
謙斎医学講稿・痰飮 

1 

 

痰饮病的治法 

 

痰与饮不同，痰浓而饮稀，痰浊而饮清，治疗上应有区別。这里所说的“痰饮病”是偏重在饮，

已经成为一个病名，不能分开论治。 

痰饮病的症状：主要是咳嗽、气喘、常喜高枕而卧，痰多稀薄而白，挟有泡沫，很少粘厚浓痰。

它的特点是夏季平静，每发于秋令骤凉，随着冬天气候寒冷而加剧，入春温暖，自然好转，患者年

齢多在五十岁以上，而且因年龄增长而病情发展，成为顽固的慢性疾患。从一般咳嗽来说，同样有

痰和喘的见证，但多由咳嗽引起属于暂时的，痰饮病则由痰饮引起咳喘。平时咳嗽不繁亦痰多气短。

所以痰饮病与一般咳嗽有着根本区別，不能并为一谈。 

中医书上对于痰饮病，有留饮、伏饮、流饮、悬饮、支饮、溢饮等名目。我意味着痰饮是以病

因作病名，留饮、伏饮、流饮是因其停留胸膈，经常多痰，伏而不去，乘时发作和流入肠间，漉漉

有声等证候而得名。实为一种。悬饮的主症为水在胁下，咳吐引痛；支饮为胸满作痛，呼吸困难，

不同一般痰饮；溢饮四肢浮肿，因水迫肺而喘咳，应属水肿一类；又哮喘与痰饮亦异，支饮症状中

有咳逆倚息不得卧，似包括哮喘证亦在内。很可能前人以饮为水气，故将痰饮、悬饮、支饮和溢饮

等联属，取其便于鉴別。 

痰饮病的形成，一部分患者由于遗传，另一部分得之寒冷伤脾和湿浊素重。不论属于前者或后

者，他们有一共同之点为阳气不足，也就是与体质有密切关系。故痰饮病多见于老年人，气候转变

影响最大，并且特別怕冷，精神疲惫，活动后即觉气促，正因为本身阳虚，不能运化水湿，凝聚为

痰，随吐随生，极难根治。倘若用阴阳、表里、寒热、虚实八纲来把它分析归纳，则病起于内当属

里，阳气亏乏当属虚，水湿停留当属寒，总的说来是偏于阴的一个证候。既然是阴证又是慢性病，

在治疗上就采用了“温药和之”的方法。温药和之的意思，是以温性药来扶助阳气，促进其本身的

机能，使水湿能化则痰浊自少，实为根本治法。人体的阳气有两个方面，一为脾阳在中焦；一为肾

阳在下焦。病在中焦比在下焦为浅，故浅者温脾，深者温肾，中医有“外饮治脾，内饮治肾”的说

法，内外就是指病的深浅，并非外感与内伤之谓。 

温药和之为治疗痰饮的大法，临床上还有更多法则，为了便于理解和运用起见，再说一说“标

本”问题。标是症状，本是原因，中医治病向来重视治本，认为病因消除后症状自然消失。那么痰

饮病的病因就是痰饮，只要化痰涤饮，岂非咳嗽、气喘都可平静？事实不然。如前所说痰饮的形成

由于阳气不足，不扶其阳则痰饮的来源不断，用消痰的药暂时稍能见好，药カ过后咳喘复起。因为

从痰饮和咳喘来说，痰饮是本而咳喘为标。从阳虚和痰饮来说，则阳虚是本而痰饮是标。所以痰饮

病用化痰涤饮仍为治标方法，如果见症治症用顺气止咳法那显然更无效力，这是主张温药和之的基

本理由。但是有咳喘痰多的症状存在，特別是在发作剧烈时缓不济急，也应予以照顾。因此对于痰

饮病又不该尽废化痰涤饮和顺气止咳等对症疗法，而且有时需要単独使用或结合使用，所谓急则治

其和标本兼顾。 
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根据中医理论，痰饮病极应注意预防和护理，所住宜向阳，室内温度要平均，气候转变时须特

别防备，多穿衣服，秋冬最好用棉背心保护胸背；忌生冷、油腻、海鲜、厚味饮食，生姜、胡椒等

有暖胃作用的不妨多吃。总之，保养阳气，勿助湿浊，避免感冒最为重要，与治法是ー以贯之的。 

中医治疗痰饮病的方剂相当多，现在提出如下几个法则，并用处方形式来加以说明，以便掌握

运用。 

一、健脾温化法 

适用于痰饮咳嗽轻证，或平时多痰，或予防发病。 

桂枝 3克 炒白术 6 克 云茯苓 12克 姜夏 6克 陈皮 4.5 克 炙甘草 2.4 克 

这是治疗痰饮的最基本方剂，以苓桂术甘汤为主，桂枝扶阳，白木健脾，茯苓利湿，甘草补中，

总的作用为温运脾阳。加入半夏、陈皮与茯苓、甘草配合即ニ陈汤，能化湿痰，使已有痰饮得以消

除。如果舌苔厚腻的可加制苍术 6 克即苍白木同用，成为ニ术ニ陈汤（又名苍白ニ陈汤〉，化湿力

量更強；微喘的可加厚朴 3克、光杏仁 4克顺气；寒重的可加干姜 1.2 克、五味子 2.4 克温中。痰

饮内阻，最易胸闷，食呆作恶，并可酌加枳壳、神曲等。 

痰饮病人多呈衰弱现象，能不能补是一个大问题。我认为温阳健中实际上就是补的方法，不一

定用了补药才箅补，故痰饮门中极少见补方。不过必要时可以用些补气药，如在本方内酌加党参 6

〜9克，有茯苓饮和四君子汤的意义，并无妨碍。兹将本门常用成方选例如下，以便用药。 

1.苓桂术甘汤（金匮方） 

茯苓 桂枝 白木 炙甘草。 

2.ニ陈汤（局方） 

半夏 茯苓 陈皮 甘草。 

3.苓桂五味姜辛汤（金匮方） 

茯苓 桂枝 五味子 干姜 细辛 

4.茯苓饮（外台方） 

茯苓 人参 白木 生姜 枳实 橘皮。 

5.四君子汤（局方） 

人参 白术 茯苓 炙甘草 

ニ、温肾纳气法 

适应于肾脏虚寒，痰饮不化，咳嗽、气喘，甚则头汗，足冷，心跳，小便频数等证。 
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熟附块 3 克 肉桂心 0.3 克 熟地 9克 山萸肉 4.5 克 山药 9 克 茯苓 12 克 补骨脂 6克

五味子 2.4 克 

这是温肾的基本方。用肾气丸去丹皮寒凉，去泽泻免克水脏，加入补骨脂、五味子温摄下元。

凡肾虚不能纳气，发喘属于下焦，与痰阻上焦肺失清肃之实喘大异，但在痰饮证上可以有下虚的一

面又有上实的一面，故亦有上实下虚证候，用药也可以把温肾纳气和顺气化痰结合在一起。在这基

础上，温肾药如枸杞子、益智仁，顺气药如苏子、橘红，以及温中化痰的干姜、半夏、鹅管石等均

可酌加，不受限制。寒甚阳微欲脱的还可用黑锡丹能破沉寒回阳，毎次用量 3克至 4.5 克，以急救

为目的，适可而止，慎防铅中毐。 

外饮治脾，以苓桂术甘汤为主方，内饮治肾，以肾气丸为主方，未病时用来调理，发病时即根

据加減，临床上应用最为普遍。也有平时用人参、鹿茸为粉，等分每天限 0.3 克至 0.6 克；或用人

参和蛤蚧尾，蛤蚧尾一对重多少，人参加倍，研粉每天限 0.9 克至 1.5 克。前者能扶阳，后者能纳

气，下元虚弱证亦可适当采用。本门常用成方： 

1.肾气丸（金匮方） 

附子 肉桂 熟地 萸肉 山药 茯苓 泽泻 丹皮 

2.鹿茸丸（济生方） 

鹿茸 牛膝 五味子 巴戟 附子 泽泻 山药 肉桂 金钤子 杜仲 沉香 

3.人参蛤蚧散（宝鉴方） 

人参 蛤蚧 杏仁 贝母 知母 桑皮 茯苓 甘草 

4.黑锡丹（局方） 

青铅 硫黄 胡芦巴 沉香 附子 肉桂 茴香 补骨脂 肉果 金铃子 阳起石 木香 

三、降气消痰法 

适应于痰饮壅塞上焦，胸膈满闷，气急，喉如拽锯。 

炙苏子9克 炒白芥子3克 炒莱菔子6克 姜半夏6克 橘红 3克 炒枳实 4.5兄 沉香片

1.2 

这是治标法，为三子养亲汤和导痰汤的合剂。苏子、白芥子、莱菔子能行气豁痰，助以枳实、

沉香的降气，气降则痰自平，痰下则气亦顺，在痰饮堵塞胀闷欲绝时用之,可以缓解症状。但毕竟

克伐元气，不宜常用。尤其是下元极虚者，更应谨慎处之。 

进一步便是逐饮法，如葶苈大枣泻肺汤，甘遂半夏汤之类，用泻剂来排除痰饮，处方时亦可在

本法内加葶苈子 4.5 克或甘遂 3克，也有另服控涎丹 0.9 克至 1.5 克的。 
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必须补充，痰饮病根本是一个虚寒证，用消降攻下都属急则治标，使用时须视其元气能否胜任

是主要关键。善治痰饮者，首先当使痰饮不生或少生，其次当使已生者咯吐清利，能做到这一步便

无堵塞之患，亦就无消伐的必要。属于这类的常用成方，如： 

1.三子养亲汤（儒门事亲方） 

苏子 白芥子 莱菔子 

2.导痰汤（得效方） 

胆星 枳实 陈皮 半夏 茯苓 甘草 

3.苏子降气汤（局方） 

苏子 橘紅 半夏 当归 前胡 厚朴 沉香 甘草 生姜 

4.葶苈大枣泻肺汤（金匮方） 

葶苈子 大枣 

5.甘遂半夏汤（金匮方） 

甘遂 半夏 芍药 甘草 

6.控涎丹（三因方） 

甘遂 大戟 白芥子 

四、温肺蠲饮法 

适用于外感风寒，引动伏饮，咳喘复发或兼寒热。 

炙麻黄 3克 桂枝 4.5 克 白芍 6克 细辛 2.4 克 干姜 1.5 克 五味子 2.4 克 姜半夏 6

克 炙甘草 3克 

这是表里双解法，即小青龙汤方。一般都熟悉小青龙汤治痰饮咳喘有显著效果，但应该深入理

解，小青龙汤本治伤寒表邪不解，心下有水气，以“外发汗、内行水”为目的，故它的应用于痰饮

当属素有痰饮又感风寒的证候；即使没有外感，暂时用来温肺以促使排痰清利，亦应考虑有无心悸、

脉沉细等虚象。前人告诉我们，咳逆倚息不得卧，服小青龙汤见效后，多趣、口燥、寸脉沉、尺脉

微、手足厥逆，气从少腹上冲胸咽，手足痺者，当与桂苓五味甘草汤；冲气低而反更咳胸满者，去

桂加姜、辛；咳满止而更复渴，继又渴止呕吐者，加半更以去其水；水去呕止，其人形肿者加杏仁，

本可加麻黄，因患者手足痺血虚，麻黄发其阳，用之必厥逆。通过这一病例，可知麻黄止喘亦为治

标，而且汗多者又应禁忌，不能常用，而桂、味、姜、辛、夏、草等都为小青龙汤方中之药，辨证

选用亦不苟且，不难体会小青龙汤的用法了，关于本门常用成方，如： 

1.小青龙汤（伤寒论方) 



謙斎医学講稿・痰飮 

5 

 

麻黄 细辛 桂枝 白芍 炙甘草 干姜 半夏 五味子  

２.金佛草散（局方） 

金佛草 细辛 荆芥 前胡 半夏 茯苓 甘草 姜 大枣 

3.止嗽散（医学心悟方） 

紫菀 百部 白前 桔梗 荆芥 甘草 陈皮 

五、清涤痰火法 

适用于痰饮病感染燥气或温热时邪，咳喘咽干，冷热均不能耐。 

射干4.5克 炙麻黄3克 光杏仁9克 炙桑皮4.5克 白前6克 生石膏12克 金佛草4.5

克 

这是治痰饮的变法，据加味泻白散和十味丸加减而成。痰饮本为寒证，感受燥热之邪，则热不得凉

不得，故采用辛寒宣化上焦，放弃一般治法。 

俗称痰饮咳喘为老痰火，并非真有火气，不宜用此。又痰饮内阻，津液不能上承，ロ常作干，

干而不欲饮水，饮又必须热汤，亦不可误认为热象。本门常用成方： 

1.加味泻白散（证因脉治方） 

桑皮 地骨皮 甘草 黄芩 石膏 

2.十味丸（外台方） 

麻黄 白前 桑皮 射干 白薇 百部 地黄 地骨皮 橘皮 前胡 

3.定喘汤（证治准绳方） 

麻黄 杏仁 黄芩 桑皮 款冬 半夏 苏子 白果 甘草 

4.清气化痰丸（验方） 

半夏 胆南星 橘红 枳实 杏仁 黄芩 瓜蒌仁 茯苓 

痰饮病治法重在温化，所有开肺、肃气、涤痰、泻饮等均属治标，已如上述。但在痰饮门中附

列的悬饮、支饮、溢饮证则恰恰相反，以攻下和发汗为主要治法。例如：前人治悬饮用十枣汤；治

支饮用十枣汤、葶苈大枣汤或厚朴大黄汤；治溢饮用大青龙汤或小青龙汤等。不难看出这些都为水

气停留胸、胁、皮肤之间，只有通过利下或发汗来排除，与痰饮病显然有別。这些病是否专以攻下

或发汗为唯一治法？在初起时或减轻和消失后又怎样处置？是值得讨论的一个问题。我认为既然是

水气就不能离开温化利湿，前人还有泽泻汤、小半夏汤、木防已汤去石膏加茯苓芒硝汤等方剂，倘

能结合研究便可全面了解。 
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临床上对这类病证用攻下或发汗剂并不简单，首先要观察病情和体质，庶不偾事，其次要有预

见，还要明了如何善后，否则一攻再攻，一汗再汗，将会徬徨无措。《医醇賸义》上有三个新的处

方，兹介绍如下，作为参考。 

1.椒目瓜蒌汤：适应于悬饮证水留胁下，咳吐引痛。 

椒目五十粒 瓜蒌 15 克 桑白皮 6克 葶苈子 6克 炙苏子 4.5 克 制半夏 4.5 克 橘红 3

克 云茯苓 6克 白蒺藜 9克 生姜三片 

这是根据泻水法，以葶苈、椒目行水为主，并考虑病在两胁，运用肝气左升肺气右降的理论，

佐以蒺藜平肝，桑皮、苏子、瓜蒌肃肺，再因水湿属脾，用了半、橘、苓、姜等药。 

2.桑苏桂苓饮：适应于支饮证，水停胸膈，咳逆倚息短气，其形如肿。 

桑白皮9克 炙苏子6克 桂枝2.4克 茯苓9克 制半夏4.5克 橘红3克 光杏仁9克 泽

泻 4.5 克 大腹皮 4.5 克 猪苓 6克 生姜三片 

这也是泻水法，因病在胸膈，以肺脾为重点。桑皮、苏子、杏仁泻肺，桂、橘、夏、苓温脾，

再加猪、泽、腹皮通利水道。 

3.桂苓神术汤：适应于溢饮证四肢浮肿，身体疼痛沉重。 

桂枝 2.4 克 云茯苓 9克 苍、白术各 3克 厚朴 3克 制半夏 4.5 克 砂仁 3克 陈皮 3

克 苡仁 24 克 生姜三片  

这是温运脾阳为主，利用桂枝走表，ニ术燥湿，陈、朴调气，茯苓、苡仁导水下行，使表里通

达，浮肿自消。 

这三个处方的优点是：不脱离前人的理法；能照顾标本；注意到初、中、末三个时期。至于用

药的剂量似嫌太轻，恐对这些严重病症不够力量，我以为不难照此法则自行调整。 

有关这类病的常用成方，有些与痰饮通用，兹再补充几个。 

1.十枣汤（金匮方） 

芫花 甘遂 大戟 枣 

2.厚朴大黄汤（金匮方） 

厚朴 大黄 枳实 

3.泽泻汤（金匮方） 

泽泻 白术 

4.小半夏加茯苓汤（金匮方） 
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半夏 生姜 茯苓 

5.木防己汤去石膏加茯苓芒硝汤(金匮方） 

防己 桂枝 人参 茯苓 芒硝 

6.五皮饮（澹寮方） 

陈皮 地骨皮 茯苓皮 大腹皮 生姜皮 

痰饮病是常见疾病之一，与西医的慢性支气管炎和肺气肿等疾患十分相似，其中悬饮、支饮、

溢饮又类似胸膜炎、支气管哮喘和慢性肾脏炎等，有待进一步研究。我认为中医论病从整体出发，

故不限于局部，并从轻重、深浅、标本等各方面立出多种治法，比较全面。 

咳、痰、喘三者往往互相联系，中医对痰饮病在这三者之间找出其特点，主张治饮不治咳，明

明是呼吸系统疾患（病），而治疗重点放在脾肾，在疗效上已经证明胜于对症疗法，因此，值得重

视。 

痰饮门成方甚多，有很多是通用的，要掌握其运用规律，必须彻底了解中医理论，从理论结合

实践，才能随证选用，进退加减，左右逢源。 

(一九五九年二月) 
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