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《四圣心源》 [1]为清代大医家黄元御所著，其以黄帝、岐

伯、秦越人、张仲景四圣之书为基础，探究天人之奥，提出气

血阴阳运行之轨迹，为中医圆运动理论的最早渊源。黄元御在

《四圣心源》中阐述“一气周流”学说，认为全身以一气统筹，

清气左旋浮升，浊阴右转沉降，而升降之间，全赖于中焦之

土，《四圣心源》阴阳变化篇记载：“气含阴阳，则有清浊，

清则浮升，浊则沉降，自然之性也……清浊之间，是谓中气，

中气者，阴阳升降之枢轴，所谓土也”。气在中土作用下，在

人体中左升右降，成一圆运动，其中脾土左旋，为左升之源，

其温暖而使肾水化气，气升于左而为肝，升于上而为心；胃

土右转，为右降之源，其辛凉而使心火化阴，阴降于右而为

肺，降于下而为肾。笔者就圆运动理论在鼓胀中的治疗应用

简述如下。
1 鼓胀病机

鼓胀，为肿胀病范畴，其中腹水为临床常见类型之一。中

医学认为，鼓胀的病因主要有饮食不节、情志刺激、虫毒感

染、久病劳损等，其最显著的表现可为胸腹部膨大。《黄帝内

经·素问》 [2]记载：“有病心腹满，旦食则不能暮食……名曰

鼓胀”；“此饮食不节，故时有病也。虽然其病也已时，故当

病气聚于腹也。”《诸病源候论》 [3]认为鼓胀主要由于大病劳

损或者饮食所伤等原因导致气血瘀滞于里所致，其在水肿病诸

候篇记载：“大腹水肿者，或因大病之后，或积虚劳损，或新

热食竟，入于水，自渍及浴，令水气不散，流溢肠外，三焦闭

塞，小便不通，水气结聚于内，乃腹大而肿。”
《四圣心源》将鼓胀分为气鼓与水胀，认为鼓胀主要由于

中土运转失衡导致气血结聚于内而成，其可分为阴阳，病于阳

者，清阳不升，水不能化气，瘀积于下而成肿胀，名为气鼓；

病于阴者，浊阴不降，水湿逆于上而成肿胀，名为水胀。《四

圣心源》气鼓篇记载：“水寒土湿，脾阳下陷，肝木不达，抑

遏而克脾土。肝脾郁迫而不升运，是以凝滞而为胀满。”水胀

篇记载：“土湿胃逆，肺无降路，阳分之水，不得下行，阴分

之水，反得上泛。水入于肺，宗气隔碍，则为喘满；水入于

经，卫气壅阻，则为肿胀。”气鼓证候，为下焦之气血不能升

散所致，主要病因为水寒土湿，脾阳下陷，肝木不达，主要在

肝脾肾三脏。肾中水湿缺乏脾土温暖而不能化气左旋，水湿瘀

滞；脾阳下陷，无力左旋；肝不调达则左旋之气不能正常升散

而郁积。水胀证候，为上焦气血不能敛降所致，主要病因为土

湿胃逆，肺无降路，主要在于肺胃肾。土湿胃逆则肺金失辛凉

之性，心火不能右转化阴，敛降无主；肺降无路则水湿壅滞于

上。《四圣心源》鼓胀根源篇云：“气不化水者，肺胃之不降

也…水不化气者，肝脾之不升也。”故气鼓病于阳气不升，可

从脾论治，当温燥脾土，疏肝利水治下焦水湿之患，以助脾土

左旋化清阳升散；水胀病于浊阴上逆，可从胃论治，当燥土和

胃、宣肺利水，以促降浊阴，助胃土右转降浊阴。气鼓水胀之

根在于土湿阳败而金木郁，气鼓在于脾土湿而肝木郁，水胀在

于胃土逆而肺金郁。
2 鼓胀治疗

鼓胀的治疗，对于鼓胀中最常见疾病腹水，目前西医治疗

一般主要运用无菌腹腔穿刺放腹水治疗、提高胶体渗透压、利

尿、控制饮食及无机盐的摄入等方法为主，临床治疗效果一

般，患者常反复发作，而在此基础上运用中医圆运动理论治

疗，可以取得一定的疗效。
《四圣心源》中用桂枝姜砂汤治疗气鼓，从脾论治，以恢

复肾水化气升散；用苓桂浮萍汤治疗水胀，从胃论治，以恢复

心火化阴敛降。桂枝姜砂汤，内含茯苓、泽泻、桂枝、芍药、
甘草、干姜各 9 g，砂仁 3 g，意在以干姜温脾阳，桂枝助阳
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化气，调达肝木，砂仁行气燥湿，消除水湿壅滞之证，茯苓、
泽泻利小便，消导水湿；全方以温土除湿、达木利水为中心，

助左旋化气升清，佐以少量芍药、甘草缓肝养胃助右转化阴，

以防过于升清阳而生燥火。如此使得气血可以恢复“圆运动”，
不至于停于下而积于腹中，腹中不再生成新的腹水，日久便可

恢复正常。苓桂浮萍汤，内含茯苓、桂枝、泽泻、半夏、苦杏

仁、浮萍各 9 g，甘草 6 g，方中半夏和胃燥土降逆，苦杏仁

宣肺助降，茯苓、泽泻、浮萍利水通调水道；全方以燥土和胃

降逆，宣肺助降，通调水道为中心，佐少量桂枝、甘草健脾左

旋升清，以防过于降阴利小便而导致清阳不能升散。如此使得

气血亦恢复正常“圆运动”，不至于停于某处积聚。《四圣心

源卷五·杂病解上》认为气鼓“宜泻湿而行郁，补脾阳而达木

气，清利膀胱之郁热也”；而水胀“其本之在肾者，宜泻之于

膀胱；其标之在肺者，宜泻之于汗孔”。指出气鼓当燥脾土而

达肝木，水胀当和胃土而降肺金。
3 病案举例

例 1：从脾论治案 马某，女，73 岁，退休工人，住院

号 21255。因“反复乏力 10 余年伴腹胀、尿少、尿黄、身黄

4 月余”，于 2005 年 3 月 3 日入院治疗。患者诉 4 月前因慢

性 重 症 肝 炎 在 某 省 级 医 院 住 院 至 今 ， 胆 红 素 持 续 在 100
μmol/L 左右。初诊：患者神清，精神差，少神，身黄，腹部

略膨隆，自诉腹胀、乏力明显，尿少，尿黄，头晕，纳差，便

溏，舌暗红、苔少，脉沉弦。诊断：阴黄；鼓胀；证属脾阳衰

败，湿毒内停。治以燥土温脾、达肝利水。处方：桂枝 6 g，

干姜、白芍各 10 g，炙黄芪、葛根、女贞子各 30 g，白术、
怀山药各 15 g，茯苓 40 g，茵陈 20 g，肉苁蓉 12 g，山茱萸

25 g。7 剂，水煎服，每天 1 剂。嘱患者清淡饮食，加强营

养支持治疗，注意卧床休息。二诊：患者诉乏力明显好转，

腹胀减轻，胃口好转，舌脉无明显变化，故予以前方继续治

疗。此后患者一直以上方随证加减治疗，1 月余后患者诉无

明显腹胀感。6 月 20 日复查转氨酶正常，7 月 19 日复查胆红

素恢复正常。
按：患者为老年久病病人，阴黄、鼓胀，但患者乏力明

显，少神，舌暗红、苔少，脉沉弦，考虑为脾阳不足，无力左

旋化清气正常升散，则下陷于谷道，故又见少尿、便溏。治疗

从脾着手，以干姜、炙黄芪、白术温脾益气以恢复脾土左旋之

力，助肾水化气，气左旋为木；以桂枝达肝；葛根引导肝中清

气升散；茯苓、茵陈引导膀胱开泄，利小便以除集聚水湿，遵

从“补脾阳而达肝气，清利膀胱之郁热”法则；白芍缓肝养阴

助气右旋；又考虑患者为年老体弱，予以山药、山茱萸、女贞

子、肉苁蓉滋补阴阳以治本。
例 2：从胃论治案 马某，男，61 岁，门卫保安，2016

年 10 月因“腹胀 1 周”前来就诊。初诊：患者意识清，精神

可，腹部稍大，按之柔软，可叩及移动性浊音，双下肢稍浮

肿，声音洪亮，语言清楚，自诉 1 周前出现腹部胀满，双下

肢稍显无力，胃口如常，睡眠可，无寒热，大小便如常，口不

干，舌略红、苔腻，根部明显，脉弦大滑。平素常腹泻，喜饮

酒，每天 300 g 白酒以上。查门诊 B 超提示肝硬化、腹水。
诊断：鼓胀，证属胃失和降、水湿壅滞证。治以燥土和胃、宣

肺利水。处方：姜半夏、泽泻、大腹皮、苦杏仁各 9 g，茯苓

皮、山药各 30 g，炒薏苡仁、白芍各 15 g，神曲、炙甘草各

6 g。7 剂，水煎，分 2 次服。嘱其控制饮酒，注意休息。二

诊：1 周后前来复诊，自诉腹胀好转，服药后感觉良好，目

前无明显不适，腹部叩诊移动性浊音较前明显减少，双下肢

未见浮肿，舌略红、苔根部片状白腻苔仍明显，脉弦滑但较

前应指缓和。予前方基础上加桂枝 6 g 调达肝气，疏泄下焦

水湿善后。
按：患者腹胀，常年饮酒，酒为水湿之品，又可助热，患

者舌苔腻，为湿邪所困，然患者脉弦滑大，阳气未虚，故考虑

鼓胀由土湿胃逆、水道壅滞所致，胃不主右旋化阴，脾土尚不

虚，故阳气有余，脉弦大滑；而水道壅滞，水湿上逆而成鼓

胀。故从胃着手，以半夏燥土和胃降逆；神曲消积疏通胃肠，

恢复胃右转之力，助气化阴；白芍养阴助气右转，并以苦杏

仁、大腹皮宣肺；茯苓、泽泻、薏苡仁利小便，通利三焦解水

道壅滞之患，遵从“其本之在肾者，宜泻之于膀胱；其标之在

肺者，宜泻之于汗孔”之旨，考虑患者年龄较大，予以山药补

益脾肾之阴。
4 结语

鼓胀是临床危重疾病之一，患者多由久病体虚、饮食外邪

所伤等病因造成。水不化气而致气鼓者，当从脾论治，祛湿温

脾阳以恢复化气化阳之源，达肝木利水，消散瘀滞气血；水湿

上逆而致水胀者，当从胃论治，燥土和胃降逆以恢复化阴之

源，宣肺利水，通调水道，消除壅滞之水湿。如本次所治 2
则病例，皆以四圣心源圆运动理论论治，第一则以温脾达肝治

疗，第二则以燥土和胃、通利三焦治疗，治疗后患者皆感腹胀

明显减轻。以四圣心源圆运动理论论治鼓胀，因脾为左旋之

源，胃为右转之源，先辨中焦脾胃虚实，以了解水湿瘀滞根

源，脾无力左旋导致下焦水湿不能化气升散而积聚，则温脾达

肝助其化气升散；胃无力右转导致下焦水湿上逆而积聚，则燥

土和胃，通利三焦助降。
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