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［摘　要］　《金匮要略》津液代谢障碍类病证主要指痰饮、水气、湿病等疾病，多与肺、脾、肾、三焦所主的津液代谢出现障碍相

关。《金匮要略》阐述了津液代谢障碍的证治规律。肿瘤患者病史较长，多累及肺、脾、肾及三焦，从而导致津液代谢障碍。阐

述了津液代谢障碍证治的一般规律及其在肿瘤治疗中的应用。

［关键词］　金匮要略；津液代谢障碍；肿瘤

　　津液代谢障碍类病证是指因外感邪气或内伤杂
病损伤体内津液代谢的某一个或多个环节，致使津
液不循常道，独立或合并其他致病因素引发的一系
列病症。《金匮要略》津液代谢障碍类病证主要集中
在“痉湿暍病脉证并治”、“肺痿肺痈咳嗽上气病脉证
并治”、“痰饮咳嗽病脉证并治”及“水气病脉证并治”

等篇。

１　津液代谢障碍的病机
《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，

水精四布，五经并行”。清代邹澍在所著《本经疏证》

中提及：“饮入于胃，分布于脾，通调于肺，流行于三
焦，滤于肾，出于皮毛，归于膀胱，……水者，节制于
肺，输引于脾，敷布于肾，通调于三焦、膀胱”。在《黄
帝内经》的理论基础上进一步细化了各个脏器在津
液代谢过程中发挥的作用。因此，在津液的生成、输
布和排泄及其维持代谢的平衡上，只要其中一个环
节出现问题，都会导致津液代谢障碍疾病的发生。

在如上所述的脏器中，尤其以肺、脾、肾三脏的功能
最为重要。因肺主宣发肃降，通调水道，脾主运化水
液，肾主蒸腾气化水液，维持着代谢平衡。

２　《金匮要略》津液代谢障碍证治

２．１　痰饮病
关于痰饮的病名，在《黄帝内经》中无“痰“字，多

论“饮”病，如“溢饮”、“水饮”、“积饮”等。汉唐时期，
“痰”字与“淡”、“澹”相通［１］。《说文解字》云：“澹，水
摇也”，指水液动荡之貌。《脉经》与《千金翼方》中均
作“淡饮”。至宋代杨士瀛《仁斋直指方》才将黏稠浓

浊的称为痰，清稀的称为饮。故而《金匮要略》所言
之痰饮主要以饮为主。痰饮有广义与狭义之分。
《金匮要略》对饮病的辨证，主要是辨别饮停的部位，

因部位不同而表现各异。

根据饮停的部位，主要分为狭义痰饮、悬饮、溢
饮、支饮。“其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓
之痰饮”。狭义痰饮指脾不健运，饮停胃肠。如饮停
于胃者，主症以反复呕吐清稀痰涎、口渴不欲饮水或
心下坚满，得利稍减；或背冷如掌大等。饮停于肠
者，主症可有腹中肠鸣，沥沥作声；或为脐下动悸，状
若奔豚等。狭义痰饮并可见体形素来丰盛，日渐消
瘦等。“饮后水流在胁下，咳唾引痛，谓之悬饮”。悬
饮指肝肺气机不舒，饮停胸胁，症状表现以胁下咳唾
引痛为特征。“饮水流行，归于四肢，当汗出而不汗
出身体疼重，谓之溢饮。”溢饮指肺卫失宣，饮溢肌
肤，症状表现以不汗出、身体疼重为特征。“咳逆倚
息，短气不得卧，其形如肿，谓之支饮。”支饮指肺失
宣降，饮停于胸膈，症状表现以咳嗽、吐清稀泡沫痰
或黄稠痰、气喘、胸满、不能平卧，或喉中哮鸣音若水
鸡叫声为特征，若病程日久，病情严重，还可影响其
他脏腑，出现心下痞坚、面色黧黑、大便干结、面浮肢
肿等症。

《金匮要略》对于痰饮病的治则是“当以温药和
之”。此“温药”一包括辛温发汗、开发腠理类药物，

人体借助于“温药”的作用，以振奋阳气，恢复肺脾肾
的功能，从而正常输布津液。如五苓散，在痰饮病篇
中用于治疗阳虚下焦水饮上逆而引起的脐下悸，方
后注“多饮暖水，汗出愈”。二指利小便、通行水道之
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法，如“夫短气有微饮，当从小便去之，苓桂术甘汤主
之，肾气丸亦主之”。苓桂术甘汤或肾气丸是用温性
的药物或从脾或从肾以振奋脾肾的阳气功能，同时
通过对脾肾功能的调整，使残余之饮得以“从小便去
之”，也是“温药和之”之意。

２．２　水气病
《金匮要略》水气病相当于目前的水肿病，主要

分为风水、皮水、正水、石水、黄汗５类。以病之表里
虚实，肿势在上、在下为纲。风水主要是肺失通调，
起病急骤，变化迅速，为表中之表；皮水主要是脾失
健运所致，起病较缓，属表中之里；正水与石水主要
是肾不蒸腾气化所致。正水发病缓慢，肿势明显，由
于正气不足明显，故预后欠佳，此为里中之表，石水
病情危重，腹水难消，正气虚衰较重，预后不良，当属
里中之里。黄汗则由风、水、湿、热交蒸所致。“风
水，其脉自浮，外证骨节疼痛，恶风”。以头面部肿为
主，或肿从头面开始，继而泛及全身，并有脉浮、骨节
疼痛、恶风恶寒、发热等表证的症状。“皮水其脉亦
浮，外证胕肿，按之没指，不恶风，其腹如鼓，不渴，当
发其汗”。其肿可以是周身浮肿，按之没指，或为下
肢浮肿，按之凹陷不易恢复，小便短少，并有脾病身
体困重、脘腹胀闷、纳减便溏、神倦肢冷等表现。“正
水其脉沉迟，外证自喘”。正水以下肢浮肿为主，按
之凹陷不起，小便短少，并有水寒射肺引起的咳喘，
舌质淡胖、苔白滑，脉沉细或沉迟无力。石水“脉自
沉，外证腹满不喘”，似乎是一种类似于鼓胀腹水之
类的病证，但目前认识尚未一致。“黄汗其脉沉迟，
身发热，胸满，四肢头面肿，久不愈，必致痈脓”。症
见口渴发热、胸部满闷、四肢头面肿、小便不利、脉沉
迟等。

《金匮要略》对于水气病的治则是腰以下肿，当
利小便；腰以上肿，当发其汗；水湿壅盛时则用攻逐
水饮之法。三法俱以祛邪为主。在肺脾肾三焦参与
的津液代谢环节中，水气病主要是在津液代谢的排
泄环节上出现了障碍，故水气病多见小便不利。因
其大部分的水液贮留在体内，不能排出体外，这时从
汗、小便、大便各途径祛除水邪为当务之急。单纯祛
除水邪的方法并不能纠正脏腑功能，使新的水邪不
再产生。故水气病经治，邪气大衰后，即应转从标本
兼顾的方法。
当今《中医内科学》［２］将水肿病分为阳水与阴

水，其中阳水以祛邪法为主，阴水以扶正祛邪为主。
除水肿病可选用此法外，痰饮病饮邪壅盛时，亦可取

该类方法。如《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》中
大青龙汤、小青龙汤的发汗治疗溢饮法；甘遂半夏
汤、己椒苈黄丸、十枣汤、厚朴大黄汤等的攻逐饮邪
法等。里湿壅盛时，亦可取此类方法。

２．３　湿病
《金匮要略》湿病包括内湿和外湿。着重讨论的

是外湿，临床表现以发热恶寒、身重、骨节疼烦为特
征。内湿则以“小便不利，大便反快”为特征，因湿邪
困脾，脾不健运所致。外湿以微发其汗为法，“发其
汗，但微微似欲出汗者”。因为其一，病邪在表，应以
汗法解之；其二，湿为阴邪，其性黏腻，持续小汗出可
使湿邪缓缓而去。内湿以利小便为治，即李东垣所
说的“治湿不利小便，非其治也”。内湿多与脾肾亏
虚有关，利小便法可使在里之邪以小便为去路，利而
去之。多采用健脾温肾利湿，脾肾正常则湿不得生，
小便利则湿有出路。

３　在肿瘤治疗中的应用
肿瘤患者多病史较长，除少部分年轻患者及形

体较盛者因感受外来邪气，出现外湿及皮水病症，大
多数患者以里证、阴证为主。因肿瘤的发生多基于
正虚及癌毒的相互作用，疾病发展缓慢，疾病发生初
期，正邪交争，邪气占优势，但并未使脏腑的阴阳达
到一定的偏性，临床上往往没有出现症状。当肿瘤
发展到一定的阶段，邪气极盛，而正气衰，进而表现
在某一脏器上时，则出现该脏器功能失调，尤其是
肺、脾、肾三脏功能的失调，在津液代谢上，出现障碍
则表现为痰饮、水肿及湿病等病症。

３．１　恶性胸腔积液
肿瘤引起的恶性胸腔积液属于“悬饮”范畴。表

现为胸痛、胸闷、心慌、气短、咳嗽、喘促、呼吸困难等
症状，多见于乳腺癌、肺癌、恶性纵隔肿瘤、恶性胸膜
间皮瘤等。因出现恶性胸腔积液时，多提示病史较
长，病属晚期。虽有一部分患者表现形体较盛，其
肺、脾、肾之气多已暗耗，故治疗上需扶正祛邪共举，
多以温阳化气为主，可选用苓桂术甘汤等。如部分
患者胸水病势急，生长速度快，症状较重，可急则治
其标，投以十枣汤、葶苈大枣泻肺汤、己椒苈黄丸等
攻逐水饮为主之剂，或者配合胸腔引流，以期尽快缓
解急症。随后继续温补脾肾，减缓胸水的生长［３］。

３．２　恶性腹腔积液
肿瘤引起的恶性腹腔积液属于“鼓胀”范畴。

“鼓胀”病名见于《灵枢》。在《金匮要略》中，此病类
似于石水。临床见为腹腔积液，引起腹大胀满、胁下
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痞胀或疼痛、食少纳呆、嗳气、恶心、呕吐、尿少、便溏
等症状，多发于消化道肿瘤、卵巢癌及原发性腹膜肿
瘤等。以脾虚为疾病起因，脾虚水停贯穿于整个疾
病过程中，所以健脾利水法应贯穿于鼓胀治疗的始
终。随疾病发展，逐步出现肝肾虚损，水饮、气滞、瘀
血内停之邪盛标实证，至后期见正虚邪恋，阳损及
阴、阴阳两虚，腹水持续难退，易外感六淫邪气见感
染征象，甚至并发血证、神昏。治则亦是根据标本缓
急而选择治法。治标以利水为主，“病水腹大，小便
不利，其脉沉绝者，有水，可下之。”提示攻逐水饮之
法的应用。治本以温补脾阳（气）为先，扶正以利消
水，可选用真武汤等。鼓胀多兼气滞、血瘀之象，可
酌情加用行气活血之品。

３．３　水肿
肿瘤引起的水肿属于“水气病”范畴，以皮水、正

水为主。临床见双下肢水肿甚则一身悉肿，多是肿
瘤晚期，消耗状态，营养不良性低蛋白水肿，部分可
因局部肿瘤压迫静脉或癌栓、血栓导致静脉回流不
畅等原因引起［４］。对于肿瘤晚期低蛋白血症引起的
水肿，中医多归属于脾肾阳虚，治疗以温肾健脾为
主，方选五苓散及真武汤加减。对于局部压迫引起
的水肿，则可应用活血通络之法。

３．４　湿病
肿瘤引起的湿病多属“内湿”范畴。肿瘤是全身

性疾病，各种肿瘤的晚期及应用放疗、化疗等治疗
后，损伤脾胃，可出现脾肾阳虚的表现，运化水液功
能障碍则引起体内水湿停滞之证。症见食欲不振、

腹胀、腹泻、尿少、面黄、浮肿、舌淡苔润、脉濡缓等，
临床尤以脾虚所致的症状较为明显。治宜温肾健
脾，兼以利湿。叶天士强调“通阳不在温，而在利小
便”。通过利小便之法使湿邪从小便而去，湿易困
脾，湿去则脾肾之气易复。
综上，《金匮要略》津液代谢障碍类病证辨治规

律根据痰饮、水气及湿病的所属不同而有所差异。

津液代谢障碍类疾病在辨证上主要是辨病变部位和

病变脏腑。其中痰饮病主要辨邪停的部位，治疗以
标本同治为则；水肿病主要辨所病的脏腑，以先治其
标为则；湿病有表里之分，其在表者，主要是单纯祛
邪的汗法，其在里者，多用标本同治法。对于肿瘤患
者，不管是痰饮、水气或者湿病，临床多以标本兼顾
之法为主，少数急症才单纯以治标为法。而肿瘤患
者多兼癌毒所致的气滞血瘀，故治疗中同时加用抗
癌解毒之品，以绝疾病之源。
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第十届中医难治病学术研讨会征文通知
为了深入探讨和交流中医药在防治各种难治病方面的新经验、新方法、新思路，由中华中医药学会主办、北京聚医

杰医药科学研究院承办的“中华中医药学会第十届中医难治病学术研讨会”定于２０１２年８月中旬在陕西省延安市召
开，现将相关事宜通知下。

一、征稿内容：１．中医治疗难治病优势和特色疗法；２．中医药在防治肿瘤、心脑血管病、糖尿病、肝病、肾病、脾胃病、

痛风、风湿及类风湿、重症失眠、不孕不育等难治病重点病种方面的经验和特色疗法；３．使用有毒中药治疗难治病的经
验；４．名老中医辨证论治难治病的经验；５．其他方面。

二、征文要求：文稿在３　０００字左右，须打印并附５００字文摘和２００字以内的作者简介，每位作者限投一篇。同时将
文稿的电子版发送至：１３３６６００５２７３＠１６３．ｃｏｍ
三、其他：１．本次论文将评选“中医药防治难治病优秀学术论文”，由中华中医药学会颁发优秀论文证书，优秀论文

优先推荐在相关期刊发表；２．补充一批热心于难治病研究的优秀中医和在难治病防治方面有特长的优秀中医参加难治
病研究专家协作组；３．会议结束后经考核合格者将授予国家级继续教育Ｉ类学分；４．参会者须交报名费２００元、会务费

７５０元，食宿及参观统一安排，费用自理。

四、投稿时间：请在２０１２年７月２０日前将参会报名费２００元、报名表、参评或交流论文、个人技术简介、参加难治
病研究专家协作组的报名登记表、２寸彩色照片４张邮寄至北京１０００３６－９８信箱“第十届难治病学术研讨会”会务组
江淑安收，邮编１０００３６。联系电话：０１０－６３７７２０５１、１８６１１１７４５６５。中华中医药学会联系方式：０１０－６４２７４７９７。
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