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水肿是指由多种病因引起的水液在组织间隙潴留

的一种临床表现，按照病因主要包括心源性水肿、肾源

性水肿、肝源性水肿、营养不良性水肿、黏液性水肿、特

发性水肿、药源性水肿、老年性水肿等。近代中医师承

历史上，由章次公、朱良春两位大师以及众多弟子形成

了章朱学派[1]。笔者有幸跟随朱良春先生入门弟子孙

伟教授学习，并与朱良春先生之孙女朱泓医师共事，对

章朱学派的学术思想有了初步了解，并研究相关文献，

兹将章朱学派治疗水肿病用药经验探析如下。

1 利湿消肿，分清缓急

水肿为病，有虚有实，虽有阳水多实，阴水多虚

之说，然临床过程中虚实夹杂方为水肿病之常态，当

明辨何为主要矛盾，何为次要矛盾，然无论如何，利

水消肿总是第一要务。

章次公先生临床上喜用葫芦瓢、冬葵子、泽泻治

疗各类水肿[2]302。葫芦瓢甘平，入肺肾二经，功善利水

消肿，《神农本草经》谓之“主治大水，面目，四肢浮肿”，

用药时一般用量宜大，常用24～30  g；冬葵子甘凉，归

大小肠及膀胱经，善清热利尿，《本草经集注》谓之“主

五脏六腑，寒热羸瘦，五癃，利小便”，《肘后备急方》更

以此药单用治疗关格胀满，小大不通；泽泻甘淡而寒，

入肾与膀胱经，利水渗湿能力尤强，并能泻热化浊，《雷

公炮制药性解》称其“治小便淋涩之仙药，疗水肿病胀

满之仙丹”。此三者行水力强，且药性不甚猛烈，常配

伍统治诸水。若水湿泛滥，一身皆肿，小便不利，大便

不通则加大黄攻下以逐水，如再不效，可取舟车丸或十

枣汤之意攻逐水饮，先伏其所主，再予其他方药善后。

朱良春先生在继承前人经验的基础上又有发展，

在治疗急性肾炎水肿时，尤喜益母草，益母草辛苦微

寒，归心、肝、膀胱经，为治疗妇科疾病的要药。朱良春

先生在临床中发现益母草有清肝降逆、活血利水而不

伤正的作用，若取其活血利水作用治疗水肿，用量需大，

用至60～120  g方见良效[3]11 ；对于水肿势重难消、小便短

少者，朱良春先生常喜用蟋蟀、蝼蛄、琥珀、沉香制成胶

囊，于汤剂外另服[3]13。蝼蛄性寒，逐水力强，《玉揪药解》

谓之“利水消脓，开癃除淋”，注意炮制时去头、足、翼，

否则无效；蟋蟀性温，作用稍缓。蟋蟀、蝼蛄虽有寒温、

强弱之别，朱老认为二者合用利水之力更佳[4]202。

2 重视阳气，治病求本

水与津液同源，在其位周流不息则为津液，停则

为邪，《灵枢·经脉别论》曰“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”，可见水液的运化尤其依赖

肺、脾、肾三脏之气化，肺脾肾三脏阳气虚损，则易气

化不利而水湿之邪成。而脏腑之“气化”主要是指

阳气的功能，即所谓“阳化气”[5]。故而水肿，尤其是

阴水，阳气不足往往是其重要内在因素。

章次公先生治疗水肿时尤重肾阳肾气，在临床

时常用真武汤、肾气丸类方。然章次公先生用附子

治疗水肿，常用小剂量制附子（多在6～9  g之间），而

不宜大剂量生附子[2]302。究其原因，因肾性水肿并非

四逆汤证之阳气衰微，寒邪大盛，急需大剂量生附子

回阳救逆，乃是取其温振肾阳肾气之用，故不需要使

用生附子，且常规剂量使用即可[6]。
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朱良春先生在继承章次公先生学术经验的基础

上更重视脾肾气虚为其发病的内因[7]394。临床上重

视黄芪的使用，黄芪甘温，归脾、肺经，功善补气升

阳、益卫固表、利水消肿，为补气要药。近年亦有学

者认为黄芪亦有补肾的作用[8]。在治疗肾炎水肿时

常需大量（30～60  g），常配伍咸寒通络利水之地龙，

使补通并行，寒温并用。又常用黄芪配附子、淫羊藿，

并认为除舌质红绛、湿热炽盛者外均应选为主药[9]。

《备急千金要方》记载“附子……畏黄芪”，有研究证

实黄芪可以减轻附子对心脏的毒性，并与黄芪的剂

量呈正相关，故而此配伍温振脾肾阳气的同时又可

减轻附子的毒性，达到减毒增效的目的[10]。

3 活血化瘀，不可忽视

活血化瘀作为中医治疗水肿病的方法之一，可

追溯至《黄帝内经》时期，“去宛陈莝”即活血化瘀之

意。张仲景在《金匮要略》中提出“血不利则为水”

的观点，指出血和水之间可以相互转化。《血证论》

提出“血积既久，亦能化为痰水”。中医认为，津液中

的精微部分在心的作用下化赤为血，故而血与津液

实则同出一源，而水饮之邪则是津液代谢不利的产

物，可见血瘀与水肿关系密切。

章次公先生在治疗肝硬化水肿时常用活血化瘀

类药物，如地鳖虫、桃仁、丹皮、牛膝之类，常能收到满

意疗效。朱良春先生在肾性水肿治疗中重视活血化

瘀法的应用。研究证实，活血化瘀法在改善蛋白尿、

延缓肾功能进展方面有效，并且有助于水肿消退。泽

兰、茜草、益母草均为活血利水之品，常被辨证用于各

类肾炎水肿。穿山龙亦是朱良春先生发现的治肾良

药，其苦而温，归肝、肾、肺经，功善祛风除湿、活血通

络、清肺化痰，原并未记载治疗肾炎水肿之效果，朱良

春先生在临床实践中发现，其配伍治疗慢性肾炎和肾

功能不全有较好的疗效，但用量30～60  g方能收到良

效，小于20  g几乎无效[4]250。对于病程日久，邪入孙络

者，此非一般活血化瘀之品能及，需用虫类药物进行

治疗，他临床喜用水蛭，《神农本草经》谓之“咸平，主

逐恶血，瘀血，月闭。颇血瘕积聚”。现代亦有研究证

明水蛭有抗凝、抗炎、抗纤维化及保护细胞作用[11]，亦

有报道水蛭制剂有保护肾功能的作用[12]。

4 单方验方，亦有大用

中医学发展过程中，名医如繁星璀璨，为中医的

发展做出了巨大的贡献，也积累了许多经典名方，民

间的铃医串雅亦做出了不可磨灭的贡献。朱良春先

生发现了许多单方验方流于市井之中，对某些疾病

或症状可有奇效。张志远先生年轻时亦曾于铃医处

习得许多单方验方，临床疗效颇佳，如秘方二味汤治

疗吐血、三回头治气郁证等[13]。

章次公先生临床中对水肿势大或难消者亦重视

民间单方验方的应用。如用杨氏家藏方治疗浮肿喘

闷，方用大冬瓜一枚切盖去瓤，再用赤小豆填满，纸

筋泥封晒干，再用糯糠入冬瓜内煨，火尽取出切片，

同豆焙干为末，水糊丸如梧桐子大，每服以冬瓜子

汤送七十丸，日三次，以小便利为度。其他又如镇坎

散、化龙丹、遇仙丹等数十首，皆辨证用于临床[2]90。

朱良春先生临床中亦用单方验方，并且在章次公

先生的基础上常有创见。比如治疗肾炎水肿小便难

下，喜用蝼蛄、蟋蟀、琥珀、沉香制成胶囊配合汤剂服

用。此方为章次公先生治疗轻度肝硬化腹水时所用

之土狗散变化而来，原方蝼蛄七枚、将军干（即蟋蟀）

4枚焙干研为细末，分三次服[2]91。因其利水而对正气

损伤较小，朱良春先生在此基础上进行改良，常用蟋

蟀、蝼蛄、琥珀各2  g，沉香1.2  g，取干品共研细末，为

1日量，分2次服用，有利尿、消胀之功[3]13。琥珀甘平

无毒，归心、肝、膀胱经，《本草经集注》谓之“消瘀血，

通五淋”；沉香辛苦温，归脾、胃、肾经，可行气、止痛、

降逆调中、温肾纳气，《本草经解》谓之疗风水毒肿，

去恶气。四药融温肾、行气、化瘀、利尿为一炉，以助

消水邪。当然，在使用单方验方时因其来源颇多，出

方之人水平高低不一，一定要注意考证其来源，查其

组方是否合乎医理，辨证选用，切忌人云亦云。

5 日常调养，贵在坚持

水肿之病，尤其阴水，往往病程较长，虚实夹杂，

经治疗好转后必须重视日常调养，以巩固疗效。章、

朱二位先生都主张水肿病人应当限盐，这与现代医

学的认识一致。病情稳定时可长期服用丸药以巩固

疗效，偏阴虚者可用六味地黄丸，偏阳虚可用肾气

丸，如经济条件允许可用虫草煎汤或制成胶囊服用，

取其滋肾保肺，可提高免疫力，减轻体内炎症反应，

现用人工养殖虫草代替亦可。饮食方面宜清淡，避

免过咸及过度辛辣；生活中要注意动静结合，既不

可一味卧床静养，也不可过度运动劳累，要在体力允

许的情况下做一些户外活动，以增强抵抗力，避免感

冒。朱良春先生提倡水肿患者常揉太溪穴，太溪穴

为足少阴肾经之原穴，有补益脾肾之效，可以改善疲

劳、腰酸、水肿等症状。按揉1日2次，每次10分钟

左右，以自觉酸胀为度，不可用力过猛[7]395。

章朱学派治疗水肿效果显著，其治疗多从益气、

温阳、利湿、活血入手，且于药量上颇多讲究，其宝贵

经验对于今天的中医临床仍有指导意义。对比章、

朱两位先生的用药我们亦不难发现，朱良春先生在

继承章次公先生经验的同时常常又结合自身临证体

会与认识进一步发展改进，这种“发皇古义，融汇新

知”的精神正是章朱学派不断发展壮大的源泉。



治 法 方 药

732020 年总第 52卷第 12期

参考文献
[1]　 高想，吴坚，郑晓丹，等.章朱学派渊源与特点述略[J].江苏

中医药，2017，49（11）：71.
[2]　 朱良春.章次公医术经验集[M].长沙：湖南科学技术出版

社，2001.
[3]　 朱泓，陈珑.国医大师朱良春治疗肾脏病常用单味药举要

[J].江苏中医药，2019，51（5）：11.
[4]　 朱良春.朱良春用药经验集[M].何绍奇，朱步先，朱建华，

等，整理.长沙：湖南科学技术出版社，2017.
[5]　 张学娅，饶宇东，郭春霞，等.《内经》“阳化气，阴成形”含

义探讨[J].辽宁中医杂志，2020，47（4）：80.
[6]　 侯亚文，杨晶晶，曹卓青，等.浅析《伤寒杂病论》中附子的

用法[J].中国中医急症，2017，26（1）：86.
[7]　 朱良春.国医大师朱良春全集薪火传承卷[M].长沙：中南大

学出版社，2019.
[8]　 陶兴，顾左宁，孙伟.黄芪补肾气之功效浅析[J].辽宁中医药

大学学报，2007，9（5）：30.

[9]　 陈珑.国医大师朱良春教授“温振肾阳”法治疗慢性肾小球肾

炎临证经验及学术思想研究[D].南京：南京中医药大学，2017.
[10]　 张广平，解素花，朱晓光，等.附子相杀、相畏配伍减毒实

验研究[J].中国中药杂志，2012，37（15）：2215.
[11]　 郭晓庆，孙佳明，张辉.水蛭的化学成分与药理作用[J].吉

林中医药，2015，35（1）：47.
[12]　 易建革.三黄水蛭汤对慢性肾功能衰竭患者血清中TNF-α

及IL-6水平影响[J].湖北中医杂志，2013，35（10）：7.
[13]　 李玉清，张成博，齐冬梅，等.张志远忆铃医效验方[J].中

国中医基础医学杂志，2017，23（1）：124.

第一作者：高国栋（1994—），男，硕士研究

生，中医肾病学专业。

通讯作者：孙伟，医学博士，教授，博士研究生

导师。jssunwei@163.com
修回日期：2020-07-15

编辑：吕慰秋

泄泻是一种常见的疾病，相当于现代医学的急

慢性肠炎、胃肠功能紊乱、腹泻型肠易激综合征、肠

结核等，按照病程区分，可分为急性腹泻与慢性腹

泄。急性腹泻即暴泻，又称“暴泄”“洞泄”，指大便

如洪水直注而下。暴泻常因饮食不洁、外感湿热、寒

湿之邪等引起，病性多属实。因实邪为患，其用药多

以祛邪为主。一般认为收敛药性味酸涩，会使邪气

停聚脏腑，使邪无出路，有“闭门留寇”之虞，故不主

张在急性腹泻中应用。然而，急性腹泻起病急，病势

竣猛，若暴泻无度，则可能出现口舌干燥、眼窝凹陷、

尿少、四肢厥冷等阴竭阳脱的症状，甚至可危及生

命。近现代某些名老中医在治疗急性腹泻时，不拘

泥于“初泻祛邪，久泻固涩”之说，而根据病情需要

大胆灵活使用收敛药物，亦收效甚捷，现基于名医医

案探讨收敛药在急性腹泻中的应用如下。

1 经典医案及分析

1.1  金邵文医案[1]  当代儿科名家金邵文曾诊治一

位患儿，暴泻3  d，日行6～7次，大便青绿夹黏液，兼

基于名医医案探讨收敛药在急性腹泻中的应用

陈保伶 1 张北平 2

（1.广州中医药大学第二临床医学院，广东广州510405；2.广东省中医院，广东广州510000）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2020.12.027

摘 要  近现代某些名医在治疗急性腹泻时，考虑患者暴泻过度、重耗津液，可导致阴竭阳亡，故在辨证用药基础上，

大胆巧妙配伍收敛药，既提高了治疗效果，防止变证，又无“闭门留寇”之弊。该配伍尤其适用于小儿或老人等体质偏弱人

群，同时应在辨证用药基础上佐以对证的收敛药。湿热证佐以石榴皮、诃子；寒湿证佐以肉豆蔻、伏龙肝；阴伤佐以乌梅、

五味子、石榴皮；夹杂食积佐以山楂炭、乌梅；素体脾虚佐以莲子、芡实、伏龙肝；肝肾不足佐以山茱萸、赤石脂、肉豆蔻、五

味子；阴竭阳脱危重症佐以龙骨、牡蛎敛阴潜阳等。总结先辈运用技巧为治疗急性腹泻提供了新的思路，验之于临床确获

得较好疗效。附验案1则以佐证。
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