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水肿病的基本治法及其运用 

  今天，就我个人的一些临床体会，介绍水肿病的几个基本治法，以期找出一套治疗规律。治法是从

理论来的，应该从理论谈起，现在倒过来从治法谈到理论，主要是便于理解和结合临床，没有别的意思。

是否恰当，请予指正。 

  中医治疗水肿有六个基本法则，随着不同证候而灵活运用。这六个基本法则是: 

  １．发汗 用于水在表，肿在腰以上，头面特别明显，及有外感症状的，药如麻黄、浮萍、紫苏、

防风。（发汗须通过宣开肺气，也称“宣肺”、“开肺”，但宣开肺气亦能促使利尿，不一定为了发汗，

故有时用杏仁、桔梗一类。） 

  ２．利尿 用于水在里，肿在腰以下，下肢特别明显的，药如车前、泽泻、茯苓、猪苓、大腹皮、

冬瓜皮、木通、防己、葫芦瓢。（淡味的通草等称为淡渗药，亦属于利尿，力量薄弱，水肿上较为少用。） 

  ３．燥湿 用于水在里，腹满舌腻，及有消化不良症状的，药如苍术、厚朴、半夏、砂仁、蔻仁。（燥

湿是化湿法中的一种，轻者用藿香、佛手等芳香药，称为芳化，重者用苦温辛燥药，称为燥湿。凡化湿

不能离开脾胃，故包括和胃、健脾。） 

  ４．温化 用于水在里，小便不利由于膀胱气化不及，或脾不制水而肾阳亦虚的，药如附子、肉桂、

干姜、葫芦巴、椒目。（主要是温肾阳，故亦称温肾，温肾又多与补肾结合，亦用熟地、山萸、仙灵脾

等，但不是直接退肿法。） 

  ５．逐水 用于水在里，二便癃秘，以致水势泛滥，腹大如鼓的，药如大戟、甘遂、芫花、商陆、

葶苈子、黑丑。（水从大便排出，系一种下法，亦用大黄、槟榔、枳实等。） 

  ６．理气 用于水在里，脘腹胀满的，药如木香、青皮、陈皮、枳壳、沉香。（气行则水行，不是

直接退肿法。） 

  治疗水肿的主要目的在于消水退肿。这六个基本治法中，有直接消水退肿的，如发汗、利尿、燥湿、

逐水；也有间接消水退肿的，如温化、理气，包括宣肺、和胃、健脾。临床上因燥能胜湿及水湿都从小

便排出，故燥湿和利尿成为必用之法；又因气行则水行，故常以理气作为协肋。为了使这些治法发挥更

好的作用，根据具体病况经常两种或三种结合使用。例如发汗和利尿同用，利尿和燥湿同用，发汗、利

尿、燥湿同用，燥湿、利尿、温化同用，以及燥湿中兼用健脾，温化中兼用补肾等等。总之，处方时很

少走单纯的一条路子。 
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  这六个基本治法是我初步提出的。治疗水肿病还有不少治法，如补气、养阴、生津等，有些与基本

治法有联系，有些在特殊情况下枚宜使用，均不是基本治法。特别应当指出的，水肿病里常用石膏、滑

石、连翘等清热药，我在基本治法里没有提到，是否遗漏丁呢？不是。水肿的主要病邪是水，没有单纯

的热证。如果水肿病中出现热证，可在治水的基础上佐用清热，必须分清主次。同时，水肿用清热药，

常与燥湿、利尿药的本身相结合，如黄连清热又能苦燥，滑石清热又能渗利，木通苦寒兼能清热利小便。

说明使用这些药的时候，根本没有离开基本治法；也不难体会水肿用清化、清利的方法，主要是在于利

水。为此，所说水肿的基本治法是主要治法，属于原则性的，在这原则上可以变化出入，但不能离开这

范畴。也就是说，中医常用不同方法治疗水肿，是有一般规律的，结合具体证候而灵活运用，不是难于

掌握的。 

  这些基本治法的提出，不从水肿的一般现象出发，而是根据水肿的病因、病机，通过内脏生理、病

理及其相互关系而提出的。理由如下： 

  １．肺主皮毛，发汗是开宣肺气，使水邪从皮毛排出。用于风寒外袭，肺气被郁，不能输布津液，

通调水道，下输膀胱，因而流溢肌肤为肿；或淋受冷雨等，水湿之邪外渍肌肉，影响肺气不宣，不能从

汗而解。所以用发汗来治疗的水肿，都有恶寒、发热、无汗等表证，肿势亦倾向于头面四肢，称为“风

水”。也就是说宣肺发汗宜于表证、实证、寒证，不同于单纯的开肺利尿。开肺利尿是疏上源以利下流，

有些发汗作用，并不限用于表实证。 

  ２．膀胱司小便，为水湿的主要出路，在水肿也就以利尿为主要治法。虽然形成水肿的原因不属于

膀胱，但已经形成水肿之后，除从原因治疗外不能离开利尿。所以利尿法通用于表、里、虚、实、寒、

热证候。 

  ３．脾主化湿，全赖脾阳，凡燥湿法不离温运脾脏。但有两个情况：一为脾阳本身虚弱，不能运化

水湿，应以脾虚为本，即健脾为主，佐以燥湿；二为生冷饮食等积湿郁遏。脾阳不能健运，应以湿邪为

本，即燥湿为主，佐以健脾。此外有体虚停湿，湿浊极重，反过来更使脾阳困顿，也应燥湿为先。所以

燥湿法包括健脾、温脾，宜于里证、实证，亦用于虚证。 

  ４．肾为水脏，中有命门，命门主火，有协助脾阳温运和司膀胱气化的作用。水湿停留，本来应从

燥湿和通利小便直接治疗，但在脾和膀胱的功能虚弱，或者由于命门的功能衰弱而影响脾和膀胱的功能

之情况下，有赖温肾来加强其运化和气化。所以温化法主要是温肾，宜于里证、虚证、寒证。 

  ５．大肠主传导糟粕，也是水的出路。水肿病小便不利，腹部胀满，好象洪水泛滥，必须疏凿，使

水从别道而出，乃属急则治标，不是消肿的常法，体弱者更在禁用。故逐水宜于里证、实证。  ６．
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三焦自肾上连于肺，主气，司决渎。调畅三焦的气，能促进上中下三脏肺、脾、肾的机能，使水湿易于

流动。所以理气法不是诮肿的主治法，而是协助行水的重要一环，常用于里证。 

  这里说明了六个基本治法，是在内脏生理功能的基础上针对水肿的发病机制提出的，包括了表、里、

虚、实、寒、热六要。一般分水肿为阳水和阴水两大类，阳水证指风邪水湿浸渍，肿从上起，继及全身，

兼有烦渴、胸腹胀满、小便赤涩和大便秘结等证的湿热内蕴的水肿；阴水证则多系脾肾阳虚的水肿。这

里面包括了人纲辨证，但治疗上不外这六个基本治法。现在选录水肿的常用方剂，说明这些治法的具体

用药法则。 

  越婢加术汤：麻黄、白术、甘草、石膏、姜、枣。治风水挟有内热的证候，主要治法为发汗，健脾

燥湿，因有内热，故用石膏。如果单纯的风水，便当用麻黄加术汤。（此方本治外湿身体烦疼，以发汗

为主，结合健脾燥湿，但符合于风水的治法。）二方所用的白术，均可改为苍术，取其燥湿力胜，兼能

发汗。 

  防己黄芪汤：防己、黄芪、白术、甘草、姜、枣。治皮水证，水在肌表，用黄芪走表来协肋防己行

水，故主要治法为利尿，加白术健脾燥湿。（与此类似的防己茯苓汤，用黄芪助防己走表行水外，又用

桂枝同茯苓通阳以利三焦之湿，其主要作用同是利尿，但方法有所不同。） 

  五皮饮：大腹皮、茯苓皮、陈皮、生姜皮、桑皮。主要治法为利尿和理气，常用于一般水肿，兼有

喘气者，侧重在肺脾两经。（有去陈皮、桑皮用五加皮、地骨皮或单去桑皮用五加皮，对水肿来说，似

不恰当。） 

  五苓散：猪苓、茯苓、泽泻、白术、肉桂。主要治法为利尿结合健脾、温化。减去肉挂便是四苓汤，

成为利尿、健脾。配合平胃散，便是胄苓汤，加强燥湿的作用。 

  大橘皮汤：陈皮、木香、槟榔、赤苓、猪苓、泽泻、白术、肉桂、滑石、甘草。由利尿、理气、温

化组成，加入清热。实际上即五苓散加味，可治湿热的水肿。 

  小分清饮：猪苓、茯苓、泽泻、苡仁、枳壳、厚朴。主要是利尿、理气，兼能燥湿。 

  实脾饮：白术、茯苓、大腹皮、豆蔻、厚朴、木香、木瓜、附子、炮姜、甘草、姜、枣。主要是健

睥、利尿、理气、温化组成。名为实脾，不同于补脾，含有水去则脾 自实的意思。 

  廓清饮:厚朴、陈皮、枳壳、茯苓、泽泻、大腹皮、白芥子、莱菔子。主要治法为理气、利尿，佐以

肃肺。治水湿壅滞三焦，从上、中、下分消其势。 
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  真武汤：附子、白术、生姜、茯苓、白芍。主要治法为温化、健脾、利尿，用于里证虚寒的水肿。 

  金匮肾气丸：附子、肉桂、熟地、山萸、山药、丹皮、茯苓、泽泻。主要治法为温化、利尿，用于

虚寒水肿。 

  禹功散:黑丑、小茴香。主要治法为泻水，结合温化，亦可加入木香以理气。 

  舟车丸：甘遂、芫花、大戟、黑丑、大黄、轻粉、木香、青陈皮、槟梆。主要治法为逐水结合理气。 

  疏凿饮子:商陆、槟梆、椒目、泽泻、木通、大腹皮、茯苓皮、赤豆、羌活、秦艽、姜。主要治法为

逐水、利尿、发汗，治全身浮肿，伴见气喘、二便秘结，有内外分消的作用。 

  从这十多个水肿病的常用成方里，足以看到这些方剂的组成都有基本治法，而且都不是单纯的一个

治法。这些基本治法的使用，以利尿最多，其次为理气、温化和健脾燥湿，再次为发汗和逐水，最少是

清热，而清热不作为主要治法，可以理解它的一般性和特殊性。特别是在三个逐水方内，能清楚地看到

有与温化结合，有与理气结合，有与发汗、利尿结合的不同，不能简单地笼统地看作逐水方剂。同时通

过这些方剂的分析，可以回过来看到水肿的发病机理与内脏的关系，从而理解辨证施治的重要性。（附

图） 
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  使用成方，必须将方剂的如何组成加以分析。每一个方剂都有主治和兼治，这是治疗的方向。把每

一个病的常用方剂的用药法，一项一项罗列出来，结合它的病因和发病机制，能够总结出基本治法。反

过来，掌握了这些基本治法来指导临床处方用药，很自然地能运用灵活，丝丝人扣，使用成方而不为成

方所束缚。这不仅治水肿病如此，其他疾病都是这样。再从水肿来说，经过这样的分析，还能说明几个

问题：首先是这些水肿方剂均包合基本治法，它的结合，有一定的理论基础；其次，有些成方本来不治

水肿，因为符合于水肿的基本治法，由移用而成为水肿病的主方；其三，根据基本治法来适当加减，能

够扩大成方的治疗范围；其四，通过这些基本治法，对于成方的使用有个明确的目标，因而也能纠正文

献上一些模糊和错误的地方。这些问题没有人谈过，我认为对提高疗效和进行整理研究却艮重要。 

  治疔水肿必须分辨肿的部位，这对内脏发病机制有密切关系。一般分为表里，表证多属上焦，里证

有上、中、下三焦之别。但已经形成水肿，水湿的排出以小便为捷，故利尿为主要治法。进一步水湿的

所以停留，多由脾不运化引起，所以大多结合健脾燥湿。再由于气滞则湿滞，气行则湿行，故又经常佐

用理气。这是临床上最常用的三个治法，也是处方中最多见的组成方式，小分清饮便是典型例子。这种

方式侧重在里证的中下二焦。当然也可单用利尿和健脾。如四苓散；或结合温化，如五苓散、大橘皮汤。

然而利尿、理气和健脾燥湿是水肿病基本治法中的最基本治法，即使肿势较重用实脾饮，甚至用泻水治

标如舟车丸、疏凿饮子，也与这些治法结合。再如挟有表邪的以发汗为主，但水肿的表邪不同于单纯的

风寒，故在发汗法内亦常结合利尿和健脾燥湿，如越婢加术汤便是。这是关于第一个问题，说明方剂的

组成以基本治法为基础，由于主治的方向不同，经过不同的结合，就产生了多种不同的形式。          

  基本治法是根据一个病的病因病机来决定的，水肿病的基本治法就是以水肿的病因 

病机为主。只要明确了基本治法之后，凡是成方中符合于这一基本治法的，都可参考引用。所以常用于

水肿病的成方并非都是主方，有很多的是移用的，还有是结合应用的。例如五苓散本治伤寒渴欲饮水，

水入即吐，小便不利，因其利尿、健脾、温化的作用符合于水肿基本治法，便常用于水肿病；平胃散本

治停湿满闷，呕吐泄泻等证，因其燥湿、理气符合于水肿病的基本治法，也常用于水肿，并与五苓散结

合为胃苓扬，胃苓汤亦不是水肿的主方。再如真武汤治伤寒少阴病腹痛下利，小便不利，四肢沉重疼痛，

虽然病因由于水气，也不主治水肿病，但能温化、健睥、利尿，就成为水肿虚寒证的主方了。这是第二

个问题，说明了掌握水肿的基本治法，能够广泛地使用成方，不受水肿病的范围所限制，也很自然地会

打破一病一方的观点。  

  正因为此，使用成方时应将其中的基本治法加以分析，分清主次，才能根据具体病情作适当的加减。

成方是前人治疗的经验，不可能与我们治疗的患者病情和体质等完全符合，特别是移用了方剂为了针对

本病，不能没有变动。很明显，麻黄汤、越婢汤的加白术，便是因为水肿，如果无汗或汗出极微的还可

改用苍术。又如防己黄芪汤，据《金匮要略》原注，有气喘的加麻黄，在《医方集解》又指出，湿重的
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加茯苓、苍术，气满坚痛的加陈皮、枳实、紫苏，说明也能使之转变为发汗、利尿、燥湿、理气的方剂。

还有五苓散可以减去肉桂的温化而成为四苓散；亦可与平胃散结合为胃苓汤，加强燥湿的作用；也能加

入陈皮、滑石等，成为利尿、燥湿、理气兼能清化湿热的大橘皮汤。类似这样的随证加减，既不违背原

方用意，又能与病情更为切合，避免生搬硬套。这是第三个问题。 

  掌握这些基本治法，根据辨证来处方用药，能使自己胸中有数，还能对文献上一些模糊的甚至错简

的问题得到改正。例如越婢加术汤的基本治法为发汗、燥湿、利尿，兼能清热，虽然有治里证的药，但

主要是走表的。而《金匮要略》的原文是：“里水，越婢加术汤主之，甘草麻黄汤亦主之。”这里的“里

水”二字，当是“风水”之误，或是本为里水再加风寒外乘，但是既以发旰为主，自不能再称里水了。

再如甘草麻黄汤发汗的能力极薄，也不能驱除水湿，它的怍用只是宣肺开肺，使肺气通调，小使自利，

属于宣肺利尿的一种治法，对“亦主之”三字亦须加以区别。还有《金匮要略》上说：“里水者，一身

面目黄肿，其脉沉，小便不利，故令病水。假如小便自利，此亡津液，故令渴也。越婢加术汤主之。”

历来注家认为是里水溢表的证候，也有认为是皮水证，悬而未决。我以为只要从证状上辨别，方剂的基

本治法上分析，无论如何去解释是说不通的，说通了也是行不通的。我们对于前人的文献，有责任来大

胆地补充和修订，做好整理和提高的工作，主要是理论联系实际。这是关于第四个问题了。 

  应当指出，上面六个水肿病的基本治法，是根据前人的论点结合个人临床体会而提出的。前人对于

水肿病的诊治有着丰富的经验知识，有待我们系统地全面地加以整理，从而找出一套治疗规律。比如《内

经》里有不少水肿的记载，在临床上具有重要指导意义，但是大多散见于各个篇章，如果不加分析归纳，

就很难得到全面的认识。《内经》对水肿证候的描述和类似病证的鉴别，极为细致，姑且不谈，现在谈

谈有关治疗方面我的研究方法。 

  《内经》上说:“诸湿肿满，皆属于脾。”（《至真要大论》）又:“三阴结，谓之水。”（《阴阳别论》）

又：“脾脉软而散，色不泽者，当病足胻肿若水状也。”（《脉要精微论》）又：“湿胜甚则水闭腑肿。”

（《六元正纪大论》）又：“诸有水气者,微肿先见于目下也。水者阴也，目下亦阴也，腹者至阴之所居，

故水在腹者，必使目下肿也。”（《评热病论》）通过这些条文，可认识到水肿与脾的关系。脾恶湿而

司运化，脾脏功能衰弱能使水湿停留；另一方面，水湿停留也能影响脾脏功能。这样，同样治脾，就有

健中和燥湿的分别，特别是即使脾虚为主因，在已经形成水肿之后，就不适宜于单纯的补脾了。 

  《内经》上又说：“肾者胃之关也，关门不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为胕肿，胕

肿者聚水而生病也。”（《水热穴论》）又：“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出逢于风，内不得入于脏腑，

外不得越于皮肤，客于玄府，行于皮里，传为湿肿。本之于肾，名曰风水。”（《水热穴论》）又:“肾

脉微大为石水，起脐以下，至少腹睡睡然”（《邪气藏府病形篇》）。通过这些条文，可知水肿与肾的

关系。一是肾脏不能协助脾胃运化，因而水湿停留为肿；二是卫气出于下焦，因肾虚而卫气不固，感受
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外邪，致肌表水湿停滞；也有因肾虚气化不及而水停下焦的。为此，从肾脏来消水退肿，应分主次、标

本。 

  《内经》上又说:“其本在肾，其末在肺，皆积水也。”（《水热穴论》）又:“水病，下为胕肿大腹，

上为端呼，不得卧者，标本俱病。故肺为喘呼，肾为水肿，肺为逆，不触。”（《水热穴论》）又:“肺

移寒于肾，为涌水。涌水者，按腹不坚，水气客于大肠，疾行则肠鸣漉漉，如囊裹浆，水之病也。”（《气

厥论》）通过这些条文，可认识到水肿与肺的关系。由于肾不化水，水气上逆，影响肺气不能肃降，通

调水道；同时肺脏受邪，亦有影响肾脏气化，致水湿停留。说明了从肺、肾来治疗水肿，也须分别主次。 

  《内经》还说：“阴阳气道不通，四海闭塞，三焦不泻，津液不化，水谷并行肠胃之中，别于回肠，

留于下焦，不得渗膀胱，则下焦胀，水溢则为水胀。” （《五癃津液别篇》）通过这条文，可认识到

水肿与三焦、膀胱和肠胃的关系。三焦司泱渎，膀胱司州都，肠胃司传化，这些内脏功能障碍，都能积

水，治宜通利。 

  此外，《内经》上还有：“面肿曰风，足胫肿曰水。”（《平人气象论》）又：“开鬼门，洁净府。”

（《汤液醪醴篇》）……都与治法有关，不能悉举。从这些引征的条文来看，足能说明前人诊治水肿病

的知识是十分丰富的。这里指出了水肿的主要病因由于湿，也能由外邪和内伤引起，它的发病机制，与．

脾、肺、肾、三焦、膀胱、肠胃等功能障碍有密切关系，因而治疗方法有发汗、燥湿、利尿、逐水、理

气、宣肺、健中、温肾等。这是前人对于水肿病的理论，也是本人提出六个基本治法的理论根据。  经

过《内经》的研究，并应探讨后来文献。如《金匮要略》上提出了水肿的类型，分五脏水证和风水、皮

水、正水、石水，《外台秘要》又提出了五脏水肿的危证，缺盆平伤心，唇黑伤肝，背平伤肺，脐突伤

脾，足底平满伤肾等，在临床上均有参考价值。当然，这不是说每一脏腑都有水肿，要根据它来机械地

分型，而是说水肿的发展过程中能够影响其他脏腑，即水肿的发生有主·脏，但恶化和死亡不完全决定于

发生的主脏，往往由于其他脏腑受到严重损害的后果。这是后世的发展，必须全面的批判地接受，才能

更好地继承和发扬祖国医学。  下面再举几个病例来说明一些问题，作为结束。 

  【病例一】 男，二十八岁。病浮肿一年，时轻时重，用过西药，也用过中药健脾、温肾、发汗、

利尿法等，效果不明显。当我会诊时，全身浮肿，腹大腰粗，小便短黄，脉象弦滑，舌质嫩红，苔薄白，

没有脾肾阳虚的证候。进一步观察，膻大按之不坚，叩之不实，胸膈不闷，能食，食后不作 

P83 

胀，大便一天一次，很少矢气，说明水不在里而在肌表。因此，考虑到《金匮要略》上所说的“风水”

和“皮水”，这两个证候都是水在肌表，但风水有外感风寒证状，皮水则否。所以不拟采用麻黄加术汤

和越婢加术汤发汗，而用防己茯苓汤行气利尿。诚然，皮水也可用发汗法，但久病已经用过发汗，不宜

再伤卫气。处方:汉防己、生黄芪、带皮苓各五钱，桂枝二钱，炙甘草一钱，生姜两片，红枣三枚。用黄
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芪协助防己，桂枝协助茯苓，甘草、姜、枣调和营卫，一同走表，通阳气以行水，使之仍从小便排出。

服两剂后，小便渐增，即以原方加减，约半个月症状完全消失。 

  【病例二】 男，二十四岁。头面四肢浮肿，反复发作，已经二年。近一年来用中药治疗，健脾利

尿，病情尚平稳。旋因肿势又起，邀我会诊。浮肿偏重上半身，尤其头面及胸部明显，伴见胸闷烦热、

咳嗽，不能平卧，口褐食少，两手皮肤干燥如泡碱水，小便短黄，脉象沉弦而数，舌净质淡：根据《内

经》所说:“上肿曰风，足胫肿曰水”，似属“风水”，但没有外感症状，脉亦不浮而反沉。据患者自觉

先由中脘满闷开始，逐渐胸痞、气短、咳嗽，说明“诸湿肿满，皆属于脾”，病根仍在中焦。水气上逆，

肺气窒塞，郁而为热，清肃之令不行，津液不能输布。病在于中，可用燥湿利尿，今逆于上，应结合宣

肺顺气，因以越婢汤加减。处方：炙麻黄一钱，光杏仁三钱，紫苏钱半，生石膏八钱，赤苓四钱，通草

一钱。这里用麻黄开肺，不欲其发汗，故剂量较轻;佐以紫苏辛香入肺脾两经，既能宣化上焦，又走中焦，

祛湿浊；再以石膏、杏仁结合麻黄宣肺顺气，清热除烦；赤苓、通草淡渗利尿。服一剂后，咳嗽较繁，

咯吐粘痰。我认为是肺气宣通的反应。再服两剂，咳稀，胸闷较舒。又服两剂，烦热除，小便增多，改

用五皮饮合小分清饮，用桑皮、陈皮、茯苓、赤苓、大腹皮、枳壳、苡仁、杏仁等调理。 

  【病例三】 妇，三十岁。八年前突然发热，小便溺血，腰痛浮肿。经西医院治疗一月后，溺血止

而浮肿、腰痛不愈。当我会诊时，有明显的面浮足肿，小便深黄频数，窘急不畅，且有轻微刺痛,脉象沉

细带弦。伴见腰痛、头晕、心悸等阴血亏弱，及腹胀、食呆、恶心等湿阻症状。总的说来，体虚证实，

体虚偏在肝肾，证实属于湿热；滋补势必胀满，清利更使伤阴。经考虑后，决定标本兼顾，侧重在标，

仿猪苓汤法。处方:滑石、猪苓、茯苓、泽泻各三钱，炒白术、阿胶珠各钱半，海金沙二钱，饭赤豆、炒

苡仁各五钱。六剂后，小便正常，无其他不良反应，减去滑石、海金沙的清利，加入蔻仁、陈皮芳化和

中。又六剂后，胃症状轻减，接予一般健脾，浮肿渐消。 

  【病例四】 妇，二十六岁。五年前发现阵发性心悸胸闷，渐见下肢浮肿。当我会诊时，病情十分

严重，腰以下至足背浮肿甚剧，腹部胀满，呕吐，心悸气促，不能平卧，小便极少，大便溏薄，特别表

现在口唇发绀，两手红紫，颊部泛红如妆，舌尖红，苔白滑腻，脉象细数带弦。从发病经过来考虑，本

病根源由于心阳衰弱，不能温运中焦水湿，即张仲景常用桂枝、白术、茯苓等的证候。但目前充分暴露

了水气充斥，虚阳上浮，不仅胃气垂败，且有随时虚脱的危险。治疗应以扶阳为主，佐以敛阴健脾，采

用真武汤加味。处方:熟附片、生姜各二钱，炒白术、白芍各三钱，茯苓五钱，春砂仁、木香五分。药后

平稳。连服四剂，尿量增多，下肢浮肿全消，仅足背未退尽，腹胀、呕吐均见轻,但两颊泛红不退，增加

咳嗽，痰内带血，脉仍细数不整带弦。我认为此方虽偏重温化，但走中下焦，药量亦不大，不可能引起

血证。当是患者性情急躁，肝火犯肺，同时脾肾虚寒，浮阳未敛，仍须防止恶化。因坚持前法，去木香，

加黛蛤散钱半。两剂血止，病情渐定。 
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  【病例五】 女，五十四岁。因浴后受凉，下肢发现浮肿；又因家务劳累，逐渐加重。当我会诊时，

病已九个月，全身浮肿，按之有坑，手麻，心慌，口干引饮，腹中知饥，食量比平时增加，小便量多色

清，大梗日行，脉象弦大而数，舌光虹有裂纹，面色萎黄不泽。根据以上虚实夹杂症状，首先从脾虚不

能化湿考虑，《内经》所谓“诸湿肿满，皆属于脾”。但是除了面色萎黄、手麻、心悸为脾虚生化不及

的现象外，口渴能饮，腹饥量增，小便清长，均不符合于湿阻。相反地在脉舌方面，表现为脾胃津液极

虚。为此，依据华岫云所说：“脾阳不足，胃有寒湿，一脏一腑皆宜于温燥升运者,自当恪遵东垣之法；

若脾阳不亏，胃有燥火，则当遵叶氏养胃阴之法。”用了益胃生津为主的方剂，石斛、沙参、花粉、白

芍各四钱，山药八钱，黄芪皮、冬术各三钱，生苡仁五钱，·赤豆一两。三剂后，浮肿渐退;六剂后，舌

红亦淡，布生薄苔。这是一个比较特殊的病刺。 

   这些病例都不够完整，主要是说明中医 治疗水肿不止一个方法。但是应当补充，根 据水肿病

的不同证候使用不同治法，不等于 一个病就是使用一个治法。比如先用发汗，汗出后接用健脾利湿，

或是先用利尿，在某一情况下又用宣肺，也可发许、利尿和健脾同用，然尽管如何变化，是能够总结出

一套基本治法的。掌握了基本治法之后，临床上具体应用时还要注意一些细节。例如不少水肿病人常因

感冒反复，头面浮肿明显，当然以发汗为主，但因风寒水湿交阻，阳气不能鼓动，大多数不易出汗，应

在发汗方内稍佐·通阳；也有困通阳过重，引起鼻衄，或因心肾阳虚，汗出后头晕手颤，全身疲困，呼吸

短促的。类似这些具体问题，不能尽述，说明在治疗上处处要用理论指导，不是有了几个基本治法和几

个基本方剂，便算全面掌握，这又牵涉到基本功的问题了。 

  近年来，各地中医同志治疗不少水肿病，取得了一定的疗效，在治法上并不一致。有侧重温肾的，

有侧重朴脾的，也有侧重在发汗或逐水的，是不是各人各法呢？如何来吸取和总结这些经验呢？我以为

至少要懂得水肿病的全面基本治法，再来看他们的辨证施治，才能进一步认识其特长，从而丰富自己的

经验。 

（一九六三年九月在天津中医学院的讲稿） 

 


