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摘要　介绍运用大剂量黄芪治疗《金匮要略》支饮饮聚胸中、黄汗卫郁营热，表虚湿遏、肾水肾阳衰微三病的临床体会。
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　　《金匮要略》是东汉著名医家张仲景所著《伤寒
杂病论》的杂病部分，其所载经方为后世诊治杂病的

典范。而黄芪具有助卫气、固肌表、补中气、升清气、

托疮毒、利小便的作用［１］，临床杂病中应用非常广

泛。仲景使用黄芪仅在《金匮要略》中罕见４例，但
用量却有很大变化。共分３个计量段［２］：大量治疗

水气、黄汗、水肿（５两），中量治疗血痹、身体不仁（３
两），小量治疗虚劳不足（１两半）。其中大剂量应用
黄芪５两见于水气病脉证并治第十四篇之黄芪芍药
桂枝苦酒汤［３］，该方为治疗黄汗、一身悉肿、大汗出

的主方。黄芪于《金匮要略》中大剂量应用主要主

治汗出、水饮内停而肿者。现将笔者运用大剂量黄

芪在《金匮要略》的指导下治验３则介绍如下。
１　支饮———饮聚胸中案

某，女，７５岁，２０１３年１０月１４日就诊。主诉：
发热伴咳嗽胸痛３ｄ。患者于３ｄ前外出散步后突
然出现发热伴咳嗽，咳痰，痰不易咳出，在家中输液

治疗（具体药物名称及剂量不祥）后症状未见好转。

诊见：发热，体温 ３７７℃，咳嗽，难以平卧，声音重
着，伴有咳痰，痰黏不易咯，咳嗽时感胸痛。纳差，不

思饮食，寐差。大便稀糊状，不成形，２～３次／ｄ。中
医查体见：神疲，精神差，体型肥胖，面色白光白，皮肤

无光泽。舌质紫暗，光滑无苔，左手脉浮弦，右手脉

沉细。西医体格检查：右肺呼吸音低，可闻及湿罗

音。化验报告：血常规示：白细胞１８９９×１０９／Ｌ，中
性细胞比率８５４１％；肺ＣＴ示：１）两肺感染，两侧胸
腔中量积液；２）慢性支气管炎，右下肺大泡；３）两侧
胸膜及叶间裂增厚、局部钙化；４）纵膈肿大淋巴结显
示伴部分钙化。中医诊断：支饮，证属脾肾阳虚兼风

寒入里化热；西医诊断：肺感染伴胸腔积液（中量）；

慢性支气管炎。治疗上西医给予头孢哌酮钠输液抗

炎对症治疗；中医治疗以温肾助阳，化气行水，兼清

化郁热。处方：生黄芪１５０ｇ，炒白术３０ｇ，山茱萸５０
ｇ，五味子１０ｇ，葶苈子３０ｇ，党参３０ｇ，炒鸡内金１５
ｇ，防风１０ｇ，柴胡１０ｇ，炒白芍３０ｇ，黄芩１５ｇ，制首
乌３０ｇ，天冬１５ｇ，花粉３０ｇ，焦山楂１０ｇ，神曲２１ｇ，
甘草１０ｇ，大枣８枚，生姜５片。共７剂，１剂／ｄ。上
午及晚上饭后 １ｈ服用，可分次频服以避免呕恶。
患者服上药７剂后，发热已退，体温３６５℃，咳嗽频
率减少，可以平卧，痰稀白，量少易咯，胸痛明显好

转，精神状态仍萎靡，易感疲乏。大便１次／ｄ，质稀。
查舌紫暗，薄白苔，左手脉弦，右手脉沉细。患者外

感郁热症状已退，仍气虚明显，水饮内停。继予中药

汤剂以益气健脾肾，化瘀行水。处方：生黄芪２００ｇ，
炒白术３０ｇ，山茱萸５０ｇ，五味子１５ｇ，丹参３０ｇ，川
芎１０ｇ，炒白芍２０ｇ，茯苓１５ｇ，当归１０ｇ，桃仁１０ｇ，
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香附１５ｇ，姜半夏１０ｇ，枸杞子１５ｇ，砂仁１０ｇ，生姜
５片。共１４剂。１剂／ｄ。煎水温服。

按：支饮出自《金匮要略》痰饮咳嗽病脉证并治

第十二篇。“咳逆倚息，短气不得卧，其形如肿，谓之

支饮［３］。”水饮贮于胸膈者，属支饮。本例患者年事

已高，体型肥胖，脾肾阳虚，加之外出风寒侵袭，未能

及时治疗，寒邪入里化热，遂见发热，风寒之邪协水

饮犯肺，壅闭肺气，致肺气不利，故出现咳嗽不能平

卧、胸痛等症状。治疗上以大剂量黄芪以益气利水；

炒白术、熟山茱萸、党参、制首乌以健脾补肾；葶苈子

破结利饮；大枣通肺气、补中；柴胡、炒白芍、黄芩以

清郁热；五味子收敛肺气；天冬、花粉以生津液，化郁

热；炒鸡内金、焦山楂、神曲消食以改善纳差症状。

服药１周，即收显效。复诊时，综合舌脉的表现，增
大黄芪量至２００ｇ，并加入丹参、桃仁、当归、川芎等
活血化瘀之品，以增大益气健脾之力，并化瘀行水。

２　黄汗———卫郁营热，表虚湿遏案
某，男，５８岁，２０１４年３月１０日就诊。主诉：周

身汗出伴腰痛２周余。患者两周前外出劳作归来，
于家中洗澡后感觉全身发冷，加盖棉被稍有缓解。

转日出现周身汗出，并伴有腰痛，曾在某诊所进行针

灸推拿治疗效果不明显。诊见：周身汗出，汗色发

黄，内衣被汗浸湿部位呈淡黄色，腰痛，重着感，俯腰

前行，难以直立。双下肢发凉怕冷，抬腿迈步觉费

力，伴有午后低热，小便欠利，大便稀溏。查舌质暗，

苔薄白，脉沉紧。双下肢指凹性水肿。诊为：黄汗，

证属卫郁营热，表虚湿遏。治疗以调和营卫，益气固

表祛湿，泄营热，兼壮腰肾。处方：生黄芪９０ｇ，桂枝
２０ｇ，炒白芍２０ｇ，炒白术３０ｇ，香附１５ｇ，半夏１０ｇ，
茯苓１５ｇ，土鳖虫１０ｇ，杜仲１５ｇ，山茱萸３０ｇ，炒薏
苡仁３０ｇ，砂仁１０ｇ，狗脊１５ｇ，苏木１５ｇ，川芎１０ｇ，
茵陈１０ｇ，炙甘草１０ｇ，生姜５片，大枣５枚。共７
剂。１剂／ｄ。上午及晚上饭后１ｈ服用，留药渣睡前
泡脚２０～３０ｍｉｎ。患者服上药７剂后，腰痛明显好
转，行走觉身轻，双下肢凉感减轻，自觉有热气沿脚

底上行。仍有汗出，但汗液不如之前黄黏，不伴有午

后低热，二便尚可。查舌质暗，苔薄腻，脉沉细。双

下肢无水肿。患者仍存在营卫不调，气虚湿遏，郁热

已退。继予中药汤剂以调和营卫，益气固表祛湿。

处方：生黄芪６０ｇ，桂枝１０ｇ，炒白芍１０ｇ，炒白术１５
ｇ，山茱萸３０ｇ，藿香１５ｇ，厚朴１０ｇ，半夏１０ｇ，茯苓
２０ｇ，炒薏苡仁３０ｇ，砂仁１０ｇ，当归１０ｇ，川芎１０ｇ，
炙甘草１０ｇ，生姜５片，大枣３枚。共７剂。１剂／ｄ。
水煎服。药渣同前泡脚。

按：黄汗出自《金匮要略》水气病脉证并治第十

四篇。“黄汗之为病，身体肿，发热汗出而渴，状如风

水，汗沾衣，色正黄如柏汁，脉自沉……芪芍桂酒汤

主之［３］。”本例患者劳作归来大汗出并入水中浴，水

湿之邪侵犯肌腠，阻碍营卫的运行，卫阳被遏，湿热

交蒸于肌肤，表现为周身汗出，汗出色黄沾衣，并伴

有午后低热。湿为阴邪，其性重着趋下，水湿侵犯腰

部经脉，故可见腰痛胫冷。黄芪芍药桂枝苦酒方为

治疗卫郁营热，表虚湿遏之黄汗的主方。该方也是

黄芪在《金匮要略》中的最大量方。初诊应用大剂

量黄芪以固表祛湿，桂枝、炒白芍调和营卫，配伍茵

陈以泄营中郁热；炒白术、炒薏苡仁助黄芪健脾益

气；土鳖虫、杜仲、山茱萸、狗脊、苏木以壮腰肾，强筋

骨；香附、砂仁、川芎行气防壅滞气机；半夏、茯苓燥

湿。服药１周，即收显效。复诊时，患者腰痛已好，
仍有汗出，营卫不调仍存在。故继予黄芪芍药桂枝

以益气调和营卫，并合藿朴夏苓汤以清化湿邪。

３　肾水———肾阳衰微案
某，男，７０岁，２０１４年４月８日就诊。主诉：双

下肢水肿伴少尿１月余。患者１个月前因外感后突
然出现双下肢水肿，尿量减少，伴有食欲减退。既往

慢性肾脏病史、高血压病史。诊见：面浮身肿，面色

黧黑瘦削，双下肢水肿甚，按之凹陷不起，尿量减少，

怯寒神疲，周身厥冷，腹大胀满，不欲饮食，寐差，小

便不利，大便稀溏。查舌质淡胖，苔白，右手脉弦，左

手脉沉细。化验示：血常规：红细胞３０４×１０１２／Ｌ，
血红蛋白 ９１ｇ／Ｌ；尿常规：血（＋），蛋白质（＋＋
＋）；２４ｈ尿蛋白定量４７８８ｍｇ／２４ｈ；尿肌酐清除率
１４５％；肾功能：尿素２５３０，肌酐３４５，尿酸５９１。中
医诊断：肾水，证属肾阳衰微；西医诊断：慢性肾功能

衰竭。中医治疗以温肾助阳，化气行水。处方：炙黄

芪１２０ｇ，制附子１０ｇ（先煎１ｈ），茯苓３０ｇ，党参３０
ｇ，炒山药３０ｇ，山茱萸４５ｇ，阿胶１０ｇ（烊化），益母
草１０ｇ，丹参３０ｇ，桑寄生１５ｇ，车前子１０ｇ（包煎），
怀牛膝１５ｇ，砂仁１０ｇ，生姜５片，大枣３枚。共１４
剂。１剂／ｄ。上午及晚上饭后１ｈ温服，可分次频服
以避免呕恶。患者服上药７剂后，精神状态较前好
转，身肿减轻，面色黑有光泽，自诉觉手心、足底有热

感，腹胀减轻，有食欲，但纳少，尿量增多，大便尚可。

查舌质淡胖，苔薄白，脉沉细。症状好转，继服上述

药物。复诊：面浮身肿明显减退，尿量增多，纳食少，

偶有恶心，大便不调。查舌质淡胖，苔薄白腻，脉沉

细。患者久病后，正气尚未恢复，脾胃功能弱，痰食

积滞。治疗以益气健脾，消食化痰。处方：炙黄芪
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６０ｇ，山茱萸３０ｇ，党参１５ｇ，麦冬１５ｇ，五味子１０ｇ，
怀牛膝１５ｇ，炒山药３０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓１５ｇ，半夏
６ｇ，炒麦芽２１ｇ，炒谷芽２１ｇ，焦山楂１０ｇ，砂仁１０
ｇ，炙甘草６ｇ，生姜５片，大枣３枚。共７剂。１剂／
ｄ。水煎服。

按：肾水出自《金匮要略》水气病脉证并治第十

四篇。“肾水者，其腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴下湿

如牛鼻上汗，其足逆冷，面反瘦［３］。”《金匮要略》根

据水气病产生的内脏根源，分为五脏水。其中肾水

是因肾阳不足，气不化水所致。与西医学上的慢性

尿毒症、肾病综合征相似。本例患者既往慢性肾病

史，病程长、病情缠绵，肾阳衰微，水气不化，水湿浸

渍，而见面浮身肿、肢冷怯寒；肾其华在面，五脏以肾

为本，肾病则五脏之气血不能营养面部，故见面部黧

黑瘦削；肾与膀胱相表里，肾阳虚不能化气，故见小

便不利、腹大胀满；水湿停聚，阻碍脾胃运化功能，故

见不欲饮食，纳少。治疗上以大剂量黄芪结合真武

汤加减以温补肾阳，化气行水；党参、炒山药、山茱

萸、桑寄生以加强健脾补肾的作用；茯苓、车前子、益

母草、丹参通利小便；怀牛膝引药下行；阿胶补血生

血。诸药并用，针对肾水之病机及症状，获得显效。

复诊时，患者肾阳渐复，唯病久正气尚未恢复，脾胃

功能弱，故治疗以黄芪、党参、麦冬、五味子益气健

脾，陈皮、茯苓、半夏、炒麦芽、炒谷芽、焦山楂消食化

痰，取得显效。

黄芪在《金匮要略》中的应用主要有三个计量

段［２］。其中大剂量应用５两见于水气病脉证并治第
十四篇之黄芪芍桂枝苦酒汤［３］：“黄汗之为病，身体

肿，发热汗出而渴，状如风水，汗沾衣，色正黄如柏

汁，脉自沉”。该方为治疗黄汗卫郁营热，表虚湿遏

的主方。本方既是黄芪的最大量方，又是配伍最简

方，故分析黄芪证的可靠性较大。从原文可见，其证

之一为身体肿，从“状如风水”句，可见其水肿是全

身性的，因风水为“一身悉肿”。其证之二为汗出，

且汗出的量较多，汗出可以使衣服沾在身上，汗或黄

色。所以，黄芪主治汗出、水饮内停而肿者，应用剂

量应大。中剂量应用３两主要治疗血痹、身体不仁，
见于血痹虚劳病脉证并治第六篇之黄芪桂枝五物

汤［３］：“血痹，……外证身体不仁，如风痹状”。该方

为治疗皮肤络脉空虚，血气不足之人感受外邪的主

方。全方甘温益气，温阳行痹。“血痹病从何得之？

师曰：夫尊荣人骨弱肌肤盛，重因疲劳汗出，卧不时

动摇，加被微风遂得之［３］”。血痹之病主要是养尊处

优、缺少运动、肥胖之人易得。中剂量黄芪主要用于

体形偏胖、肌肉松软无力气虚者。黄芪甘温，可补助

卫外之气。小剂量应用１５两主要治疗虚劳不足，
见于血痹虚劳病脉证并治第六篇之黄芪建中汤［３］：

“虚劳里急，诸不足”。此条为小建中汤证发展为脾

气虚衰者，故于小建汤中加甘温之黄芪，健脾补虚，

扶助阳气，以加强小建中汤温中补虚，缓急止痛的作

用。张仲景应用黄芪仅见于《金匮要略》中，而在

《伤寒杂病论》中并未涉及。可见仲景应用黄芪主

要治疗内伤杂病。内伤杂病多病程久、病情复杂，而

且在临床应用中黄芪主治汗出而全身水肿肌无力

者，用量宜大。
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