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摘  要 

痰饮是临床多种疾病的病因及病理因素，金元四大家之一的朱丹溪提出：“百病多因痰作祟”的观点，

历代医家对痰饮致病亦有诸多论述，且治法原则各有所异。本文结合《伤寒论》部分条文，浅从三焦体

系论治痰饮，为临床治疗痰饮病提供思路。 
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Abstract 
Phlegm drink is the etiology and pathological factors of many clinical diseases. Zhu Danxi, one of 
the four masters of Jin Yuan, put forward the view that “most diseases are caused by phlegm”. 
Doctors of all dynasties have many discussions on the disease caused by phlegm drink, and the 
principles of treatment are different. Combining with some articles of Treatise on Febrile Diseases, 
this paper discusses the treatment of phlegm and drink from the perspective of San Jiao system, 
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and provides ideas for clinical treatment of phlegm and drink disease. 
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1. 引言 

痰饮之邪能伏能动，居无定所，易变生诸多病症；是体内水液异常所导致的一类疾病。《说文解字》

[1]认为“痰”字古义为“澹，水摇也”，意为水饮流动之象。《杂病源流犀烛·痰饮源流》云：“其为

物则流动不测，故其为害。上至巅顶，下至涌泉，随气升降，周身内外皆到，五脏六腑俱有。”《素问·灵

兰秘典》有“三焦者，决渎之官，水道出焉”[2]；在此三焦是水液运行的通道，同时也是人体之气升降

出入的通道，气化的产所。“上焦如雾，中焦如沤，下焦如渎”[2]，其将三焦又分上、中、下焦，且各

有特点。在三焦体系中，重要即恢复三焦的通利，以使邪外除。因此笔者结合《伤寒论》原文浅谈从三

焦体系论治痰饮。 

2. 上焦 

上焦如雾，主宣发卫气，散布精微，若雾露之溉。上焦所含心肺两脏。心为君主之官，五行属火，

具有温煦之功。心为阳位似天空，心居于上焦，可震摄中下焦水饮之邪上冲。若心阳亏虚，震摄失司，

水邪上泛。《伤寒论》第 67 条日：“伤寒若吐若下……，苓桂枝白术甘草汤主之”。伤寒病误治伤及阳

气，心脾阳气亏虚，下焦水饮之气上冲，故则心下逆满，气上冲胸；水邪上冒清归，故头眩；脉沉紧，

沉脉主水气，紧脉主邪气。茯苓桂枝白术甘草汤，方以茯苓配伍白术以健脾利湿，桂枝配伍甘草辛甘化

阳，温补心阳，一则健牌，杜绝生痰之源，一则养心，震摄水气上冲，《伤寒论》第 656 条日发汗……

苓桂枝甘草大枣汤主之。汗为心之液，发汗后耗伤心阳，心气不能自主，故出现心悸；心阳亏虚，震摄

失司，下焦水邪上焦，故做奔豚。茯苓桂枝甘草大枣汤，方中以获苓为主药，利水渗湿，佐以甘草健脾

益胃，桂枝与甘草相伍，温通心阳之气，使其温煦下焦，驱散水湿之邪。结合原文分析[3]，治疗痰饮水

温之邪，以健獐利湿，杜绝生痰为本，同时温通心阳，震摄水饮之邪，故有“病痰饮者，当以温药和之”

[4]的治法。肺为相傅之官、气之本，朝百脉、司呼吸，有通调水道、输布精液之功。若外邪侵扰或肺气

不足，致其宣发肃降功能受损，水液失于布，可致水液不能下输其他脏腑，浊液不能下行至肾或膀胱，

出现咳逆上气，小便不利，或水肿。亦或导致脾转输到肺的水液不能正常布散，聚而为痰饮水湿；水饮

蕴积肺中，则会出现实形之痰，阻塞气道。病情进一步发展，甚可致全身水肿，并能影响他脏的功能。

临床上对水液输布失常的痰饮、水肿等病证，可用“宣肺利水”和“降气利水”的方法进行治疗。刘渡

舟老先生[5]以苓桂术甘汤[6]基础加减化裁以验其法，有苓桂杏甘汤和苓桂杏苡汤。苓桂杏甘汤即苓桂术

甘汤减白术加杏仁，杏仁[7]味苦能降所以具有疏利开通的性质，所以能降气宣肺，从而达到止咳平喘的

作用，故此方可治水气上冲，迫使肺气不利，肺气不能通调水道，则出现小便难解，面目浮肿、咳喘等

症。苓桂杏苡汤，即苓桂术甘汤减白术、甘草加杏仁、薏苡仁而成，薏苡仁[8]具有利水渗湿、健脾止泻、

除痹、排脓、解毒散结的功效，对水肿、湿痹拘挛、脾虚泄泻、小便不利等良好的有治疗作用。故本方
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可治水邪上逆，兼挟湿浊，水湿相因而为病；多见咳嗽多痰，头重如裹，胸满似塞，小便不利，周身酸

楚，不欲饮食等证。 

3. 中焦 

中焦的主要脏腑为脾胃。《素问·灵兰秘典》[1]有“脾胃者，为仓廪之官，五味出焉”；有运化水

湿、散精之功，系属中焦。《素问·至真要大论篇》曰：“诸湿肿满，皆属于脾”，脾气亏虚，运化失

司，阻滞气机，则表现为腹部胀满，水湿代谢失常，酿生痰浊。《四圣心源·痰饮根原》[9]曰“痰饮者，

肺肾之病也，而根原于土湿。肺肾为痰饮之标，脾胃乃痰饮之本。盖肺主藏气，肺气清降则化水；肾主

藏水，肾水温升则化气。阳衰土湿，则肺气壅满，不能化水，肾水凝瘀，不能化气。气不化水，则郁蒸

于上而为痰；水不化气，则停积于下而为饮”。明李中梓《医宗必读·痰饮》[10]曰：“脾为生痰之源……

脾复健运之常，而痰自化矣”。通过古籍经典条文，痰饮病与脾胃运化失司密机相关。《伤寒论》中治

疗痰饮病的方剂中均含有调理中焦，运化脾胃的药物，如苓桂术甘汤中，重用甘淡之茯苓为君药，健脾

利水，渗湿化饮，白术为辅，苓术相须为用，健脾祛湿，体现了治生痰之源以治本之意；苓桂枣甘汤[11]
中，以获苓为君药利水渗湿，佐以甘草、大枣顾护中焦脾胃；厚朴生姜半夏甘草人参汤[12] [13]中，以厚

朴行气除满，生姜与半夏相伍化痰，甘草与人参相伍健脾益气。脾胃为人体中焦气机枢纽[14]，脾胃运化

正常，气机通调，水液代谢正常，痰饮之邪自会消除。 

4. 下焦 

《素问·逆调论》[15]云：“肾者水藏，主津液”，人体一身的水液代谢全赖肾的主司和调节，若肾

脏功能发生异常，痰饮则可伺机而生，故肾亦为生痰之源。《素问·脉要精微论》指出：“饮入于胃……

揆度以为常”。水饮的代谢与肺气的宣发肃降，脾气的运化，肾气的蒸腾密切相关，其中肾气的蒸腾，

在水液运行代谢中起重要的作用。《伤寒论》中第 316 条曰：“少阴病二三日不已……真武汤主之。”

少阴肾水亏虚，痰饮内生，水湿为患，酿生诸症，方用真武汤主之。真武汤[16]的方药组成，以附子为主

药，附子通行十二经脉，性走不守，温补先天肾阳，臣以茯苓配伍白术以健脾利湿，佐以生姜温胃散水

饮之邪，再加芍药，一则缓急止痛，二则利小便，使水饮之邪从小便利出。肾为人先天之本，主一身之

阳气，故肾阳能以气化功能，蒸腾水液，痰饮则可从小便利出。另外肝肾同源[17]，二者同属下焦，肝又

主疏泄，可调畅气机，对全身气机的平衡起着重要的疏通作用。但《伤寒论》中与肝相关的痰饮病提及

甚少。其中只有第 356 条和第 378 条对痰饮病有所论述[18]，第 356 条提到：茯苓甘草汤证有厥，心下悸

的表现，第 378 条提到：干呕，吐涎沫，头痛者，吴茱萸汤主之。厥阴病为寒热错杂之证，肝失疏泄，

肾不能温阳化水，气滞和水停阻碍阴阳相顺接，致寒热错杂，《金匮要略》中虽未提及类似方证，但可

从中推断，痰饮所致的厥，可以寒温并用、理气行水之法治之。 

5. 六腑中的三焦 

三焦为六腑之一，唯它最大，故又有“孤府”之称，是通行元气、疏通水道、运行水液的通路。通

行元气是指三焦可以主持诸气，总司全身的气机和气化，“元”为初始之意，元气是人体最重要的气。

《难经》曰：“三焦者，元气之别使也，主通行三气，经历于五脏六腑”，故三焦为人体元气经历五脏

六腑的通道。“三焦者，决渎之官，水道出焉”即三焦比作一个挖沟渠的官员，则其起到一个通道的作

用。三焦不仅可以走气，也是水谷精微的运行通道。这里的水谷，既包括了水液，也包括由水谷入胃以

后化生的各种精微物质，它们都可以通过三焦在人体升降出入。运行水液是说全身的津液代谢，虽由肺、

脾胃和大肠、肾、膀胱等许多脏腑协同作用而完成，但必须以三焦为通道才能使水液正常地升降出入。
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因此三焦的功能异常则其水道通调、津液代谢的功能也会出现异常，进而影响脾胃、肝肾、心肺等脏腑

的正常生理功能，是痰饮病产生的先兆因素。因此吴鞠通提出“虚不受补、宣通三焦、痰饮冬夏难治”

等理论并融入了痰饮病的治疗中[19]，他认为三焦火衰是痰饮病的主要病机，三焦为水液运行之通道，若

三焦之火不足，阳虚水液不运，必然导致痰饮。三焦之中，又以中焦火衰首当其冲[19]。中焦脾胃为水液

运行之枢纽，脾虚则上不能润肺，致使水谷精微聚为痰湿；下不能助肾制水，致使水液流溢各处，波及

五脏。因此，吴鞠通于《医医病书·痰饮用二冬二母六位论》中明确指出，仲景之温化大法，实为“补

脾阳与三焦之火”，故用枳实、广皮、茯苓、泽泻等以燥湿、渗湿；用杏仁、桔梗等宣气化湿，寓补于

清，使三焦调畅，脾阳运化得当，则饮有出路，津液得以宣通，行而至经，滋养机体，痰饮自除。 

6. 小结 

痰饮作为临床常见的病理因素，常常随气机升降出入，酿生咳喘，胸闷，呕恶等诸多症状。结合《伤

寒论》原文分析，可用温补心阳、健脾利湿、温通肾阳之法，以助心之震慑、脾胃之运化、恢复肾之蒸

腾作用以驱散水邪；亦可仿吴鞠通之法，以补脾阳与三焦之火为治疗原则，使三焦调畅，脾阳运化以祛

除痰饮。但中医对于病证的治法与中药的选择，均以掌握核心病机为关键，予以邪气以出路，辨证施治；

这也是《伤寒论》“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的精神实质的体现。因而从三焦体系论治痰饮疾

病只是一种临床思路，仍需辨证施治，掌握核心病机，具体病证具体分析。 

参考文献 
[1] 苏联军, 李杳瑶, 肖碧跃. 从《说文解字》释“四饮”之名[J]. 北京中医药, 2015, 34(8): 643-644. 

[2] 姚春鹏. 黄帝内经∙素问[M]. 第 1 版. 北京: 中华书局, 2010: 87, 204. 

[3] 王健康, 郭家娟. 从心脾肾浅谈《伤寒论》论治痰饮[J]. 中西医结合心血管病电子杂志, 2020, 8(5): 156, 171. 

[4] 张思为, 李佑生. “病痰饮者, 当以温药和之”经义浅论[J]. 中国中医药现代远程教育, 2019, 17(21): 35-37. 

[5] 史宏, 余磊, 赵清山, 李建伟, 宁世猛. 刘渡舟论治水气上冲证[J]. 河南中医, 2010, 30(9): 858-859. 

[6] 顾思浩, 张薇, 王冰, 季光, 吴伟, 李玲, 张彤. 经典名方苓桂术甘汤历史沿革[J]. 中国医药导报, 2020, 17(21): 
145-148. 

[7] 范海洲. 浅谈杏仁的药性及功效[J]. 湖北中医杂志, 2016, 38(5): 67-68. 

[8] 王光志. 认识身边的中药——薏苡仁[J]. 中医健康养生, 2020, 6(2): 34-35. 

[9] 黄元御. 四圣心源[M]. 北京: 中国中医药出版社, 2009: 142-143. 

[10] 李中梓. 医宗必读[M]. 天津: 天津科学技术出版社, 1999: 24, 6, 285, 324, 325. 

[11] 黄双龙, 尹笑丹, 王瑞平. 以水为引论述《伤寒论》太阳经辨证思维方式[J]. 河南中医, 2020, 40(5): 649-652. 

[12] 张耀夫, 穆国华, 蒋里, 王彤歆, 赵进喜. 厚朴生姜半夏甘草人参汤的临床应用[J]. 北京中医药, 2020, 39(1): 
42-44. 

[13] 李薇, 李吉彦, 胡凤林, 徐广鑫, 许秀东. 浅议厚朴生姜半夏甘草人参汤与半夏厚朴汤[J]. 环球中医药, 2018, 
11(12): 1999-2001. 

[14] 吴航, 赵国惠. 脾胃是人体气机升降出入的枢纽[J]. 河南中医, 2012, 32(4): 408-409. 

[15] 李正茂, 刘楠楠, 何周春. 肾亦为生痰之源[J]. 亚太传统医药, 2018, 14(12): 146-147. 

[16] 毛妍, 梁慧慧, 朱俊平, 文雯, 余格, 周逸群, 刘瑞连, 贺福元, 张喜利, 刘文龙, 黎鹏程. 真武汤的方证解析与

现代研究概况[J]. 中国实验方剂学杂志, 2020, 26(1): 217-225. 

[17] 李小茜, 何建成. 肝肾同源理论之溯源[J]. 西部中医药, 2019, 32(9): 45-49. 

[18] 范顺, 郝征. 痰饮六经辨治初探[J]. 长春中医药大学学报, 2019, 35(1): 6-9. 

[19] 魏栋梁, 陈冲. 吴鞠通论治痰饮病特色探析[J]. 陕西中医药大学学报, 2020, 43(2): 61-63. 
 

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.128325

	从三焦体系浅谈《伤寒论》论治痰饮
	摘  要
	关键词
	A Brief Discussion on Treating Phlegm and Fluid in Treatise on Febrile Disease from San Jiao System
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 上焦
	3. 中焦
	4. 下焦
	5. 六腑中的三焦
	6. 小结
	参考文献

