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连建伟教授辨治痰饮病临床经验分析*
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摘摇 要:通过总结连建伟教授辨治痰饮病病因病机和理法方药的特点,探析连建伟教授学术渊源,即在熟读

中医临床经典著作的基础上,取法经方,灵活加减,从而取得临床疗效,并举连教授辨治支饮(肝性腹水)和悬饮

(胸腔积液)医案两则作为例证,为中医临床提供有益借鉴。
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摇 摇 连建伟教授,国家级名中医,原浙江中医药大

学副校长,曾拜著名中医学家岳美中、王绵之为

师,精研中医经典,善用历代名方辨治杂病,疗效

显著,兹论述连建伟教授辨治痰饮病之经验。
1摇 连建伟教授对痰饮病的认识

痰饮为人体津液代谢紊乱而产生的病理产

物,自《诸病源候论》最早对两者进行区分,而今

“清稀者为饮,稠浊者为痰冶已为学界所周知,有学

者认为饮病在仲景著作中达到最高水平[1]。 人体

以阳气为本,脾肾阳气旺盛,则津液代谢输布正

常,不会产生痰饮阴邪,一旦机体阳气不足,日常

所饮之水,或所食之物,不能变化精微,即化为痰

饮。 根据病理产物痰饮所停积部位的不同,细分

为狭义痰饮、支饮、溢饮、悬饮,显然这样的区分并

不能够涵盖痰饮病的总体,而分辨四者的区别必

然离不开脏腑辨证模式的指导,如体察饮邪侵犯

脏腑的不同,从而导致独特的证候,故又有五脏水

饮之分。 另外,以饮邪在人体停留的时间和深浅

的层次来划分,又有伏饮和留饮,此两者亦属于四

饮之范围。 将痰饮病划分为四种痰饮、五脏水饮、
伏饮和留饮,不仅丰富了针对该病的辨治理论,而
且切合临床实际,为辨证论治提供指归。

连建伟教授认为,痰、饮、水、湿四种病理产物

同属于津液代谢失常所产生,但是其致病特点却

并不相同,如湿病多见于肢体关节,病机主要是脾

失健运,水气病则以肺、脾、肾的水液代谢失常为

主,涉及肝的疏泄和三焦的通畅,而饮之为病则或

深或浅,证候多变,总属脾肾之阳气不足为主。 从

鉴别比较的角度来说,三者关系微妙,仍有待进一

步的研究和梳理。
2摇 连建伟教授对辨治痰饮病经方和治法的认识

通过对治疗支饮和悬饮经方的梳理发现[2],
治疗悬饮的经方仅有十枣汤,而治疗支饮的则较

多。 这是因为悬饮之为病以邪实为主,证势急骤,
治疗大法以祛邪为主。

支饮之为病的变化则较为复杂,其一,本病的

表现为邪实与正虚互见,治疗大法为扶正祛邪为

主,如木防己汤及其加减方则是软坚、淡渗、补益

共用,泽泻汤则是渗泻肾浊与健运脾气同用;其
二,支饮属于阴邪,留伏日久,当以“温药和之冶,如
桂苓五味甘草汤类方、苓桂术甘汤之甘温化饮;其
三,饮邪停留在胸膈,用药当以辛散为主,药如半

夏、生姜、干姜,方如小半夏汤、小半夏加茯苓汤、
小青龙汤等;其四,治疗痰饮病务必以脾肾阳气为

本[3],如以四逆汤回阳救逆治疗“膈上有寒饮冶之
呕吐证(《伤寒论》第 324 条),以肾气丸、理中丸顾

护脾肾之阳气,且为善后收工之佳方;其五,旋转

人体“大气冶的治疗思想不仅适用于水气病,也适
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用于痰饮病,如桂枝去芍药加麻辛附子汤,该方提

示麻黄附子细辛汤、麻黄附子甘草汤也可随证加

减运用于痰饮病的辨治;最后,根据支饮结在胸胁

两旁的特点,两胁属于肝经,所以用药可参合小柴

胡汤方后注加减法(去人参、甘草、大枣,加五味

子、干姜)、柴胡桂枝汤、柴胡桂枝干姜汤、旋覆花

汤、旋覆代赭汤等。
除了上述之外,又有厚朴大黄汤之苦温行气,

苦寒攻下,射干麻黄汤之表里兼顾,况且张仲景又

善于异病同治,如十枣汤既治疗悬饮又治疗支饮,
小青龙汤主治溢饮和支饮。 根据以方药和证候推

测病机的思路,痰饮之为病多见于外感病之误治,
又见于咳嗽上气、水气病、呕吐、下利、胸痹、心痛

等篇章。 连建伟教授认为,这提示了痰饮作为病

理产物之无处不在,医者应该提高临床辨证的

能力。
3摇 病案举例

3. 1 摇 支饮(肝性胸水,腹水) 摇 周某,女,74 岁。
2013 年 6 月 6 日就诊。 于 2013 年 5 月 23 日,因
“胸闷气急 1 月余,再发 4 日冶入院。 入院诊断为:
淤多浆膜腔积液待查;于肺炎;盂心功能芋级;
榆低氯低钠血症;虞血吸虫肝病。 西医治疗半月

出院(曾抽胸水 2000 mL),临床评价为治愈。 出院

诊断为:淤肺炎;于血吸虫肝病,肝硬化,肝性胸

水,肝性腹水;盂低氯低钠血症。 刻诊:气喘,气
急,伴双下肢水肿,纳少,脉缓,舌红少苔。 拟参苓

白术散加味。 处方:生黄芪 20 g,太子参20 g,炒白

术 10 g,茯苓 15 g,陈皮 6 g,山药 20 g,扁豆 12 g,薏
苡仁 30 g,砂仁 6 g (打碎,后下),桔梗5 g,芡实

12 g,鸡内金 6 g,冬瓜皮 15 g。 7 剂。
2013 年 6 月 14 日复诊,仍气喘急,下肢水肿

稍退。 守上方加佛手片 5 g。 14 剂。
2013 年 6 月 30 日三诊,气喘急好转,守上方。

14 剂。 后续进展:守参苓白术散方,并根据病情进

行药味和剂量的微调,患者病情稳定。
按:《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》 [4] 云:

“咳逆倚息,短气不得卧,其形如肿,谓之支饮。冶本
案患者气喘气急,伴下肢水肿,诊断为支饮。 处方

以参苓白术散加味,下肢肿,去留湿之甘草,并去

滋腻之大枣;肺主气,加生黄芪健脾气益肺气,以
其制水在脾,脾虚运化失常,聚湿成饮,生黄芪配

伍炒白术补气健脾燥湿;芡实与山药配伍,乃连建

伟教授撷取敦煌藏经洞出土古方神仙粥,是平补

脾肾之方,有纳气化饮之功;鸡内金健脾胃助消

化,脾为后天之本,脾气健旺自能升清化饮,带病

延年。 苡仁与冬瓜皮皆平和淡渗之品,使病理产

物从小便排出。 舌红少苔,老年患者脾阴不足,扁
豆、薏苡仁不用炒,并增山药用量。 组方思路以扶

正为主,兼顾祛邪。 连建伟教授指出,时值南方盛

夏,对高年之人用药总宜平和,过温则恐热化,过
凉则恐寒化,徒伤正气,而此时此刻,必须留人治

病,以防变护正为要。 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉

证并治》云:“治痰饮者,当以温药和之。冶本案之理

法方药合乎经旨。 连教授认为,医乃仁术,尤其对

老年患者更应悉心关注,使其早日康复,离苦

得乐。
3. 2摇 悬饮(胸腔积液) 摇 关某,男,37 岁。 2013 年

6 月 7 日就诊。 患者病史:三个月前外感引发肺

炎,伴胸腔积液入院治疗。 刻诊:左胁时发疼痛,
脉缓,舌苔薄腻,舌尖红,便溏,拟参苓白术散加

味,培土生金,化其水湿。 处方:太子参 20 g,生白

术15 g,茯苓 20 g,陈皮 6 g,山药 20 g,扁豆 12 g,薏
苡仁 40 g,砂仁 5 g(打碎,后下),桔梗 6 g,芡实

12 g,冬瓜子 15 g,旋覆花 10 g(包煎)。 7 剂。
2013 年 6 月 21 日复诊,便溏好转,胁仍痛,守

上方,薏苡仁改为炒用。 14 剂。
2013 年 7 月 5 日三诊,大便已成形,胁痛好

转,守方,山药改为 30 g。 14 剂。 后续进展:患者

接受治疗依从性好,胁痛消除后去旋覆花、冬瓜

子,守参苓白术散加味以培土生金。
按:本案患者外感引发内饮,经治疗外感痊

愈。 然左侧胁痛,检查仍有胸腔积液。 考《金匮要

略·痰饮咳嗽病脉证并治》:“饮后水流在胁下,咳
唾引痛,谓之悬饮。冶“水在肝,胁下支满,嚏而痛。冶
连教授认为,悬饮者,如有物悬挂在胁肋处,不上

不下,又上下引痛。 本案诊断为悬饮。 处方参苓

白术散去甘草和大枣(如上例),白术不用炒,而用

生者,因连教授认为,炒白术健脾燥湿偏于补益脾

胃,而生白术则利水湿。 湿浊久郁,有化热之虞,
冬瓜子清肺热利湿浊。 考仲景运用旋覆花,一则

以旋覆花汤治疗“肝着冶和“妇人半产漏下冶;一则

以旋覆代赭汤治疗“心下痞硬,噫气不除者冶,可知
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旋覆花性味咸温,归入肝经,降逆气,化痰饮,软坚

通胁肋之络。 芡实配伍山药脾肾双补,先后天兼

顾。 邪不盛,势不急,若以十枣汤治之,是过其度

矣。 权衡正邪关系,大法以扶正为主,祛邪为辅,
俾脾气健运则湿浊自去,病者可调治而愈。
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施仁潮教授治疗风湿类疾病经验总结
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摘摇 要:施仁潮教授传承名医朱丹溪之法,灵活运用“二妙散冶加味治疗风湿类疾病具有独到的经验,针对痹

证患者长期用药而拒药者,研制出丸剂、散剂、膏方以维持治疗,巩固疗效。 通过案例介绍其在治疗风湿性关节

炎、类风湿性关节炎、骨关节病、痛风的临证经验,从而为风湿类疾病的治疗提供参考。
关键词:风湿病;湿热痹;清热利湿;临床经验
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摇 摇 风湿类疾病,在中医学中称为“痹证冶,其最早

见于《内经》,《素问》专列“痹论篇冶,论其病机不

外乎“风寒湿三气杂至,合而为痹冶;《金匮要略》有
“历节冶的叙述;《外台秘要》称为“白虎历节冶和

“白虎病冶;朱丹溪则以“痛风冶命名,《格致余论·
痛风论》详述:“彼痛风者,大率因血受热已自沸

腾,其后或涉冷水,或立湿地,或扇取凉,或卧当

风,寒凉外搏,热血得寒,瘀浊凝涩,所以作痛。冶 [1]

现在由于人类生活习惯和生活环境的改变,病
“痹冶者多湿热,杨春波[2] 通过调查认为“湿热冶涉
及中医脏腑、经络 7 个系统的 43 种疾病,其分别属

于西医的呼吸、泌尿等 11 个系统的 72 种急性和慢

性疾病。 湿热证是中医临床最为常见的一大证

型,罗知悌认为:“学医之要,必本于《素问》 《难

经》,而湿热相火为病最多。冶丹溪据此提出闻名于

世的“相火论冶,故在《格致余论》序中写道“湿热

相火为病甚多冶 [3],认为“六气之中,湿热为病十居

八九冶 [1]。
湿热痹,究其病机,是由体质属湿热者感风寒

湿邪,或痹证郁而化热,经气痹阻,而致肩、腰、膝
等关节局部疼痛沉重,日久不愈,或有肿胀,或至

偏枯痪弱等为主要症状的病证[4]。 施仁潮主任医

师从事中医临床 30 多年,对朱丹溪的论著颇有研

究,擅长运用丹溪之法治疗诸痹。 施老师认为风

湿性关节炎、类风湿性关节炎、骨关节炎、痛风等

诸多风湿疾病,多由正亏邪侵,诸因杂至,痰浊凝

聚,湿胜着脉,热毒灼络,导致经络闭阻,气血不

畅,故而作痛[5]。
1摇 痹证治疗经验

施老师在论及痹证治则治法上主张重视温行

流散、清热祛浊、祛瘀通络,反对燥热劫药,强调顾

护正气。
1. 1摇 重视温行流散摇 痹证之本在于正亏内热,外
受风、寒、湿之邪,寒凉外困,热血得寒则凝,合丹

溪“治法以辛热之剂,流散寒湿,开发腠理冶 [1] 之

意。 用药上多予桂枝、乌头等,如《医学正传·痛

风》所说:“因湿痰浊血流注为病,以其在下焦道路

远,非乌附气壮不能行。冶 [6]


