饮

咳嗽病脉证并治*言$&夫病人饮水多!必暴喘满,

凡食少饮多!水停心下, 甚者则悸!微者短气, 脉双

弦者!寒也!皆大下后善虚, 脉偏弦者!饮也,'可分

三个层次来理解!第一层!&夫病人饮水多!必暴喘

满'!指出痰饮病骤发!病因为病人饮水过多!水湿

停聚于胃!上逆犯肺所见喘满之症!为一时性停水

证!水饮得祛!则喘满自止, 第二层! &凡食少饮

多//微者短气'!指出饮病由渐而得的原因!中焦

阳虚!食少饮多!内虚外犯!内外相引而致水停心下!

水饮澹荡!轻者妨碍呼吸而为短气!重则水气凌心而

为心悸, 第三层!&脉双弦者//脉偏弦者!饮也',

论述寒与饮之脉象不同!饮病以弦脉为主!因为饮邪

多侵犯局部!偏于一侧!故单手脉见弦!且弦而有力,

若双手寸关尺六部脉皆弦则主寒!乃过用苦寒药物

大下+久下后!人体呈虚寒之脉象!故双手脉见弦!且

弦缓无力, 饮病与里虚寒证皆可见弦脉!单弦有力

为饮病!双弦无力为里虚寒证, &脉浮而细滑!伤

饮,'提及痰饮初期饮邪轻浅的脉象!痰饮之脉!一

般多弦!外饮骤伤!水邪未深时可见脉象浮而细滑!

乃饮邪未深之征, &脉沉而弦者!悬饮内痛,'认为

悬饮牵引胸胁部疼痛!脉沉为病在里为实证, 弦脉

主饮积疼痛!更有沉紧之脉!(金匮要略)痰饮咳嗽

病脉证并治*言$&膈间支饮!其人喘满!心下痞坚!

面色黧黑!其脉沉紧!得之数十日!医吐下之不愈!木

防己汤主之,'脉沉紧为饮邪停伏于里之象, 凡饮

病得脉伏者!为伏饮!是水饮停留!阳气不通!水邪深

入之脉也, &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,'脉沉也是诊断伏饮的一个重要依据!如&脉沉

者!有伏饮', 张仲景论支饮咳嗽时!简明言为$&咳

家其脉弦!为有水!十枣汤主之,'十枣汤临床常用

于治疗饮停胁腹!充斥内外之证!为攻下逐水峻剂!

水饮盛常见弦脉!水饮在里!常见沉脉!故理解时不

应拘泥于脉弦!更可见脉沉弦,

@BCA饮病脉及痰饮病预后!论及痰饮病预后的原

文有$&脉弦数!有寒饮!冬夏难治,'病属寒饮!其脉

应弦!不应有数!此弦数脉可理解为寒饮夹热所致!

冬夏难治!意因用寒远寒!用热远热!寒热难施!不若

春秋易治也, &久咳数岁!其脉弱者!可治%实大数

者!死, 其脉虚者!必苦冒!其人本有支饮在胸中故

也!治属饮家,'本条所言之咳证!乃饮邪渍肺引起!

支饮久咳!其气必虚!其脉当弱为常!病脉相合者!预

后较好!为可治, 如见脉实大而数!病脉不合!说明

正气虚弱而邪气实!正虚邪实!此时欲攻邪则恐伤

正!欲补虚又虞助邪!攻补两难!预后不良, 凡新病

脉衰者为难治!久病脉盛者也多不治, 细读原文!记

忆理解!痰饮脉象变化多样!需根据痰饮病证表现进

行判断!痰饮脉之变化和痰饮病之轻重转归密切相

关!临证时须详加辨析,

CA痰饮病症

(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*篇四饮!即

痰饮+悬饮+支饮+溢饮有各自典型的临床表现!五水

内与五脏相连!(金匮要略*辨证在于五脏!痰饮篇

亦然!刘渡舟先生认为!四饮+五水!虽是辨证之层

次!又有提纲之意义-0.

, 仲景言痰饮病!又有留饮+

伏饮+支饮!留饮有去时!伏饮终不去!留饮+伏饮可

见不同, (金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*论痰

饮各病证之临床表现言$&水在心!心下坚筑!短气!

恶水不欲饮,'心水有水饮凌心!阻遏心阳+胃阳的

症状, 又言$&心下有痰饮!胸胁支满!目眩!苓桂术

甘汤主之,'此条论述心下痰饮之证治, 留饮+伏饮

与四饮应相参合理解!如&夫心下有留饮!其人背寒

冷如掌大, 留饮者!胁下痛引缺盆!咳嗽则辄已, 胸

中有留饮!其人短气而渴!四肢历节痛,'此条论及

留饮三条!均可归属四饮之中$水饮停心下!属狭义

痰饮%在胁下属悬饮%在胸中属支饮%在四肢关节属

溢饮, 从不同的角度把握痰饮病!是学习(金匮要

略*痰饮病的要求, (金匮要略)痰饮咳嗽病脉证

并治*论痰饮病之病症表现多端!&短气'者有六处!

涉及&水停心下' &支饮' &心水' &饮及脾肾' &胸中
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留饮'&肺饮不弦'%言&悸'者有四处!病理为&水停

心下'&水在肾'&下焦饮逆'&膈间有水'之不同%言

&满'者!分别有&喘满' &支满' &满喘' &坚满' &腹

满'&胸满'&气满'的不同!&满'字很契合&水停气

阻+气滞水留'的病机%提及&眩'有&目眩' &癫眩'

&冒眩'&眩悸'等%其他如&吐涎沫'&渴'&痛'&咳'

&利'&呕'等也是(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并

治*出现频次较多的词!抓主症进行鉴别诊断是仲

景辨治疾病的重要特点!把握痰饮病常见的表现!知

晓个性和共性是提高痰饮病诊治能力的重要途径!

如肾虚不能纳气的&面热' &眩冒&&气冲'三个主

证!膈间支饮的&喘满痞坚& '面色黧黑'!&饮停心

下'表现出&胸胁支满'&目眩'等, 仲景所论痰饮病

与临床之痰饮病已有不同!春柳等-(.基于现代名老

中医经验分析痰饮常见证候和临床特征!提取症状

1% 个!进行聚类分析, 河北名老中医刘保和认为!

在疾病治疗中应&抓主症'以达到治疗目的-".

, 王

焕莉等-#.依托中医症状病机数据库给出证候要素

痰饮的确认依据!认为痰+痰鸣是痰饮的特异性临床

症状和特征,

DA痰饮病方

(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*中治疗痰

饮病的方剂有苓桂术甘汤+五苓散+小半夏茯苓汤+

甘遂半夏汤+己椒苈黄丸+十枣汤+大青龙汤+小青龙

汤+木防己汤+木防己加茯苓芒硝汤+泽泻汤+厚朴大

黄汤+小半夏汤+小半夏加茯苓汤+苓桂五味甘草汤

等 0$ 余首!并给出&病痰饮者!当以温药和之'的治

疗总则, 言&和之'!而非温之+燥之!寓保护和调和

脏腑阳气之意, 痰饮病本虚标实!阳不化阴!治疗中

掣肘之处颇多!大道至简!治痰饮以温药和之!气和

则化!气偏则结!借温热以伸其阳!痰饮阴邪则得祛

也, 篇中苓桂术甘汤+肾气丸健脾温肾!为治本之

法, (金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*中亦重视

邪实治标的原则!饮邪深痼难化!如&病悬饮者!十

枣汤主之'意为悬饮为&饮癖结积'!非&蠲饮破癖'

之猛剂不能获效, 对&肠间饮聚成实'者!表现为

&腹满!口齿干燥'!予&己椒苈黄丸'前后分消!导水

下行, 兼表里证!可用大青龙汤发汗清泻郁热!小青

龙汤发汗兼温化里饮!同中有异!因势利导!使外溢

肌表的水湿从汗解!小青龙汤亦用于无表证!属于寒

饮咳喘者, 此外!还有小半夏汤治疗&饮逆呕吐'!

甘遂半夏汤治疗&留饮欲去'!泽泻汤治疗&支饮冒

眩'等!均体现了祛饮攻邪之法!为治标之法!非&温

药和之'范畴, 急攻其标以固护人体正气!缓扶其

本以助攻邪!饮为阴邪!易伤阳气!饮邪及时祛除!有

利于肺+脾+肾诸脏阳气的恢复!也是保护脏腑阳气!

恢复脏腑功能的重要方面, 篇中方剂又可互相通

用!如十枣汤既可治疗悬饮!又可治疗支饮%小青龙

汤既可治支饮!又可治溢饮%小半夏汤加茯苓汤既可

用于治疗痰饮!又可用于治疗支饮, 麻黄为宣肺利

水之上品!仲景善用麻黄!如治溢饮的大+小青龙汤

中均用麻黄!在(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*

中苓甘五味加姜辛半夏杏仁汤方中有&支饮水去呕

止!出现形肿时'!因&其人遂痹!故不内之'!明确指

明若此时误投麻黄则耗伤气血!必有厥逆之变!旨在

告诫医者!不要犯&虚虚'之戒, (金匮要略)痰饮

咳嗽病脉证并治*提及支饮服小青龙汤后的变证有

&气冲'&面热' &小便难' &时复冒'等!可予茯苓桂

枝五味甘草汤!充分体现了仲景药随证转!随证加减

的规律!是中医辨证论治的精神体现, 喻昌-%.在

(医门法律*中论痰饮有&律三条'!指出&热痰乘风

上入'&痰饮随食并出'&肾虚水泛痰涌'三者的治疗

禁忌!是对仲景痰饮病理论的发展, 姜寅光-'.认

为!温药意在通阳!通阳不唯用温!汗+利+下等法可

祛邪而通阳, 陈林等-).等分析痰饮背恶寒为阳气

不通或阳气弱!可用温阳化气+利水行气之法, (临

证指南医案)痰饮*

-1.言$&取仲景之苓桂术甘汤+

肾气+真武等法!以理阳通阳及固下益肾+转旋运

脾'!同样体现了&痰饮病当温药和之'的认识, 吴

宝等-^.从&微饮'角度探讨苓桂术甘汤治疗痰饮病!

认为&微饮'是水饮结聚较轻微的病理状态!仅以短

气为临床表现!未出现&咳逆倚息不得卧'等病证,

林燕萍等-%$.探讨了痰饮与消化系统疾病的相关性!

认为很多消化系统疾病!如肠易激惹综合征+肠梗

阻+胃食管反流疾病等经久不愈实为痰饮作祟, 樊

炳杰等-%%.从痰饮病角度分析恶性胸腔积液治疗思

路, 刁雅静-%0.认为!新型冠状病毒感染性肺炎的病

机为肺脾肾三脏气化功能失调!符合中医痰饮病特

点, 张露等-%(.探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病从

痰饮证治源流及&温药和之'辨治内涵,

EA痰饮病与水气病

痰饮病强调饮邪停聚于人体局部!病变部位主

要在胃肠+胁下+胸膈和肌肤, 水气病以身体水肿+

小便不利和全身症状为表现!所涉范围甚广!水气二
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字强调病机!突出水气病的发生与气化功能异常相

关, 笔者研读(金匮要略*!体会水气病和痰饮相关

条文!认为水气病与痰饮同源异歧!均是人体脏腑功

能失调!水液敷布失常所导致!由于水气性弥漫浸

润!故水气病症状多样, 水气+饮邪均为阴邪!均需

阳气才能蒸化!气行则水行!气滞则水聚!治疗上常

需使用温散之品!如(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证

并治*言$&心下有痰饮!胸胁支满!目眩!苓桂术甘汤

主之,'使用茯苓化饮降浊!桂枝辛温通阳!且茯苓量

最大!以泻浊化饮为主!桂枝+白术辅以振奋阳气!主

次分明!体现了仲景用方之妙, (金匮要略)水气病

脉证并治*言$&水之为病!其脉沉小!属少阴%浮者

为风, 无水虚胀者!为气, 水!发其汗即已, 脉沉者

宜麻黄附子汤!浮者宜杏子汤,'选择麻黄附子汤以

温经助阳发汗, 痰饮病的治疗重在温化水饮!水气

病的治疗重在祛除水邪!水气病之风水表实证!与痰

饮之水泛肌表之溢饮基本相同!均可用汗法因势利

导!临床上水气病和痰饮病可相兼存在!如既有饮邪

停聚局部的肿胀和水肿!又有水邪弥漫之心下痞坚!

腹满而喘之症!水气病日久可兼痰饮病!或向痰饮病

转化!水气病和痰饮病可相兼存在或互有转归!病证

间不可截然分开!也是中医学的魅力和特色, (金

匮要略*所论之痰饮!实质上重在论饮!与当今临床

之痰饮病有很大不同, 痰饮皆津液所化!痰饮同源!

痰浊饮清!痰因于火者多!痰饮同称而殊治!需仔细

鉴别, 痰生于脾!湿盛则精微不运!凝固成痰!饮聚

于胃!寒留则水液不行!泛为饮病!为痰为饮并称痰

饮病, 痰饮病的临床表现多端!可见于临床各系统

疾病中!如癌性胸腔积液+渗出性胸膜炎+哮喘+慢性

肾炎+心力衰竭+梅尼埃病等, &病痰饮者!当以温

药和之,'&诸有水者!腰以下肿!当利小便%腰以上

肿!当发汗乃愈'可作为二者共同的治疗原则!临床

中应灵活使用!有所偏重, 痰饮病篇之小半夏加茯

苓汤+己椒苈黄丸+十枣汤+泽泻汤等诸方剂立方于

饮邪盛而正虚不甚的病机特点!治疗上集中药力以

化饮逐水为出发点!符合中医理论急则治其标的要

求, 水气病常有水肿!故其治疗偏重于祛除水肿!多

采用通利小便+逐水之法!即&开鬼门!洁净府'!然

后再着力恢复阳气的气化功能-%".

, 有学者认为!

&温药和之'有用药温和之意!痰饮用药不可温化+

温补太过!&和之'还有因势利导+温利小便之意-%#.

,

水气病篇用于风水表虚的防己黄芪汤+皮水湿盛阳

郁的防己茯苓汤+皮水湿热郁阻的蒲灰散等均可视

为通利之剂, 水气病关于正水和石水的治疗!逐水

有法而无方!可与痰饮病篇对应!方从法出!采用十

枣汤+己椒苈黄丸以及后世的舟车丸+疏凿饮子等方

剂, 临床可参合水气病的内容!诸医家都有相关记

载!梁莹等-%'.从水气病治疗肾病%唐容川在(血证

论*中提出$&血病不离水!水病不离血-%).

'%王有玲

等-%1.立足气分+血分+水分理论治疗下肢深静脉血

栓%刘宇飞等-%^.从水气病论治乳腺癌保乳术后乳房

水肿, 赵云川等-0$.从三焦气化理论探析(金匮要

略*水气病!认为水气病蕴含着三焦大纲!深化了水

气病的理论认识, 王建康等-0%.亦认为痰饮为阴寒

之邪!易阻滞气机!导致表里上下之相关脏腑功能失

调!治疗大法宜温和,

痰饮病为张仲景首创!(金匮要略)痰饮咳嗽

病脉证并治*中痰饮病内容丰富!饮因于湿!饮在肺

则咳!在胸则痞!在胃则呕!在胁则胀!在肠则泻!在

肌肤则肿!在四肢经络则痹!变幻百端, 深入学习经

典!对临床中准确把握和治疗痰饮病有着重要的意

义!将痰饮病之脉+症+方等全面有机地结合起来辨

析痰饮病!临证时脉证合参!辨证识证!才能深刻理

解和体会(金匮要略*痰饮病, &病溢饮者!当发其

汗!大青龙汤主之!小青龙汤亦主之', 溢饮多因感

受风寒!或口渴暴饮!肺气闭郁!饮溢四肢肌表!当汗

出而不汗出所致!主症可见发热恶寒!身体疼重!治

疗可采用汗法因势利导!使外溢肌表的水湿从汗而

解, 但同一溢饮有外感风寒!内有郁热和外感风寒+

内停水饮之异!故须同病异治!当溢饮兼有无汗而

喘!烦躁!脉浮紧时!当以大青龙汤发汗兼清泻郁热,

大小青龙汤同中有异!当溢饮兼有胸脘痞闷!干呕!

喘咳!痰稀!其脉弦紧或弦滑!当予小青龙汤发汗兼

温化里饮, 论及支饮时!张仲景言$&膈间支饮!其

人喘满!心下痞坚!面色黧黑!其脉沉紧//木防己

汤主之,'&心下有支饮!其人苦冒眩!泽泻汤主之,'

心下有支饮!清阳不能上达而见头昏目眩!但无喘

满!咳逆!属支饮轻证%&支饮胸满者!厚朴大黄汤主

之'!据方测证!当有胸腹胀满!气急!大便秘结等

症, 而葶苈大枣泻肺汤证!除&支饮不得息'之主症

外!还当有胸满!或张口抬肩!口吐稀涎!脉滑数等

症, 临床治病!重在辨证!学习(金匮要略*痰饮病

内容!注意将病之脉+症+方等全面把握!分析痰饮病

证机所在!审证求机!学者心知其意!自得运用之妙,

痰饮病总属本虚标实之证!多为慢性病!病程日久!

常有寒热虚实之间的相互转化!且饮积可生痰!痰瘀
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互结!证情更加缠绵, 若肾虚开阖不利!更可出现凌

心+射肺等重证, 临证要重视痰饮病的早期识别!积

极辨证施治!还需根据标本虚实!表里寒热!灵活采

用温化+发汗+利小便+助水等方法治疗,

笔者研读(金匮要略)痰饮咳嗽病脉证并治*!

从痰饮病脉+痰饮病症+痰饮病方+痰饮病与水气病

四个方面全面把握痰饮病!指出临证时应重视病+

脉+症的综合分析!脉证合参!有助于发现痰饮病的

可循之规律!对拓展痰饮病的临证治疗思路!提高痰

饮病的临床诊治能力具有独特的作用,
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