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摘要　王立忠教授认为特发性水肿的发生与肝脾肾三脏关系十分密切，情志不畅，肝木不能条达，肝郁气滞，血不利而为
水，泛溢肌肤，发为水肿。即气行则水行，气滞则水停。脾虚中阳不振，健运失司，气不化水，以致水邪泛滥。湿盛则阳微，

湿邪阻遏阳气，肾阳亏虚，不能温煦，蒸腾气化失职，致使水湿泛滥肌肤、旁走四肢，阻滞气机，而成水肿脾肾阳虚证候。治

疗常采用健脾益气、补肾温阳、化湿利水，疏肝解郁之法，以标本兼治。方剂选用济生肾气丸为主，加黄芪、党参、防己、茯

苓皮、生白芍、赤小豆、冬瓜皮、陈皮、砂仁、生薏苡仁、炙甘草、大枣等药，有合用防己黄芪汤、五皮饮、四妙散之意，疗效较

为显著。
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　　王立忠教授是第四批全国老中医药专家学术经
验继承指导老师，全国名老中医药专家传承工作室

建设项目导师，主任医师，硕士研究生导师。临证

５０余年，擅治内科疑难杂症，具有丰富的临床经验。
本人有幸跟师王立忠教授学习，历见王教授治疗特

发性水肿疗效颇为显著，现报道如下。

特发性水肿是一种水盐代谢紊乱的综合征，细

胞外液在皮下间隙有异常增多，属西医内分泌系统

疾病，多发生于２０～５０岁生育期妇女。是临床常见
的疾病，呈慢性病程，以四肢水肿为主要症状，劳累、

午后加重，按之可见凹陷性水肿，一日内体重变化较

大，水肿多为轻中度，周而复始。约有半数患者有肥

胖倾向，部分患者可伴有直立性低血压，伴见乏力，

面色苍白虚浮，四肢沉重感，腰酸痛、故脘闷纳少，甚

至腹胀，便溏，涎多，口不渴，小便清长，形寒，畏冷神

疲，舌质淡，齿痕，苔白腻，脉多沉弦或沉微等症状。

患者常有植物神经功能失调，可有程度不同的神经

过敏、情绪不安、多汗、潮热等表现，常于精神创伤、

环境变更后起病。西医无明确原因可查，血、尿、大

便常规检查，肝肾功能生化测定、血浆蛋白定量均正

常，Ｘ线片检查、心电图、Ｂ超、心功能测定均正常，
并排除其他因素引起的水肿。西医以利尿剂、孕激

素及改善毛细血管通透性的药物治疗，或者物理疗

法，没有好的根治办法，中医药在对此病的认识、治

疗方面有独特的方法，采用辨证治疗，往往可收很好

疗效。

王老师认为此种病症的发生与肝脾肾三脏关系

十分密切。肝性喜条达，恶抑郁，若情志不畅，肝木
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不能条达，肝郁气滞，则血行不利而形成血瘀；血从

水化，泛溢肌肤，发为水肿，且水肿的发生或加重均

与情绪和月经周期相关。即气行则水行，气滞则水

停［１］。脾主运化，主司升清降浊，脾虚中阳不振，健

运失司，气不化水，以致水邪泛滥，可见面浮足肿。

湿为阴邪，其性黏滞、重浊，其性下驱，故可见四肢沉

重感；脾气亏虚，不能升举阳气，气不摄津则见乏力，

面色苍白，涎多，口不渴；劳累后更易于损伤脾气，故

水肿加重；水湿中阻，脾胃纳运无力，故脘闷纳少，甚

至腹胀，便溏。湿盛则阳微［２］，湿邪阻遏阳气，脾虚

阳不温煦，故面色苍白、神疲乏力、形寒畏冷；肾主

水，肾阳不足，气化不利，故房事后水肿加重。腰为

肾之腑，肾气亏虚，肾阳不足，则腰酸痛；肾气不足，

气化不利，则小便清长；苔白滑、脉沉细或结代，为脾

虚湿邪内蕴之象。舌质淡，齿痕，苔白滑腻为脾气亏

虚，水湿内盛之症。阳气不足，脾虚不能运化水湿，

肾阳亏虚，不能温煦，蒸腾气化失职，致使水湿泛滥

肌肤、旁走四肢，阻滞气机。脾肾之脏有相克关系，

常因互相影响，如脾不足，每因其不能制水而导致肾

水泛滥；肾水泛滥，每因其阴邪太甚而反侮脾土。故

本病多因肝郁脾虚，肾阳不足而成。

其症状午后加重，也即日体重差变化较大的原

因在于，午后本属阴，水亦属阴，午后阳气本已渐衰，

如果再加之人体阳气亏虚，则蒸腾气化之力不足，水

湿从阴化，变为湿邪，不归正道，旁走四支，泛溢肌

肤，则为头面四肢水肿。

对此病症治疗当以健脾益气，补肾温阳，化湿利

水之法，如有肝气郁结者，还需疏肝理气，标本兼治。

用药有：党参、生黄芪、防己、茯苓皮、生白芍、熟地

黄、牡丹皮、山茱萸、生山药、怀牛膝、赤小豆、泽泻、

炒车前子、冬瓜皮、陈皮、砂仁、生薏苡仁、苍术、生

姜、炙甘草、大枣等。

本方是由严用和《严氏济生方》中济生肾气

丸［３］加味而来，济生肾气丸是在金匮肾气丸的基础

上加牛膝、车前子而成，其功用重在温补肾阳，利水

消肿。王老师在此基础上常加生黄芪、党参、防己、

茯苓皮、生白芍、赤小豆、冬瓜皮、陈皮、砂仁、生薏苡

仁、炙甘草、大枣等药，益气健脾利水，使其治疗水肿

的功效增强。除采用济生肾气丸补肾温阳利水外，

重点在于使用黄芪、党参，取“水不自行，赖气以动”

之意，以健脾益气，升举阳气，气行则水行，脾肾同调，

固本治疗。防己、茯苓皮、生白芍、赤小豆、冬瓜皮、利

水消肿。生薏苡仁健脾渗湿，砂仁化湿和胃醒脾，苍

术健脾燥湿，陈皮健脾燥湿理气，以防补而壅滞。

方中黄芪、防己，合姜草枣、白术为防己黄芪汤，

本为治疗风水之剂，益气实脾，利水除湿，驱在表之

湿邪。茯苓皮、冬瓜皮有五皮饮之意。生白芍利小

便以行水气，《本草纲目》言其能“去水气，利膀胱大

小肠”［４］，牡丹皮活血利水，《名医别录》谓之“下

水”［５］；陈皮健脾燥湿，理气和中。生薏苡仁、苍术、

黄柏、川牛膝为四妙散，兼可清热利水，用于湿蕴化

热者。全方组合，由表及里、从脾到肾之湿邪，均予

清利，正气恢复，水肿自消。临症应用，效果明显，服

用７剂至１４剂即可使水肿痊愈，之后再健脾补肾，
以固根本。

观古方肾气丸，《金匮要略》直以肾气丸［５］补肾

助阳之功效，主治肾阳不足证。腰痛脚软，身半以下

常有冷感，少腹拘急，小便不利，或小便反多，入夜尤

甚，阳痿早泄，舌淡而胖，脉虚弱，尺部沉细或沉弱而

迟，以及痰饮，水肿，消渴，脚气，转胞等。临床常用

于治疗慢性肾炎、糖尿病、醛固酮增多症、甲状腺功

能低下、肾上腺皮质功能减退、慢性支气管炎、更年

期综合征、慢性前列腺肥大等辨证属肾阳不足者。

张景岳以熟地黄、山药、山茱萸，加枸杞子、菟丝

子、鹿角胶、牛膝、车前子、杜仲而成左归丸［６］，加枸

杞子、茯苓、甘草成左归饮［６］，用于治疗肾阴不足证；

再加肉桂、附子、枸杞子、菟丝子、鹿角胶、杜仲、当归

而成右归丸［６］，加肉桂、附子、杜仲、枸杞子、甘草成

右归饮［６］，治疗肾阳不足证。均取其补肾填精，阴阳

双补，阴中求阳，阳中求阴之意。严用和在肾气丸基

础上加用牛膝、车前子，而为济生肾气丸［７］，具温肾

化气、利水消肿功效，主治肾阳虚水肿，腰重脚肿，小

便不利。

王立忠教授在济生肾气丸基础上加用黄芪、党

参，使之成为脾肾双补的方剂，取吴鞠通治水之旨：

“善治水者不治水而治气”［８］，气行则水消，真正实

现了脾肾双补，先后天同调的目的，融补肾温阳、健

脾益气、化湿利水于一炉，终能概括水肿的病机，故

而用于治疗特发性水肿，屡见奇效。孙光荣国医大

师自拟方“孙光荣益肾振阳汤”［９］为桂附地黄丸加

生北黄芪、生晒参、紫丹参、炙甘草，具有温肾振阳，

渗湿利水功效，用于治疗腰痛、脚软或脚肿，腰以下

冷，下肢及足部冰凉，阳痿早泄，小便不利，消渴，与

王立忠教授组方有异曲同工之妙。肾气丸加黄芪、

党参，古无方名，未见首次记载、出处，但现代临床常

常应用，疗效满意，实为脾肾同补，先后天同治之妙

方。加减：肝气郁结者，加柴胡、香附、白芍，生白芍

养血敛阴，柔肝缓急，血和则肝和，血充则肝柔，且白
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芍有利小便以行水气作用；水肿较重者，重用生白

术、茯苓皮、泽泻、防己、炒车前子、赤小豆、冬瓜皮健

脾利湿，利水消肿；有瘀血者，加三棱、莪术、郁金、丹

参、益母草、泽兰、川牛膝，行气活血；阳虚甚，运用肉

桂、附子温燥者，改为仙灵脾、巴戟天、田大云温补肾

阳，使水得温则化。

治验病例一：某，女，３０岁。２０１２年５月１０日初
诊。主诉：双下肢及面部水肿１年余。现病史：患者
双下肢及面部水肿１年余，晨起手胀，关节稍僵硬。
以卖小吃营生，平时每天工作１５ｈ，其中站立约１１～
１２ｈ，站立后症状加重，休息后水肿减轻，甚至消失。
现症见：面部及双下肢水肿，踝关节周围压之凹陷，晨

起手胀，关节稍僵硬，时有腰痛，乏力，舌质红，苔薄

白，脉沉虚。检查血、尿常规，肝肾功能，甲状腺功能，

心电图等均正常。西医诊断：特发性水肿；中医诊断：

水肿。辨证：脾肾亏虚，肾阳不足，水湿不化。治法：

益气健脾，温阳补肾，化气利水。方剂：防己黄芪汤合

济生肾气汤加减。药物：太子参１２ｇ，黄芪２０ｇ，生白
术１２ｇ，防己１０ｇ，茯苓皮３０ｇ，牡丹皮１０ｇ，生白芍１５
ｇ，山茱萸２５ｇ，生薏苡仁３０ｇ，生山药３０ｇ，怀牛膝１２
ｇ，赤小豆３０ｇ，泽泻１２ｇ，炒车前子１０ｇ，冬瓜皮３０ｇ，
甘草８ｇ，大枣５枚。１０剂，水煎服，１剂／ｄ，分２次服。
二诊：５月１７日复诊。服药后诸症消失，原方加杜仲
１２ｇ，继服１０剂以巩固疗效。按语：《景岳全书·肿
胀》篇［９］：“凡水肿等症，乃肺脾肾三脏相干之病。盖

水为至阴，故其本在肾；水化于气，故其标在肺；水唯

畏土，故其制在脾。今肺虚则气不化精而化水，脾虚

则土不治水而反克，肾虚则水无所主而妄行。”水不自

行，赖气以动，水肿一证，是全身气化功能障碍的一种

表现。“肺为水上之源”［６］，主一身之气，有主治节、通

调水道、下输膀胱的作用；脾主运化，布散水精；肾主

水，水液的输布气化有赖于肾阳的蒸化，开阖作用；肝

主疏泄，调畅气机，气行则水行。该症患者因劳倦致

病，久立伤骨，肾主骨，日久伤及肾气，肾失蒸化，开阖

不利，膀胱气化失司，可致水湿停留，下肢水肿。久劳

伤脾，脾失健运，水湿不归正化，旁走四支，内停肌腠，

发为水肿。脾失运化，水湿稽留关节，经脉失养，故出

现关节僵硬。腰痛，乏力，为脾肾亏虚的表现。舌质

红为湿郁化热之象，苔薄白，示病尚浅，脉沉主里病，

虚主脾肾不足。治疗益气健脾利水为主，兼以培补肝

肾。方用防己黄芪汤益气实脾，利水除湿，加以太子

参、生山药、茯苓皮、生薏苡仁、冬瓜皮、赤小豆、泽泻、

车前子增强益气健脾利水之功，甘草调和诸药，大枣

引药入脾。山茱萸、怀牛膝补肝肾，且牛膝利水。牡

丹皮，生白芍入肝，凉血柔肝以缓经脉关节之僵硬。

全方共凑益气健脾、利水消肿之功。服药７剂诸症消
退，二诊加杜仲增强补肾之功，以巩固疗效。

治验病例二：某，女，４７岁。以全身水肿，腰以下
为甚２年余为主诉于２０１３年５月２６日就诊。患者２
年前无明显原因出现全身水肿，腰以下为甚，按之凹

陷不起，伴腰酸困重，四肢倦怠，腹胀便溏。至医院检

查血、尿常规，肝肾功能，甲状腺功能，心电图等指标

均正常，西医诊断为“特发性水肿”。服用利尿剂后，

水肿可消，停药后如故。查舌质淡，苔白滑腻，脉沉

细。中医诊断：水肿（阴水）。辨证：脾肾阳虚，水湿内

停。治以健脾益肾，利水消肿之法。方药如下：太子

参１２ｇ，炒白术１２ｇ，生黄芪２５ｇ，防己１０ｇ，茯苓皮３０
ｇ，生山药３０ｇ，生白芍１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，薏苡仁３０ｇ，
怀牛膝１２ｇ，山茱萸１２ｇ，泽泻１５ｇ，赤小豆３０ｇ，炒车
前子（包煎）１５ｇ，冬瓜皮３０ｇ，陈皮６ｇ，甘草８ｇ，大枣
５枚。水煎服。二诊，服上方７剂，水肿明显减轻，效
不更方，嘱其继服７剂，随访诸症消失。按：患者年近
五旬，素体脾肾阳虚，腰膝以下，肾气主之，阳不化气，

水湿下聚，故见腰以下肿甚，按之凹陷不起；腰为肾之

府，肾虚而水气内盛，故腰酸困重；脾主四肢，脾阳虚，

阳不温煦，故四肢倦怠；脾虚不运，故腹胀便溏。舌质

淡、苔白、脉沉细为阳虚之象。辨证属脾肾阳虚，水湿

内停。方中参、术、芪、山药健脾益气；怀牛膝、山茱萸

补益肝肾，共为君药；防己、茯苓皮、薏苡仁、泽泻、赤

小豆、车前子、冬瓜皮健脾化湿，利水消肿，共为臣药；

白芍利小便以行水气，牡丹皮活血利水，陈皮健脾燥

湿，理气和中，与白芍、牡丹皮共为佐药；炙甘草、大枣

补中益气，调和诸药为使。诸药合用，脾肾得健，水液

运化，故病愈。
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