
新中医 2017年 2月第 49卷第 2期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE February 2017 Vol.49 No.2

［收稿日期］ 2016-08-14
［基金项目］甘肃省中医药管理局课题（GZK-2014-14）
［作者简介］王庆苗（1976-），女，副主任医师，研究方向：中西医结合肾脏病的临床诊治及研究。

高山流水方乃小青龙汤化裁而来，系小青龙汤减去五味

子、半夏，加熟附子、山萸肉、人参而成，为当代中医大家李
可的弟子吕英主任医师所创，《素问·四气调神大论》：“天明
则日月不明，邪害空窍，阳气者闭塞，地气者冒明，云雾不

精，则上应白露不下。”对于先天根气不足，外邪侵入人体，
太阳病转化为太阴、少阴合病的疾病如哮喘、咳嗽、中风、癃
闭等均可使用本方[1]。马鸿斌主任乃甘肃省名中医，第二批全
国优秀中医临床人才，师从李可、刘宝厚、曹玉山等国内著名
中医大家，现任甘肃中医学院附属医院肾病科主任，甘肃省中

医学会肾病专业委员会副主任委员。马主任从事教学、临床工
作近 30 载，理论深厚，经验丰富，对肾病的诊疗有独到见

地，擅于辨证用药，其运用高山流水方治疗肾性水肿，临床疗

效显著，特总结如下。
1 病因病机

肾性水肿指各种原发性或继发性肾脏疾病引发的水肿，属

中医学水肿范畴。中医对水肿的认识及治疗历史久远，认为其
发病与肺脾肾三脏功能失调有密切关系。如《素问·水热穴论》
云：“肾者，至阴也；至阴者，盛水也。肺者，太阴也，少阴
者，冬脉也。故其本在肾，其末在肺，皆积水也……肾者，胃
之关也，关门不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为
胕肿。胕肿者，聚水而生病也。”强调了肺肾两脏对水液代谢
的重要作用。正常情况下肾调节水液代谢的作用，主要依赖于
肾阳的气化作用。人体的肾寄居在人的下部，元阴、元阳寄居
于此，是十二经脉之根，三焦之源。肾中元阳即龙雷之火，其
作用如同运转不息的发动机，将水源源不断地蒸腾，向上向外

输布。水中能源循经直至巅顶，中医学称为华盖———肺，尤如
自然界的高山，高山的空气又将此种从下蒸腾上来的雾露之气

转化，并不断地向下输送，发挥润泽作用，正如《灵枢·决气》
说：“上焦开发，宣五谷味，熏肤、充身、泽毛，若雾露之
溉……”其次，《素问·至真要大论》也指出：“诸湿肿满，

皆属于脾。”脾为中土，可将水液转输肺肾，通过肺肾的功能
完成水液代谢。因此，肺脾肾三脏功能失常，水液代谢失常，
停于体内泛滥肌肤，即可发为水肿。
临床上一些肾脏病患者为感邪后新发水肿，许多患者平

素则存在体质不强，易于感冒。中医强调人体内五脏真气充
实，营卫通畅，抗病力强，则正气存内，邪不可干，只有在正

气不足的情况下，邪气病毒才能乘虚而入，导致人体发病。
《素问·水热穴论》亦云：“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出逢于
风，内不得入于藏府，外不得越于皮肤，客于玄府，行于皮

里，传为胕肿。本之于肾，名曰风水。”提示风水的发生与肾
虚及感邪有关。由此马主任提出感邪后新发，或复发或明显加
重的此类肾性水肿的发生以脾肾亏虚为根本，感受外邪为诱

因，感邪后肺失宣肃为标。《素问·六微旨大论篇》曰：“少
阴之上，热气治之，中见太阳……太阳之上，寒气治之，中见
少阴。”太阳与少阴互为中见，亦互为表里。北方寒水之气，
对应人身先天肾气。少阴为生命元气之根，清代郑钦安提到
“坎中一丝真阳乃人身立命之本”，人身之火藏于土下之水中，
藏的越深，元气越强，人之生生之源越足；太阳是六经藩篱，

主一身之表，固护于外，易被外邪损伤，“太阳之上，寒气治
之”，由此太阳受邪，以寒邪为主(或感邪后寒化)，邪气最易
入侵少阴，久则伤及人体元阳之气，正气亏虚，更易感受外

邪，往往形成太阳少阴合病。因此若患者先天禀赋不足，或久
病脾肾阳气不足，卫外不固，风寒之邪由太阳直中少阴，从

而影响肺的宣降、通调水道及肾的蒸化及脾运化水液的功
能，致使水液停留，泛于肌表，从而形成水肿。再者因生生
之源不足，则疾病不易痊愈或反复发作。临床上患者除了反
复水肿、出现蛋白尿、小便不利等症外，或可见发热恶寒无
汗、头痛、身痛等表证，或可见咽干、咽痛、咳嗽、纳减、
腹胀等症，或平素有四肢不温、舌质淡嫩苔白薄、脉沉细等阳
虚症状。
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2 治则及用方

对于此类感邪后新发，或复发后明显加重的肾性水肿的患

者，在治疗上当固根气、温补脾肾、疏风散寒宣肺，予以高山
流水方，其组成为：麻黄 3～15 g，桂枝 3～15 g，赤芍 6～
30 g，细辛 3～15 g，干姜 12～45 g，山萸肉 12～24 g，炙
甘草 12～60 g，熟附子 6～30 g(体弱者加生晒参或红参 10～
30 g)[1]。本方中含有麻黄附子细辛汤、四逆汤等基本方，吕英
主任医师创立此方亦提到，方中所含四逆汤加山萸肉、人参以
针对北方真阳不足，麻黄附子细辛汤交通至阴之地(对应肾)与

太阳之表(对应肺)，桂枝、赤芍协调表里营卫，此方体现了
“肾主纳气、肾主水液”及“肺主呼吸、通调水道、肺朝百脉”
的功能，故对应了自然界高山流水之理，因此而得名高山流水

方。方中麻黄、桂枝等解表发汗开腠理，以托邪外出，开宣肺
气，又含“提壶揭盖”之意；附子、干姜、细辛等散寒助阳，
振奋阳气，使体内水饮蒸腾气化，达到“益火之源，以消阴
翳”，合山萸肉、人参、炙甘草以针对元气的不足，使麻黄、
桂枝、细辛祛邪而不伤正，实为治本之法。其中山萸肉一味，
补益肝肾，能收敛元气，收涩之中，兼条畅之性，故又通利九

窍，流通血脉，敛正气而不敛邪气。人参补益元气，在《本草
崇原》中曰：“安精神，定魂魄，则补心肾肺肝之真气矣。夫
真气充足，则内外调和，故止惊悸之内动，除邪气之外侵。”
炙甘草既可补益中气，又能调和辛散酸敛之品。赤芍凉血散瘀
利小便，并佐制诸药温燥之性。全方肺脾肾同治，上下并调，
标本兼治，具有宣肺散邪、温补脾肾之功，因此本方可用于因
北方根气不足、阳虚而感邪所发的肾性水肿者，表现为平素怕
冷或四肢不温，疲乏，易汗，感邪后急发为眼睑、颜面部水
肿，甚至全身水肿，小便不利，畏寒肢冷，或伴有咽部不适、
咽干、咳嗽咳痰之症，舌体胖大，舌质淡红或暗红，苔薄白或
水滑，脉沉紧或沉细等。
3 临症加减

临床运用时当根据患者情况适当加减：若阳虚明显者，增

加干姜、炮附子、山萸肉的用量，以加强温阳作用；若水肿明
显，可加用车前子、茯苓、猪苓以利水渗湿；脾虚明显者，加
党参、黄芪、白术、茯苓、陈皮健脾利湿以制水；表寒著者，
加大麻黄、桂枝用量，并加苦杏仁加强解表祛邪之力，恢复肺
之宣发肃降的生理功能；咳嗽咳痰，可加用紫菀、款冬花以化
痰止咳；头晕口苦咽干者，加柴胡、黄芩；另外，肾性水肿日
久，兼见瘀血者较多，可加泽兰、桃仁、红花、赤小豆等活血
化瘀之品；若经治后患者表证解除，寒象不显著时，可根据患

者临床情况予以参苓白术散、补中益气汤、己丑六君汤等加减
以健脾扶正，使化源充足，以助真阳生生不息。若元阳未复，
内寒仍甚，可给予真武汤等加减以温补脾肾，固护真阳。
4 病案举例

姬某，男，18 岁，2011 年 8 月 28 日初诊。主诉：全身
间断水肿 8 月，加重 6 天，门诊以“肾病综合征”收入。患

者自述于 8 月前感冒后出现眼睑水肿，当地诊所予以感冒药

口服后症状好转，未予重视。之后眼睑及双下肢水肿间断出
现，并伴有疲乏、头晕等症状，以感冒后为著，一直未正规检
查治疗。6天前上述症状加重，伴有阴囊水肿，疲乏无力，不
欲饮食。至会宁县人民医院查尿常规示：蛋白质(3+)，诊断为
肾病综合征，予以对症治疗后症状缓解不明显，遂来甘肃中医

药大学附属医院就诊。入院症见：全身浮肿，尤以眼睑和双下
肢为甚，疲乏无力，咽干，胃纳差，尿量少，多泡沫，大便每

天 1 次，形质正常，舌质淡红、苔薄白，脉沉细。辅助检查：
尿常规示：蛋白质(3+)。血生化示：总蛋白(TP)：41 g/L，白
蛋白(Alb)：17.2 g/L，总胆固醇(TC)：18.10 mmol/L，甘油三

酯(TG)：6.8 mmol/L，高密度脂蛋白胆固醇 (HDL- C)：0.81

mmol/L，低密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)：14.57 mmol/L，免

疫球蛋白：2.47 g/L。入院后西医诊断：难治性肾病综合征；
慢性咽炎。中医诊断：水肿。给予中药制剂益肾 1 号，每天 3
次，每次 6粒；清热健肾胶囊以活血化瘀，清热健肾，每天 3

次，每次 6 粒。西药以强的松 60 mg，晨起顿服；硫糖铝
0.75 g，每天 3 次，并间断以羟乙基淀粉 300 mL静脉点滴，

0.9%氯化钠注射液 100 mL加速尿 40 mg 静脉点滴。后中成
药又改为益气健肾胶囊治疗至 9 月 24 日，诸症无明显改善，

并见腹胀及双侧胸腔积液，考虑患者激素不敏感。遂停扩容利
尿剂及清热健肾胶囊、益气健肾胶囊。四诊合参，辨为脾肾两
虚，肺失宣肃，治当健脾温肾，疏风宣肺，高山流水方加减，

处方：麻黄 5 g，桂枝、赤芍、炮附子(先煎)、酒萸肉、干姜
各 15 g，炙甘草、白芍各 30 g，茯苓 45 g，细辛 6 g。3 剂，
每天 1剂，水煎分次服用。
2011 年 9 月 27 日二诊：患者小便量基本正常，仍多泡

沫，双眼睑及双下肢水肿消失，无疲乏、咽干及腹胀，纳食尚
可，夜寐一般，大便正常，舌质淡红、苔薄白，脉沉细。当日
复查尿常规：蛋白质(3+)。效不更方，前方调整如下，处方：
细辛 6 g，麻黄 9 g，桂枝、赤芍、干姜各 15 g，炙甘草
60 g，炮附片(先煎)、麸炒白术各 30 g，酒萸肉、茯苓各
45 g。3剂，每天 1剂，水煎分次服用。
2011年 9月 30日三诊：患者精神可，无腹胀，纳食可，

夜寐一般，小便量可，多泡沫，大便正常。舌质淡红、苔薄
白，脉沉细。彩超提示：①左侧胸腔积液(少量)；②腹水(少
量)。24 小时尿蛋白定量 2.132 g。复查生化提示：TP：33.8
g/L，Alb： 14.5 g/L，Glb： 19.3 g/L， TC： 10.78 mmol/L，

TG： 1.9 mmol/L， HDL- C： 1.96 mmol/L， LDL- C： 8.06

mmol/L。血常规：白细胞(WBC)：11.50×109/L，血红蛋白
(Hb)：161.0 g/L。前方干姜加至 30 g，白术 45 g 以加强健脾
温脾利水之力，余用药同前，8 剂，每天 1 剂，水煎分次服

用。
2011 年 10 月 9 日四诊：患者精神佳，无特殊不适，纳

食可，夜寐可，小便量正常，仍有泡沫，大便正常，舌质淡
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临床中，时常遇到初始感冒患者，见鼻塞、喷嚏、流涕，
或有咽痛、恶寒发热，继而出现咳嗽，或伴有气喘，中医诊断
为咳嗽、喘证等，西医诊断为上呼吸道感染、气管炎、支气管
炎、支气管肺炎等，经抗感染、抗病毒、抗过敏等对症治疗
后，其他症状均很快缓解或消失，唯独咳嗽反复，常迁延 2、
3 月不愈，甚至半年还在反复咳嗽者，称为久咳或顽固性咳

嗽。张达旭系广西壮族自治区人民医院中医科主任医师，广西
中医学会中医内科主任委员，2000年 12月荣获第二批“全国
老中医药专家学术经验继承工作指导老师”称号，为桂派中医
大师。现将张主任滋阴润肺法治疗久咳的经验介绍如下。
1 病因病机

咳嗽是指肺失宣肃，肺气上逆，发出咳声或咳吐痰液为主

要表现的一种病证。 《素问·宣明五气论》 曰：“五气所
病……肺为咳。”说明咳嗽乃肺系受病。《医学三字经·咳嗽》
云：肺为脏腑之华盖，呼之则虚，吸之则满，只受得本脏之正

气，受不得外来之客气，客气干之则呛而咳矣；亦只受得脏腑

之清气，受不得脏腑之病气，病气干之，亦呛而咳矣。肺为娇
脏，在正常生理状态下，机体就存在着“阳常有余，阴常不
足”[1]。因六淫之不同，寒邪郁肺，气不布津，凝聚为痰；热

伤肺津；燥火耗伤肺阴；痰为水液不能正常输布凝结而成，或

热灼津液所化生，痰生则液耗津亏，津不上承而肺阴不足；日

久肺阴亏耗，虚热内生，肺失滋润。故无论何种病因引起的咳
嗽，日久均易耗伤肺阴，化燥，肺宣发肃降功能不完全恢复而

致咳嗽迁延不愈。
2 治则治法

根据“虚则补之，实者泄之”的辨证治则，针对久咳，主
要以滋阴润肺及补虚治疗为主，但考虑到临床疾病的复杂性，

对于虚实夹杂、余邪未清者，仍维持宣肺散邪治疗。
2.1 疏风滋阴，润肺止咳 患者久咳不愈，咽痒即咳，甚者
说话因咳作而不能连贯，或微恶风寒，痰白，或干咳少痰。舌
质偏红、舌苔白或薄白，脉细、或细弦、或细数。拟止嗽散合
沙参麦冬汤化裁，处方：天冬、麦冬、沙参、玉竹、百合、桔
梗、紫苑、荆芥、百部、前胡、紫苏子、甘草。方中天冬、麦
冬、沙参、玉竹、百合滋阴润肺、生津润燥；桔梗宣利肺气，
荆芥祛风解表，顺邪外出，甘草调和诸药，二者与桔梗配合，

更能清利咽喉[2]；百部润肺止咳，善治暴咳、久咳；紫苑辛而
不燥、润而不寒，化痰降气，近代研究报道其动物实验有一定
抑菌、祛痰作用，并对流感病毒有抑制作用 [3]；前胡降气清
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红、苔薄白，脉沉细。复查胸腹水：提示胸腹腔无积液。24
小时尿蛋白定量：2.835 g。复查生化：TP：37.8 g/L，Alb：
18.9 g/L，Glb：18.9 g/L。血常规提示：WBC：12.96×109/L，
Hb：163.0 g/L。患者水肿消失，无不适。出院后以温补脾肾
为法，处方：干姜、炮附子(先煎)各 30 g，炙甘草 60 g，酒萸
肉、茯苓、麸炒白芍各 45 g，黄芪 60 g。10 剂，每天 1 剂，
水煎分次服用。
出院后定期门诊就诊，一直服用健脾温肾类方，并逐渐

撤减激素，定期复查尿常规及 24 h 尿蛋白定量，尿中蛋白量

逐渐减少，血浆白蛋白恢复正常。于 2013 年以来，间断服用
健脾温阳中药，每月复查尿常规，24 h 尿蛋白定量均正常，

强的松已停用，于 9月份已回学校补习，参加高考。
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