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“病痰饮当以温药和之”是仲景为痰饮病所设，本科教材

等文献将“病痰饮当以温药和之”释义为痰饮病总原则，治痰

饮宜温药温法。目前研治痰饮，多根据释义以温为主，温药温

法泛化泛用。从临床看，痰饮即可为寒邪所致，也可为温邪所

为，即可为寒证，也可为热证，以温为主治疗有失偏颇。故进

一步探讨“病痰饮当以温药和之”的释义以指导临床，有积极

的意义。
1 仲景治痰饮用药用方并非温化温药为主

笔者曾在相关论文中论及[1]，《金匮要略》治痰饮具体方

法概括为汗、温、利、下，发汗用大、小青龙汤；温化、利小

便用苓桂术甘汤、肾气丸、五苓散、泽泻汤和小半夏加茯苓汤

等；攻下用十枣汤、甘遂半夏汤、己椒苈黄丸等。分析这些方

剂，用药既有大热之附子、肉桂等，也有大寒之石膏、葶苈

子，更有甘遂、大戟、芫花等有毒之品。多数方剂为寒凉与温

热并用，只有两方不同，一是苓桂术甘汤，用药桂术为温，

苓甘为平，方中无寒凉之品，为一温化之剂；另一个是防己

椒目葶苈大黄丸，葶苈大寒，余三味性皆寒，此乃纯寒无阳

之剂。从仲景治痰饮用药看，药有大寒大热甚至有毒之品，

不是用纯温性药，也不是以温性药为主，甚至一个方中没有

一味温性药。从用方看，方剂有纯温化之剂，有寒温并用之

剂，有纯寒无阳之剂；从治法上有温、汗、利、下四法，并

非仅用温法。从前面的论述看，温法和温药难以囊括仲景治

痰饮的用药、用方、治法，也不是主要之法，目前教科书等的

释义值得商榷。
2 “和之”与“以温药”的主从

从语法看，“以温药和之”为偏正词组，偏正词组由修饰

语和中心词组成，“以温药”为修饰语为从，“和之”为中心

词为主。根据偏正词组语法规范，释义以温药和之，只能是

“以温药”修饰说明“和之”，而不能相反。本科教科书等文献

的释义，强调“以温药”为原则，“和之”为“温药”使用的

规范，把“以温药”做为中心词为主，把“和之”做为修饰语

为从，这种颠倒，与语法相违，释义难免偏颇。
3 关于“和”之义

张介宾对“和”有很好的论述：“和方之剂，和其不和者

也。凡病兼虚者，补而和之，兼滞者，行而和之，兼寒者，温

而和之，兼热者，凉而和之，和之为义广矣。”治疗痰饮，只

要能化饮化痰，逐饮逐痰即可，治法用方用药多种，不惟用

温，仲景治疗痰饮即是如此。据此，并根据偏正词组的语法规

范，释义病痰饮当以温药和之，应以“和之”为原则，为主，”
温药”只是”和之”方法之一，为从。最关键的是弄清仲景此

语有怎样的含义。
4 温药和之意在提示通阳助阳

《金匮要略》治痰饮具体方法有温、汗、利、下，为什么

不用汗而和之、利而和之、下而和之，而用“温药和之”？痰

饮与水气皆为水液的停聚与泛溢，形成了阳气阻遏的征象。
《素问.汤液醪醴论》将水肿的病机概括为“五脏阳以竭也”，
即是此意。竭即阳气被阻绝之意，尽管有的文献将竭释义为阳

气衰竭，而阳气衰竭更易被痰饮水气阻隔，两者都形成了阳气

不布。因此，治疗痰饮水气通阳是关键。温药能振奋阳气而具

通阳助阳之力，易被医者理解。仲景提“温药和之”提示治痰

饮应通阳，阳通饮化，而非仅仅温化。仔细理解，汗、利、下

皆因祛邪而通阳，不是只有温药温法才能通阳助阳。

浅议“病痰饮当以温药和之”的泛化与再释义

姜寅光

东港市中医院专科专病单元，辽宁 东港 118300

［摘要］“以温药和之”为偏正词组，释义只能是“以温药”修饰说明“和之”，而不能相反。文中根据语法规范及张介宾

“和”之义，提出痰饮病治疗以“和之”为原则，”温药”只是”和之”方法之一，且意在提示通阳。治疗痰饮，重在通阳，不惟

用温，温药温法不宜泛化；汗、利、下等法皆可辨证施用，祛邪而阳通。
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黎民寿，字景仁，号水月(一作冰月)，江西旴江(今江西南

城)人，南宋著名医家，著有《玉函经》注文、《决脉精要》、
《简易方》、《断病提纲》。由于黎氏著作长期以来流落海外，

国内罕有传本，以致医界鲜有知其著学者。近年来，随着黎氏

著作的复制回归，才使我们对黎民寿的医学成就与贡献有所了

解。黎民寿对脉学精思覃虑，造诣深远。其脉学思想主要体现

在《玉函经》注文和《决脉精要》中[1]。《玉函经》为五代杜

光庭撰。是书仿高阳生《王叔和脉诀》形式，为七言歌诀体。

全书以死脉为中心，“论脉理，辨五色，察五气”，视死别生，

判断疾病预后，“精细简赅，实胜于越人之《难经》、王叔和

之《脉经》”，在脉学史上享有崇高的地位。黎民寿对《玉函

经》的注解，征引《内经》、《难经》、《伤寒论》、《脉经》
等脉学理论，兼以个人临床体会，逐句疏释，多有发明[2]。

黎氏在注《玉函经》前，另撰有《决脉精要》一书。该书

亦为七言歌诀，承传《脉诀》七表八里九道脉的分类方法，在

阐述 24 种常脉的基础上，兼述十怪脉及五行乖违脉等异常脉

5 病痰饮当以温药和之再释义的临床意义

痰饮停聚易造成津液充淫的假象，同时饮属阴邪，易伤阳

气。临床多以阳气阻遏和阳虚从温施治，这是医者的思维惯

性。在这种惯性下，治疗所有的痰饮，必用温法温药，痰饮病

久治不愈，常常是温药温法的泛化泛用。从前面论述看，治疗

痰饮，和之为法，温药主在提示通阳，阳通即可，“适事为

故”。通阳之法多种多样，辩证施用，不惟用温，温法温药不

宜泛用。
对痰饮壅盛证偏实者，宜速战速决，但应衰其大半则止，

邪去则阳通，邪去则和。如十枣汤和葶苈大枣泻肺汤等。
对痰饮不盛者，温、汗、利、下等辩证施用，温法温药不

宜泛化泛用。
对痰饮已有阴虚症状，应养阴润燥以祛邪。《血证论》所

谓的“水阴不滋，水邪也不能去”，程门雪《金匮篇解·水肿》
提出的“利水当顾其阴，阴复而溲自利”均是此意。

对痰饮阴虚症状不明显，辅以养阴润燥，使精化为气，有

助水湿痰饮之化，同时防止温燥伤阴。真武汤与小青龙汤中芍

药即属比例。
对燥与湿饮同病治疗，《医原》有指导性论述：“燥为湿

郁者，辛润之中，参苦辛淡以化湿，湿为燥郁者，辛淡之中，

参辛润以解燥”[2]。
经典指导临床，对经典的释义极其重要，不要仅仅参考和

注重相关文献的注释，还要不断的总结经典指导下临床的得失

以升华。此为一种尝试，请同行予以斧正。
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［摘要］ 本文综合黎民寿的《玉函经》注和《决脉精要》两部专著，探析黎氏脉学思想，并将其脉学思想及学术特色从“阐论

脉理，周详精深”“重视胃气，堪比《内》 《难》”“倡言真气，独有造诣”“申论气血，意兼自得”“脉证并重，四诊合参”
“承传《脉诀》，分类有度”等六个方面进行详细阐述。
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