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脏腑的基础上， 注重经络在失眠治疗中的作用。 脏

腑之间依靠经络沟通， 所以清除十二经络留滞的邪

气， 恢复脏腑经络之间的运行通路， 是失眠治疗的

关键问题， 助眠汤切中失眠治疗中补益脏腑， 通畅

经络的两个关键问题， 从而取得较好的临床疗效。
４　 验案举例

邱某， 男， ４４ 岁， ２０２２ 年 ０３ 曰 ３０ 日初诊。 主

诉： 睡眠障碍， 早醒 ３ 年。 现病史： 患者自诉睡眠

障碍， 夜间 １１ 点左右入睡， ３ ～ ４ 点早醒， 醒后难以

入睡， 夜间睡眠时间约 ３ 小时， 白天精神一般， 精

力不济， 口服褪黑素无效， 舌淡， 苔黄腻， 脉弱。
中医诊断： 不寐病 　 心肝血虚证。 治拟养血安神，
兼顾利湿。 予以助眠汤加减。 中医处方： 炒酸枣仁

３０ｇ、 五味子 ２０ｇ、 僵蚕 ２０ｇ、 醋延胡索 ２０ｇ、 当归

２０ｇ、 首乌藤 ３０ｇ、 盐知母 ２０ｇ、 薏苡仁 １５ｇ、 泽泻

１５ｇ、 野菊花 １５ｇ。 ５ 剂， 水煎服， 每日 ３ 次。 二诊：
２０２２ 年 ４ 月 ２０ 日。 患者自诉服药后睡眠障碍改善，
夜间睡眠增加至 ５ 小时左右， 无早醒情况， 晨起犯

困， 精神尚可， 精力改善。 舌偏淡， 舌苔薄黄， 稍

腻， 脉较之前有力， 仍偏弱。 原方去野菊花， 加黄

芪、 党参益气， 豆蔻健脾祛湿。 ５ 剂， 水煎服， 每日

３ 次。 三诊： ２０２２ 年 ５ 月 １８ 日。 患者睡眠质量改善，
睡眠时间约 ６ 小时， 偶有早醒情况， 能很快入睡，
白天精神较好。 舌淡红， 苔微腻， 脉偏缓。 症状与

舌脉较之前进一步改善， 早醒情况稍有反复， 舌苔

微腻， 仍有少许湿气， 前方减党参， 加石菖蒲燥湿，
桂枝温经通络， 再进 ５ 副。 随访 １ 月， 病情平稳， 睡

眠持续改善， 食纳较佳， 精力充沛。
按： 患者中年男性， 以早醒， 睡眠时间短为主

要症状， 病程 ３ 年之久， 舌淡， 苔黄腻。 提示心肝

血分不足， 兼有气虚湿滞。 心肝血不足， 脏器收藏

功能受损， 魂无所归， 症见睡眠时间短， 且难以入

睡； 方用助眠汤， 以酸枣仁、 五味子、 当归补心肝

之血， 养血安神； 以首乌藤 （夜交藤） 交合阴阳，
以僵蚕解痉， 缓解躯体紧张状态， 延胡索疏泻肝木，
通行十二经络， 畅通阴阳和合通道， 兼见气虚湿滞，
以党参、 黄芪益气， 薏苡仁、 泽泻、 菖蒲、 豆蔻祛

湿， 经过近两个月的治疗， 终收全功。 全方以补益

脏腑不足， 疏通经络阻滞为着眼点， 有的放矢， 切

中失眠核心病机， 充分体现了王超主任医师失眠诊

疗的思路与用药特点。
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　 　 摘要： 探究叶天士 “通阳蠲饮法” 治疗痰饮的方药规律。 叶天士认为痰饮病机属阳衰阴盛， 饮邪上逆是痰饮病的

典型特征。 而治则方面， 法遵仲景 “温药和之” 又多有发挥， 认为温不是方法， 而是目的， 拓展温的概念为温阳、 通

阳、 温养。 治法方面， 细化 “通阳蠲饮法” 为轻苦微辛开宣太阳、 苦降辛通理运中阳、 辛热淡渗温固肾阳。 阐释叶天

士治痰求本、 重视宣畅气机、 辨证四诊合参、 详于三因制宜的个人特色。 文章通过总结 《临证指南医案》 痰饮类案，
管窥叶天士 “通阳蠲饮法” 治疗痰饮的方药规律， 不揣谫陋， 以飨诸君。
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　 　 清代名医叶天士， 字叶桂， 号香岩老人， 温病

四大家之一。 叶天士虽因擅治温病扬名， 但在内科

杂病的治疗上也毫不逊色， 师从十多位医学名家，
从来谦逊善学， 医理药性了然于胸， 辨证精准， 效

如桴鼓。 《临证指南医案》 为叶天士撰写， 由其门人

辑录整理， 是一部著名的中医临床著作， 该书集中

反映了叶天士的诊疗经验和学术思想， 细读其医案，
往往有真知灼见隐匿其中。

痰饮是津液代谢障碍形成的病理产物。 《素问·
五常政大论》 中 “ 湿气变物， 水饮内蓄， 中满不

食”， 最早记载了痰饮为病的表现［１，３］。 《金匮要略》
则将痰饮作为专病进行论治， 始分四饮， 明确病位

性质、 证候特点， 确立 “温药和之” 的治疗大法。
在 《临证指南医案》 一书中， 将痰和痰饮分两个章

节论述， 其中 《痰》 的证型多与热相合， 《痰饮》 篇

证型则以肺、 脾、 肾阳虚或饮逆咳呕等为主， 不难

看出痰饮具有流动性强， 易困厄阳气的特点。 治疗

方面， 针对痰饮阴盛阳衰， 本虚标实的基本病机，
以仲景 “温药和之” 为基本治法， 喜用通阳法， 善

于给痰饮以出路， 可谓是 “温药和之” 在痰饮治疗

中的应用与发微。 笔者通过整理 《临证指南医

案》 ［２］， 对叶天士运用 “通阳蠲饮法” 治疗痰饮的规

律有部分窥见， 认为此法丰富了 “温” 的概念， 拓

宽了治疗痰饮的思路， 今阐释如下以供学者参考。
１　 叶天士对痰饮的认识

１. １　 阳衰阴盛是痰饮的基本病机 　 根据叶案的记

载， 禀赋阳微、 烦劳太过、 年高、 中虚、 下虚、 久

居湿地等因素， 是导致阳气亏乏的主要原因。 临证

中， “冬寒日甚， 春暖日减” “新凉外束……而病发

矣” “或饥遇冷病来” “暮夜痛发” 等致病特点皆可

视为阳已衰的依据。 阳气衰微， 不得宣展布散津液，
津液凝滞不行， 进一步困遏阳气， 最终造成阴盛。
叶案中 “背寒咳逆” “脉沉而微” “眩晕恶心” “卧
则气钝饮阻” 是阴盛的症脉表现。 后世医家丁甘仁

“阳气不到之处， 即浊阴凝聚之所” 是痰饮病阳衰阴

盛的具体阐释。 简言之， 叶天士对痰饮的认识并不

局限于阳气衰微的病因， 而且十分重视痰饮窃踞脏

腑、 困遏损伤阳气的病理特点。
１. ２　 饮邪上逆是痰饮病的典型特征　 《临证指南医

案》 痰饮类案中常见肺气不降或脾肾阳虚致饮逆咳

呕， 说明痰饮具有易上逆的特性。 翻阅书中诸病，
发现痰饮上逆在哮、 喘、 呕、 呃等篇章均有所体现，
可见叶氏痰饮类案中饮邪上逆所占篇幅甚广。 观叶

氏医案， 认为饮邪上逆可分为两种： 阳郁和阳虚。
饮随气升降， 易阻痹气机， 困遏清阳， 清阳不司旋

转， 气机携停饮上逆， 如叶案中的肺气郁痹， 失于

肃降， 属阳郁。 《张氏医通》 有： “胃气愈伤， 浊邪

愈逆”， 中焦虚弱， 不能制水， 水反侮土， 造成饮邪

上逆； 或因土虚木乘， 胃阳虚而肝升太过携浊阴上

泛。 《素问·水热穴论》 曰： “肾者胃之关也， 关门

不利则聚水而从其类也”， 肾阳虚不能温煦津液， 则

浊饮内生； 肾气虚失于固摄， 故浊阴上干， 属阳虚。
２　 “通阳蠲饮” 本意与发微

２. １　 “通阳蠲饮” 本意 　 蠲饮， 即祛除痰饮之意，
古方有吴鞠通蠲饮丸、 李东垣蠲饮枳实丸、 沈尧封

蠲饮六神汤等， 至今仍为临床治疗痰饮病的有效良

方。 “通阳” 一词滥觞于 《临证指南医案》， 如 “通
阳祛邪” “通阳泄浊” “通阳宣行” “通阳理虚” “温
里通阳” “滑利通阳” 等， 考其用药配伍常以温、
热、 苦、 辛、 甘、 淡气味相合， 温以和之、 苦以降

之、 辛以行之、 甘以补之、 淡以渗之， 诸法和合则

痰饮易祛而病安。 《温热论》 中另一经典名句 “通阳

不在温， 而在利小便， 较之杂症， 则有不同”， 指湿

热病阳气被湿邪阻遏而形成 “阳微” 的假象， 借通

利膀胱法使湿邪渗利， 阳气得以宣展布散， 则 “阳
微” 自解。 可见， “通阳” 一法具有 “寓温于通”
“寓通于温” 的特点， 是叶氏辨证之精、 用药之巧的

活灵活现。 通阳蠲饮法主要以宣通气机为目的， 并

不局限于 “利小便”， 所以在 《临证指南医案》 痰饮

类案中， 叶天士根据饮邪阴盛阳衰的基本病机和饮
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邪上逆的病理表现， 辨治时对 “通阳” 法又有发挥，
即所谓 “较之杂症， 则有不同”。
２. ２　 基于 “通阳” 对 “温” 发微 　 “温药和之”
是痰饮证亘古不变的治疗大法。 结合叶天士的通阳

“不在温”， 认为痰饮证治不是弃温药不用， 而是不

止于温药。 温不是方法， 而是目的。 分析 《临证指

南医案》 痰饮类案可知， 温字在痰饮治疗中有三层

含义： ①温阳之意。 寒则涩而不流， 温则消而去之。
痰饮属阴邪， 多由肺脾肾阳虚不司运化导致水饮停

聚， 当以温热药物振奋阳气， 散寒驱饮。 如案中常

用的桂枝、 生姜、 茯苓等辛甘化阳， 温散饮邪。 ②
通阳之意。 痰饮病机属阳衰阴盛， 气阻浊凝， 视其

虚实程度， 以苦辛开郁展阳， 则清阳复运， 饮浊得

除。 如半夏、 姜汁、 杏仁苦辛降气， 开郁除痰； 附

子、 干姜、 白术辛热苦温， 健运脾肾。 ③温养之意。
《临证指南医案·虚劳》 有 “劳者温之， 此温字， 乃

温养之义， 非温热竞进之谓” “凡补药气皆温， 味皆

甘， 培生生初阳”。 叶天士认为， 以甘味药平补脾胃

之气亦属于 “温” 的范畴， 如痰饮案中大半夏汤、
六君子汤、 外台茯苓饮等， 人参、 白术、 茯苓等甘

温培补中气， 使中焦阳气充盛， 健运不息。
若说 “病痰饮者， 以温药和之” 治法的提出是

以 “痰饮为阴邪” 的阴阳属性为重， 那么叶天士治

疗痰饮重视通阳则是倾向于痰饮 “阴盛阳衰， 本虚

标实” 的病机和 “阳气不主旋运， 阴浊窃踞” 的病

理特征， 是对痰饮证治的进一步发展。 周学海 《读
医随笔》 有 “凡治病， 总宜使邪有出路”。 结合痰饮

证中温药的三重含义和痰饮证的病理特点， 可管窥

叶天士 “通阳蠲饮法” 中的通阳为轻苦微辛开宣太

阳， 苦降辛通理运中阳， 辛热淡渗温固肾阳。 由此

观之， 通阳法即以通为用， 借肺脾肾及三焦等水液

代谢的通道， 给饮邪制造出路， 祛除有形邪实， 使

阳气恢复宣展， 亦可视作仲景 “随其所得而攻之”
的发挥。
３　 “通阳蠲饮法” 论治痰饮

３. １　 轻苦微辛开宣太阳 　 在叶天士痰饮类治案中，
有一部分是以开阖枢理论为指导的， 例如 “太阳司

开， 阳明司阖， 浊阴弥漫， 通腑即是通阳” “通太阳

以撤饮邪” “从太阳之里以通膀胱”。 开阖枢理论阐

发自 《素问·阴阳离合论》， 即借门的开、 阖、 枢转

表达六经中阴阳离合运动的六种状态［９］。 吴昆 《医
方考》 有： “痰不自动也， 因气而动”， 体现了调整

气机对治疗痰饮的必要性。 叶天士根据六经的开阖

枢特点， 结合脏腑功能特性， 创立太阳阳明开阖导

引法， 认为气和痰饮壅滞不能通行， 借经气枢转可

使痰浊下趋。 开宣太阳法主要用在饮邪上逆、 肺气

不降证中， 法以上开太阳， 通利饮浊， 方用小青龙

去麻黄、 细辛合越婢汤， 无表寒故去麻黄细辛， 以

桂枝辛甘推动阳气运行以温化饮邪， 杏仁、 石膏微

苦微辛开降肺气， 半夏辛苦燥降气化饮， 生姜茯苓

温中健脾， 加薏苡仁通利膀胱助饮邪下趋， 石膏糖

炒并配伍炙甘草顾护脾胃； 全方以辛甘化阳开通，
苦燥降逆， 甘滑淡渗， 使上痹得以开通， 则浊阴下

趋。
３. ２　 苦降辛通理运中阳　 黄元御 《四圣心源》 ［８］ 有：
“痰饮者， 肺肾之病也， 而根原于土湿”， 认为痰饮

的生成与太阴土湿有直接关系。 《临证指南医案》
云： “痰乃饮食湿浊所化” “阳明脉衰， 痰多”， 叶天

士认为脾胃虚弱， 升降失司是痰饮生成的主要原因，
提倡脾胃分治［４］， 治脾甘温培土以制水， 治胃通腑降

浊以通阳。 在众多方剂中， 最有代表性的是大半夏

汤的加减。 根据痰饮的性质和形成原因， 叶天士将

白蜜更换为茯苓， 化守补为通补， 增强本方通利的

作用。 其中人参甘温培补中气， 半夏通降胃腑， 茯

苓甘平健脾渗利水湿， 以通补阳明为主， 同时健运

脾气， 配伍姜汁、 竹沥增强化痰之功， 亦减轻辛燥

药耗损阴津之过； 气郁日久加郁金、 枳实行气导滞，
或合用栀子豉汤开郁宣上， 或加厚朴助胃通下； 痰

火盛加竹茹、 黄连、 海蛤壳； 窍痹加橘红、 菖蒲通

络开窍。
同样契合叶天士脾胃分治思想的还有外台茯苓

饮、 苓桂术甘汤， 二方在叶天士痰饮类案中亦功不

可没。 其中人参、 白术、 茯苓、 甘草取四君子汤之

意， 重在培补中气， 陈皮、 生姜行气化痰， 半夏、
枳实通降胃腑， 桂枝开太阳以导痰饮下行， 温中佐

其条达。 诸药总以通补结合， 转旋中焦脾胃。 临证

中叶天士根据痰饮病的虚实调整通与补的力度， 如

脾肾阳虚某案， 痰饮喘咳于冬寒而甚， 春暖而减，
叶氏谓其 “阳气已衰”， 故以外台茯苓饮加姜枣为

丸， 缓消缓补； 再如中虚湿热王案， 嗜酒， 目黄龈

血， 但平素中虚， 故以外台茯苓饮理运中焦， 减壅

滞之甘草， 加清淡薏苡仁利浊、 半夏辛苦降胃腑，
石斛清热生津以降胃火， 总以攻补兼施， 通阳理阴

泄浊。
３. ３　 辛热淡渗温固肾阳　 《景岳全书》 有： “命门

为元气之根……五脏之阳气非此不能发也” ［５］。 肾阳

为一身阳气之根本， 肾阳虚津液不得温煦气化， 浊

阴内生； 肾者， 封藏之本， 肾失固摄则水液摄纳无

权， 浊阴上干。 案中 “泛起白沫” “着枕咳呛” “入
春痰愈多” 等皆是肾虚不能制上的证候表现。 时医

仅用辛燥肺药消痰止咳， 见痰治痰， 虽解一时之急

迫， 却对治病无益。 叶天士称此为 “痰饮伏于至阴

之界”， 属肾脏络病， 治在中下。 如趁早晨阳气生发

之时服肾气丸温煦摄纳下焦， 绝饮浊上逆之路； 借

傍晚阳潜入阴时服外台茯苓饮理运中焦， 交通阴阳，
培土制水以治生痰之源。 嘱患者将两方制成水丸长

期服用， 取缓消缓补之意。 如肾阳虚陈案， 患者应

诊于春季， 因下虚失于固摄， 故 “浊阴随地气上

升”， 喘不得卧。 急治其标， 以人参附子猪胆汁辛热

开通上下之阳， 缓其上逆之势。 复诊通阳见效， 以

真武汤附子、 生姜温阳固肾化饮， 茯苓、 白术淡渗

利饮。 三诊浊阴已去大半， 患者知饥思饮， 印证仲
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景所谓 “渴者， 饮邪欲去故也”。 后长期早服肾气丸

摄纳肾阳， 晚服大半夏汤加姜汁苦辛通阳运中， 诸

药温中有通， 体现出叶氏始终给邪以出路的中心思

想。
４　 叶天士 “通阳” 法治痰饮病特色

观叶氏治痰饮医案， 重视脾胃， 长于四诊详参，
合观三因制宜， 篇篇锦绣， 字字珠玑， 其逻辑之缜

密， 考虑之全面， 实乃吾辈典范。
４. １　 重视脾胃　 叶天士辨治痰饮着眼于脾胃， 治在

脾胃， 用药亦强调顾护脾胃， 在 《临证指南医案·
痰饮》 篇末有： “饮食不失其度， 运行不停其机， 何

痰之有？”， 认为痰饮的本质是阳微而阴浊窃踞， 且

痰的形成与脾阳虚衰有直接关系， 如案中 “中虚湿

聚， 热蕴蒸痰” “脾阳消乏， 不司健运， 水谷悍气，
蒸变痰饮” “脾胃阳虚， 湿浊凝滞” 等。 另外， 参见

书中脾胃、 噎膈反胃、 胃脘痛等篇章， 均可找到脾

胃虚则痰饮易生的实例， 如 “晨起吐痰， 是胃阳不

足” “胸腹胀满， 久病痰多” “阳微痰滞， 胃酸痛

胀”。 因此针对脾升胃降的特点， 培土温阳以制水，
通腑理阳以降浊。 此外， 痰饮本因脾胃虚而生， 若

过用苦辛泄浊、 消痰降气之流， 会进一步损伤胃气，
如案中 “痰热徒取清寒消痰降气之属， 必致胃损变

重” “不可过用杂药破气消导” “凡药味苦辛宜忌，
为伤胃泄气预防” “胃阳受伤， 痰气愈不得去矣”。
故痰饮证属高年、 酒客、 虚劳等素体阳虚或脾胃虚

弱者， 叶氏处方善以 “薄滋味” 理阳运中为主， 疏

补得宜， 且提倡通补， 反对守补， 往往仅用半夏、
陈皮、 姜汁等稍事宣通， 便以金匮麦门冬汤、 六君

子、 苓桂术甘汤等甘药培补脾胃中气。
４. ２　 四诊合参　 痰饮病患者在形体和面容上有显著

的病理特征， 如 《金匮要略》 ［６］ 中 “鼻头色微黑者，
有水气” “夫水患者， 目下有卧蚕， 面目鲜泽” 等。
叶案中亦有此类记载， 如痰饮患者多面色鲜明或赤

亮， 肌肉丰溢多痰湿， 形瘦目黄多痰火等， 可见叶

氏对望诊的重视程度。 此外， 问症状可以辨别痰饮

寒热偏重， 如寒痰往往伴有心悸、 背寒掣痛， 劳动

汗出、 或遇冷饥饿时发作等； 气阻化热则见心烦懊

恼、 眩晕， 神迷昏聩、 肢麻舌謇， 忧思郁结等。 另

外， 渴与不渴是了解病势和预后的重要指标。 病痰

饮者， 渴则代表津伤化热或津不上承。 若本身饮盛

不渴， 服药后渴者说明病情好转， 即仲景所谓 “渴
者， 饮邪欲去故也”。 叶案大多以望闻问切的顺序展

开， 而有一部分则是直接将脉诊放在开头， 足见叶

天士对脉诊的重视程度， 诚然脉象对于痰饮的虚实

和患者体质有着重要的参考意义。 从叶案来看， 痰

饮证不离弦脉， 即仲景所谓： “脉偏弦者， 饮也”。
因浊邪阻遏气机， 血脉失于冲和， 拘急不得输布，
故为弦脉。 痰饮兼夹它邪， 则脉象随之变化： 痰久

化火脉弦滑， 气郁夹痰脉弦而坚搏， 高年久嗽脉弦

大， 湿重痰盛脉沉弦， 湿盛阳微脉沉小弦， 阳虚寒

痰脉沉微， 痰热湿阻则脉胀。

４. ３　 三因制宜　 《素问·五常政大论篇》 云： “故
治病者， 必明天道地理”。 黄元御 《四圣心源·天人

解》 有： “人与天地相参也”。 时令节气、 地理位置、
体质禀赋和年龄自古以来都是诊治疾病的关键因素。
在痰饮证类案中， 叶天士亦将时令变化对疾病的影

响作为重要的诊病信息， 根据疾病随季节更替而盛

衰的特点， 不难看出疾病的阴阳偏胜和脏腑虚实特

点。 如 “入春痰愈多”， 因肾虚不能制痰饮， 故饮随

春气自地升举； 壮年下虚， 逢秋冬喘嗽发作， 取冬

病夏治， 嘱 “小暑艾灸”； “冬温， 阳不潜伏” 则饮

浊上泛， 应从下治。 不同的地域环境其气候与水土

性质各异。 询问患者的居处有助于推测痰饮病的病

因。 如案中记载的叶案， 肢末易生疮， 询问方知其

“久寓南土， 水谷之湿， 蒸热聚痰”， 故以苦辛寒清

里通肌为法； 再有脾胃阳虚黄案， 久嗽， 亦是 “身
居沿海， 氛瘴雾露客邪， 侵入清阳”， 内外湿邪夹杂

而发黄， 以桂枝茯苓汤健脾理阳。 可见居处潮湿蕴

蒸， 日久亦可入里化生痰湿浊邪， 进一步阻遏清阳

宣布。 如果病因不除， 则病始终难以痊愈。 另有

“禀质为阳， 向来痰多食少” “酒客中虚， 痰晕”
“高年下焦根蒂虚” “老人久嗽妨食” 等案例， 皆是

叶氏根据患者年龄、 体质禀赋、 饮食起居等特点推

测痰饮病机以协助辨治的常用手法。
５　 小　 结

“通阳蠲饮法” 是叶天士对 “温药和之” 一法的

继承与发展， 在此基础上拓宽了通阳的理念， 进一

步完善了痰饮证治的理法方药， 痰饮为湿邪之甚，
较之湿邪阻滞气机、 损伤、 困遏阳气等特点则有过

之而无不及， 治疗更重视阳气的宣展温煦和中焦的

通畅。 根据痰饮病位证机之不同， 借开宣太阳、 理

运中阳、 温固肾阳等法温运开通， 且始终给痰浊饮

邪以出路。 气味总以辛温、 苦温、 甘温、 辛热、 辛

滑配伍甘淡渗利等药， 不远温而恒守通， 是叶天士

“通阳蠲饮法” 治痰饮的中心思想。
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