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肝硬化是一种常见的由不同病因引起的慢性、

进行性、弥漫性肝病，病变进展至晚期可出现肝功能

衰竭、门静脉高压和多种并发症[1]。腹水是失代偿期

肝硬化常见且严重的并发症之一，也是肝硬化自然

病程进展的重要标志，一旦出现腹水，1年病死率约

15%，5年病死率为44%~85%[2]。西医对于肝硬化腹

水的治疗主要是以限盐、利尿、穿刺放水为主，其症

状虽能得到改善，但并不能逆转疾病进展，且还易

导致电解质紊乱、肝性脑病、上消化道出血等不良

事件[3-4]。因此，对于腹水的防治一直是临床工作中

的难点和研究的热点。

肝硬化腹水属中医学“鼓胀”范畴，乃中医内科

四大顽疾风、痨、鼓、膈之一，病情顽固，治疗难度大[5]。

临床实践证明中医药在治疗肝硬化腹水方面具有独

特的优势。肝硬化腹水的病位初期责之肝脾，久则

及肾；基本病机为肝失疏泄，脾失健运，肾失气化；气

基于“大气一转，其气乃散”论治肝硬化腹水撷要
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摘  要 “大气一转，其气乃散”是指在水气病的治疗中，借助药物之力，调动机体，促发宗气，周流布散胸中大气以振

奋卫气，温发内阳，促使表里三焦通畅。营卫之气、脏腑经络之气、血脉有所主，则寒凝水液得以祛除。肝硬化腹水是肝硬

化失代偿期常见且严重的并发症之一，其病机是以大气运转失常为根本，致水液循行偏离常道，日久气、血、水互结，凝滞

于腹。病变脏腑主要涉及肝脾肾三脏，肝气失疏，或脾失健运，或肾失气化，病至后期，五脏六腑皆可受累，终致大气“转而

不畅”或“转而无力”。故临证可从恢复大气运转入手分而治之：肝失疏泄、脾失健运，取疏肝健脾除水法畅达大气运转；

气、血、水胶着，取活血化瘀利水法开大气道路；水与热结，取清热利湿消水法保大气运行无阻；水邪壅盛，急取峻下降浊法

为大气运转开山劈石；脾肾阳气俱伤，取温肾健脾行水法助大气动力之源；阴液受伤，取滋养肝肾渗水法濡养大气。附验案

1则以佐证。
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滞、血瘀、水停是其基本病理因素[6]。我们认为本病

的发生多是由于外感虫毒、酒食无度、情志刺激、他

病继发转化等致使肝脾肾三脏功能受损，气机失调，

血行不畅，水湿内停，气、血、水互结，凝于腹中，出之

无路，日渐积累，日久而成腹水；并且还认为本病病

机总不离乎阴阳（水与气的关系），阳不化阴（即气不

化水）贯穿于本病的始终。“大气”一词首见于《黄

帝内经》，仲景提出“大气一转，其气乃散”，用以指导

水气病的治疗。现将基于“大气一转，其气乃散”理

论治疗肝硬化腹水之思路介绍如下。

1 “大气一转，其气乃散”之理论内涵

“大气”一词首见于《黄帝内经》：“大气入于脏

腑者，不病而卒死矣”，“其大气之搏而不行者，积于

胸中”。历代医家对于“大气”一词的理解，大致有

二：一为病邪之气，二为人体正气。仲景在《金匮要

略·水气病脉证并治》中言：“阴阳相得，其气乃行，

大气一转，其气乃散。”此“大气”多数医家认为是

人体之正气，即宗气、胸中大气、胸中阳气或元真之

气。《金匮方论衍义》[7]言：“必从膻中气海之宗气通

转，然后阴阳和，营卫布，邪气乃从下焦而散也。”张

景岳言：“大气，宗气也。”喻嘉言认为大气即胸中大

气，主持人一身之气，使人体营卫之气、宗气、脏腑

经络之气等诸气有序运行，周流不息。张锡纯认为

大气为“诸气之纲领”，可“撑持全身”，“包举肺外”，

统摄一身之气，调节周身血脉，管理呼吸之能，并立

“大气陷下”之论，创制了6种升陷汤以治疗大气陷

下证。著名中医学家陶葆荪在《金匮要略易解》对

于“大气一转，其气乃散”中“大气”的理解为“不必

局限于某一气，简言之就是阴阳相失，被切断包围结

聚于一部的正气”[8]。因此，“大气一转，其气乃散”是

指在水气病的治疗中，借助药物之力，调动机体，促

发宗气，胸中大气周流布散，以振奋卫气，温发内阳，

促使表里三焦通畅，营卫之气、脏腑经络之气、血脉

有所主，则寒凝水液得以祛除。

2 “大气不转”与肝硬化腹水的关系

“饮入于胃，游溢精气……水精四布，五经并

行……”是《黄帝内经》在水液输布运行过程中对

气之功能的高度概括，即“大气转，水液行”。倘若大

气不足，脏腑功能失宜，气虽能转而力不足，或气机

不疏，气之道路不顺，大气虽转但不畅达，致水液输

行不畅，日久而聚，阻于血脉，血与水结，更阻气转。

气、血、水互结于腹中则成腹水。所以在肝硬化腹水

的发病过程中，外感虫毒或湿浊之邪客于肝脏，肝欲

疏而为虫毒或湿浊所蔽，气血不利，阻塞经隧，脉道

不通，大气转运不畅；酒食无度，嗜食肥甘，日久脾胃

乃伤，运化不及，气血无以化生，大气欲转而力不足；

或酒食肥甘停于胃腑，脾伤不化，酿湿生热，蕴阻中

焦，清浊相混，壅阻气机，大气虽转而有郁闷之势；他

病失治误治，伤及脾肾之阳，脾阳亏虚无以温运，肾阳

耗伤无以蒸腾，大气运转乃失动力之源；长期精神紧

张，情志刺激，肝经欲散而成郁，本该调畅气机而今

失宜，大气欲转而无路以通；若治疗之中，仅着眼于

水，未思其本，徒用行气利水之品，久则伤及肝肾之

阴，大气失于濡润，则转而不畅，乃有滞涩。以上各种

因素均可致大气不转，血行不畅，水液内停，气、血、

水互结，凝于腹中，出之无路，日渐积累而成腹水。

3 “大气转动”，气、血、水各司其道

“大气一转，其气乃散”理论为仲景所创，本是

用于水气病的治疗，我们于临证中发皇古义，遵古

而不泥古，将其应用于肝硬化腹水的中医证治每每

取效。肝硬化腹水的病机关键是气之运转失常，肝

气失常则枢机不利，脾气失常则运化失宜，肺气失

常则水道不通，肾气失常则失气化，任何一脏一腑

气之运转失常，均可导致气、血、水循行偏离常道，

不归正化，停于腹中，而成腹水。肝硬化腹水的病

变脏腑并不局限于肝脾肾三脏，病至后期，五脏六

腑皆可受累。所以对于肝硬化腹水的治疗当“转大

气”，大气一转，气、血、水通行有序，归于正化，腹水

乃散。

基于“大气一转，其气乃散”理论，治疗肝硬化

腹水当谨守病机，标本兼治：若肝脏或因虫毒或湿浊

所蔽，或因情志不畅而致疏泄不利，进而壅滞脾土而

不运，则取疏肝健脾除水法以畅达大气之运转；若为

气、血、水胶着，凝于腹中，腹皮青筋显露，则取活血

化瘀利水法开大气之道路；若病程日久，水湿停滞而

有化热之势，水与热结，则取清热利湿消水法以保大

气运行无阻；若水邪壅盛致腹皮绷急光亮，则急取峻

下降浊法为大气运转开山劈石；病至后期，脾肾阳气

乃伤，则取温肾健脾行水法以助大气动力之源；腹水

若长期使用行气利水之药，阴液必有所伤，治疗当取

滋养肝肾渗水法以濡养大气。

3.1  疏肝健脾除水法 疏肝主要是通过疏畅肝气，

畅达气机，为“大气运转”开畅道路；健脾以运化水

湿，截断水湿生成之源，为“大气运转”清除障碍；

肝气得疏，脾气得健，水液或可消之于内，或随大气

流通于前后二阴，或散发于皮毛，腹水出之有路。此

法的协定方基本药物组成为柴胡、枳实、党参、茯

苓。柴胡疏理肝气，为“大气运转”指引方向；枳实

理气调中，开启腹水外出之门户；党参健脾益气，为

“大气运转”添加动力；茯苓健脾燥湿，截断再生之
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水，有善后之功。诸药合用，职有不同，其职尽司，何

来腹水不散之忧？国医大师张琪教授认为肝硬化腹

水初期腹水的形成多是由于气机阻滞、脾失健运所

致，临证之中不可徒用“清化湿热”法而犯“虚虚之

戒”[9]，故应施行气健脾法。疏肝健脾利水法应用于

肝硬化腹水的治疗是中医基础理论“大气一转，其气

乃散”与潘洋教授“脾胃同调，肝胃同治”学术思想

的有机结合，该学术思想已被广泛应用于肝胆脾胃

系统疾病的治疗[10]。

3.2  活血化瘀利水法 随着病程进展，水液泛滥，

气欲转而不通，血行受阻，停而为瘀，气、血、水互结，

乃成胶着。此时当施以活血化瘀利水法，血行、水散

而气自转。此法的协定方基本药物组成为大黄、桃

仁、红花、三七、泽兰、车前子。大黄逐瘀通经，导水

泄于后阴，化瘀利水兼顾，为“大气运转”清除一切

障碍；桃仁、红花功专化瘀，为“大气运转”开山辟

石，以保其道路通畅；三七化瘀而不伤血，止血而不

留瘀，肝硬化患者有出血之风险，三七可防诸化瘀之

药有伤血之弊；泽兰有祛瘀利水之功，使胶着之血

水出于腹中，各循其道；车前子引水通于小便，使腹

水出之有路。诸药共施，血可行，水可散，气可转矣，

腹水乃消。大黄、桃仁、红花共用，实则有取下瘀血

汤之意，《金匮要略·妇人产后病脉证并治》言：“产

妇腹痛……此为腹中有干血着脐下，宜下瘀血汤主

之。”我们认为此方既然能治疗妇人腹中干血，肝硬

化腹水之气、血、水胶着之证必定也能施以此方。本

着遵古而不泥古的原则，临证中我们将此方稍作加

减以治疗肝硬化腹水中期气、血、水互结证，常获效

满意。

3.3  清热利湿消水法 大气不转，水湿停滞，滞而

化热，水热相搏，凝于腹中，乃致腹水胶着不下。治

疗若只取利水之法，则热邪不祛；若施苦寒之品清泻

热邪，唯恐热邪虽祛而阳气已伤，阳气伤则大气运转

无推动之力。治疗当取清热利湿消水法，虽有苦寒

而必佐以温热，此法的协定方基本药物组成为厚朴、

陈皮、黄连、知母、干姜、猪苓。厚朴燥湿除满、下气

宽中，使湿与热解而不结，助湿下行；陈皮健脾行气，

健脾以除湿邪，行气以助水外出；黄连、知母苦寒，将

热邪清之于内，解除热与湿之纠缠。干姜用意有二：

一则可以佐制黄连、知母之苦寒，以免耗伤阳气，二

则取干姜温热之性以鼓动阳气，推动大气运转，使水

湿不停于内而流之于外。猪苓利水，导水湿通于小

便，具有利水而不伤阴之能，肝硬化腹水患者可长期

使用。诸药合用，热邪清于内，水湿通泄于下，湿与

热解，腹水可愈。

3.4  峻下降浊逐水法 肝硬化腹水短时间内腹胀

甚、尿少而便秘者，此乃水邪盛而气不转也，当施以

峻下降浊逐水法以转复大气。此法的协定方基本

药物组成为大戟、甘遂、芫花、大黄、牵牛子、桂枝、

青皮。甘遂、大戟、芫花攻逐胸腹经隧之水，为“大

气运转”急开道路，临证时此三药适选一二，不必悉

取；大黄、牵牛子泻下除积，消水逐饮，分消水邪于二

便；桂枝通阳化气以助气转；青皮破结气以除腹胀。

此法药力峻猛，虽有速攻水饮之能，但又有耗气伤正

之弊，药量大小应根据病情轻重酌情加减，腹水消退

六七成即止，非长久之宜；久病体弱，或有发热，或有

黑便者忌用。

3.5  温肾健脾行水法 病至后期，脾肾阳气已伤，

温煦失司，大气欲转而力不足焉，水液输布有碍，内

停于腹，而成阳虚水盛之势。《素问·水热穴论》云：

“肾者，胃之关，关门不利，故聚水而从其类也。”治病

必求于本，当施以温肾健脾行水法。此法的协定方

基本药物组成为附子、肉桂、茯苓、白术、山药、木瓜。

附子、肉桂温补肾阳，益火之源，蒸腾气化，温阳化

气，推动“大气运转”；茯苓、白术、山药健脾益气，脾

气健则水自灭，气得益则运转有力；木瓜利水渗湿，

引水利于小便，开水湿之门路。

3.6  滋养肝肾渗水法 肝硬化腹水长期使用利水

法，必有阴液耗伤。水谷精微本应输布于形体官窍，

或流通于血脉以作濡润，今“大气不转”，流通不利，

或无以流通，凝于腹中，而成不归正化之腹水。治疗

时若仅施以通利之法，则日久阴液必有耗伤，治当滋

养肝肾渗水之药，亦通亦滋，滋阴而不聚阴，通利而

不耗阴。此法的协定方基本药物组成为生地黄、当

归、沙参、麦冬、川楝子、猪苓、泽泻，取一贯煎之意。

生地黄甘寒润降，色黑入于肝肾，滋养阴血，濡润大

气；沙参、麦冬养阴生津，补益耗伤之阴液；川楝子疏

畅气机，一则使诸滋补药补而不滞，二则疏调“大气”

之运转；猪苓利水养阴，投以此药乃提示勿忘治病之

初衷；泽泻通利降浊，使滞留之邪通泄于外。

4 验案举隅（潘洋主诊）

王某，男，46岁。2015年6月16日初诊。

主诉：腹胀乏力2月余。患者2个月前因大量饮

酒后出现腹胀乏力等症，腹部逐渐胀大膨隆，遂就诊

于当地诊所，未明确病因，予呋塞米+螺内酯（具体用

量不详）口服对症利尿，治疗效果不显。2 d前就诊

于某医院，诊断为慢性乙型病毒性肝炎、肝炎后肝硬

化（失代偿期），建议住院治疗，患者拒绝。遂求诊于

黑龙江省中医药科学院中医肝病科门诊。刻下：腹部

膨隆，脘腹胀满不思食，口干口苦，大便不爽，尿少色
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黄，消瘦乏力，舌质红、苔黄腻，脉滑数有力。生化检

查：丙氨酸氨基转移酶（ALT）175 U/L，天门冬氨酸

氨基转移酶（AST）62 U/L，白蛋白（ALB）18 g/L，总

胆红素（TBIL）23.8 μmol/L。血常规：血小板（PLT）

72×109/L，白细胞（WBC）3.5×109/L。B超检查示：

肝硬化，脾大，腹腔大量积液。西医诊断：慢性乙型

病毒性肝炎、肝炎后肝硬化（失代偿期）、低蛋白血

症；中医诊断：鼓胀（湿热蕴结型）。治法：疏肝健脾

利水合清热利湿消水。予自拟协定方加减。处方：

柴胡15 g，枳实12 g，党参12 g，茯苓15 g，厚朴

15 g，陈皮10 g，黄连6 g，知母12 g，干姜10 g，猪苓

10 g，木瓜15 g。14剂。每日1剂，水煎，早晚饭后

分服。

2015年6月29日二诊：脘腹胀满较前减轻，小

便量稍有增多，余症变化不明显。予初诊方黄连改

为大黄6 g（后下），木瓜改为槟榔15 g，14剂。

2015年7月13日三诊：无脘腹胀满之苦，腹部

膨隆不显，小便顺畅，大便通利。予二诊方去大黄，

再进14剂以巩固。

其后随访，患者诉未再有脘腹胀满之苦。

按语：本案患者为中年男性，肝脏为乙型肝炎病

毒等湿浊之邪所客，肝气疏泄不利，大气运转不畅；

肝病传脾，木郁土壅，脾失健运，大气运转无力；大气

运转失常，水液不循常道，凝滞于腹，日久渐积，故见

腹部膨隆；脾气亏虚，故见不思饮食、消瘦乏力；水

阻气转，气与水结，故见脘腹胀满；水液久聚，蕴而生

热，水与热结而成湿热，故见口干口苦、尿少色黄；湿

热客于肠腑，故见大便不爽；舌质红、苔黄腻，脉滑数

有力，均为湿热蕴结之象。辨证虽为湿热蕴结证，但

起病之始乃因湿浊客于肝脏，肝气疏泄不利，木郁土

壅，脾失健运，致大气运转失宜，故治疗当取疏肝健

脾利水法合清热利湿消水法。方中柴胡疏利肝气，

畅达大气之运转；枳实破气，解结聚之气，助柴胡疏

泄；党参健脾益气，添大气转动之力；茯苓健脾利湿，

截断水湿，去除大气运转之障碍；厚朴宽中行气，解

脘腹胀满之苦；陈皮燥湿行气，使水与气解而不结；

黄连燥湿清热、知母清热泻火，湿祛热清而不结，大

气运转之路更为通畅；干姜既鼓舞阳气，推动“大气”

之运转，又助阳以化水湿；猪苓、木瓜引水液利于小

便，使腹水出而有路。二诊时大便仍有不爽，自觉腹

胀，黄连改为大黄，木瓜改为槟榔，力求水液湿浊通

泄于后阴，以减诸症之苦。三诊时恐大黄久用伤脾

胃，故去之。

5 结语

“大气一转，其气乃散”本是仲景专为治疗水气

病而设，而今发皇古义，遵古而不泥古，用于指导肝

硬化腹水的治疗，以适应当今复杂疾病的诊治。在

传承中发展，在发展中传承，正是当今社会发展中医

药的意义所在。基于该理论治疗肝硬化腹水可分为

六法，而诸法之根本目的即“恢复大气之运转”。治

疗中，不可拘泥于一法，或多法并施，或先施一法以

作铺垫，临证应谨守病机，灵活用之。
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