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用，“然后外用膏药、末药，呼其脓而护其肌，内复用

汤剂，散其毒而还元”，以求全效。其外治疗法中，

陈氏推崇敷药的使用，“敷者，化也、散也。乃化散

其毒，使不雍滞耳”，然敷药的选择亦需合乎病症，

如阳症疮疡，用寒性化毒败火之药敷，后期用热药

消散；阴症疮疡，用温性化毒败火之药敷；半阴半阳

症疮疡，则用和解化毒败火之药敷，杂用温性药物

散毒。

在疮疡调护中，陈氏列举诸多疮疡期间饮食的

禁忌，并主张禁恼怒与色欲，尤以色欲为重，“一犯色

欲，多至暴亡”，治疗多重用人参、黄芪、白术、当归、

熟地黄、附子、肉桂、金银花等，对金银花的使用，陈

氏设有专论，尤其重视，“盖此药为纯补之味，而又善

消火毒”。

6 结语

《洞天奥旨》作为外科专著，体现了陈氏在疮疡

论治方面的卓越思想和高超医术，虽在自序中称其

医术为岐伯所亲授，为后世医家所诟病，然而瑕不

掩瑜，其学术价值对疮疡的治疗有深远的影响，为

后世疮疡病的发展奠定了良好的理论基础，得我们

进一步深入研究，以更好地指导临床实践。
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水饮为病理产物，由于体内津液的生成、输布、

排泄的异常，造成津液环流障碍，水液停滞积聚的病

理变化，从而形成水、湿、痰、饮等病理产物。水饮为

害，停滞三焦，呈现不一，而以水饮为害导致的眩晕

为多见，掌握其辨证要点及治疗方法，可为中医治疗

眩晕拓展思路。

1 人体津液的生成、输布和排泄

《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，上

输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水

精四布，五经并行。”津液的生成依赖于脾胃对饮食物

的运化功能，津液的输布，依赖脾之“散精”和肺之“通

调水道”功能。津液的排泄，主要是依靠汗液、尿液

和随着呼吸排出的水气。津液的升降出入，依靠肾和

膀胱的气化蒸腾，以三焦为通道而环流不息。肺、脾、

肾任何一个脏腑功能产生障碍均可导致饮邪为害。

2 水饮为害的症状及体征

2.1  饮邪为害导致的症状  由饮邪停滞的部位决

定。《伤寒论·辨太阳病脉证并治》（71条）“太阳病

摘 要 从水饮论治眩晕，仔细询问有无水饮在三焦的症状，辨别水斑、水色、水气及水滑舌等体征，遵循病痰饮者，

当以温药和之法则，辨证选用小青龙汤、苓桂术甘汤、五苓散、真武汤等方剂，为治疗眩晕拓展思路。附验案 1则以佐证。
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发汗后，大汗出，胃中干，烦躁不得眠，欲得饮水者，

少少与饮之，令胃气和则愈。若脉浮，小便不利，微

热消渴者，五苓散主之。”此为太阳病蓄水证表现，

也就是饮停下焦的表现，其主要症状为小便不利与

口干。此小便不利不是尿痛尿频尿急，而是小便时

间长，尿无力，尿不尽，小便次数多。口干为膀胱蓄

水所致，为津不上承之象而非阳明气分大热所致。

故五苓散证也被称为假白虎汤证。

《伤寒论·太阳病脉证并治》（68条）“伤寒若

吐若下后，心下逆满，气上冲胸，起则头胀，脉沉紧，

发汗则动经，身为振振摇者，茯苓桂枝白术甘草汤主

之。”水性润下，火性炎上，是事物的普遍规律，但是

当膀胱蓄水小便不利，下窍不通时，水邪也可犯于上

而发生种种上逆的病证。水邪上逆，轻则出现吐涎

沫，即频吐口水，重则可形成水逆证，即感冒后出现

渴欲饮水，水入即吐。水逆上冲至头，可出现振振摇

头晕症状。

饮停中焦脾胃，阻遏阳气上输于背，轻则出现背

寒如掌大，重则背部寒凉，加厚被也不能缓解。张仲

景也早有论述：“夫心下有留饮，其人背寒如掌大。”

至于治疗也非常简单，“当以温药和之”。

饮停于上焦，若影响肺气不降，也可见胸闷而

喘，影响头目清阳之气不利，还可见眩晕。《金匮要略》

“假令瘦人，脐下有悸，吐涎沫而癫眩，此水也，五苓

散主之。”就是水邪上逆，蒙蔽三焦症状，水饮在下

脐下有悸，水饮在胃吐涎沫，水饮在上清阳受蒙眩晕

发生。如果兼有外感，外寒内饮，则是小青龙汤的适

应证。

2.2  水饮为害的体征  根据刘渡舟教授[1]经验：凡

内有寒饮而造成喘咳的病人，常有下述临床表现：

水寒郁遏阳气，则面色多见青色或黧黑之色，或下眼

睑处出现青黯之色，谓之“水色”；寒饮阻滞，营卫气

血运行不利，则面部可出现对称性的色素沉着，谓之

“水斑”；水气停留于皮下，则见面部虚浮，眼睑轻肿，

谓之“水气”。另外可见到水滑舌苔。

3 水饮为害导致的眩晕辨证要点及治疗原则

水饮为害导致眩晕的辨证要点需从症状与体征

两方面寻找。在诊治眩晕病人时，首先要询问有无

小便不利、口干症状，此为饮停下焦，膀胱气化不利

之象。其次有无背寒、吐涎沫、胃寒返清水，此为饮

停中焦，水气上冲之象。最后为饮停上焦症状，表现

为胸闷、咳嗽、咯白沫痰。同时检查有无水色、水斑、

水滑舌体征，综合判断。其治疗原则当为“病痰饮

者，当以温药和之。”小青龙汤、苓桂术甘汤、五苓散、

真武汤均可临床选用。

4 五苓散治疗眩晕验案

储某某，女，59岁。2016年10月20日初诊。

经常性头晕5年，偶有眩晕，多次在神经内科

以“脑梗”住院治疗。刻下：头晕、心慌10天，不能睁

眼，无视物旋转，恶心呕吐，神疲乏力，左侧耳鸣，听

力正常，小便次数多且时间长，尿无力且有尿不尽之

感，口干，纳少，大便正常。舌质淡胖、苔少，脉细，辨

证属饮停下焦，蒙蔽清阳。治宜温阳利水、化痰止

咳。以五苓散合半夏白术天麻汤加减。处方：

桂枝15g，猪苓20g，茯苓10g，泽泻30g，炒白术

10g，白蒺藜10g，天麻10g，钩藤10g（后下）。14剂。

日1剂，分次口服。

2016年11月12日二诊：服药后10剂头晕消失，

睁眼无妨，精神明显好转，已能正常做家务，从未有

如此舒畅感，有眩晕有救之感觉。停药数周后轻微

受凉，头晕有发作先兆。效方不更，继服半月。
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古有“无痰不作眩”“无虚不作眩、诸风掉眩皆

属于肝”之说，但从水饮考虑治疗眩晕较少，探索水

饮在体内为害三焦引起的症状，可以帮助我们辨别

水邪病机，在眩晕治疗中仔细询问有无水饮在三焦

的症状，辨别水斑、水色、水气及水滑舌体征，遵循

“病痰饮者，当以温药和之”法则，辨证选用小青龙

汤、苓桂术甘汤、五苓散、真武汤等方剂，为治疗眩晕

拓展思路。
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