
麻黄主要含麻黄碱, 具有抗炎、平喘和抗过敏效应。

麻黄碱和其甲醇提取物通过抑制毛细血管通透性

及稳定细胞膜, 从而抑制炎症介质的释放。麻黄碱

为 2 受体激动剂,具有显著的平喘作用,对支气管

平滑肌痉挛有较持久的解痉作用, 尤其对支气管平

滑肌处于痉挛状态时作用更显著。

小柴胡汤出自 伤寒论 , 其主药为柴胡和黄

芩。柴胡具有抗炎、抗过敏作用。黄芩有平喘、抗

炎、抗变态反应功能。

中医药治疗哮喘积累了丰富的经验, 总结出

急则治其标, 缓则治其本 、发时治上, 平时治

下 、发作时治肺,缓解期治肾 等原则。我们在临

床上亦发现,哮喘病人就诊时,已处于发作期与缓

解期之间,即二者并非截然分开。据现代医药研究

证实,在哮喘气道慢性炎症中,当急性期得到控制,

处于缓解期时, 其小气道和肺组织内仍然存在炎性

细胞浸润,气道平滑肌、基底膜有病理改变,所以对

哮喘的防治,重在消除大、小气道和肺组织的炎性

病理产物和病理改变。实践证明, 中医药中诸如宽

胸理气、化痰解痉、温阳补肾、活血化瘀等法则可改

善下丘脑- 垂体- 肾上腺皮质轴功能, 抑制 T 淋

巴细胞的活性, 抑制炎症介质的释放, 祛除气道炎

性分泌物, 减轻粘膜充血、水肿,改善微循环, 同时

抑制气道平滑肌、基底膜的增生, 以改善气道高反

应状态,达到长期缓解的目的。
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摘 要:首先阐述了淡渗利湿法具有 3大特点: ( 1)与各种祛湿治法相较,居于特别重要的地位,湿

邪困阻身体任何部位时皆可使用; ( 2)具有分消湿热邪气,疏通三焦水道,促进三焦气化的作用; ( 3)可清

降湿热之邪上蒸之势。继之论述了淡渗利湿法可运用于 3种病证中: ( 1)运用于各种外感湿热病的治

疗; ( 2)正气未伤的各种湿证中,可酌情使用; ( 3)运用于湿热上蒸,蒙蔽清窍之证。并提出使用该法时宜

避免耗气伤阴。

关键词 : 淡渗利湿; 辨证;运用原则
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1 淡渗利湿法的渊源

淡渗利湿法滥觞于 内经 , 素问 至真要大

论 说: 湿淫所胜 , 平以苦热 , 佐以酸辛 , 以苦燥

之 , 以淡泄之。可见 内经 已经将淡渗利湿法作

为治湿的主要方法之一。唐 王冰在注释 内经 这

段原文时说: 湿气所淫 , 皆为肿满。但除其湿,肿

满自衰 , 因湿生病 ,不肿不满者 ,亦尔治之。湿气

在上 ,以苦吐之 , 湿气在下 , 以苦泄之 ,以淡渗之
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,则皆燥也。泄 , 谓渗泄 , 以利水道下小便为法。

然酸虽热 ,亦用利小便 ,去伏水也。治湿之病 ,不

下小便 , 非其治也。 王冰的这段注释, 清楚地表

明淡渗利湿法是湿病治疗的重要方法, 该法主要是

通过利小便而起到利湿的作用。由此可见, 王冰

治湿之病 ,不下小便 , 非其治也 一句, 强调了淡

渗利湿法在湿病治疗中的重要作用。淡渗利湿法,

经过历代医家的临床实践, 使其内容不断充实,并

日臻完善, 现今已作为治疗湿病的主要方法。因

此, 治湿不利小便 ,非其治也 遂成为医家的一句

箴言。

2 淡渗利湿法的分类、特点及其运用

2. 1 淡渗利湿法的分类

证治准绳 杂病 伤湿 说: 土兼四气,寒热温

凉,升降沉浮, 备在其中。脾胃者, 阴阳异位,更实

更虚,更逆更从。是故阳盛则木胜,合为风湿;至阳

盛则火胜, 合为湿热; 阴盛则金胜,合为燥湿; 至阴

盛则水胜,合为阴湿。为兼四气,故淫 上下中外,

无处不到。 可见湿邪致病, 病位广泛, 无处不到,

内而脏腑, 外而躯体, 上中下焦,四肢百骸, 肌肉筋

脉,均可侵犯。

由于湿病发生的病位较广,可能涉及的脏腑甚

多,因此湿病的治疗有一定的特殊性。关于祛湿方

法的运用, 证治汇补 云: 湿症总治,势轻者,宜燥

湿;势重者, 宜利便。在外宜微汗, 在内宜渗泄,所

贵乎上下分消其湿。凡风药可以胜湿, 泄小便可以

引湿,通大便可以逐湿, 吐痰涎可以祛湿。湿而有

热,苦寒之剂燥之;湿而有寒, 辛热之剂除之。脾虚

多中湿,故治湿不知理脾, 非其治也。湿乃津液之

属,随气化而出者也, 清浊不分,则湿气内聚, 故治

以利小便为上。湿淫所胜, 助风以平之, 有阳气不

升,湿邪内陷者,当用升阳风药,以辅佐之。不可过

服淡渗,重竭其气。可见该书对祛除湿邪的方法概

括得比较全面, 首先须审明湿邪的所在部位, 采取

因势利导的方法,即 治分上下中外 ;其次 随其性

而宣泄之,就其近而引导之 , 此乃祛除湿邪的重要

治则。分而言之, 湿在肌表宜汗法, 湿在上焦宜芳

香化湿,湿在中焦宜苦温燥湿,湿在下焦宜淡渗利

湿,湿在大肠可攻下逐湿, 湿困脾虚尚可用升阳风

药胜湿。

2. 2 淡渗利湿法的特点

( 1)与各种祛湿治法相比较, 居于特别重要的

地位。这是因为湿邪为阴邪, 有重浊趋下的特性,

且下焦如渎,小便是人体排泄代谢后水液的主要途

径,故淡渗利湿法通过利小便以祛湿, 既是随湿邪

之性而宣泄之, 又属就其近而引导之, 因而见效速

而捷。一般祛湿法则有是证用是法,如上焦湿阻用

芳香化湿法,湿邪困表用解表祛湿法。而淡渗利湿

法则是当湿邪困阻身体任何部位时皆可使用的一

种祛除湿邪的方法,故云 治湿不利小便 , 非其治

也 。( 2) 叶天士说: 通阳不在温, 而在利小便

( 外感温热病篇 )。淡渗利湿法通过利小便,还可

起到分消湿热邪气,疏通三焦水道, 促进三焦气化

的作用,能够治疗湿与热邪合, 郁蒸三焦,阻滞气机

所致的胸脘痞闷、小便不利的病证。( 3) 医原 湿

气论 曰: 然阴气必得阳气而后升。所以,盛夏热

甚湿生,万物皆润,溽暑蒸淫,自下而上, 升于太虚,

为云雾雨露。湿热之气的运动途径是由下而上的,

湿热之气带有明显的上升趋势,湿热病的病理机制

以湿热上蒸为主, 淡渗利湿法通过疏通三焦水道,

渗利小便, 还能够清降湿热之邪上蒸之势。因此,

该法亦是治疗外感湿热病的必用治法。

2. 3 淡渗利湿法适用病症

( 1)运用于各种外感湿热病中, 可以起到利湿、

降气和分消湿热邪气的作用; ( 2)正气未伤的各种

湿证中,可以酌情使用。( 3)运用于湿中蕴热,阻于

下焦, 以致湿热上蒸, 蒙蔽清窍之证。症见:小便短

少甚或不通,热蒸头胀,苔白口渴,本法可作为主要

治疗方法使用。

本法的运用要注意药物的选择,淡渗利湿药物

大概分成 3类: 清热利尿类,如木通、滑石、车前

子、灯芯草、竹叶、茵陈等, 此类药物在利尿的同时,

又能清热, 用于祛除湿热之邪有一箭双雕之效。最

宜在外感湿热病中使用, 寒湿证多不用之,阳虚者

禁用。其中,木通的药力最大, 应谨慎使用,大量使

用有引起肾功能衰竭的报道;滑石, 性味甘淡寒,利

水而不伤阴,较为平和,使用最为稳当,因而较为常

用。 淡渗利湿类, 如茯苓、泽泻、猪苓、扁豆、薏苡

仁、萆 等,此类药物多于利尿的同时, 又稍有健脾

之功,适用于外感寒湿证或湿重于热证。 利湿退

黄类,如茵陈、金钱草等, 此类药多用于各种原因导

致的黄疸病。常用方剂有八正散、茯苓皮汤等。

3 辨证运用淡渗利湿法

治湿不利小便 ,非其治也 ,一语道出了淡渗
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利湿法在湿病治疗中应用的广泛性。但并非所有

湿病都可以应用此法, 此法在治则中属于 实者泻

之 的范畴 ,使用不当则容易耗伤阳气和阴血。

此法若误用于阴血不足的患者, 必致阴血更

虚;若误用于阳虚和气虚之体 , 则有伤阳耗气之

弊;阳虚和气虚所致湿邪内生的患者,若误用此法,

必致阳气更虚 ,加重病情。一般的反应是:初用小

便增多,似取利湿之效 ,稍后必湿势反甚,寒象倍

增,病情加重 ,且更难治。故 医门法律 湿论 谆

谆告诫: 阳虚者,小便色白 , 不时淋漓而多汗 ,一

切利小水之药即不得施。若误施之 , 即犯虚虚之

戒 ,不可不辨也。笔者曾有 1例教训: 黄某 , 女,

25岁 ,文莱国华侨。诊于 1991 年 5 月 12日。病

者曾患 先天性心脏病 ,心室间隔缺损 。1985年

在台湾行修补术后 ,疗效不满意 , 遗 心二尖瓣脱

垂症 。症见身体瘦弱 ,面目及下肢浮肿,心悸怔

忡,动辄气促, 畏寒肢冷, 腰酸膝冷, 大便溏, 小便

清、量中等 ,舌淡红胖嫩有齿印 ,苔薄白润 , 脉弱。

诊为脾肾阳虚 ,水湿内停。治以益气温阳, 利水渗

湿。方用五苓散加味。考虑到患者浮肿和便溏 ,

故拟加重利尿之品 , 以取消肿和实大便之效。处

方如下 : 党参 10 g、黄芪 10 g、茯苓 12 g、泽泻 20

g、桂枝 6 g、白术 12 g、猪苓 12 g、薏苡仁 30 g、熟附

片 6 g。1日 1剂 ,水煎服。上药 3剂后 , 肿势稍

减。但停药 2日后 , 肿势、怔忡、寒象、气促、面色

不华等症较之药前更甚。余始悟大剂淡渗利尿 ,

损伤阳气和阴血。遂遵张景岳治寒湿之法 ,治以补

肾温阳益气为主 ,稍佐淡渗。方用金匮肾气丸化裁

:制附片 9 g、山茱萸 9 g、熟地 9 g、淮山药15 g、茯苓

12 g、泽泻 9 g、黄芪 15 g、党参 15 g、桂枝 9 g、白芍

9 g。1日 1剂 ,水煎服。服药 3剂后诸症均减 , 后

续服 12剂,浮肿消失 ,寒象、怔忡、面色均大为改

善。

理论研究
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摘 要:肾为生命之本,生之本,本于阴阳, 水火本不相容 , 但皆为生命的要素, 缺一不可。水火是

肾与命门的分歧所在,从中医学中左右的含义, 以及水火对生命的意义, 探讨 左肾右命门 说的根源。

左肾右命门 在肾藏精, 水火俱具中得到统一,使肾为生命之本得到更充分的阐释。

关键词:肾;命门;水火;左右
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左肾右命门 说出自 难经 三十六难 : 肾两

者,非皆肾也。其左者为肾,右者为命门。虽然历

代医家对命门有众多歧议, 但都不离于肾, 这实际

上是中医藏象学 以解剖形态学为基础, 但不以解

剖形态学说理 的具体表现。只有理解中医学中左

右的含义、水火对生命的意义,才能明确左肾右命

门说的真正内涵。

1 命门与肾

任何功能都是建立在一定的物质基础上的,

难经 三十六难 所言 命门者, 诸神精之所舍,原

气之所系也 , 明确指出原气是它的物质基础。原

气由先天之精所化,提出命门就在于强调先天之精

对后天的主导、激发作用。先天之精必须藏于肾,

与后天之精紧密结合, 化生元气, 才能发挥一身之

精的生理效应。肾受五脏六腑之精而藏之,命门是

肾藏精化气之处, 故五液皆归乎精,而五精皆统乎

肾,肾有精室, 是曰命门。命门 男子以藏精,女子

以系胞 ( 难经 三十六难 ) , 两者是统一的整体。

难经 三十九难 曰: 命门者 其气与肾通。张

景岳多次提到: 肾有精室, 是曰命门 , 命门与肾
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