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“培土制水”治法的历史源流及其发展初探
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　　摘要：“培土制水”渊源于“五行学说”，是对五行制化理论的具体应用，经过历代医家不断发展与完善，已经成为中
医治疗疑难杂病的基本治法之一。文章通过文献研究探讨“培土制水”法理论源流以及临床应用，总结认为“培土制水”

法首倡于《黄帝内经》，首次应用于《伤寒杂病论》，在北宋时期方书《圣济总录》首次提出，经过宋金元时期的发展，在明

清时期逐渐完善，现代医家广泛应用于内伤杂病；“培土制水”理论不仅指狭义的健脾制水，还应包括“宽脾利水”“温阳

利水”“摄纳肾气”等。“培土制水”的实际含义是通过调理脾土等脏腑机能，使水液代谢以及肾脏功能恢复正常，拓展了

临床治疗的实践思路。
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　　“培土制水”是根据五行规律而制定的治法之一，经后世
医家不断继承及发展，将其逐渐应用至临床。虽“培土制水”

为“土不制水”病理状态的治法，但两者并不是完全对应，例如

《中医大辞典》及《中医学常用名词解释》将“土不制水”解释

为“脾虚不能运化水湿，致湿浊停滞，而出现痰饮、水肿等证

候”［１－２］，《中医基础理论》教材则解释“培土制水”为：“培土制

水法是温运脾阳或温肾健脾药以治疗水湿停聚为病的一种方

法”［３］，“培土制水”治法虽被广泛地应用于临床当中，然而尚

未对于“培土制水”的源流作过考究，故整理历代医家有关培

土制水的相关叙述，以期在临床上对此治法重新认识。

１　“培土制水”治法的历史源流
“土与水”在五行中关系密切，通过追本溯源，明确土与水

的关系，可以对“培土制水”的内涵有进一步的了解。

１．１　春秋战国时期
《左传》奠定了五行相克的哲学基础，《左传》一书最先记

载了五行相克的次序，《左传·哀公九年》亦有史墨语：“水胜

火，伐姜则可”，《左传·昭公三十一年》史墨曰：“火胜金，故弗

克”。至《淮南子·地形训》完整记载五行相克的次序：“木胜

土，土胜水，水胜火，火胜金，金胜木”，体现了五行制化的

思想。

《黄帝内经》（以下简称内经）首次提出脾胃代谢水液的理

论基础。《内经》中的五行制化理论“水得土而绝”，已经认识

到水液代谢疾病与脾胃有关。在生理上，脾主运化，为水谷精

微运行的动力来源。《素问·玉机真藏论篇》云：“脾为孤藏，

·２０１·
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中央土以灌四傍”，脾脏居中，属土，能运化水谷精微，以“散”

方式化为诸脏之精，《素问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃，游溢

精气，上输于脾，脾气散精……”，脾在水液代谢中起到枢纽调

节作用，上运输到肺，下到膀胱，以水液为传导介质。脾运化功

能健旺，就能防止水液在体内发生不正常的停滞以及湿、痰、饮

等病理产物的产生，《素问·至真要大论篇》曰：“诸湿肿满皆

属于脾”，脾主湿，无论是外来湿邪，还是内生湿邪，都易困遏

脾气，影响其运化作用，引起水肿、痰饮、腹泻等病症。如《灵

枢·本神》所言脾气：“实则腹胀经溲不利”，此处“实”是指脾

气困遏不运，饮食停滞则脘腹胀满，水液停聚则二便不通。

《内经》不仅叙述脾脏与水液代谢有关，也阐述胃腑也可引起

水液代谢失常，如《灵枢·经脉》中云：“脾足太阴之脉……是

主脾所生病者……溏、瘕、泄、水闭”“胃足阳明之脉……大腹

水肿，膝膑肿痛”脾胃为后天之本，是调节气机升降之枢纽，中

焦虚弱，气化失常，土不治水，水液代谢失常，浸渍脏腑则水肿，

外溢四肢腰腹则水肿，外散于体外则溏、泄等。同时脾胃与肾

之间存在相互影响，《素问·水热穴论篇》言：“肾者，胃之关

也，关门不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为紿肿。

紿肿者，聚水而生病也”。生理上肾居下焦，开窍于二阴，若肾

气化失常，关门不利，水谷运化不能排出，导致体内水液上下往

复停滞而生紿肿。亦有湿邪伤脾及肾，《素问·至真要大论

篇》曰：“湿气大来，土之胜也，寒水受邪，肾病生焉”。

１．２　秦汉时期
《伤寒杂病论》首次从脾、肾论述水液代谢治疗。《伤寒杂

病论》虽未论述土与水，但在继承《黄帝内经》从脾土与水液代

谢疾病密切相关思想基础上，首次提出脾伤肾以治水。《金匮

要略·脏腑经络先后病脉证并治》曰：“甘入脾，脾能伤肾，肾

气微弱，则水不行”，用甘味之药调和脾土，脾土盛能使肾水不

妄动，明确脾土能制肾水。如甘草干姜茯苓白术汤治疗肾着

病，《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》曰：“肾着之病，其

人身体重，腰中冷，如坐水中，形如水状，反不渴，小便自利，饮

食如故，病属下焦”，其病在肾属下焦，水盛阴旺，故身体迟重，

腰中寒冷，形如水病之状。甘、姜辛甘化阳，温中散寒；苓、术甘

淡渗水，健脾除湿。以甘味药配合辛、淡之品治疗下焦寒湿之

肾着病。尤在泾在《金匮要略心典》中诠释到：“故其治法，不

在温肾以散寒，而在燠土以胜水”。《伤寒论·辨太阳病脉证

并治（中）第六》６５条：“发汗后，其人脐下悸者，欲作奔豚，茯
苓桂枝甘草大枣汤主之”，茯苓桂枝甘草大枣治疗“脐下悸”肾

气发动之症，方中除用茯苓、桂枝健脾泄奔豚以外，加入甘草、

大枣甘味药资助脾土，以平肾气。可见张仲景对“甘入脾、伤

肾制水”运用的深刻理解。

１．３　隋唐时期
１．３．１　孙思邈从脾论述水液代谢的成因　唐代孙思邈认为脾
土弱是水气形成的前提，例如在《备急千金要方·肾脏脉论第

一》曰：“脾土弱即水气妄行”。突出了脾弱是“水气”泛滥的缘

由，正如《千金翼方·杂病中 痰饮第四》提出：“凡痰饮盛，吐

水无时节，其源为冷饮过度，遂令痼冷脾胃气羸，不能消于食

饮，食饮入胃，皆变成冷水，反吐不停者”，认为饮食冷饮日久

致脾胃虚弱，不能消化水谷以成痰饮。

１．３．２　《诸病源候论》认为脾肾虚弱导致“水病”生成　巢元
方提出“水病”主要在脾肾，《诸病源候论·水肿病诸侯》曰：

“水病者，由肾脾俱虚故也。肾虚不能宣通水气，脾虚又不能

制水，故水气盈溢”。在此基础总结出“水病”虽属脾肾虚弱，

但有主次之分，《诸病源候论·水注候》曰：“脾与胃合，俱主

土，胃为水谷之海，脾候身之肌肉，土性本克水，今肾不能通传，

则水气盛溢，致令脾胃翻弱，不能克水，故水气流散四肢，内溃

五脏，令身体虚肿，腹内鼓胀”，说明脾胃属土，土性克水，但因

肾虚受邪不能下通于二阴，反致土气微弱不能克水，使水气流

散体内，而成鼓胀。

１．４　宋金元时期
宋金元时期著名医家竞相争鸣，中医理论得到进一步发

展，历代医家对“培土制水”的认识逐渐具体化，其中《圣济总

录》首先在方书中提出“土制水”一词，并开始逐渐从理论向临

床转化。

《圣济总录》总结前人经验首先在方书中提出“脾土制

水”，《圣济总录·卷第五十八之消渴门》曰：“论曰脾土制水

……消渴饮水过度，内溃脾土，土不制水，故胃胀则为腹满之疾

也”，即指出“脾土制水”使水液正常代谢，当脾胃虚弱，饮水过

度，则会居于腹部而成腹胀的病理转变。《圣济总录·卷第七

十九之水肿门》又曰：“水肿之病，以脾肾气虚，不能制水”“胃

为水谷之海，其气虚，不能传化水气……又脾得水湿之气，土衰

不能制之，水气独归于肾……故水气溢于皮肤，传流四肢，所以

通身肿也”，并在病理传变上论述首先是胃受邪，使脾得湿气，

水邪传至于肾，肾虚三焦不通，脾肾气虚，水气遍身肿满，治疗

上以利水药配伍茯苓、白术、干姜、吴茱萸等药温补中焦达到治

疗水气遍身肿满等症状。

朱丹溪提出了“运脾以制水”。如《丹溪心法》曰：“水肿，

因脾虚不能制水，水渍妄行，当以参术补脾，使脾气得实，则自

健运，自能升降”，在总结前医家以攻下利水论治水肿导致脾

阴受损前提下，在治疗上主张无论属阳水或属阴水，均以运脾

为主，脾实水自去，如“水位之下，土气承而水气无其灾”，朱丹

溪常用茯苓、陈皮、大腹皮、白术等药以运脾胃枢机，使水谷传

化得以正常治疗水肿。

补土派代表人物李东垣认为“水邪”与脾肾相关。《脾胃

论·脾胃盛衰论》曰：“肾水反来侮土，所胜者妄行也。作涎及

清涕，唾多，溺多，而恶寒者是也”。强调肾病受邪，反来侮土，

故在治疗“涎、涕、唾、溺”水液代谢旺盛疾病时用干姜为君“干

姜辛热，于土中泻水，以为主也”，白术、苍术、肉桂辛甘之药健

脾升阳，用附子、乌头辛温之药温阳培土，体现了水液病中“培

土制水”的治法。李东垣在《脾胃论》中亦提出脾病及肾则肾

水不生，如《脾胃论》曰：“脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏无

力，是为骨蚀”，骨属肾水，脾胃虚弱，肾水不生，则骨乏无力。

针对“脾病虚弱，骨乏无力”，宜用辛甘之药治之，“辛甘之药滋

胃，当升当浮，使生长之气旺”用辛甘之性，补益脾气，升浮

阳气。

由此可见，宋金元时期医家已逐步从五行的论述转向脾肾

的生理病理的关系，不断探索并拓展了“培土制水”的涵义。

１．５　明清时期
明清时期，医家几乎不再单独机械地论述“培土制水”的

思想，更注重“培土制水”的治疗方法以及相关方药，并指出

“脾土制水”有摄纳肾中阳气作用，大致分为“水病治脾”“水病

治脾肾”“肾病治脾”“肺脾肾同治”四大类。

１．５．１　水病治脾　《普济方》曰：“脾得水湿之气，加之则病，
脾病则不能制水，故水气独归于肾”，水虽由肾主之，水湿泛滥

前提为脾土虚弱，朱?指出治法应在“当腰以上肿宜汗，腰以

下肿宜利小便”的基础上加入健脾培土药物，例如白术、茯苓、

甘草、人参、陈皮、木香等，从健补脾胃论治，祛除水邪来源，通

畅三焦气机，达到“脾气实则肿自消”的疗效。周文采认为身

体水湿之邪皆因土虚不能制水，《医方选要·水肿胀满门》曰：

“夫水肿者，盖因脾土虚弱，不能防制肾水，以致水溢妄行，浸
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溃脾土，凝而不流，遂成肿满”，在“发汗、利小便”治疗大法上，

建议以健运脾胃为先“实其脾土，土盛自能摄伏肾水，其肿自

消”，若脾胃虚弱太甚，再选用“温补下元，健养脾胃”。

１．５．２　肾病治脾　培土制水的另一层含义为土能孕育与封藏
肾气。如唐宗海在《中西汇通医经精义》中提到：“脾土能制

水，所以封藏肾气也。脾不统摄，则遗精。脾不制水则肾水泛，

而为痰饮”，肾阳贵在内敛，肾气宜有根有制，脾气统摄功能可

使肾气有根有制，防止肾气布散全身时失根无制。冯楚瞻同样

认为中焦元阳充足可防止丹田之火散越于外，如《锦囊秘录》

言：“人之丹田元阳封固，则火不浮越于上，中宫元阳充足，则

火不散越于表，火之藏纳，不外乎水土之功”。脾居中焦，肾居

下焦，中焦健运，脾气统摄功能正常，则肾安其位不能妄行，肾

脏功能得以正常进行。

１．５．３　脾肾同治　张景岳从脾肾论治水邪之病。《景岳全
书》曰：“夫痰即水也，其本在肾，其标在脾”，痰属水，本质在

肾，其标在脾，痰因肾水上泛，脾土不化而生。脾土受纳正常，

则“随食随化”，若脾土虚弱，“食即为痰”，提出：“治痰者，必当

温脾强肾以治痰之本”，在治疗上用姜附温其根本，如“痰湿在

中而土寒水泛者，非姜附之暖，则脾肾不健，痰湿不除”，又论

述“水肿证，以精血皆化为水，多属虚败，治宜温补脾肾”明确

指出水邪之病应从脾肾论治。高鼓峰在《医宗己任编·四明

心法（下）之鼓症》论述肿满有寒水侮土者，“培土”“制水”同

用，“其肿必先头面四肢起。然后及于腹中”，在治疗上建议脾

肾同治，方药以补中益气汤与加减金匮肾气丸，同时服用，蕴含

并指出“此症单服补中固不效。单服金匮亦不效”“治之于早，

不然水势冲中，士崩岸败，无济于事矣”。

１．５．４　脾肺肾同治　叶天士认为治疗水湿之邪宜从肺脾肾治
疗。《临证指南医案·湿》曰：“肾阳充旺，脾土健运，自无寒

湿；肺金清肃之气下降，膀胱之气化通调，自无湿热”。湿在上

焦开肺气以通渗膀胱，导水湿下行。湿在中焦，温运兼渗泄。

寒湿从治脾肾，湿热从治肺与膀胱。王肯堂重视从肺、胃、肾论

治水肿，《证治准绳·水肿》曰：“高低内外，轻重表里，随经补

泻，要当谨察肺、胃、肾三经，病即瘥也”。李中梓也认为水肿

部位在肺脾肾三脏，《医宗必读·水肿胀满》曰：“诸经虽皆有

肿胀，无不由于脾、肺、肾者”，用金匮肾气丸（白茯苓、附子、川

牛膝、肉桂、泽泻、车前子、山茱萸、山药、牡丹皮、熟地黄）治

肺、脾、肾俱虚，“遍身肿胀，小便不利，痰气喘急”等症。陈修

园在王节斋曰：“痰之本，水也，原于肾。痰之动，湿也，主于

脾”叙述的基础上完善“痰之成，气也，贮于肺”，并以脾肺分虚

实，肾脏辨其阴阳，根据虚实寒热不同选用王节斋化痰丸、六君

子汤、八味丸等方，正如《医学从众录》言：“痰者，水也，治肾是

使水归其壑，治脾是筑以防堤，治肺是导水必自高源也”。赵

献可认为痰的产生是因为脾胃虚弱不能制水，水泛为痰，治疗

六君子汤加炮姜调补脾肺，八味丸益命门之火以生土。

２　现代医家对“培土制水”治法的运用
“培土制水”法经过前人不断认识，已经形成系统的理论。

现代医家通过吸收总结前贤成果，将“培土制水”法创新应用

与内伤杂病的治疗上。

慢性肾小球肾炎在临床上也称慢性肾炎，临床上以蛋白

尿、血尿、高血压病、水肿为主要症状，引发不同程度的肾功能

减退的一种疾病，继发成慢性肾衰竭。可归为中医“水肿”“尿

浊”“肾风”等范畴。徐再春教授调理肺脾肾三脏治疗慢性肾

脏病蛋白尿，针对脾肾虚弱，提出以“培土制水”为主，用黄芪、

党参、炒白术、茯苓等，以健脾益气，补后天养先天，并用“不离

湿热，勿忘养阴”为辅的治疗方法［４］。李少川肾炎研究小组认

为小儿慢性肾炎辨证多为“脾虚”，通过“消、补”两法调理脾

胃，以益脾和胃培土制水为原则，在消肿、消除蛋白尿、恢复肾

功能上具有良好的疗效［５］。

多囊卵巢综合征是临床最常见导致育龄期妇女不孕的疾

病，属中医“不孕症”“瘕”等范畴。脾主运化水谷，肾主水，脾

肾虚弱，不能运行水液，水液停留体内形成痰湿，痰湿壅阻胞宫，

使卵子排出产生障碍，正如傅青主所言《傅青主女科·种子篇》

云：“肥胖之湿实非外邪乃脾土之内病也……治之法必须以泻水

化痰为主”。王国华教授在治疗肥胖型多囊卵巢综合征辨证脾

虚痰湿，治疗采用健脾益气、化痰祛湿，方用苍附导痰汤加减［６］。

王小云教授认为妇科肿瘤伴有腹水多为脾虚不能制水所致，脾

胃受损，水湿内盛，“脾阳根于肾阳”，应采用温补脾肾、培土制

水之治法，方用参苓白术散、补中益气汤等方剂化裁［７］。

银屑病是一种反复发作的慢性炎症性皮肤病，严重影响患

者的生活质量，属中医“白庀”范畴。银屑病虽表现为皮肤干

燥脱屑，但其反复发作，缠绵难愈与“湿邪”的特点极为相似，

湿邪阻滞气机，输布障碍又成燥，有“夫燥郁则不能行水而又

夹湿，湿郁则不能布精而又化燥”之说。王玉玺教授提出反复

性银屑病必有湿的存在，在辨证基础上应用健脾培土治疗静止

期银屑病［８］。艾儒棣教授强调外在表现皆由内而发，在治疗

湿热型白庀重视健脾除湿，注重扶正祛邪来改善症状，方用四

君子汤治疗［９］。

综上所述，“培土制水”法来源于我国古代的五行学说的

哲学思想，随着各个朝代医家的继承与发展，“培土制水”不再

是调理脾土治水的狭义含义。通过古代诸家的论述可以总结

出以下几点：①“培土制水”不仅仅是针对健脾的方法治疗水
液停滞的病症，还应包括脾土受损、未病先防的思想，例如“消

渴腹胀”，可以先安脾土以防止腹胀的发生；②“土不制水”与
许多杂病密切相关，其治法不仅包含“健脾制水”补益方法，还

有“宽脾利水”“温阳利水”“摄纳肾气”等调理手段；③“培土
制水”的内涵实际是调理脾与肾之间阴阳平衡，脏腑机得以恢

复正常，使水液以及水谷精微各归其路。“培土制水”理论渊

源于《黄帝内经》，奠基于秦汉时期，并在宋代首先提出“脾土

制水”一词，经过明清以及近代的不断发展，广泛成为内伤杂

病的治疗原则，从五行制化的角度深入研究“培土制水”理论，

极大地拓宽临床诊疗思路。
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