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思路与方法

“肺主通调水道”在《伤寒论》《金匮要略》

中的体现

张金超　李宇航
（北京中医药大学基础医学院，北京，１０００２９）

摘要　“肺主通调水道”现已应用于疾病的诊断和治疗中，笔者通过总结“肺主通调水道”在《伤寒论》《金匮要略》中的体
现，结合后世医家论注及现代临床应用，探讨肺与水液代谢的密切关系，为水液代谢类疾病的中医治疗提供更多的思路和

策略。
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　　“肺主通调水道”源于《素问·经脉别论篇》中
“饮入于胃，游溢精气……上归于肺，通调水道，下输

膀胱”［１］，本段在论述食物和水液在体内消化、吸收、

输布的全过程的同时，指出了“通调水道”是肺的生

理功能，是指肺的宣发肃降对人体水液代谢具有疏

通和调节作用。肺的宣发和肃降，不但能使水液运

行的道路通畅，而且在维持机体水液代谢平衡中发

挥着重要的调节作用，所以说亦称“肺主行水”“肺

为水之上源”。人体水液代谢是由多个脏腑共同协

调完成的生理过程，而肺气的推动则对水液的正常

运行和输布起着重要的作用。

肺调节水液代谢的理论源于《黄帝内经》，其中

阐述了肺调节水液代谢的生理、病理及治疗作用；

《难经》的成书是对《黄帝内经》理论的补充；《伤寒

杂病论》将该理论于应用临床实践。“肺主通调水

道”在《伤寒论》《金匮要略》主要体现在两个方面，

一为肺失宣降，水道失于通调，则出［２］现一些列的水

液代谢异常的表现。另一方面主要体现在水液代谢

异常的治疗过程中结合宣肺中药，则水道通调。现

结合条文和后世医家的论注，分述于下。

１　肺失宣降则会出现水液代谢异常
通调水道包括４条途径：排泄尿液，输布水液精

微，排泄汗液和呼吸语言中的水分散发［３］。肺失宣

降，水道失于通调，则出现水肿、小便不利、口燥、无

汗等表现。

１１　水肿、小便难　《金匮要略·水气病脉证并
治》：“寸口脉弦而紧，弦则卫气不行，即恶寒，水不

沾流，走于肠间”，肺主宣发，通调水道。寒邪外束，

肺气失宣，通调失职，水液不能下输膀胱而为尿液，

反而流注于肠道，蓄积而成水气病。“肺水者，其身
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肿，小便难，时时鸭溏”，肺失宣通，水溢肌肤，则身

肿，肺失通调，水不下输膀胱则小便难。“淋家不可

发汗”也从侧面说明肺与小便异常的关系［４］。喻昌：

“弦为水，紧为寒，水寒在肺，则营卫不温分肉而恶

寒，肺之治节不行，不能通调水道，故水不沾流而但

走大肠之合也”。《医宗金鉴》赵良：“肺本通调水

道，下输膀胱，为尿溺。今既不通，水不得自小便出，

反从其合，与糟粕混成鸭溏也”［５］。《金匮要略·五

脏风寒积聚病脉证并治》：“肺中风者，口燥而喘，身

运而重，冒而肿胀”。因肺失宣肃，不能通调水道，膀

胱气化失司而小便难，水液并走大肠，则时时鸭溏，

水液不能正常输布，泛溢肌肤，阻滞气机，故肿胀。

尤怡：“肿胀者，输化无权，水聚而气停也”。现代临

床研究［６］运用统计学方法对１９７７２００８年于慢性肺
源性心脏病的文献进行频数统计，发现中医症状中，

水肿、小便量少位列第７、１８，频次较高。
１２　吐涎沫、欲饮水　《金匮要略·痰饮咳嗽病脉
证并治》：“水在肺，吐涎沫，欲饮水”。水饮干肺，肺

气失宣，水津不布，随气上逆，故吐涎沫，津不上承，

故欲饮水。尤怡：“吐涎沫者，气水相激而水从气泛

也；欲饮水者，水独聚肺，而诸经失溉也”，曹家达：

“津液日耗，乃欲饮水，水入不化，涎沫益多”。临床

上多见于支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病、肺水肿、

慢性肺心病等，常见表现有咳嗽，气喘，喉间痰鸣，胸

膈满闷，吐痰涎，苔白或腻，脉弦紧或沉紧等［７］。

１３　遗尿、小便数　《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上
气病脉证并治》：“肺痿吐涎沫而不咳者，其人不渴，

必遗尿，小便数，所以然者，以上虚不能制下故也。”

肺气虚寒，失于治节，不能制约下焦，则遗尿，小便

数。曹家达：“所谓不渴必遗尿小便数者，上无气而

不能摄水也”。陆渊雷：“病在呼吸器，而证候见于

排泄器，故古人谓肺为水之上源，又谓肺主行水”。

肺痿预后，常可根据咳唾涎沫、渴饮及小便状况等来

判断［８］，也说明了小便异常与肺脏关系的密切性。

２　水液代谢类疾病结合宣肺法治疗
当水液代谢出现异常时，亦可通过宣肺、降肺，

恢复肺气功能，使水液得以通调，这种开宣肺气以通

利水道的方法，被称为“提壶揭盖法”。《金匮要略

·水气病脉证并治》：“诸有水者，腰以下肿，当利小

便，腰以上肿，当发汗乃愈。”虽未提宣肺之法，但通

过宣肺可以间接利小便以及发汗而收消除水肿之

功［９］。方有大青龙汤、小青龙汤、越婢汤、越婢加术

汤、甘草麻黄汤、麻黄连翘赤小豆汤、麻黄附子汤、杏

子汤（麻黄杏仁甘草石膏汤、三拗汤）、麻黄加术汤、

麻杏苡甘汤、葶苈大枣泻肺汤等。

２１　大青龙汤、小青龙汤　《伤寒论·辨太阳病脉
证并治》：“伤寒表不解，心下有水气，干呕发热而

咳，或渴，或利，或噎，或小便不利，少腹满，或喘者，

小青龙汤主之”，《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治》：“病溢饮者，当发其汗，大青龙汤主之；小青龙

汤亦主之”。大青龙汤通过发汗达到调节体内水液

的输布，有解表祛湿和运化水气的功效［１０］，方中麻

黄、杏仁、生姜宣肺化饮利水，皆是通过恢复肺气，以

使水道通调。小青龙汤中麻黄宣肺利水，干姜、细辛

温肺化饮，五味子敛肺止咳，通过宣肺、温肺、敛肺以

恢复肺之宣降，从而利于水邪的祛除。张友堂［１１］等

选取小青龙汤古今验案１１６例，对其中所出现的症
状进行分类、统计和整理，并进行数据分析，认为除

了主证恶寒发热、咳喘、胸闷、贪多外，小便不利是兼

症，这也说明了小青龙汤的开宣肺气以利水道的作

用。

２２　麻黄连翘赤小豆汤　《伤寒论·辨阳明病脉证
并治》：“伤寒，瘀热在里，身必黄，麻黄连轺赤小豆

汤主之”。麻黄连翘赤小豆汤证的基本病机为湿热

熏蒸于表或湿热兼表，辨证要点为身黄（目黄、皮肤

黄）如橘子色，小便不利而色黄，心烦，口渴，身痒，无

汗，甚见水肿，或伴恶寒、发热等表证［１２］，无汗、水肿

的原因在于湿热熏蒸于肺，肺失宣降，水道失于通

调。麻黄连翘赤小豆汤为表里双解之剂，方中麻黄、

杏仁、生姜辛散表邪，开提肺气以利水湿，故临床黄

疸、风水、皮肤瘙痒性疾病等，只要表现有瘀热、风湿

之证，均可由麻黄连翘赤小豆汤加减治之［１３］。

２３　越婢汤、越婢加术汤、甘草麻黄汤　《金匮要略
·水气病脉证并治》：“风水恶风，一身悉肿，脉浮不

渴，续自汗出，无大热，越婢汤主之”，“里水，越婢加

术汤主之；甘草麻黄汤亦主之”，风寒束表及皮水兼

有郁热均用麻黄配伍生姜宣肺利水，重用麻黄既能

发汗利水，又能恢复肺之宣降，水道通调。甘草麻黄

汤治疗皮水表实无汗者，麻黄甘草相配，发汗宣肺，

散水和中。黄竹斋云：“麻黄能上宣肺气，下伐肾邪，

外发皮毛之汗，内祛脏腑之湿，故仲景于水气病用之

为主药”。曹家达云：“以石膏清热，麻黄散肿，而无

事兼顾其表也”。

２４　麻黄附子汤、杏子汤　《金匮要略·水气病脉
证并治》：“水，发其汗即已。脉沉者，宜麻黄附子

汤；浮者，宜杏子汤”。麻黄附子汤和杏子汤为治疗

正水、风水的方剂，杏子汤方未见，常予麻黄杏仁甘

草石膏汤或三拗汤，仍然采用麻黄、杏仁宣降肺气以
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利水。“水去呕止，其人形肿者，加杏仁主之”，支饮

未愈，影响肺之宣降，水道通调失职，泛溢肌肤则水

肿，加杏仁以宣降肺气，水液输布正常则水肿自消。

尤怡：“然发汗之法，亦自不同，少阴则当温其经，风

水即当通其肺。故曰脉沉者，宜麻黄附子汤；脉浮

者，宜杏子汤”。

２５　麻黄加术汤、麻杏苡甘汤　《金匮要略·痉湿
病脉证并治》：“湿家身烦疼，可与麻黄加术汤发

其汗为宜，慎不可以火攻之”，“病者一身尽痛，发

热，日晡所剧者，名风湿。此病伤于汗出当风，或久

伤取冷所致也。可与麻黄杏仁薏苡甘草汤”。以上

两证
%

是湿邪在表，郁遏营卫，用麻黄发表散寒，杏

仁降肺利气，复肺之宣降功能，使湿邪自汗而出［１４］。

李凤启［１５］运用麻黄加术汤合麻黄连翘赤小豆汤治

疗急性肾小球肾炎１６５例，其中１０ｄ内水肿减退这
１０２例，说明了宣肺利水的有效性。
２６　葶苈大枣泻肺汤　《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽
上气病脉证并治》：“肺痈胸满胀，一身面目浮肿，鼻

塞清涕出，不闻香臭酸辛，咳逆上气，喘鸣迫塞，葶苈

大枣泻肺汤主之”。邪犯于肺，肺气壅滞，水道失于

通调，不能输布津液，故一身面目水肿，故用葶苈子

开提肺气以利水。《神农本草经》云葶苈子能“破坚

逐邪，通利水道，治咳嗽气喘”。葶苈大枣泻肺汤一

般用于肺部痰热壅结，表现为咳嗽咳喘甚至肿满

者［１６］，现代临床研究证实葶苈大枣泻肺汤可以抑制

肺癌小鼠壁层胸膜 ＡＱＰ１及 ｍＲＮＡ表达，减少恶性
胸水［１７］。

《伤寒论》《金匮要略》在水液代谢类疾病的描

述和治疗中，十分重视肺所起的作用。外邪犯肺或

久病内伤及肺，肺失宣降，水道失于通调会出现水

肿、小便不利、下利、四肢沉重疼痛、遗尿等表现，而

对于水气、水饮等水液代谢失常类疾病，亦可结合宣

肺以利水之法，用药主要有麻黄、杏仁等宣降肺气之

品，这为临床水液代谢类疾病的诊断和治疗提供了

更为广泛的思路和策略。

参考文献

［１］王冰．黄帝内经素问［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９６３：１３９．

［２］夏芸．肺主“宣发肃降”调节水液代谢的文献研究［Ｄ］．北京：北

京中医药大学，２００８．

［３］王玉生，赵敏霞．肺主通调水道浅探［Ｊ］．陕西中医，１９９５，１６（８）：

３５２３５３．

［４］李云海，刘建忠，张雪荣，等．五脏六腑与小便异常［Ｊ］．新中医，

２０１３，４５（１１）：７９．

［５］吴谦．医宗金鉴（上册）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１３：４８３．

［６］李建生，王海峰，余学庆，等．慢性肺源性心脏病中医证候分布规

律的文献研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２００９，２４（１２）：１５６３１５６８．

［７］韩国栋．仲景分型辨治“吐涎沫”［Ｊ］．河南中医，２０１３，３３（１）：１０

１１．

［８］孟立锋．《金匮要略》肺痿病证治源流研究［Ｄ］．武汉：湖北中医

学院，２００８．

［９］翟春涛，杨鹏斐．“提壶揭盖法”理论依据与临床应用［Ｊ］．山西中

医学院学报，２０１０，１１（４）：５７．

［１０］陈逸梦，余光椿．关于大青龙汤治疗溢饮的探讨［Ｊ］．光明中医，

２０１５，３０（９）：２０２５２０２７．

［１１］张友堂，京叶．小青龙汤证的脉证研究［Ｊ］．中医药学报，２０１１，３９

（５）：５２５３．

［１２］游本铿，陈明．《伤寒论》麻黄连翘赤小豆汤证探析［Ｊ］．吉林中

医药，２０１４，３４（８）：７６５７６８．

［１３］强胜，周春祥．麻黄连翘赤小豆汤的临床运用［Ｊ］．中国医药导

报，２０１０，７（６）：１７１９．

［１４］郑丽．《金匮要略》论治“湿病”方证研究［Ｄ］．北京：北京中医药

大学，２０１２．

［１５］李凤启．麻黄连翘赤小豆汤合越婢加术汤治疗急性肾小球肾炎

１５６例［Ｊ］．河南中医，２０１０，３０（７）：６３４６３５．

［１６］赵秋侠．葶苈大枣泻肺汤临床应用［Ｊ］．中国民间疗法，２０１２，２０

（１１）：３５３６．

［１７］张靖轩，张伟，周华荣，等．葶苈大枣泻肺汤对肺癌小鼠水通道蛋

白１及恶性胸水的影响［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１３，３０（４）：

５２５５２８，６０６．

（２０１５－０７－２７收稿　责任编辑：徐颖）

·７２７·世界中医药　２０１６年４月第１１卷第４期


