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浅论《金匮要略》水气病的分治法

　　《金匮要略》中的水气病，是指由于气的升降出入失常而导

致水邪停聚，泛溢周身，出现以肿为主要见症的一类疾病，与当

今的水肿对应，与现代医学的各类肾脏疾病、充血性心力衰竭、

内分泌失调以及营养障碍等疾病所出现的水肿相近。《金匮要

略》按病因、脉证分为风水、皮水、正水、石水和黄汗５类；又根据

五脏证候分为心水、肺水、肝水、脾水和肾水。目前临床对于水

肿的治疗基本根据《中医内科学》的辨证分类方法，将水肿分为

阳水和阴水辨证施治。《金匮要略》中还提到了一种分类方法，

就是以气分、血分和水分三分论治法，探讨如下。

１　气分证

对于气分，《金匮要略·水气病脉证并治》指出：“寸口脉迟

而涩，迟则为寒，涩为血不足。趺阳脉微而迟，微则为气，迟则为

寒。寒气坏足，则手足逆冷；手足逆冷，则营卫不利；营卫不利，

则腹满肠鸣相逐；气转膀胱，营卫俱劳；阳气不通即身冷，阴气

不通即骨疼；阳前通则恶寒，阴前通则痹不仁；阴阳相得，其气

乃行，大气一转，其气乃散；实则失气，虚则遗溺，名曰气分。”此

条提出了气分的概念、发病机制和治法。尤怡注云：“曰气分者，

为寒气乘阳之虚，而病于气也。”沈目南注云：“此阳虚气滞化

水，而精血为痹，故曰气分。”赵以德衍义：“寸口以候荣卫，趺阳

以候脾胃，脾胃之脉虚寒，则手足不得禀水谷气，故逆冷也。”由

此不难看出，气分病的病机关键在于阳气不足，寒气凝滞，由此

而导致气血、营卫、内外、表里不能协调而出现一系列症状，因

此，治疗宜振奋阳气，阳气得运，则如皓日当空，阴霾自然可以

消退，如此则“阴阳相得，其气乃行，大气一转，其气乃散”。此处

虽未明确提及水气，但文中另一条“气分，心下坚，大如盘，边如

旋杯，水饮所作，桂枝去芍药加麻辛附子汤主之”，确是此条最

好的补充，它不仅指出了气分病可以导致水饮内停，而且还提

出了治疗方案：桂枝去芍药加麻辛附子汤，从方子的组成也可

以看出温通表里阳气是其正治。因此，喻嘉言称之为治阳衰阴

盛之水肿病的首选方，后世陈修园也在本方基础上加知母成为

“消水圣愈汤”，并称之为“治水肿第一方”。

《金匮要略》还有一条提到“气分，心下坚，大如盘，边如旋

盘，水饮所作，枳术汤主之”。尤怡注云：“水饮所作者，所以有别

于气分也。气无形以辛甘散之；水有形，以苦泄之也”。沈目南注

云：“此湿热致痞，与上条证同而因异也”。赵以德衍义：“心下，

胃之脘也。胃气弱，则所饮之水，入而不消，痞结而坚”。教科书

解释为脾虚气滞。笔者认为，以气滞水停解释为好，治病求本，

故以枳实破气除滞，白术“专补脾阳”，“同枳实则能治痞”，气行

则水行，故虽未治水而水自消。

所以治气也就是通过各种方法恢复气机的通畅。如《景岳

全书》所云：“凡气有不正；皆赖调和，如邪气在表；散即调也；邪

气在里，行即调也；实邪壅滞，泻即调也；虚羸困惫，补即调也。

由是类推，则凡寒之、热之、温之、清之⋯⋯皆调气之大法也”。

２　血分证

《金匮要略·水气病脉证并治》对于血分证的论述也有二

条。一云：“寸口脉沉而迟，沉则为水，迟则为寒，寒水相搏。趺阳

脉伏，水谷不化，脾气衰则鹜溏，胃气衰则身肿。少阳脉卑，少阴

脉细，男子则小便不利，妇人则经水不通，经为血，血不利则为

水，名曰血分。”此条论述了因血分病而引起水气病的病机和脉

证。尤怡注云：“此合诊寸口、趺阳，而知为寒水胜而卫阳不行

也。卫阳不行，则水谷不化，水谷不化，则脾胃俱衰⋯⋯曰血分

者，谓虽病于水，而实出于血也。”沈目南注云：“此以先后二天，

辨风寒侵袭血室，精血化而为水也⋯⋯，总皆属于阴凝阳郁不

宣，故曰血分。”赵以德衍义：“因水谷之阳不布，则五阳虚竭，虚

竭则生寒；下焦血海之阴不生化，则阴内结，内结则生水；水寒

相搏，十二经脉尽从所禀，而变见于寸口也。”此处的血分证是

指素体阳虚，失于温煦气化，以致血脉瘀阻不通而致津液运行

障碍，蓄积成水，泛滥肌肤而发为水肿的一类疾病，而不仅仅指

女子的闭经后的水肿。

二云：“寸口脉沉而数，数则为出，沉则为入；出则为阳实，

入则为阴结。趺阳脉微而弦，微则无胃气，弦则不得息。少阴脉

沉而滑，沉则为在里，滑则为实，沉滑相搏，血结胞门，其瘕不

泻，经络不通，名曰血分。”此条则指出了因气滞血瘀而致水停

的血分证型，《金匮要略心典》对此条的注解阐释得很明确：“此

合诊寸口、趺阳、少阴，而知其气壅于阳，胃虚于中，而血结于阴

也。⋯⋯上条之结，为血气虚少而行之不利也，此条之结，为阴

阳壅郁而欲行不能也，仲景并列于此，以见血分之病，虚实不同

如此”。

所以治血即治瘀也，瘀血既成，病机往往与气滞、寒凝、痰

阻、水停、热郁等兼夹错杂。对于血分证的治疗张仲景未给出具

体的治疗方案，但是本着“血不利则为水”的原则，不能一味见

水治水，因其病本在血，故治也当先治血，根据虚实的不同，予

以温阳散寒活血利水，或者行气活血利水等。《金匮要略》蒲灰

散用蒲黄活血化瘀以利水即血分证的具体运用。其他如大黄甘

遂汤、当归芍药散、鳖甲煎丸、大黄 虫丸、旋覆花汤、桂枝茯苓

丸、硝石矾石散、千金苇茎汤、大黄牡丹汤、升麻鳖甲汤、枳实芍

药散、温经汤等亦可为血分证所用。

３　水分证

水分证是在和血分证的对比中提出的：“病有血分水分，何

也？师曰：经水前断，后病水，名曰血分，此病难治；先病水，后经

水断，名曰水分，此病易治。何以故？去水，其经自下”。所以尤

怡云：“水分者，因水而病及血也”。因此，在治疗上也必然先治

水病，水病愈则血病也愈。但是，“气与水本属一家，治气即治

水，治水即是治气。”因此在治水时不能忽视调理气机。《金匮要

略》治水，既有十枣汤、甘遂半夏汤、己椒苈黄丸、葶苈大枣泻肺

汤等峻猛之品以速去其水，也有苓桂术甘汤、肾气丸、防己地黄

汤、茵陈五苓散、防己茯苓汤、茯苓泽泻汤、猪苓散、猪苓汤等温
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和之品以缓消其饮。若所停之水已除大半，急迫之势已解，则又

当不忘温助之法。

４　小结

综上所述，不难得出，气分、血分、水分证所揭示的实际上

就是气、血、水三者之间的关系——气病可以导致水病、血病，

血病可以导致气病、水病，水病也能导致血病、气病。三者在病

机和治法上既可分又不可分，可分是因为疾病的进展有先后，

表现有轻重，治疗有繁简，不可分是因为气、水、血在人体中本

来浑然一体，既病之后往往难以绝然划分，故临床上更多的是

气水同治、气血同治、水血同治以及气水血三者同治。脏腑经络

的病变，尽管临床表现万端，但病机与最终的结局都离不开气

滞、水停、血瘀，因此，气分、水分和血分三分辨证法可以更为简

捷地抓到问题的实质，举一可以反三，不失为一条从整体上把

握和理解疾病病机的良好途径，为治疗奠定基础。另外，尽管

气、血、水互根互用，相互依存，但是气属阳，血、水属阴，阳则主

升、主动，因此在二者的动态关系中，又以气为主导作用，因此，

在治疗中时时不要忘记调理气机才是正治。

内蒙古自治区中蒙医医院（０１００２０）　高云霞

老年脾胃病治疗８法

　　老年脾胃病多因积劳成疾或青中年时期累患脾胃病久治

未愈，迁延而致。由于老年人体质不同，故病因、临床症状均不

同于青中年人。由此可见，治疗老年人脾胃病要有独特的方法。

１　健中温脾法

老年人中焦阳衰，脾胃虚寒，症见胃脘挛缩痛、得温则痛

减、喜温喜按、畏寒、四肢不温、口吐清水，甚则胃脘部有凉感，

口不渴，大便溏，小便清长，舌质淡、苔白滑，脉象沉迟或紧弦。

治以自拟健中温脾汤：炙黄芪３０ｇ，白芍４０ｇ，砂仁６ｇ，桂枝１５ｇ，

炒白术３０ｇ，炙甘草６ｇ，生姜２０ｇ，大枣６ｇ。方中黄芪补气，砂仁、

桂枝、生姜温中祛寒，炒白术健脾胃。本证胃脘挛缩痛为特征重

用白芍、炙甘草以缓解痉挛而止痛。本法对胃、十二指肠溃疡属

于虚寒型效好。

２　疏肝和胃法

此法适用于肝气犯胃、肝胃不和，症见胃脘胀满，痛及两

肋，游走窜痛伴嗳气、呃逆、反酸，食则胀甚、头眩易怒、饮食减

少或大便溏泻，舌苔薄白，脉弦。治宜疏肝和胃，自拟疏肝和胃

汤：醋柴胡１８ｇ，青皮１２ｇ，白芍３０ｇ，川楝子１５ｇ，香附１５ｇ，枳实

１５ｇ，郁金１２ｇ，白术１５ｇ，甘草１０ｇ，橘络１０ｇ。方中柴胡、青皮、郁

金疏肝散结，枳实宽中下气，枳实与柴胡同用调理气机，消除胀

满；白芍敛阴柔肝、甘草缓肝之急，《内经》云：“肝苦急，急食甘

以缓之。”白芍与甘草同用，可以调肝理脾，肝脾得和，气机疏畅

挛急可缓。川楝子味苦可清肝火，为疏肝理气要药，香附、橘络

疏肝和胃，白术健脾胃，合之为治疗肝胃不和之效方。亦可治肋

间神经痛。

３　消食和胃法

老人易患消化不良症，此法适用于食积停滞、脘腹胀满、厌

食嗳腐，腹痛或泄泻，伴四肢无力，舌淡、苔白或白腻，脉紧。治

宜消食和胃汤：神曲３０ｇ，炒麦芽３０ｇ，炒山楂３０ｇ，莱菔子１５ｇ，鸡

内金１５ｇ，槟榔１２ｇ，陈皮１５ｇ，甘草６ｇ。如脾胃虚弱可配白术２０ｇ、

生山药３０ｇ，消补兼施，如虚象不甚，而积滞较重，用药宜消多于

补，如食郁化热，身热面赤、夜睡不安、舌苔厚腻、脉象滑数有

力，可加大黄１５ｇ，热偏盛，口干苦，胃脘灼热，可加黄芩１２ｇ、龙

胆草８ｇ。

４　滋养胃阴法

老年人胃阴不足伴肝气不舒，症见胸胁满闷，胃脘灼热痛，

食纳减少，口干咽燥，嘈杂，手足烦热，消瘦，心悸少寐，大便干，

尿黄，舌红无苔或舌有裂纹，脉细数或弦数。治宜柔肝养胃阴，

自拟柔肝滋胃汤：生地黄１５ｇ，麦冬２０ｇ，沙参３０ｇ，石斛、白芍各

２０ｇ，川楝子２０ｇ，佛手１５ｇ，茵陈１５ｇ，牡丹皮１５ｇ，枳壳１５ｇ。方中

白芍、川楝子柔肝疏肝、生地黄、麦冬、沙参、石斛滋养胃阴，佛

手、枳壳疏利气机，本法以甘寒滋阴为主，阴分复则肝胃自和。

对萎缩性胃炎亦有效。

５　活血通络法

老年人气虚血脉瘀滞，久痛入络，脉络瘀阻之证。症见胃脘

剌痛，痛有定处，拒按，食后较甚或吐血便黑，舌质紫暗，或有瘀

斑，脉沉。治宜活血通络止痛，方药：当归、牡丹皮各１５ｇ，赤芍、

红花、枳壳、柴胡、川芎、丹参、延胡索各１５ｇ。如见吐血、便血加

三七８ｇ、大黄３ｇ为末冲服；兼胃阴虚加石斛、麦冬、沙参各１５ｇ；

如兼胃脘胀满可加行气之品如郁金、香附、木香。

６　清泻胃火法

老年人胃痛，有因气郁化火，搏击胃脘者。症见胃脘发热，

甚则如烧如灼，吞酸呕苦，或胃脘隐隐作痛，口干苦。便秘尿赤，

消谷善饥，食饮辛辣及热物则痛剧，心烦，喜冷饮，舌质红、苔黄

燥、或舌裂，脉沉滑或洪大有力。治宜清泻胃火，方药：大黄１０ｇ，

栀子１５ｇ，黄芩１５ｇ，连翘１５ｇ，竹茹１０ｇ，蒲公英３０ｇ，川楝子３０ｇ，

茵陈３０ｇ，枳壳１５ｇ。消谷善饥加生石膏３０ｇ、黄连１０ｇ，心烦口渴

加知母１５ｇ，吞酸者加瓦楞子２０ｇ，心烦少寐加酸枣仁３０ｇ，大便

干加玄参２０ｇ、火麻仁３０ｇ。

７　健运清利湿热法

每见老年人外感时邪，或平素嗜辛热油炸及烟酒之类，伤

及脾胃，健运失常，湿热交阻以致胃脘胀闷或隐痛不舒，渴不欲

饮，身体困重，溲赤便溏，苔黄腻，脉濡数。治宜健运脾胃、清利

湿热，方药：太子参、土茯苓、苍术各１５ｇ，厚朴、赤芍各１５ｇ，白豆

蔻、甘草各６ｇ，麦芽３０ｇ，藿香、佩兰各１２ｇ，蒲公英３０ｇ。方中太子

参、麦芽益气促消化，藿香、佩兰、厚朴、白豆蔻、苍术宣化湿浊，

透邪外解，土茯苓、薏苡仁淡渗利湿，引热下行，赤芍、蒲公英凉

血清热，利于湿热透解。

８　安蛔止痛法

老年人脾胃不和，每致上热下寒之证，症见脘腹胀满，恶心

呕吐，口苦咽干，腹胀痛，泻利，或见突然剧烈上腹疼痛，如气上

撞心样，时缓，甚则四肢厥冷，舌苔白黏腻，脉弦缓或沉迟。治宜

安蛔止痛，乌梅丸化裁：乌梅２０ｇ，附子、川椒、干姜，黄连、桂枝

各９ｇ，细辛５ｇ，黄柏１２ｇ，槟榔１５ｇ，大黄１０ｇ，党参１５ｇ。方中乌梅、

川椒、黄连、桂枝酸、苦、辛合用能调和脏腑之寒热，安蛔止痛。

盖蛔得酸则静，得辛则伏，得苦则安，加大黄、槟榔以通腑气而

痛止。
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