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鼓胀亦称单腹胀、臌、蜘蛛蛊等，属风、痨、鼓、膈四大

顽症之一，为历代医家所注重，以腹胀大、皮色苍黄、脉络暴

露为特点，最早见于《灵枢·水胀》、《素问·腹中论》。《灵

枢·水胀》曰：“鼓胀何如？岐伯曰：腹胀，身皆大，大与肤

胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也。” [1]《素问·腹中论》
曰：“黄帝问曰：有病心腹满，旦食则不能暮食，此为何病？

岐伯对曰：名为鼓胀。……治之以鸡矢醴，一剂知，二剂已。
帝曰：其时有复发者，何也？岐伯曰：此饮食不节，故时有病

也。虽然其病且已，时故当病，气聚于腹也” [2]。 《金匮要

略》、《诸病源候论》对鼓胀分类、病因病机亦均有专篇论述，

晋代葛洪提出放腹水、明代李梃提出“断盐酱”[3]的治疗方法

与现代医学排放腹水及限钠的治疗观点惊人一致。
中医学在长期的发展进程中对鼓胀的诊疗积累了较为丰富

的经验，但在实际临证当中仍有许多不尽人意之处，如：当代

众多学者普遍认为鼓胀因肝脾受伤，疏泄运化失常，气血交阻

致水气内停腹中而致病，调理肝脾往往收效甚微，或仅收一时

之功，宗“治病必求其本”之主旨，鼓胀的治疗必然应从“肝

脾受伤”入手，但“肝脾受伤”的因素绝非一端，或因疫疠之

气，或因疫水蛊毒，或因纵酒劳欲，或因情志内伤，甚或气、
血、水、虫多端兼见，在如此纷纭复杂的病理因素中如何“求

关于痹证的记载，首见于《素问》，“风寒湿三气杂至，

合而为痹也”，也就是痹证是由风、寒、湿、热等邪气侵袭人

体后，痹阻经络，而出现气血不畅，引起肢体关节疼痛、重

着、麻木，甚至屈伸不利等为特点的一种病证。有关痹证的分

类和治疗大都沿袭了《内经》的分类，如痛痹、着痹、行痹，

或者按病邪性质的偏重来划分，如寒痹、湿痹、风痹、热痹。
由于广东地处华南，气候炎热，雨水较多，痹证发病率比较

高，且具有地域特点。
沈教授指出，很多人对《内经》关于痹证的论述往往忽视

了“杂至”的内涵，引起痹证的不是单种邪气或致病因素，而

是兼邪或杂邪，这就造成痹证的治疗复杂且不易收效，所以用

药要兼顾权衡而不致顾此失彼。沈教授对痹证的临证思路：一

是根据南方湿热的气候和患者自身情况加以用药，如例 1 中

湿邪偏重加薏苡仁，或南豆花，或厚朴花。沈教授运用南豆花

颇为应手，热邪偏重者用茵陈或竹茹，如例 6。南方传统的

“五花茶”中就有茵陈。二是内外合治，疗效显著。痹证病程

久，患者往往苦以服药，运用火针或者艾灸等外治方法可以达

到事半功倍的效果。如例 4 和例 5，运用放血和汤药外洗。三

是汤丸结合，巩固疗效。在急性期用汤药可以缓解病情，当病

情稳定后，服用汤药就不能达到预期的效果，而丸药恰恰可以

弥补此缺点。四是适当加引经药，如上肢加桑枝或者羌活，下

肢加牛膝或者独活。五是根据病位入药，如邪结聚在骨加补肝

肾的药，如补骨脂、杜仲、桑寄生等，在肉则加白术或薏苡

仁，取“脾主肌肉”之意；在经络则用威灵仙或丝瓜络等；病

程日久再加虫类药或者补益气血之药。六是治疗痹证的药物，

大多用酒制炮制，比如酒炒桑枝、酒炒白芍、酒炒当归等，用

黄酒制过的治痹证药物可以增强效果，且能制某些药物之偏

性，市面上的中药大多是生用，所以一般医家很少会用或者

不用酒制的治痹证药物。临床上，笔者观察到酒制的药物确

实比未加工过的药物疗效显著。以上从六个方面对沈教授的

临证心得进行简要的概括和总结，希望对提高临床疗效有所

帮助。
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本”？临证之苦莫过于病多方少，或效先贤之方而不能取今世

之效，如何看待和解决这些实际问题，也是每一位继承者所面

临的共同问题。笔者侍诊龙砂医学流派代表性学术传承人顾植

山教授，在学习和继承老师学术思想的过程中，对以上问题逐

步释然，以下将以具体病案例析说明，以飨同道。
例 1：黄某，女，78 岁。因“反复双下肢浮肿 1 年余，

加重 5 月，伴腹胀 3 月”于 2015 年 12 月 11 日入院。既往有

冠心病、骨质疏松、慢性支气管炎病史。患者 1 年多前出现

下肢浮肿，在当地医院住院利尿对症治疗后症状可改善，后因

症状反复间断门诊治疗。2015 年 7 月下肢浮肿加重，在当地

医院行腹部彩超检查提示：肝硬化，门静脉高压，脾大，腹

水，脾静脉、门静脉增宽。2015 年 8 月在本院门诊检查乙肝

病毒标志物阳性，明确诊断“乙肝肝硬化失代偿期”。2015 年

9 月双下肢浮肿加重，伴腹胀，门诊治疗，症状改善不明显。
2015 年 10 月 25 日因发热、气促腹胀 1 天，在当地医院诊断

为：肺部感染，慢性支气管炎，乙肝肝硬化失代偿期，经抗感

染、对症支持治疗后症状改善出院。
出院后腹胀、双下肢浮肿反复，于 2015 年 12 月 11 日再

次住院。入院症见：精神疲倦，乏力，腹胀，进食后尤甚，纳

差，咳嗽气促，咯少量黄色粘痰，双下肢浮肿，小便短少。查

体：肝掌(+)，腹部膨隆，移动性浊音(+)，腹水大量，双下肢

轻 - 中度可凹性水肿，舌暗红，苔白腻，脉结。入院胸部 X
线摄片检查提示：胸腰椎骨质疏松，脊柱胸腰段多发椎体压缩

变扁。心电图示：快心室率房颤伴室内差异传导。腹部超声检

查示：肝硬化，门静脉高压，腹腔大量积液。血清生化学检查

提示：白蛋白(Alb)：22.4 g/L，凝血酶原活动度(AT)：47.3%，

总胆红素(TBil)：48.5 μmol/L，钾(K+)：3.13 mmol/L，外周血

象提示：白细胞(WBC)：3.13×109/L，血红蛋白 (Hb)：90.0
g/L，血小板计数(BPC)：57.0×109/L，乙肝病毒标志物阳性。
予扩容利尿，纠正低蛋白血症，护肝支持治疗，中药以苍牛防

己黄芪汤化裁。后因患者口干明显，舌暗红，少苔少津，脉

结，考虑利水伤阴，予滋水清肝饮合五皮饮化裁，症状改善后

予 2015 年 12 月 21 日出院。
2 周后，患者症状反复并逐渐加重，2016 年 2 月 18 日再

次住当地医院，予维持前治疗方案，症状改善不明显。输注人

血白蛋白时出现心慌喘促，端坐呼吸，考虑诱发心衰，进一步

治疗考虑利尿剂拮抗，不排除顽固性腹水，拟行腹腔穿刺并腹

水引流，患者家属拒绝。2016 年 2 月 20 日请会诊，症见：

腹胀腹大如鼓，半坐卧位，喘促，时有咳嗽，咯痰不利，口

干，便干，排便无力，小便短少，舌暗红，有裂纹，少苔少

津，脉细结。处方：黄芪 60 g，熟地黄、白芍、大枣、地骨

皮、炙紫菀、车前子(包煎)各 15 g，党参、五味子、生姜、炙

甘草、桑白皮、北杏仁、麦冬各 10 g，水煎服，每天 1 剂。
并维持前中等剂量利尿剂口服，服汤药 2 剂后咳嗽喘促

及口干明显改善，尿量逐日增加。2016 年 2 月 27 日查见：

患者下肢浮肿消失，腹围明显减小，纳食如常，尿量维持在每

天 2 000 mL 左右。于 2 月 29 日带前方 7 剂出院，1 周后未

见患者来诊，恐病情反复或变故未敢随访。
2016 年 3 月 12 日，患者在其女陪同下来诊，诉腹胀及

咳嗽诸症几近消失，纳食如常，出院带药服完后守前方续服 4
剂，惟近日睡眠欠佳，入睡后易醒，查见腹部皮肤松弛，腹水

征(- )，双下肢无浮肿，舌暗偏红，苔薄白，脉细。利尿剂减

量，中药则在前方基础上加制远志、炒黄连各 5 g，茯苓

15 g。随访至今，患者诸症平稳，生活尚能自理。
按：患者老年女性，肾气亏虚，起病于甲午之岁，乙未年

7 月至 9 月 （四之气主气太阴湿土，客气少阳相火） 患者以腹

胀、下肢浮肿为主要表现，10 月 （五之气阳明燥金加临阳明

燥金） 表现为发热、气促腹胀，迁延至 12 月 （六之气太阳寒

水加临太阳寒水） 患者以咳、痰及腹胀、肢肿为突出表现，丙

申年 2 月 （一之气主气厥阴风木，客气少阴君火） 以咳、痰、
喘促、心慌及腹胀肢肿见端，概括所见，患者病情加重于乙未

（太阴湿土司天，太阳寒水在泉） 年下半年，迁延至丙申一之

气 （少阴君火加临厥阴风木），患者尽管病情复杂，但还是可

以看出，其所呈现的多种看似纷繁的病象与运气规律存在一定

关联 （腹胀、肢肿合寒水、湿土之机；燥、火应咳、痰、喘促

之象），即其病象基本与运气特点吻合，这正是病象后面的

“隐机”，顾植山教授强调临证应“握机于病象之先”，这种

“机”亦即病象后面的规律，只要把握了这种规律，就不难做

到治病求本，就不会被动跟在病象后面“治已乱”。可见，把

握运气规律，是治疗本例之关键。
六乙年岁运主方为紫菀汤，由紫菀、白芍、人参、黄芪、

杏仁、地骨皮、桑白皮、甘草、生姜、大枣组成，看似一派补

肺益气之品，对此水邪泛滥之证缘何有效？缪问曰：“为水所

复，不用别药，即以养金之法，并为御水之谋，盖补土可以生

金，而实土即堪御水也。” [4]

加五味子、麦冬、熟地黄、车前子，一者丙申之际“岁水

太过，寒气流行，邪害心火” [4]，患者以气阴津液已伤见端，

加麦味、熟地黄意在养液保金，二者“车前色黑，功达水源”，
“麦冬合车前，可已湿痹，具见导水之功能”。全方看似简单，

实则兼顾乙未、丙申岁运之影响，含养金御水，实土御水之

法，兼具平其汩没之害，防其上凌于心之功，正所谓“围魏救

赵，直驱大梁之法”。后诊中加制远志、炒黄连、茯苓，实合

六丙年岁运主方黄连茯苓汤之意。
例 2：曲某，女，75 岁，河北邯郸籍。因腹胀、纳差、

消瘦伴双下肢浮肿 4 月余于 2014 年 12 月 22 日第 1 次住本院

治疗。患者 4 个多月前出现腹胀，纳差伴双下肢浮肿，腹部

超声检查提示：肝硬化，胆囊结石，脾脏肿大，腹腔中量腹

水。坚持门诊中药治疗，症状未见明显缓解，近 4 月体质量

减轻约 15 kg，遂进一步住院治疗，明确诊断：自身免疫性肝

炎后肝硬化。予护肝利尿、纠正低蛋白血症等治疗及中药辨证
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施治后症状改善，病情稳定后出院。
2015 年 1 月 6 日患者症状反复，再次住院治疗，继予前

治疗方案，症状改善后出院。2015 年 2 月 27 日因腹胀加重

至广州某医科大学附属医院住院治疗，诊断：肝硬化失代偿

期，食管 - 胃底静脉曲张，脾功能亢进，腹腔积液，胸腔积

液，心包积液，布加综合征，肝豆状核变形待排，肺部感染，

甲状腺功能减退，急性心功能不全。予护肝、补充白蛋白、抗

感染、利尿对症支持等治疗，并予腹腔穿刺及腹水引流，症状

改善不明显。
2015 年 3 月 10 日再次至本院住院治疗，继予护肝利尿、

纠正低蛋白血症等治疗及中药辨证施治后症状改善，于 2015
年 4 月 14 日出院。

2015 年 4 月 30 日门诊初诊，症见：腹胀，下肢痠痛，

足膝无力，大便溏稀，日行 2～4 次，舌暗红少苔，有裂纹，

脉弦细。查体可见腹大如鼓，腹水征(+)，双下肢可凹性水肿。
在前利尿护肝治疗基础上予中药，处方：木瓜、牛膝、茯神、
覆盆子各 15 g，熟地黄 30 g，防风、天麻、生姜、大枣各

10 g，黄芪 25 g，阿胶(烊化)9 g，炙甘草 5 g，水煎服，每天

1 剂，先予 7 剂。
二诊：诉腹胀有所缓解，下肢痠痛及足膝无力改善，大便

成形，日行 1～2 次，口苦，舌暗红少苔，有裂纹，脉弦细，

前方去生姜，加干姜 5 g，黄芪加量至 45 g。
2015 年 5 月 12 日三诊：心烦，乏力，大便近 2 日未解，

纳差，眠不安，舌暗红少苔，有裂纹，少津，脉细，处方：阿

胶(烊化)9 g，黄芩、黄连各 10 g，白芍 15 g，嘱黄芩、黄连、
白芍加水 600 mL，煎至 200 mL 时去渣，纳胶烊尽，小冷，

纳鸡子黄 2 枚，每天 1 剂，温服。
四诊：诉心烦及乏力诸症明显改善，纳食增加，大便日 1

次，睡眠安，舌脉同前，守方再进。
2015 年 5 月 28 日五诊：诉服前药诸症明显改善，惟足

膝痠软无力，查验舌脉与前相仿，患者素斋戒，鸡子黄味腥实

难接受。予备化汤合猪苓汤化裁继进，患者每周定期就诊，随

症加减，腹水逐渐消退。
2015 年 6 月 23 日六诊：腹围缩减 20 cm，行走活动自

如，纳食如常，惟喜咸恶甜，舌暗红，苔薄微黄，有裂纹，脉

细。中药予备化汤合真武汤化裁。2015 年 7 月 1 日，复查肝

脏生化学及凝血等指标均有所改善。继续每周随诊，中药随症

调治。
2015 年 7 月 21 日七诊：诉口苦，尿黄，大便偏干，舌

暗红，苔薄微黄，有裂纹，脉弦细。予紫菀汤佐以楮实子、泽

兰、大腹皮、牵牛子等利水辈化裁，后或以紫菀汤为主方，或

以备化汤为主方，或紫菀汤合备化汤化裁。
2015 年 11 月 4 日八诊：腹部超声探查腹腔可见少量积

液，凝血功能及肝脏生化学指标恢复正常。患者每半月来诊，

中药继续以运气方调治，巩固疗效，随访至今，腹水未见反

复，病情稳定，患者不仅生活自理，还可胜任买菜煮饭等家务

劳动。
按：同为老年女性，本例治疗颇费周折，患者起病于甲午

四之气，乙未经年病势迁延缠绵，2015 年 4 月依其病象腹胀、
下肢痠痛、足膝无力，大便溏稀见端，太阴司天，太阳在泉，

气化运行后天，民病关节不利，筋脉痿弱，或湿厉盛行之特

点，予乙未岁运主方“备化汤”化裁，后予黄连阿胶汤、备化

汤合猪苓汤、备化汤合真武汤、紫菀汤、紫菀汤合备化汤等为

主方化裁，看似杂陈，实则体现顾植山教授“不以数推，以象

之谓”以及灵活运用运气方的训导。“丑未之岁，阴专其令，

阳气退避，民病腹胀跗肿，……寒湿合邪可知”[4]为其一般性

规律，但临证还须宗“有者求之，无者求之。盛者责之，虚者

责之”[5]之旨。患者腹胀、下肢浮肿，足膝痠软，责之太阴、
少阴，初用备化汤有效，三诊 （乙未二之气少阴君火加临少阴

君火） 患者以心中烦、眠不安少阴热化见端，肾水不足，不能

制火，投以黄连阿胶汤“壮水之主，以制阳光”。后或投以备

化汤合猪苓汤兼养阴利水，或备化汤合真武汤兼温补肾阳，或

备化汤合紫菀汤兼养金御水，无不以“有者求之，无者求之”
为要，正所谓“顺天以察运，因变以求气”。运气对某一个体

的影响，往往表现复杂，有时为单一因素，有时为综合因素，

有时为致病因素，有时为治病有利时机，临证不仅要运与气全

局把握，而且要天地人综合考量，这正是顾植山教授所强调的

运气学的灵魂与精髓所在。要真正做到灵活运用，必须要做到

天象、气象、病象的全面掌握与客观分析，“天垂象，圣人则

之”，亦即医者之至高境界！

例 3：魏某，男，68 岁，个体诊所医生。因发现乙肝表

面抗原阳性 10 余年，腹胀伴双下肢浮肿 1 月余，于 2014 年

11 月 25 日入院。患者 10 余年前检查发现乙肝表面抗原阳性，

肝脏生化学指标反复异常，间断护肝治疗，病情反复，2 年前

确诊乙肝肝硬化失代偿期，予抗病毒治疗至今。2 年前因直肠

癌行手术治疗，并予全程化疗，病情稳定。高血压病史，近血

压尚平稳。2014 年 10 月因登革热住院治疗，期间曾输注血小

板。入院症见：乏力腹胀，口干，双下肢浮肿，纳差，眠差，

舌暗红，边见齿痕，苔薄黄稍腻，脉弦细。上腹部 CT 检查

示：肝硬化，门脉高压，大量腹水，胆囊小结石并慢性胆囊

炎；胃镜检查示：食管静脉曲张重度，红线征 RC(+)，予护

肝、利尿、抗病毒、纠正低蛋白血症及中药辨证施治，病情稳

定出院，定期门诊随诊。
2015 年 6 月 1 日患者因身目黄染伴腹痛 2 天再次住院治

疗。诊断：乙肝肝硬化失代偿期，胆囊结石伴慢性胆囊炎。予

抗感染、护肝利尿、对症支持及中药治疗后症状改善出院，间

断门诊随诊，服自拟中药方，腹胀反复。
2016 年 2 月 9 日患者因腹胀逐渐加重，伴腹部胀痛 1 周

再次住院。症见：精神疲倦，身目黄染，口干口苦，上腹部胀

痛，进食后腹胀加重，睡眠差，尿黄，大便干稀不调，腹部彭
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隆，腹水大量，脐周有压痛及反跳痛，双下肢轻度可凹性水

肿，舌边尖红，有齿痕，苔白腻，脉细小滑。入院后予腹腔穿

刺并腹水引流，每天引流乳糜样腹水 3 000 mL，腹水李凡他

实验(+)，腹水甘油三酯(TG)：3.67 mmol/L。予护肝利尿，降

门脉压，补充白蛋白及脂肪乳等治疗后于 2 月 19 日出院，患

者坚持服自拟中药方。
2016 年 3 月 1 日门诊就诊：诉腹胀反复，口干，下肢浮

肿，尿黄，尿少，大便溏稀，日行 2～3 次，眠尚安，舌暗边

尖红赤，有齿痕，苔白腻，脉细小滑。在前治疗基础上加服中

药。处方：白术 30 g，茯苓皮、车前子(包煎)各 25 g，大枣

15 g，通草、法半夏、黄芩、麦冬各 10 g，炒黄连、干姜皮、
炙甘草、制远志、檀香(后下)各 5 g。服药 5 剂后，患者诉尿

量明显增加，可维持在每天 1500 mL 左右，腹胀、口干及下

肢浮肿诸症明显改善，大便成形，日 1 次，惟睡眠欠佳，易

醒，多梦。
二诊：通草、麦冬分别加量至 15 g，去白术，加炒酸枣

仁 30 g，百合 20 g，牡蛎(先煎)15 g。
三诊：时诸症进一步改善，腹水消退，继予黄连茯苓汤化

裁善后。随访病情稳定。
按：现代医家认为，鼓胀的发生多为素体本虚，复感染浊

毒之邪，浊毒伤肝犯脾，肝脾俱伤，水谷精微失于输布，浊阴

不降，水湿不能排出体外，致清浊相混。肝气郁久，气滞血

凝，血瘀水结，遂成臌胀。日久阴阳两伤，继则阴阳俱损[6～7]。
久延不愈，病及于肾，肾阳不足，无以温养脾土，肾阴亏虚，

水不涵木；加之肾虚膀胱气化不利，水浊难泄，臌胀逾重。
《中医内科学》 [8]将鼓胀分为：气滞湿阻；水湿困脾；水热蕴

结；瘀结水留；阳虚水盛；阴虚水停 6 型。循此辨证之常法对

本例实难奏效。顾老一再强调临证“谨候气宜，无失病机”，
临证“必先岁气，无伐天和”，只有掌握五运六气变化之规律，

方可“握机于病象之先”。丙申之际，岁水太过，缪问曰：

“岁水太过，寒气流行，邪害心火”。
丙年虽岁水太过，寒气流行，然寒甚则火必郁于内，故临

床多见烦躁肢厥便溏病象，种种俱水湿郁热见端。丙为阳刚之

水，故而不以辛热益心之阳，宗内经气寒气凉，治以寒凉立

方，投以黄连茯苓汤，不理心阳而专利水清热，以平其汩没之

害 [4]。盖此为治疗本例鼓胀之精妙所在。
鼓胀类似西医疾病腹水，现代医学认为，腹水是肝硬化三

大并发症中最常见的一种。约有 50%的代偿期肝硬化患者 10
年内会发生腹水。腹水是导致患者住院最常见的肝硬化并发

症，在慢性肝脏疾病自然病程中，肝硬化进展到液体潴留是一

个重要标志。大约 15%的腹水患者在 1 年中死亡并且 44%在

5 年中死亡。国际腹水协会(International ascites club)将腹水

不易纠正或治疗性腹腔穿刺后容易复发，内科治疗不能满意控

制的腹水定义为难治性腹水。一旦药物治疗无效，50%将在 6
月内死亡。腹水的出现是肝硬化自然病程中的重要标志。控制

腹水非常重要，不仅改善生活质量，也可避免严重并发症如

SBP 的发生，但不能提高生存率。肝移植是腹水及其并发症

的最终治疗方法。
中医学治疗鼓胀有丰富的经验。如何提高临床疗效，如何

发挥中医学核心优势，是我们迫切需要解决的问题。中医的核

心优势是整体优势，五运六气理论指导下的临床实践是发挥中

医整体治疗优势的最直接途径。运气学说强调天人一体，万物

一气，认为疾病的发生是自然变化的产物；各种事物的运动变

化都存在着周期性节律；自然变化的周期性节律是有迹可循，

可以求知的。运气学指导下的中医治疗是中医整体治疗的最直

接体现，三因司天方是比较系统的基于运气学说的中医辨治方

药体系，只要切中运气病机，复杂病症往往迎刃而解。
正如缪问所言：人生于地，气应于天。天地之运气，互为

胜复，则脏腑之阴阳，互为盛衰。衰则所胜妄行，己虚而彼

实；胜则薄所不胜，己实而彼虚。苟实其实而虚其虚，害生益

甚。能实其虚，而虚其实，虽病何伤。经曰：无盛盛，无虚

虚。又曰：有者求之，无者求之。盛者责之，虚者责之，味斯

旨也，于运气之道，思过半矣[4]。
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