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渐认识到辨证论治的不足，并对辨病与辨证进行重新审视的今天．继承并发扬仲景的病证结合模式将会成为最

值得探索的研究领域．

俗话说：“名不正则言不顺”。宋代朱肱《南阳活人书》说：“因名识病，因病识证．如暗得明，胸中晓然．反复疑

虑，而处病不差矣”。在与中医f临床相关的病名、证名与症名之中。以病名最为混杂，或为病证不分．或为以症代

病，或为名实不符，或为概念不清，或为归类矛盾。例如，将痹病称为痹证，将眩晕症称为眩晕病，将病类名“温

病”作为具体病名。凡此种种．不胜枚举。

参考仲景病名系统的发展趋势，我们首先应该明确区分病名、证名与症名，建立统一的命名标准．吸收先进的

诊察手段，并进一步总结疾病的发病规律等。对于存在缺陷的病名，我们要敢于面对，提出相应的改正意见．或进行

病种分化，或是重新定义，或是创定新名，其目的在于使病名更能反映该病的本质，提高病名诊断的实用价值。

例如，当前有关心衰的中医病名争议非常大，主要有四种代表性的提法：一是采用《内经》的病名“心痹”，二是

采用《金匮要略》的病名。心水”，三是根据心衰的主要症状另立新名“悸一喘一水肿联证”，四是与西医用同一病名“心

衰”。分析以后发现。“心痹”与“心水”均不能代表心衰的全部．主症的特异性均不强，只有“心悸”与心病有些联系。

事实上。“心衰”之名系中医古已有之，首见于《备急千金要方-心脏门》，其所指的心气虚衰虽与现代医学意

义上的心衰并不完全一致，但却正能反映该病本虚标实并始于心气虚衰的病机特点。因此．采用“心衰”的病名

不仅有利于和现代医学交流，也与心衰的中医病机实质相吻合。再如，现代医学对慢性己型肝炎的病因、病理已

经较为清楚，而中医多诊断为黄疸、胁痛、瘾积之类，但它们仅是慢性乙型肝炎(也可以是其他疾病)发病过程

中某一阶段的症状及体征，而并非疾病本质的必然反映。针对这种情况，不妨引进现代医学的病名，或者仿照中

医传统的命名方法，称其为“肝毒病”或“传染(中医固有之词)性肝毒病”。

我们还要正确看待病证的特性与相互关系。赵锡武指出：“有疾病而后有症状。病者为本．为体；证者为标，

为象。病不变而证常变，病有定而证无定，故辨证不能离开病之本质”。在识别疾病某一阶段的主要矛盾“证”时，

千万不要忘记其根本矛盾“病”。也就是说，在辨证的同时必须与辨病相结合。只有辨病．才能了解疾病发生发展

的基本规律．掌握其根本矛盾，确定该病的基本治法。

例如．赤痢和直肠癌均可见到腹痛和便下脓血，如果不加辨病只讲辨证，或许在辨证上讲是对的，甚或洽则

治法亦是正确的，但会影响直肠癌的诊断，贻误手术或采取综合疗法的时机，给患者带来不良后果。只有辨病与

辨证相结合．才能正确处理整体与局部的关系．收到预期的效果。

五、结语

(if／寒论》和《金匮要略》采用的是一种以病为纲，以证相辅，病证结合的医学模式，其内在的合理性决定了

它的生命力。随着对疾病具体特性探索的不断深入。我们有必要将辨病论治与古代哲学指导下得到充分发展的

中医整体思想及其具体认识方法相匹配．促进中医病证结合模式的再次崛起．并最终推动中医学术的发展和f临

床疗效的提高。

从仲景治水观其辨证论治思想

李敬孝张文涛

黑龙江中医药大学150040

水气者，水饮、痰饮、水肿之类也。水液代谢方面的疾病纷繁复杂，涉及到心、肝、脾、肺及膀胱、三焦、胃肠、

胞宫等诸多脏腑。水饮之为患，变而不居，动而多变。经方中用于治疗水饮或与水饮有关的方剂有50余首，分布

于太阳、少阳、阳明、太阴、少阴、厥阴及痰饮、湿病、虚劳、腹满、小便不利、上气、消渴、水肿、咳嗽、呕吐、下利、霍

乱、黄疸、妇人妊娠腹痛之中，可以说贯穿了《伤寒论》与《金匮要略》的绝大部分的篇章。从症状上看，既有水肿、

下利等直观症状．又有眩晕、心下悸、脐下悸、咳等与水液有关的非直观症状。水液病病机之复杂，变证之多，涉

及范围之广．历来为它病所不及。仲景治水之法自成一体，可谓运用之妙，存乎一心。笔者认为：“从水液病的论

治中．最能体现仲景学术思想的精妙，如果我们能举一反三，融会贯通，对于提高我们的临证水平，掌握体会仲
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景学术思想的精要，将大有裨益。”下面是笔者的一些观点．希望与各位中医同行商榷。

一、辨证体系的多样化

众所周知，仲景确立了辨证论治的思想，我们现在所用的各种辨证方法，如脏腑辨证、八纲辨证、三焦辨证、

卫气营血辨证在治水篇中都能找到其渊源。之所以这样，是因为水液病病变较为复杂。用一种或两种辨证方法。

很难胜任，这也正好体现了仲师灵活运用。不拘一格的学术特色。

1．脏腑辨证

(1)五脏。‘金匮·水气病篇)：“心水者，其身重而少气，不得卧，烦而躁，其人阴肿；肝水者，其腹大，不能自转

侧．胁下腹痛，时时津液微生，小便续通；肺水者，其身肿，小便难，时时鸭溏；脾水者，其腹大，四肢苦重，津液不

生，但苦少气，小便难；肾水者，其瘦大，脐肿腰疼，不得溺。阴下湿如牛鼻上汗，其足逆冷，面反瘦。“

(2)肠。《金匮·痰饮咳嗽篇>：“腹满口舌干燥．此肠间有水气，己椒苈黄丸主之。”

(3)膀胱。《金睦·痰饮咳嗽篇》：“⋯⋯瘦人脐下悸，吐涎沫。而癞眩。此水也，五苓散主之。”《金匮·消渴小便

不利淋病篇》：“脉浮，小便不利，微热消渴者．宜利小便发汗，五苓散主之。”

(4)三焦。柴胡桂枝干姜汤和解少阳，温化水饮，治疗少阳枢机不利，经气不利。三焦决渎功能失权，而致少阳

病，兼寒饮内停者。

(5)胃。《金匮·呕吐哕下利篇)：“诸呕吐。谷不得下者，小半夏汤主之。”水饮内停，水气上逆而致呕逆证，用

小半夏汤和胃降逆止呕，治心下支饮呕吐口反不渴。

(6)胞宫。《金匮·妇人杂病篇》：“妇人少腹满．如敦状，小便微难而不渴，生后者。此为水与血俱结在血室也，

大黄甘遂汤主之。”

仲景治水学术思想，主要来源于《内经>，着重于肺脾肾三脏和三焦、膀胱。但也有较大的发挥。如心、肝、胞

宫与水液代谢的关系按‘内经>所述并非密切。今人治水多拘泥于肺脾肾三脏，殊不知众多脏腑都与水液代谢有

关，特别是心、肝、胃、胞宫、有很大的研究应用价值。有临床报道：“风心病、肺心病、冠心病、心力衰竭期出现的

心血瘀阻的病理改变。认为其临床表现与仲景所描述的心水肿症状大体相似，可按心水肿论治。”又肝具有藏血

与疏泄功能，在正常情况下，可以调节人体正常的血液运行。仲景认为：“当肝脏以上功能不能正常发挥时亦能

致水肿，由于多种原因引起的气机郁滞，血液流通受阻．水湿之邪亦停滞不行。”此即气滞一血瘀一水停一水肿之

意。现代医学韵各种肝病，如肝硬化、肝癌晚期，出现的肝性水肿与仲景所言的肝水肿极为相似，以运脾除湿消

肿活血化瘀为主，常在柴胡疏肝敬合胃苓汤的基础上，酌加桃仁、红花、丹参、郁金等活血化瘀之品。

2．八纲辨证

仲景虽未明确提出八纲辨证。但他确实是按这种思路论治。

(1)表证。《金匮．水气篇>：“风水恶风，一身悉肿，脉浮而渴，续自汗出，无大热，越婢汤主之。又风水脉浮，身

重。汗出恶风者．防己黄苠汤主之。”

(2)里证。《伤寒·太阳病篇>：“伤寒表不解．心下有水气，干呕发热而咳，或渴，或利，或噎，或小便不利，或喘

者，小青龙汤主之”。(40条)太阳中风．脉浮紧．发热恶寒。身疼痛．不汗出，而烦躁者，大青龙汤主之。”(38条)

(3)虚证。《金匿·痰饮咳嗽篇>：“膈间支饮，其人喘满，心下痞硬，面色黧黑，其脉沉紧，得之数十日，医吐下

之不愈，木防己汤主之。”用木防己汤通阳利水。清热朴虚，用来治疗气虚与饮热互结的膈间支饮。

(4)实证。瘀血痰饮等有形实邪积滞，可用攻逐法抬之，如《金匮·痰饮咳嗽篇》：“病痰饮者，十枣汤主之，又

支饮不得息，葶苈大枣泻肺汤主之。”(金匮·妇人妊娠篇)：“妇人妊娠．所以血不止者，其瘾不去故也，当下其

瘢．桂枝茯苓丸主之。”

《s)寒证。三物小自散治疗寒痰冷饮，结聚于胸膈胃脘之寒实结胸。

(6)热证。《伤寒．太阳病篇)：“结胸热实．脉沉而紧。心下瘫，按之实硬者，大陷胸汤主之。”(135条)

(7)阴(虚)证。阴虚水热互结下焦。用猪苓汤利水育阴。《金匮·消渴小便不利淋病篇》：“脉浮，发热，渴欲饮

水。小便不利者，猪苓汤主之。”

(8阍(虚)证。脾阳虚一苓桂术甘汤；肾阳虚一真武汤、肾气丸。
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3：三焦辨证

上焦～治上焦之水用甘草干姜汤及越婢加术汤；中焦～苓桂术甘汤温脾阳利水；下焦～用肾气丸、真武汤

温肾利水，或用五苓散化气利水。

由于水饮为病，流动不定，常停留于各个部位，如《金匮-痰饮咳嗽篇》；“其人素盛今瘦。水走肠阔，沥沥有

声，谓之痰饮；饮后水留在胁下，咳唾引痛。谓之眩饮；饮水流行，归于四肢，当汗出而不汗出，身体疼痛，谓之溢

饮；咳逆倚息．短气不得卧，其形如肿，谓之支饮。心下有痰饮，目眩，苓桂术甘汤主之，胸中有留饮，其人短气而

渴，膈上病痰，满喘咳吐，发则寒热，背痛腰疼，目泣自出，其人振振身瞩剧，必有伏饮。”对于不同部位的水饮，按

照各部位所属脏腑及相关的病机论治。

二、诊断的精确性

诸多医家大多重视仲景治水的具体的治法方药，殊不知．由于水液病变的复杂，准确而精当的诊断是正确

施治的前提．真可谓差之毫厘，谬以千里。我们有时用经方，疗效不理想，症结可能就在这里。笔者仔细研究了仲

景对水饮病的诊断方法，发现仲师不仅综合运用四诊，而且对某些相似疾病的鉴别诊断也处理得极为精当，如

在《伤寒．太阳病篇》用小便的利与不利，腹满与否，及口渴与不渴来鉴别水停下焦与水停中焦。单是一个皮水，

根据其兼证．又分为四种证型：①皮水表实～越婢加术汤，甘草麻黄汤②皮水挟热一越婢加术汤③皮水表虚一防己

茯苓汤④皮水阳郁一蒲灰散。而皮水表实又分越婢加术汤及甘草麻黄汤证，其辨证之精细，从中可见一斑，提示

我们在临证时，切不可图省事嫌麻烦。要做到面面俱到，胆大心细。

1．切诊

(1)脉诊。既川脉象来阐明病机，也有水病的具体脉象，如《金匮·水气篇》：“风水其脉自浮，皮水其脉亦浮，

正水其脉沉迟，石水其脉自沉，黄汗其脉沉迟，脉得诸沉，当则有水。”《金匮·痰饮咳嗽篇》：“脉沉而弦者，悬饮

内痛，脉沉者有留饮，脉偏弦者，饮也。咳家其脉弦，谓有水，十枣汤主之。”仲景不仅重视单一脉象，且注重人迎、

寸口、趺阳三部脉象合参。如《金匮·水气篇》师日：“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，寸口脉沉而滑者，中有水气⋯⋯。”从以上总结而得，水饮为病，其脉象多为沉弦，兼有浮、迟、

微．且应人迎、寸口、趺阳三脉合参。

(2)触诊。《金匮·水气篇》：“心下坚，大如盘，边如旋杯，水饮所作，枳术丸主之；⋯⋯按其手足上，陷而不起

者，风水。”《伤寒·太阳病篇》：“脉沉而紧+心下痛，按之石硬者，大陷胸汤主之。”

2．闻诊

《金匮．痰饮咳嗽篇》：“咳家其脉弦，为有水，十枣汤主之；其人素盛今瘦，水走肠问，沥沥有声，谓之痰饮。”

《金匮．咳嗽上气篇》：“咳而上气。喉中水鸡声，射干麻黄汤主之。”

3．望诊

通过观察病人的面色，全身肌肤及动作姿态，来判断病情。《金匮·脏腑经络先后篇》：“鼻头色微黑者，有水

气，色鲜明者有留饮。”《金匮．水气病篇》：“夫水病人，目下有卧蚕，面目鲜泽；肾水者其腹大，脐肿腰痛，不得灞，

阴下湿如牛鼻上汗，其手足逆冷，面反瘦；肺水者，其身肿，脾水者，其腹大；皮水为病，四肢肿，水气在皮肤中，四

肢聂聂动者。”《伤寒．太阳病篇》：“心下悸，头眩身瞒动，振振欲僻地者，真武汤主之；起则头眩，脉沉紧，发汗则

动经．身为振振摇者，苓桂术甘汤主之。”《金匮·咳嗽上气篇》：“咳而上气此为肺胀，其人喘，目如脱状，⋯⋯。”

至于问诊由于应用较为普遍．我在这里不再详述，主要根据病人的小便利与不利、头眩，心下悸、脐下悸、腹

满．来了解水饮为病的具体情况。

三、施治的具体夏活性

仲景治水大法为发汗、利小便、攻逐。治痰饮则必温化为主，却又不受形式拘束，结合具体的病变脏腑．．及病

理产物(水、痰饮、瘀血)和病机，具体而定。因为疾病的发生较为复杂，在临证中，可能会出现各种意想不到的变

证，和各种新的病症，这就要求我们能够具体问题具体分析，不仅要继承仲景已有的经验，更重要的是，应该继

承仲景灵活多变的学术风格．这才是其学术思想的精华，这一点至关重要。下面是仲景治水的一些具体方法。

1．宣肺利水法
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本法有宣肺解表利尿之效。常用于水肿兼有表邪者，症见浮肿，尿少，伴恶寒发热，鼻塞，流涕。喷嚏．脉浮

等，《金匮·水气篇》：“风水恶风，一身悉肿，脉浮而渴，续自汗出，无大热，越婢汤主之。”
2．清热利水法

本法用于下焦湿热、下焦蕴热，或水肿兼有内热者，症见尿急、尿频、尿痛、尿黄或浮肿，兼口渴，咽干．或尿

痛，舌苔黄，脉数，《金匮·消渴小便不利淋病篇》：“小便不利，蒲黄散主之；滑石白鱼散主之⋯⋯。，，叉《金匮．水
气病篇》：“厥而皮水者。蒲灰散主之。”

3．益气固表行水法

本法有补气，解表，利尿的作用。常用于水肿病，兼外感风寒表虚者，《金匮·水气病篇》：“风水脉浮身重．汗

出恶风者．防己黄芪汤主之。”

4．通阳化气利水法

本法用于水湿浸渍，阳气郁滞气化失常之尿少，双下肢、面部或全身浮肿，如《金匮．水气病篇》：“皮水为

病，四肢肿，水气在皮肤中，四肢聂聂动者，防己茯苓汤主之。”《金匮·消渴小便不利淋病篇》：“脉浮，小便不利，

微热消渴者，宜利小便发汗，五苓散主之。”

5．温阳利水法

本法用于水肿阳虚有湿者，症见肢体浮肿，神疲倦怠，形寒肢冷，腰膝或少腹冷痛，大便溏泻完谷不化，纳

呆，舌淡白，脉沉无力。《金匮·痰饮病篇》：“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。”

《伤寒-少阴病篇》：“少阴病⋯⋯小便不利，四肢沉重自下利者，此为有水气．真武汤主之。”

6．育阴利水法

适用于水肿兼阴虚之患者，症见浮肿，小便不利，短赤，口燥咽干，舌红少苔，脉细数。《金匮．消渴小便不利

篇》：“脉浮发热，渴欲饮水，小便不利，猪苓汤主之。”

7．补虚利水法

如木防己汤补虚利水，攻补兼施，治疗正气虚损而见水饮内停之虚实夹杂证。

8．逐水法

(1)攻逐水饮法。如十枣汤峻下逐水，力量甚猛主治胸胁水停且体实者。

(2)泻肺逐水法。如葶苈大枣泻肺汤开泻肺气，泻下逐水。治疗肺内停水而体实者。

(3)分消逐水法。如己椒苈黄丸分消水饮导水下行．使水邪从前、后=阴分别而去，治疗水走肠问之证。

(4)泻热逐水法。大陷胸丸泻热逐水破结，治疗水热互结之热实结胸。

(5)温寒逐水法。三物小白散温寒逐水．涤痰破结，治疗寒痰冷饮结聚于胸膈胃脘之寒实结胸。

(6)破血逐水法。如大黄甘遂汤破血逐水，治疗妇人水血俱结于血室。

纵观仲景治水之法，内涵极其丰富，主要特点有：“阴阳并重、表里兼施、标本兼治、同病异治、异病同治、考

虑病程长短(留饮)、结合个体差异(如妇人妊娠)。”而且论述了水与气和血的关系，首先提出了综合治水的思

路，对于我们今天治疗水液代谢方面的疾患仍有极大的指导意义。水饮为患既有水肿等狭义直观的病症．也有

以眩晕、心悸、脐下悸、呕吐、咳逆倚息、吐涎沫等广义的无形的水液代谢方面的病症。用治水法都可取得较好的

疗效，扩大了水液病的治疗范围。

试析《金匮》中的寒热虚实观
——关于辨证中对病性与病势的把握

张再良

上海中医药大学201203

《内经》所谓“寒者热之，热者寒之”，“实则泻之，虚则补之”讲的是治则，实际也道出了中医临床辨证最基本

的立脚点。寒热虚实的辨别一旦有误，治法方药的选择也将一错到底。后世医家明确指出辨证中的表里寒热虚

实等问题，将八纲列为中医辨证的基础，其中寒热虚实占了一半，其实何止一半，说寒热虚实的辨析为临床辨证
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