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９７３专题———基于利水功效的中药药性理论研究

诠释“中医之水”———水、湿、痰、饮的内涵及治疗理论
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摘要　关于中医理论中“水”的概念，自古以来并没有明确的限定，故笔者通过对中医古籍文献的梳理和归纳总结，明晰了
不同层次、不同范畴“水”的内涵；在此基础上完成了水液代谢病理产物“水、湿、痰、饮”内涵的区分和界定；同时以《黄帝

内经》《伤寒杂病论》《金匮要略》为切入点，主要介绍了“水、湿、痰、饮”分别为病不同分型的病种与特征，进而阐述了

“水、湿、痰、饮”共同为病的治疗原则；最后深入浅出地辨析了“水、湿、痰、饮”分别为病的治疗方法。期望通过笔者较完

整的阐述，加深对“中医之水”内涵的正确理解，这将有助于完善其理论研究和指导临床应用。
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　　中医学中“水”的概念和内涵是非常广泛的、复
杂的和模糊的。中医学“水”是个系统的、具有相互

关联性的概念。最早关于“水”的概念在《尚书·洪

范》中提出：“水曰润下”，这说明了“水”的特性。随

着中医理论的不断系统化，中医学“水”可概括为广

义和狭义两种。广义的“水”泛指一切机体生理、病

理状态下的体液的总称，包括精液、乳汁、经水、泪

液、唾液、涕液、汗液、尿液、血液、骨髓、脑髓以及病

理产物“湿”“痰”“饮”等［１］；而狭义的“水”是指“津

液”即体内正常的水液总称，又称“水液”。中医学

狭义的“水”的生成、输布以及津液被人体利用后剩

余水分和代谢废物的排泄，是一个复杂的生理过程，

涉及到多个脏腑的一系列生理活动。若哪一环节出

现异常都会导致水液代谢障碍，即产生病理产物
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“水、湿、痰、饮”。

病理产物的“水”不同于中医学广义和狭义的

“水”，可见此概念的混乱。故本文中笔者通过梳理

大量古今文献针对“中医之水”和水液代谢疾病

“水、湿、痰、饮”展开系统详细的论述，从诠释其内

涵开始，对“水、湿、痰、饮”进行了概念的区分和界

定；其次以《黄帝内经》（以下简称《内经》）《伤寒杂

病论》《金匮要略》为切入点，主要介绍了“水、湿、

痰、饮”分别为病的不同分型的病种与特征；进而阐

述了“水、湿、痰、饮”共同为病的治疗原则；最后深

入浅出地辨析了“水、湿、痰、饮”分别为病的治疗方

法。期望通过笔者较完整的阐述，明晰“水、湿、痰、

饮”的内涵，对其内涵的正确理解有助于对整个“中

医之水”理论的深入研究与应用。同时在内涵深入

理解的基础上更好地完善与之相应的治疗理论。

１　“广义之水”的内涵
凡人体内生化、分泌、排泄的流通着的液体，皆

为“水”之列。其中，有生理过程所需的精微物质，

亦有代谢过程所化的各种废物。此水可从生理以化

精（泛指各种精微物质），而具营养、濡润、运输等功

能作用；亦可因病理而化浊（泛指各种病理产物），

则成损伤、侵害、阻滞人体之邪。

１１　“狭义之水”即“生理之水”的内涵　水液，作
为人体的基本生命物质，根据其在性质、分布部位和

功用等方面的区别，《内经》中赋予了它们各自不同

的名称，包括水、津、液、汗、涕、泪、涎、唾等。《灵枢

经·五癃津液别》中记述说，凡饮食消化吸收，由三

焦输出血气，以温养肌肉，充实皮肤，叫“津”，留而

不行的叫“液”，液体部分滋养人体过剩后，向体外

排出。由于气候、情绪等影响，生理上产生适应性调

节，津液别为汗、溺、泪、唾、髓五种。津液又可随人

体气化而化生，并据所出不同而异名“心为汗，肺为

涕，肝为泪，脾为涎，肾为唾”（《宣明五气篇》）。再

者，《灵枢·痈疽篇》：“津液调和，变化而赤为血”，

说明津液通过中焦的作用，可以输化为血液。

１２　“病理之水”的内涵　水病是由于人体津液代
谢失常而致水饮邪气停留的病变，是机体内由于各

种原因未能归于正化的停蓄之水影响了脏腑的功能

和气血的运行，从而引发的一系列复杂多变证候和

症状的疾病。笔者认为病理之水即指包括“水、湿、

痰、饮”在内的能导致各个系统产生与水液代谢障碍

相关的多种疾病的人体之邪。

２　“水、湿、痰、饮”的内涵
水、湿、痰、饮之邪均是人体水液代谢障碍所产

生的病理产物，异名而同类，都与肺脾肾三焦功能的

失常有关。一般认为，湿聚为水，水聚为饮，饮聚为

痰。稀者为饮，稠者为痰。水、湿、痰、饮性质相近，

病变脏腑相关，既可相互转化，又可以合并为病，故

临床上有时难以截然划分，所以有“水湿”“水饮”

“痰饮”“痰湿”等不同名称，突出显示中医的整体观

念特色。

２１　“水”的内涵　本文中与“湿、痰、饮”并列阐述
的“水”即是指狭义“水”的病理产物之一，是脏腑功

能异常致使水湿内停，导致机体、组织和器官等发生

的水肿病。水肿是指在致病因素作用下，水液生化

输布失常，致水液潴留，泛溢肌肤，停蓄胸腹，出现头

面、眼睑、四肢乃至全身水肿、胸腹腔积水的一类病

证［２］。

水肿之病，即首载于《黄帝内经》，被称为水、水

病、水胀等。作为后世通用的病名，“水肿”在《内

经》中仅见的几处皆是以具体症状名义出现的，而

“水病”总括诸症，当为病名。后至隋·巢元方《诸

病源候论·水肿候》首次出现水肿病名，将其作为各

种水病的总称：“夫水肿病者，皆由荣卫痞涩，肾脾虚

弱所为。”至此水肿病名被广泛使用，并沿用至今［３］。

２２　“湿”的内涵　“湿”本指自然界多雨或潮湿的
气候或环境状态，后来引入中医学的病因病机理论

之中。《素问·五常政大论篇》：“大雨时行，湿气乃

用。”《素问·痿论篇》：“有渐于湿，以水为事，若有

所留，居处相湿，肌肉濡渍，痹而不仁，发为肉痿。”无

论盛夏溽暑，雨水较多，气候潮湿，还是冒雨涉水，或

久居湿地，湿气太过，皆可变为湿邪。

湿为阴邪，既可从外而入，又能自内而生。湿从

外来者，为六淫之一，乃长夏之主气。凡湿邪从外而

入，流注关节、痹阻气血，导致肌肉关节沉重、疼痛

者，即为外湿。外湿侵犯人体，从肌表浸淫而入，表

现为“四肢九窍，血脉相传，壅塞不通”，也就是仲景

所说的“为外皮肤所中”，故常伴恶寒、发热、鼻塞、

流涕等表证。

内湿是水液代谢失调的产物，即是和“水、痰、

饮”并称的湿邪。脾主运化水谷和水湿，脾恶湿。若

脾气素虚，或饮食不节，损伤脾气，或久病伤脾，或它

脏之邪传脾，使脾失健运，则谷反为滞、水反为湿，以

致纳呆、便溏、身体困重等。此因内生湿邪致病，具

备湿性重滞、遏阻阳气的特点，病属内湿［４］。湿性重

浊黏滞，仲景谓之“浊邪”。其作用趋下，故仲景秉

承《素问·太阴阳明论》“伤于湿者，下先受之”之

说，指出“浊邪居下”“湿伤于下”“湿流关节”。
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２３　“痰”的内涵　一般认为，中医古籍中的“痰
饮”之论，首见于张仲景《金匮要略》，而《内经》《难

经》与《神农本草经》中，并没有“痰”字［５］。《金匮要

略》中有痰饮、悬饮、溢饮、支饮、留饮、伏饮分类，但

张仲景所论的是“饮”，其中的“痰”字乃是后人由

“淡”字改来，亦即“痰饮”原为“淡饮”［６］。

在隋唐至宋代，以痰、饮分立为其特点。隋代

《诸病源候论》首先对痰病、饮病进行区分，宋代杨

仁斋《直指方》提出以浊稠者为痰、清稀者为饮。至

金元到清代，痰的概念更加泛化，出现百病兼痰之

说，以及用痰赅论诸证的趋向。继张子和创痰蒙心

窍理论，朱丹溪论“怪病多属痰”，张景岳则阐述“痰

生百病”的机理，沈金鳌又提出“痰为诸病之源，怪

病皆由痰成也”之论，以致痰病界域宽阔，内容复杂，

有内痰、外痰之分，又有无形之痰和有形之痰的区

别。至此关于“痰”的理论出现了明显的混乱，将

“痰”的初始概念和至今举世皆无争议的概念是“狭

义”而“有形”的“咯痰”之“痰”与“无形”“广义”之

“痰”混为一谈。

故从古至今，“痰”的概念从无到与饮并称，到

之后的概念泛化，以至于“痰”概念已经脱离水液疾

病的范畴。就众多古今医家对“痰”的认识加以归

纳，发现对其所论乃是因人而异，但大致可以归结为

以下数种观点：１）停滞于胸肺或经由气道喀出的黏
液；２）因代谢异常而滞留于体内黏稠的液态病理产
物；３）以“痰”指代“痰饮”并与广义“痰饮”相等同；
４）以“痰”统领痰、饮、水、湿诸概念，泛指一切病理
性水液；５）认为“痰”是多种病态不明、捉摸不定的
病证原因［７］。就此笔者认为在中医“水病”范畴之

内的“痰”应当所指的是“狭义”而“有形”之“痰”，

既指排出体外的痰液，还包括瘰疬、痰核等痰凝之征

象，临床上以其所表现的证候来推断。

２４　“饮”的内涵　早在《黄帝内经》中已有诸如
“饮”“溢饮”“饮发”“饮积”“水饮”等“饮”病的概

念［８］。饮是由于脏腑功能失调而停聚于体内某些部

位的病理性水液。因其停聚与侵袭的部位不同，能

引发一类病证。饮病的病变仅在局部，不同于水病

病变涉及全身。其常见症状有咳、喘、呕、痞、满、悸、

眩、痛、肿、小便不利……等。饮是人体脏腑功能失

调而形成的病理产物，是致病因素。饮是停留于人

体内的不正常水液，具有阴寒之性。饮积于人体偏

虚之处，伏于脏腑经络隐僻空隙之间。其溢于肌肤

为水肿，聚于腹中为腹胀，上蒙清阳为癫眩，下蓄水

腑为小便不利；凌于心则悸，射于肺则咳，侮于脾则

泻，逆于胃则呕，犯于肝则痛，入于肾则喘。

３　“水、湿、痰、饮”分别为病的分类与特征
３１　“水”为病的分类与特征
３１１　《黄帝内经》“水病”的分类与特征　在《黄
帝内经》原文中有４００余处提及水，其含义包括自然
界之水、人体水液、五行之水、病理之水四种。不仅

如此，《内经》还对水形成的病机和治疗原则进行了

全面论述，可见在《内经》时代，对水肿病已有了明

确的认识，对于水肿的论述，一直为后世所宗，直到

现在仍具有很高的临床指导价值。《内经》中水液

疾病名称众多，如肾风、风水、溢饮、石水、涌水、水胀

等等，具体介绍如下：

１）肾风，顾名思义，指肾受风邪。即外感风邪，
伤犯于肾，肾失其蒸化水液功能，而致水液停聚。以

恶风、多汗、小便不利，腰脊痛，色黑，头面、上半身肿

甚为特点的水肿病。

２）风水，《内经》中的风水与肾风为同一病证的
不同名称。考虑到《内经》非成于一时一人之手，各

人对疾病的论述和命名会有差别，尤其在尚未形成

对水肿病名与分类的系统论述时，出现一病二名的

情形也是可能的。笔者认为风水是根据病因加主症

来命名的，提示病因为风而主症乃水肿；肾风则是以

病位加病因命名，提示病位在肾，病因为风。

３）溢饮，是肝失疏泄，气机郁滞，气不行津液，而
致水泛溢于肌肤、肠胃之外的水肿病。本病病位在

肝，以全身水肿、腹部胀满、皮色光亮、多饮为主要症

状，与肝气失和、肝脾不调有关，当属情志所伤而致

者为多。

４）石水，是由肾阳受损，阳虚阴盛，阳不化水，水
湿内停所致。石水属于水在少腹，如石之沉于下，胁

下胀痛，腹满不喘，其脉沉的一类病证。

５）涌水，是寒邪伤肺，下传于肾，致使肺失宣降，
肾失蒸化，阳气不化于下，则水泛为邪，客于大肠，肠

鸣濯濯，如泉之涌之病。涌水之病，可有咳嗽，气喘，

腹中积水，按之不坚，全身水肿等症。又肺与大肠相

表里，寒邪又可由肺下移于大肠，即肠鸣频作。

６）水胀，是指阳气不能蒸化，津液输布代谢失
常，导致水液留滞泛溢而初起眼睑水肿如卧蚕状，继

之则头面、四肢、腹背乃至全身水肿等为特征的一种

病证。虽名为“胀”，但以水液停聚、水充肌肤为主

要病机，实际属水肿范畴，经中也作为水肿出现。

７）肤胀，是指寒邪侵袭于皮肤，而致腹部胀大、
全身水肿、皮肤较厚、叩有鼓音、按压腹部凹陷不能

随手而起、腹部肤色不变为特征的一种肿胀病证［９］。
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３１２　《伤寒杂病论》“水病”的分类与特征　张仲
景很好的继承和发扬了前人的津液理论和水病的辨

治思想，他所著《伤寒杂病论》是中医水病学说发展

过程中的里程碑式著作，此著作中对于水病给予了

较充分的论述。水病均属于人体的阳气虚衰，脏腑

经络功能紊乱，三焦水道运化、气化失常所致水液停

聚泛溢的疾患。《伤寒论》水病类型除了水气与《金

匮要略》中相同的病种外，还有如结胸这样的独有的

水病。现分述如下：

１）水气，是水液停蓄，泛滥肌肤，以水肿为主要
特征的一种病证。仲景在《金匮要略》设有专篇讨

论此病。

２）结胸，是《伤寒论》中独有的水病类型，它是
以脉沉紧，胸腹按之痛甚至石硬而痛不可近手为主

要体征的病证。其病机为邪热入里，水与热结于胸

胁。

３）奔豚，是以患者自觉有气自少腹上冲胸咽为
主症的病证，仲景在《金匮要略》中设有专篇对其进

行讨论［１０］。

３１３　《金匮要略》“水病”的分类与特征　水气病
在《金匮要略·水气病篇》中根据病位及脉证特点

分为风水、皮水、正水、石水及黄汗五种。水气病相

当于现代的水肿病，风水相当于阳水，正水和石水相

当于阴水，皮水在不同阶段兼具阳水与阴水的特征。

与痰饮病相区别的是水气病涉及全身，而痰饮病的

病变仅在局部，故水气病的分类是按照脏腑而非病

变部位。风水是由于肺失通调所致，皮水由于脾失

健运所致，正水和石水是由于肾虚失于气化所

致［１１］。黄汗之为病，身体肿，发热汗出而渴，状如风

水，汗沾衣，色正黄如柏汁，脉自沉［１２］。

３１４　其他“水病”的分类　张仲景按水肿的五脏
发病机制及其证候，分别称为：心水、肝水、脾水、肺

水、肾水即五脏水。《华氏中藏经》将水肿分为十

类，除五脏水外，又加五腑（胆、胃、膀胱、小肠、大

肠）水。《丹溪心法》首次将水肿分为阴水和阳水两

大类，指出：“若遍身肿，烦渴，小便赤涩，大便闭，此

属阳水；若遍身肿，不烦渴，大便溏，小便少，不赤涩，

此属阴水。”至今对临床水肿的诊治仍有重要指导意

义。《医宗必读·水肿胀满》以虚实为纲分辨水肿，

提出“阳证必热，热者多实；阴证必寒，寒者多虚。”

对水肿的辨证起到言简意赅的作用［３］。

３２　“湿”为病的分类与特征　１）湿痹，即湿邪痹
阻之意。痹者，闭也。湿邪侵袭，流注经络关节，痹

阻气血，或风寒湿邪杂至，壅闭经络，遏阻气血而致

的以关节疼痛沉重为主症的疾病，即为湿痹。因湿

痹致病之主因—湿邪多自外而来，从肌表入侵肢体

经络，流注关节，致营卫不利，故初起多表现为恶寒

发热，肢体关节疼痛，与伤寒相似。

２）由湿邪引起人体发生的一系列疾病统称为
“湿证”，如湿咳、湿泻、湿阻、湿郁、肺燥脾湿等。湿

从内生者，是为内湿证，主要责之于肺、脾、肾、三焦、

膀胱等脏腑功能失调，导致水液代谢障碍，潴留为

患，临床上多见胸脘痞闷、腹胀、呕吐、泄泻、黄疸、小

便淋浊、水肿等症。外湿与内湿不是孤立的，二者相

互影响。外湿可内传脏腑，其中主要是内合于脾，因

脾为湿土之脏，“湿土之气同类相召”，内湿亦可泛

溢肌肤，因此临床上外湿证与内湿证常常相互兼

见［１３］。

３３　“痰”为病的分类与特征　痰的分类比较复杂，
可以按兼邪与病因分为风痰、寒痰、热痰（或痰火）、

湿痰、燥痰、郁痰、瘀痰、食痰、酒痰等；也可按痰致病

的脏腑部位分在肺为燥痰，在心为热痰，在脾为湿

痰，在肝为风痰，在肾为寒痰；也可按痰之新久分为

初起之痰（上焦之痰）、已病之痰（中焦之痰）、久病

之痰（下焦之痰）。

隋代巢元方《诸病源候论》中已有论述，将痰饮

病总候分为痰病诸候和饮病诸候，并且列出了五种

痰候，有诸痰候、热痰候、冷痰候、痰结实候以及鬲痰

风厥头痛候。

《泰定养生主论》中列出痰病证候达五十余种

之多，且将其分为两类，即一切气急喘嗽咯吐痰涎、

呕泻黏稠焦黄液体，或肢体结核肿胀溃烂流脓淌滋

水等形可见者，为有形痰证；和“无痰不嗽不哕者”，

如心悸、头眩、癫狂等，因其“积痰日久，结实不泛，但

能关格致病，并不咳嗽吐痰”者，为无形痰证［１４］。但

本文与“水、湿、饮”并列所述者当为有形之痰。

３４　“饮”为病的分类与特征　饮的分类一直沿用
了张仲景的四饮，即痰饮、悬饮、溢饮、支饮，这种分

类也是最为医家们所广泛认可和推崇的。《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》云：“问曰：四饮何以为

异？师曰：其人素盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，谓之

痰饮；饮后水流在胁下，咳吐引痛，谓之悬饮；饮水流

行，归于四肢，当汗出而不汗出，身体疼重，谓之溢

饮；咳逆倚息，气短不得卧，其形如肿，谓之支饮。”此

外，还从饮邪停留的时间长短、部位的深浅和水饮的

轻重来命名的“伏饮”和“留饮”。留饮指水饮留而

不行，伏饮是指水饮潜伏不出。两者均病程较长，饮

邪停留部位较深，病势较重，一般药物难以攻除［１５］。
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以上六种分类被后世尊崇为饮病的“四饮六证”。

此外，还存在一些其他的称谓。如清·陈修园

《医学实在易》归纳饮病命名特点为：“一然又有聚

而不散者，名留饮；僻处胁下者，名癖饮；流移不定

者，名流饮；沉伏于内者，名伏饮。又因酒而成癖者，

名酒癖。”其中所称之“癖饮”类似于悬饮和留饮，流

饮类似于狭义痰饮，而酒癖强调的则是饮病因酗酒

而来，可以看出，痰饮病的病名演变基本遵循了《金

匮要略》中的称谓，虽略有变化，然终不越仲景之藩

篱［８］。

４　“水、湿、痰、饮”分别为病的共同治疗法则
４１　治本用温　“病痰饮者，当以温药和之”，这是
治疗痰饮的原则。水湿和痰饮，同为阴邪，由于肺、

脾、肾三脏功能失调，三焦气化失司，津液代谢紊乱，

水液停聚于局部而成。阳药有振奋阳气、开发腠理、

通行水道的作用。因此，治疗水湿之本，与痰饮一

样，当用温热之药。化气利水、益气利水、温阳利水

三法，均体现“温药和之”。

４２　分利可泄　《金匮·水气病》篇曰：“诸有水
者，腰以下肿，当利小便；腰以上肿，当发汗而愈。”水

邪聚结在下，引而竭之，当利其二便。水邪在上在

表，汗而发之，使水气从汗而泄。开鬼门，洁净府，因

势利导，邪有出路。通下利水、发汗利水二法中，己

椒苈黄丸前后分消，越婢汤表里分消，正是分利可泄

的代表方［１６］。

４３　治病求本　水肿病多因肺脾肾三脏功能失调，
水液代谢失常而致。《景岳全书·肿胀》曰：“凡水

肿等证，乃肺脾肾三脏相干之病。盖水为至阴，故其

本在肾；水化于气，故其标在肺；水惟畏土，故其制在

脾。”以治病求本为目的，临床证候为依据，扶正祛

邪，燮理阴阳。

４４　气运水行　“三焦者，决渎之官，水道出焉。”三
焦主持诸气，总司人体气化，疏通水道，若三焦枢机

不利，亦可致水液代谢失常，发为水肿。水不自行，

赖气以动，故水肿一证是全身气化功能障碍的一种

表现，“治水先治气”，水肿从肺论治无论补虚还是

泻实，都应重点注意气机的调畅。

仲景治水诸法，其要旨在于因势利导，使水饮之

邪就近排出。无论是什么方法，其实质都在于通阳

以调理脏腑气化，使上中下三焦气化得行，津液化

生，布于表则为汗，达于下则为尿。通过汗出和小便

通利达到阳气已复，气化得行的目的。

５　“水、湿、痰、饮”分别为病的相应治疗法则
古代中医学家从人类所能感知的自然界之水的

物理、化学特性出发，通过对自然之水的认识来认识

人体之水，可以说中医传统理论对人体之水及人体

“水家族”的认识是以对自然界之水的认识为根基

的。人类对自然界之水的流动性、润湿性、太过或不

及、治水引水之法及其用途等相关知识的体察，被中

医学家隐喻或类比地用于人体生理功能、病理变化

以及治疗的说明与解释，从这一认知层面我们就可

以更好地诠释和理解中医理论中“水、湿、痰、饮”的

治疗方法［１７］。

一般认为，湿聚为水，水聚为饮，饮聚为痰。

“水、湿、痰、饮”实则为水从少积多的过程。故针对

其的治疗法则亦是逐步深入的过程。笔者通过归纳

总结古今医家的治法治则，并参考古代中医学家之

取象比类、推理演绎的方法，得出如下治疗思路。

１）化湿法、化饮法：当水湿不甚，可采用温阳化
气的方法治疗，就是通过用温阳药或芳香药将水湿

或水饮蒸化掉，犹如天下小雨，刚湿地皮或地之小凹

处积水，太阳一照，则即刻蒸发一样，这叫做化湿法、

化饮法，《伤寒论》中的茯苓甘草汤、苓桂甘枣汤基

本属于这类方剂［１８］。

２）燥湿法、渗湿法：当水停渐多，比如有一小坑
水，只靠温化难以速去、尽去，这时便要燥湿、渗湿，

燥湿就是用干燥的药物祛湿。“湿”说到底也就是

水分过大，湿与土关系密切，《说文》：“覆土而有水，

故湿也。”渗湿就是用土填坑，使水渗到土内的过程，

所以渗湿就是用补脾土之药，通过健脾而达到渗湿

的目的，亦是把分散在体内的湿浊逐步向膀胱渗透，

再从小便排出。《伤寒论》中的苓桂术甘汤、理中汤

等属于这类方剂。但通常情况下是化湿、燥湿、渗湿

联合使用，也不可太绝对划分。

３）利湿法：“利”指通利，“利湿”：就是指通过利
小便而起到祛湿的作用。治湿有三法，湿在上焦，芳

香化湿；湿在中焦，苦温燥湿；湿在下焦，淡渗利湿。

湿性下趋，根据《内经》因势利导之治疗原则，凡湿

邪为病，不论湿在何部，均可酌情使用利水渗湿药。

“治湿不利小便，非其治也”。

４）利水法：“利水”：就是指通利小便，将体内有
形的水通过利尿，直接排出体外。如果体内水湿较

多，用上述方法难以祛除，比如有一大坑水，用土渗

的方法就有些费时、费事了，这时最好是疏通排泄，

也就是挖沟排水，这就是利水的方法，《伤寒论》里

的五苓散、真武汤、猪苓汤属于这类方剂。

５）逐水法：《内经》曰：“留者攻之耳。”逐水即利
用峻猛之药使水邪从大小便排出，以达到祛除停饮、
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消退水肿的目的。如果水湿太重，甚至泛滥成洪水，

或排泄道路堵塞严重，那就要强力疏导泄洪了，这就

是中医的逐水方法，具有逐水作用的药物有强烈的

泻下作用，服用后不仅小便明显增多，而且大便也往

往一泄如注，使用时应特别小心，中病即止。《伤寒

论》中的十枣汤、大陷胸汤、牡蛎泽泻散属于这类方

剂。

６）治痰法：治痰方法多样，总的来说分以下几
种：一是理气为先。如宋代严用和在《济生方》中提

出了治痰先治气的观点，“顺气为先，分导次之，气顺

则津液流通，痰饮运下，自小便中出”。二为治脾为

本。朱丹溪云：“治痰法，实脾土，燥脾湿，是治其

本。”三是补肾。赵献可云：“肾虚不能制水，则水不

归源，如水逆行，洪水泛滥而为痰，是无火者也，故用

八味丸以补肾火……此不治痰之标，而治痰之本

也。”此外还有根据痰兼夹不同的邪气而确定不同的

治法，如热痰清之，湿痰燥之，风痰散之，郁痰开之，

顽痰软之。

６　结语
本文首先明晰了不同层次、不同范畴“中医之

水”的内涵，通过对中医古籍文献的梳理和归纳总

结，得出如下理论。在中医理论体系中的“水”包括

自然界之水、人体水液、五行之水、病理之水四种。

但若将水的概念窄化至人体，那中医学“水”可概括

为广义和狭义两种。广义的“水”泛指一切机体生

理、病理状态下的体液的总称；而狭义的“水”是指

“津液”即体内正常的水液总称。中医学狭义的

“水”的代谢障碍，即产生病理之水，笔者认为病理

之水即指包括水液代谢病理产物“水、湿、痰、饮”在

内的能导致各个系统产生与水液代谢障碍相关的多

种疾病的人体之邪。

在明晰不同层次、不同范畴“水”的内涵的基础

上，完成了水液代谢病理产物“水、湿、痰、饮”内涵

的区分和界定。病理产物之一的“水”，是脏腑功能

异常致使水湿内停，导致机体、组织和器官等发生的

水肿病。湿为阴邪，既可从外而入，又能自内而生。

内湿是水液代谢失调的产物，其性重浊黏滞，作用趋

下，流注关节，易伤脾土。从古至今，“痰”的概念从

无到与饮并称，到之后的概念泛化，以至于“痰”概

念已经脱离水液疾病的范畴，但笔者认为水液疾病

范畴内的“痰”应指“狭义”而“有形”之“痰”，既指

排出体外的痰液，还包括瘰疬、痰核等痰凝之征象。

饮是由于脏腑功能失调而停聚于体内某些部位的病

理性水液，具有阴寒之性。

完成“水、湿、痰、饮”内涵的诠释，进而分述了

“水、湿、痰、饮”分别为病的分类与特征，其中重点

阐述了古代经典医籍《黄帝内经》《伤寒杂病论》和

《金匮要略》中“水病”的分类与特征，并介绍了其他

古代医籍中“水病”的分类。最后阐述了“水、湿、

痰、饮”分别为病的共同治疗法则，并深入浅出地辨

析了“水、湿、痰、饮”分别为病的相应治疗法则。期

望通过笔者较完整的阐述，加深对“中医之水”内涵

的正确理解，这将有助于对整个“中医之水”理论的

深入研究与应用，同时在内涵深入理解的基础上完

善与之相应的治疗理论，更好地指导中医临床辨证

论治。
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