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  纵擒宣摄法则是通过固摄与宣泄反向调节，调治
病理势态相反病证的一种治疗方法，它在不少难治性
疾病中发挥着重要的治疗作用。 现就运用这一方法治
疗难治病的临床体会介绍如下。
1 纵擒宣摄法的特点

从脏腑气机意义上讲，中医病证的发生是脏腑机
能失调，违生理而运行的结果，如肺主肃降，反肃为逆；
心喜流畅，反通为滞；脾性升运，反升为陷；肝阳主潜，
反潜为亢；肾主藏精，反藏为泄……，调治疾病就是调
节脏腑机能的顺逆通滞，以恢复生理特性为目的。在多
数病证中脏腑机能失调只表现为一种病理势态，然而
在不少难治病证中存在着两种相反势态的临床症状，
例如，溃疡性结肠炎，有不少患者既有脾虚湿濡的大便
溏稀，又有腹气滞壅的大便不畅；肾病综合征既有水湿
内盛的水肿，又有精微下漏的蛋白尿；高血压病因情志
激发者，既有肝气不疏，又有肝阳亢盛……，此类关乎
脏腑机能相反的病理势态，就须要用纵擒宣摄法调治。

所谓纵擒宣摄法，就是用擒摄与纵宣调治法度，调
节脏腑机能的太过与不及，气运不及，宜纵而宣，使其
张之；气运太过，宜擒而摄，使其敛之，从而使机能相反
的病理势态归于平复。
2 纵擒宣摄调治结肠炎

结肠炎最易出现大便溏稀，同时有排便不畅。此乃
脾肾虚肠道不固则泻，邪气壅腑气不降则滞，若治泻涩
肠便滞更甚，治滞通腑加重泄泻，施之良策惟用纵擒
法，涩肠与导滞并用，可用枳实、槟榔或制大黄纵以通
腑导滞，白术、肉豆蔻、乌梅、赤石脂擒以涩肠止泻。 例
如，2005年4月16日治一王姓患者，患溃疡性结肠炎5
年，经中西医治疗黏液便消失，腹痛减轻，惟大便溏稀，
便前稍有腹痛，日入厕5～6次，大便滞涩不畅，量少，
便后便意未尽，困倦乏力，口干纳差，舌淡苔白腻，脉濡
缓。 证属脾虚不固，腑气不降，治用纵擒法度，健脾涩
肠，通腑导滞。处方：太子参20g，白术15g，炒山药15g，
枳实15g，槟榔10g，制大黄6g，肉豆蔻10g，乌梅15g，石

榴皮15g，白芍30g，炙甘草6g，14剂，水煎早晚服。5月
30日复诊，大便成形，排便畅，每日1次，偶有便稀，随
以参苓白术散加减调治而愈。

按：结肠炎纵擒宣摄法的应用当审时度势，一般疾
病早期多湿热滞肠，当导滞纵之，扭转病势由滞转通，
不宜擒之。 后期脾肾虚弱阶段，正虚少邪无滞，肠滑谷
流，治当涩肠擒之，扭转病势由通转涩，不宜纵之。只有
在虚实夹杂、正邪交加的缠绵阶段，便稀与便滞同出现
者，方可擒而固肠与纵而通滞同时并举。
3 纵擒宣摄调治肾病综合征

蛋白尿是肾病综合征的显著特征，水肿的出现在
本病中最为普遍。 中医治疗肾病综合征要立足于消除
蛋白尿与水肿，蛋白尿的出现为精微漏泄（也有湿热逼
精微外泄者），水肿乃肾脾温化水湿失常，当两者同时
出现，就要用纵擒宣摄法，擒精摄蛋白与纵宣利水湿同
时并举，固摄肾脾精气消除尿蛋白用山茱萸、金樱子、
沙苑子、芡实之属；疏泄肾脾水气用泽泻、车前子、白茅
根、益母草之属。例如，2001年8月6日治一刘姓患者，
男，32岁，反复浮肿3月，在某医院确诊为肾病综合征
（膜性肾病型），住院治疗50天后病情好转。此次因“感
冒”病情反复，眼睑浮肿，下肢肿胀，困乏无力，尿少，舌
淡胖有齿痕，脉沉细弱。化验：尿蛋白（＋＋＋），红细胞
（＋），血浆白蛋白21.0g／L，24小时尿蛋白1.92g。辨证
为肾不固精微，气不化水湿，治当固精摄蛋白，利尿宣
水湿。处方：怀牛膝15g，山药20g，黄芪20g，山茱萸15g，
金樱子12g，沙苑子10g，石韦15g，车前子15g，益母草
20g，路路通15g，生甘草5g，14剂，水煎早晚服。8月21
日复诊，浮肿消退，精神好转，口黏略干，舌淡红，脉沉
细，化验：尿蛋白（＋），血浆白蛋白32.2g／L，肾功能检
查：血尿素氮5.8mmol／L，肌酐89μmol／L，24小时尿
蛋白1.3g。 后以固摄精气，兼化瘀利水调治2月，半年
后复诊病情稳定。

按：肾病综合征反复出现蛋白尿同时见有水肿者，
往往使治疗陷入举步艰难的境地，若只着眼蛋白尿，摄
精太过，使浮肿更甚；若着眼于水湿，宣水太过，使蛋白
漏泄加重。 治要擒精与纵水并举，擒固精气以脾肾为
要，补摄脾气转输谷精可改善低蛋白血症，固敛肾气可
使精微藏而不漏；纵利水湿以消除水肿，但在尿中有红
细胞的情况下，当兼化瘀止血修复肾络。
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4 纵擒宣摄调治慢性阻塞性肺病
慢性阻塞性肺病缓解期多表现为气短微喘，呼多

吸少，动则喘甚，气不得续，肢冷面青。其病机特征既有
肾虚不纳气，又有肺气不肃降，治疗当摄纳肾气以固
本，纵宣肺气以治标，擒肾纵肺调之有度是改善肺通气
功能的长效法则。摄纳肾气用熟地黄、补骨脂、蛤蚧、沉
香之属，纵肃肺气可用橘络、紫菀、款冬花、紫苏子之
属。 例如，2000年10月16日治一王姓患者，男，67岁，
患喘咳、气短、咯痰10余年，每至冬季病情加重，多次
住院，诊断为老年慢性支气管炎、肺气肿。诊见：气短微
喘，上楼加重，呼多吸少，晨起有少量白痰，面浮唇青，
舌暗苔白，脉沉迟。为防入冬病情加重，求医调治，证属
肺肾两虚，肾不纳气，肺失宣肃，治当补益肺肾，纳气肃

肺。处方：熟地黄30g，山茱萸12g，蛤蚧4g，人参10g，五
味子10g，橘络6g，沉香3g，地龙6g，肉桂5g，紫菀10g，款
冬花10g，炙甘草5g，10剂，共为细末，水泛丸，每服
10g，早晚服。2001年1月12日复诊，诉连服药近3月，
仅在12月受凉后发生咳嗽气喘1次，症状轻而未住院，
平素气短明显减轻。

按：慢性阻塞性肺病运用纵擒宣摄法则只宜于疾
病的缓解期，肺损及肾，肾纳气无权，肺肃降不畅，法度
重在固摄，宣肃为次。 固摄当先填精，肾精充足则摄纳
有权，常以熟地黄、山茱萸与蛤蚧、肉桂、沉香相配。 宣
肃肺气用温润肃肺止咳的紫菀、款冬花、杏仁为妥，非
急性发作期不用清化痰热或燥化痰湿之品，用之则伤
肺气。
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