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痰饮学说是中医学病因理论的重要组成部分。朱丹溪认

为：“百病多有兼痰者”，后世医家也认为：“百病多由痰作

祟”。古今历代名家不断完善了痰饮的概念和致病机理，于论

治痰饮方面亦多有精当之言，为综合观之，探究个中精妙，笔

者综合了历代多位医家论治痰饮的经验，现论述如下。
1 张仲景：病痰饮者，当以温药和之

痰饮之病名，首见于《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治》。两

汉以前谓之淡饮，仲景将之分为四类，“夫饮有四……有痰

饮、有悬饮、有溢饮、有支饮”。虽其名为痰饮，但是据其四

饮之分类可知，痰饮仅为四饮概称，故仲景所论痰饮当以饮邪

为重。饮邪总由阴盛阳虚，脾阳不足，运化无力，水道不通，

肾与膀胱气化不行，“水精”不布，津液凝滞，停积而成。在

治疗上，仲景有言“病痰饮者，当以温药和之”，此为治饮大

法。饮为阴邪，有形而易伤阳气，阻碍气机升降，遇寒则凝，

遇阳则行，得温则化。“温药和之”，一是指投药当用“温”
而不用“热”，以使脾复健运，肾阳得温，饮邪得化，乃标本

同治之法；二是指用药当平和，不可太过，要防其过于燥化而

致饮邪化热甚或伤阴，总之以和为度[1]。
2 朱丹溪：顺气为先，治脾为本

明·程充于 《丹溪心法》 中按曰：“丹溪治病，以痰为

重”。元·朱丹溪认为：“百病多有兼痰者”，其“诸病皆因痰

而生”的致病理论受到了后世医家的广泛阐发，使痰病理论不

断得到完善。在对痰饮病机的认识上，朱丹溪汲取了前人的经

验，认为脾虚、气郁是痰饮化生的关键。宋·严用和有言：

“人之气道贵乎顺，顺则津液流通，决无痰饮之患。”《丹溪心

法》谓：“善治痰者，不治痰而治气，气顺则一身之津液，亦

随气而顺矣”，同时朱丹溪认为：“脾气虚，则痰易生而多”。
故朱丹溪以“顺气为先，治脾为本”为治疗痰饮的大法。

朱丹溪以二陈汤为治疗痰饮的基础方，此方宽中理气，调

气机升降，健脾燥湿，杜生痰之源，诚为实脾燥湿的治本方，

而且也体现了“治痰先治气”的思想。此外，朱丹溪在临床治

疗中总结了很多治痰的经验，为后世医家广泛运用，如“鸡子

能去风痰也”、“枳实泻痰，能冲墙倒壁”、“黄芩能治热痰，

以易降火”、“天花粉大治膈上痰热”、“五倍子佐它药，大治

顽痰”、“瓜蒌、滑石大治食积痰，洗涤脏腑”等[2]。
3 张景岳：正虚为本，治本脾肾

明·张景岳认为，痰饮的生成主要是由于元气虚衰，治痰

的方法则以扶正为主。张景岳有言：“痰涎之作，必由元气之

病”、“血气日削，而痰涎日多矣”，指出痰饮的生成与元气虚

衰有关。人体血气俱盛，脏腑功能正常，则津液不得凝聚为

痰。反之，人体元气亏虚，若为外邪所侵，或内伤七情、饮食

劳倦，则易导致人体脏腑损伤，水谷不化精微，凝聚为痰。而

五脏之中，张景岳认为脾肾两脏最为关键，“脾主湿，湿动则

为痰，肾主水，水泛亦为痰。夫痰即水也，其本在肾，其标在

脾，在肾者，以水不归源，水泛为痰也；在脾者，以食饮不

化，土不制水也。”痰饮的生成必与脾肾两脏相关，故治痰之

法宜“温脾强肾以治痰之本，使根本渐充则痰将不治而自去

矣”[3]。
4 叶天士：外饮治脾，内饮治肾

清·叶天士认为，痰饮是为病标，消痰之法治之不效，当

“治其所以生痰之源，则不消痰而痰自无矣。”其治痰之论述上

承仲景，言“外饮宜治脾，内饮治肾，是规矩准绳矣。”叶天
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［摘要］ 痰饮学说是中医学病因理论的重要组成部分，其在临床运用十分常见，历代医家论述痰饮多有心得。通过集合历代医

家 （张仲景、朱丹溪、张景岳、叶天士、张锡纯） 对于痰饮论治的经验，以观其对于痰饮概念、治则、治法的特色。
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盆腔炎性疾病后遗症(Sequelue of DID)，曾被称为慢性盆

腔炎，近年来此病名已被教科书及各文献改称为盆腔炎性疾病

后遗症，是指盆腔炎性疾病未得到及时、正确的治疗，而出现

的一系列后遗症。根据其临床表现，又分为近期后遗症和远期

后遗症。其中近期后遗症包括：肛周围炎、输卵管炎以及卵巢

囊肿等；远期后遗症包括不育、异位妊娠、慢性盆腔痛及反复

发作的盆腔炎性疾病后遗症[1]。本病病程长，迁延难愈，反复

发作是其临床特点[2]。由于本病细菌培养多为阴性，所以抗生

素治疗效果并不理想[3]。
盆腔炎性疾病后遗症在中医学古籍文献中并没有相对应的

病名，但可以归属于妇人腹痛、痛经、癥瘕、痛经、不孕等范

畴。本病的常见临床表现为：小腹疼痛，腰骶酸痛，神疲乏

力，带下量多，月经不调，不孕不育，异位妊娠等[4～5]。究其

病因，不外湿、热、瘀、虚。肾气不足，带脉失约为本，湿

热、瘀血、寒湿、痰湿为其标。曹大农[6]则指出，血瘀日久，

肝失疏泄，脾失健运为其主因。笔者将着重从瘀阻探讨本病的

发病机制，以冀为临床治疗研究提供思路。
1 瘀阻

血瘀，在妇科发病中可与各种病邪相辅为病。虚邪日久，

气虚可致运血无力而成瘀；湿热之邪蕴内，可煎灼津液而成

士对于痰饮的成因见解独到：“阳盛阴虚，则水气凝而为痰。
阴盛阳虚，则水气溢而为饮。”其治痰用药不拘泥于温药，痰

火之症不忌寒药，是为对仲景治疗痰饮的补充与发展。具体治

法分为两方面：外饮治脾，即健运中阳，通阳逐饮之意，常用

苓桂术甘汤、茯苓甘草汤、小半夏加茯苓汤、外台茯苓饮等温

药和之；内饮治肾，叶天士有言：“摄肾固真，乃治痰之本。”
具体治法分为摄肾纳气、调补阴阳、滋肾凉肝等[4]。
5 张锡纯：固摄肾气

《素问·水热穴论》曰：“肾者胃之关也，关门不利，故

聚水而从其类也。”张锡纯认为：“痰之标在胃，痰之本在

肾。”肾主闭藏，摄纳气机，协助胃气下行，使胃中水谷之浊

气从便溺而消。若肾气不固，胃中水饮不能速降，停滞而为

痰。又冲脉上连于胃，下连于肾，肾气不固，冲气易于上逆，

胃气亦上逆，胃中水饮不能下行亦停滞为痰。治当收敛肾气，

增强肾的闭藏之力，“肾之气化治”，“痰之本原清矣”，方用

理痰汤等[5]。
综上所述，通过历代医家对痰饮的论述特色可知，随着痰

饮的概念的不断泛化，痰饮致病理论的不断完善，痰饮逐渐成

为中医学病因理论重要的一部分，而历代医家特色的治法则提

示我们，研究理论和临床时，时刻谨记“治病必求于本”，不

能盲目攻逐痰饮，更要注意疏理气机、扶助正气。
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