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丰广魁运用己椒苈黄丸治疗痰饮病经验※
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【摘要】　痰饮病是指体内水液运化输布失常，水饮停聚于某些部位的一类疾病。丰广魁教授在前人研究的基础上

结合自身的临床经验，运用己椒苈黄丸治疗痰饮病饮热互结证，取得良好的临床疗效。丰广魁教授强调在明悉患

者体质的基础上，辨体施药，因势利导，给邪以出路，并注重固护患者正气。该文介绍丰广魁教授运用己椒苈黄丸

治疗痰饮病经验。
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　　痰饮病是指体内水液运化输布失常，水饮停聚于

某些部位的一类疾病，临床表现为咳嗽、喘满、痞闷、呕

吐、眩晕、心悸、短气、疼痛、水肿、小便不利等，其含义

有广义和狭义之分，广义痰饮是诸多饮证的总称，既包

括痰饮、溢饮、悬饮、支饮４类，也包括水气病。张仲景

在《金匮要略》中始将痰饮作为病名，其中《金匮要略·痰

饮咳嗽病脉证并治》专门论述了痰饮致病的诸多证候，

并介绍了２１首经方的应用经验［１］。

丰广魁教授，主任中医师，博士研究生导师，江苏

省名中医，第２批全国优秀中医临床人才，第６、７批全

国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。丰广魁

教授学宗仲景，博采众家，从事中医临床、教学、科研工

作３０余年，其临证诊病精于辨证，工于遣方，尤善运用

经方。笔者常跟随丰广魁教授临床诊病，现将其运用

己椒苈黄丸治疗痰饮病经验介绍如下。

１　痰饮病的病因病机

人体水液的运化、输布、排泄主要依赖肺通调水

道、脾运化水湿、肾蒸化水液及三焦的气化作用。肺、

脾、肾三脏相辅相成，共同主导水液的代谢，三焦司一

身之气化，为水液升降出入的通道，气化则水行。如果

三焦气机不畅，失于宣通，或肺、脾、肾功能失调，水液

运化失常，则会变生痰饮，如《圣济总录·痰饮统论》记

载：“三焦调适，气脉平匀，则能宣通水液，行入于经，化

而为血，溉灌周身；三焦气涩，脉道闭塞，则水饮停滞，

不得宣行，聚成痰饮。”外感寒湿、饮食不当、情志失调、

劳欲太过、体虚久病均可引起肺失通调，脾失转输，肾

失蒸化，三焦气化失常，导致水液停积，四处流窜，波及
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五脏，变生诸症。痰饮病总属阳虚阴盛、本虚标实证，

临床多见寒饮证，但笔者根据临床实践观察发现，饮热

互结证亦不少见，国医大师周仲瑛、李士懋在学习前人

经验的基础上，证之于临床，亦认为确有饮热互结

证［２－３］。丰广魁教授认为痰饮病饮热互结证的主要病

因如下：先有寒饮，日久不愈，郁而化热；或素有寒饮，

复感外邪，化热入里，与饮相结；或感受温热之邪，致三

焦气机不畅，水饮内停，饮热兼见；或素体阳盛，胃热消

渴，饮水过多，运化失常，停而为饮，饮热互结；或情志

失调，气机逆乱，气脉阻滞，饮停化热。饮热之邪可流

窜上下，无处不至，在内可损伤五脏六腑，在外可波及

四肢百骸，诸症蜂起，缠绵难愈。痰饮流于四肢，可见

肢体水肿、疼痛；上犯清窍，可见头晕目眩；上犯胸肺，

可见胸闷咳喘、咳唾引痛、痰白质黏；阻滞中焦，可见腹

部胀满、沥沥有声。

丰广魁教授认为，临床治疗痰饮病，需辨明病位和

病机，对于痰饮病饮热互结证兼见腹部胀满、口舌干

燥、二便不利者，宜使用己椒苈黄丸治疗。

２　己椒苈黄丸的方药解析

己椒苈黄丸出自《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治》曰：“腹满，口干舌燥，此肠间有水气，己椒苈黄丸主

之。”该方主治肠间饮热成实之痰饮。方中防己苦寒降

泄，利水消肿，祛风清热，为治疗饮热证水肿、疼痛之要

药，《名医别录》称：“防己……疗水肿、风肿，去膀胱热，

伤寒，寒热邪气……通腠理，利九窍。”椒目为花椒干燥

成熟的种子，味苦、辛，性寒，具有利水消肿、降逆平喘

之功，《金匮要略心典》谓：“椒目治腹满，去十二种水

气。”丰广魁教授认为椒目是治疗痰饮病饮热互结证的

良药；葶苈子苦泄辛散，泻肺平喘，利水消肿，善治喘咳

及胸腹水肿；大黄荡涤肠胃，清热利湿。防己、椒目、葶

苈子利水消肿，使饮热之邪从小便出，大黄泄热推饮，

使之从大便而下，全方共奏涤饮泄热、前后分消之效。

现代药理学研究提示，防己、椒目、葶苈子、大黄具有抗

炎、镇痛、利尿、镇咳平喘、强心等作用，已被广泛应用

于消化系统、心血管系统、呼吸系统及其他系统疾病的

治疗中［４－９］。

３　己椒苈黄丸的临床应用

丰广魁教授根据己椒苈黄丸的方证特点，结合现

代研究，将其广泛应用于具有饮热特征的痰饮病的治

疗中，包括腹腔积液、胸腔积液、心力衰竭、心包积液、

肾炎水肿、肺源性心脏病等。如治胸腔积液，可依证酌

加桑白皮利水消肿、泻肺平喘，加瓜蒌清热涤痰、宽胸

散结，加枳壳、苦杏仁理气降逆，加茯苓、冬瓜皮、薏苡

仁健脾利湿，加泽泻、猪苓、车前子利水渗湿，加旋覆花

降气化痰、行水。如治肝硬化腹水，可依证酌加白术、

苍术培土制水，加黄芪扶正益气，其中白术和黄芪用量

宜大，加白芍养阴柔肝，加三七、桃仁、莪术活血化瘀消

癥，加益母草、泽兰活血利水，加土鳖虫通络消癥，加牡

蛎和鳖甲软坚散结。如治心力衰竭，可依证酌加黄芪

补中益气，加人参大补元气，加附子、干姜温补阳气，加

桂枝助阳化气，加麦冬、五味子养阴益气，加茯苓、薏苡

仁健脾渗湿（用量宜大），加大腹皮利水消肿，加陈皮、

砂仁行气利水。

４　临证特色

４．１　明悉体质，辨体施药；动态调整，固护正气　个人

体质与先天禀赋和后天影响密切相关，不同性别及年

龄段存在不同的体质特点，不同的体质状况决定不同

的疾病发生、传变和转归［１０］。《伤寒心法要诀》指出：

“六经为病尽伤寒，气同病异岂期然，推其形藏原非一，

因从类化故多端。”体质有寒热虚实之别，药性有寒热

温凉之异，药味有酸苦甘辛咸之差，因此医者治疗痰饮

病须知晓体质宜忌，要注意愈病而不伤正，需结合具体

病证的特点，动态调整，固护正气。丰广魁教授认为，

医者诊治痰饮病既要详辨入微，又要统观全局［１１］。其

一，医者需要参考患者体质确定治法治则，己椒苈黄丸

一般适用于偏热偏实体质，如果患者确有虚象，可酌情

考虑先攻后补或攻补兼施，但需注意中病即止，如程门

雪先生所述：“体虚者，清热化饮之中须顾其虚……体

实者，清热化饮之中兼治其实……热虽同而体之虚实

不同也。”其二，医者需要根据患者体质决定用药剂量。

如张仲景在论述十枣汤时提及“强人服一钱匕，羸人服

半钱”，明确阐述服药剂量应因人而异，并嘱咐药后若

泻下，需喝粥以调养胃气。对于己椒苈黄丸之证，丰广

魁教授认为同样可参此法，需要根据患者体质结合病

情调整服药频次、服药剂量、药物比例或改变剂型等，

以求祛邪护正。其三，医者可根据患者体质预测痰饮

病的转归和预后，并指导患者善后调理及养生。体实

患者服用己椒苈黄丸后，多见邪祛正安、舌脉平和，注

意节制饮食、劳逸结合即可；体虚者仍需注意调补肺、

脾、肾，以固其本。
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４．２　首选原方，用药精简；因势利导，给邪出路　丰广

魁教授常言，医者在临证过程中应准确辨证，用药精

简，有的放矢［１２］。丰广魁教授倡导首选原方治疗痰

饮病，原方药味虽少，但往往能够奏效。因势利导、

给邪出路是经方医学重要的治则之一，在痰饮病的

治疗过程中，丰广魁教授也同样强调此点。痰饮病

饮热互结证的邪气出路主要在于通利二便。国医大

师周仲瑛认为，古人虽有“治饮不在利小便，而在通

阳化气，气行则水行”的论点，但是分利小便之法亦

有利于加速分消水饮之邪［２］。此外，仲景痰饮诸方

多次使用防己、葶苈子、大黄、芒硝，可见其意在因势

利导，给邪以出路。

５　典型病例

患者，女，８２岁，２０２１年１月１５日初诊。主诉：胸

闷气喘伴四肢水肿两个月。患者两个月前逐渐出现胸

闷气喘伴四肢水肿，未予重视，近来症状加重，并逐渐

出现腹部胀满，于我院住院治疗。入院胸腹部ＣＴ显

示有心包积液、胸腔积液、大量腹腔积液。患者经治疗

后病情平稳，双上肢水肿、胸闷气喘好转，但其余症状

改善不明显，复查ＣＴ较治疗前无明显变化。２０２１年

１月１０日曾行腹腔穿刺术，术后保留引流管，每日可引

流出约６００ｍＬ淡黄色液体，经多次化验，腹水性质仍

难以明确，遂请丰广魁教授会诊。刻下症：患者精神尚

可，四肢水肿，尤以双下肢为甚，左侧肢体活动不利，胸

闷气喘，活动后加重，腹部胀满，口干，身热喜凉，双目

有神，面色暗黄，声高有力，纳可，夜寐不安，小便调，大

便秘结，舌淡暗，苔黄腻，脉弦滑。既往有脑梗死、冠心

病、心房颤动、心功能不全、高血压病、２型糖尿病等病

史。否认药物、食物过敏史。西医诊断：慢性心力衰

竭，胸腔积液，腹腔积液，脑梗死后遗症。中医诊断：痰

饮病。证候诊断：饮热互结证。中医治法：涤饮泄热，

前后分消。处方：己椒苈黄丸。方药组成：防己１２ｇ，

椒目６ｇ，葶苈子１５ｇ（包煎），大黄６ｇ（后下）。两剂，

每日１剂，水煎，分早晚温服。

２０２１年１月１８日二诊：患者服上方后，双下肢水

肿较前改善，腹腔引流液较前减少，其余症状及舌脉同

前。药已中病，初见成效，故上方改椒目６ｇ为泽兰

１０ｇ。方药组成：防己１０ｇ，葶苈子９ｇ（包煎），大黄

９ｇ（后下），泽兰１０ｇ。两剂，煎服法同前。

２０２１年１月２１日三诊：患者服上方１剂后，腹泻

１０余次，泻后肢体水肿、胸闷气喘、腹部胀满等症状明

显减轻，每日仅引流出约５０ｍＬ的腹水。刻下症：双

下肢水肿明显改善，稍感胸闷气喘，活动后加重，腹部

较前松软，大便溏，每日２～３次，舌脉同前。效不更

方，己椒苈黄丸继续投之。方药组成：防己１２ｇ，椒目

６ｇ，葶苈子１５ｇ（包煎），大黄５ｇ（后下）。４剂，煎服法

同前。嘱拔除腹腔引流管。

２０２１年１月２４日四诊：患者肢体水肿完全消退，

并能下床进行简单康复锻炼，活动后稍有胸闷气喘，但

能耐受，稍觉口干，时有汗出，腹软，小便调，大便溏，每

日２～３次，舌淡暗，苔薄黄，脉弦滑。复查ＣＴ提示胸

腔积液和腹腔积液明显减少。饮热之邪尚未根除，当

乘胜追击，以防病复。方药组成：防己１０ｇ，椒目６ｇ，

葶苈子１５ｇ（包煎），大黄３ｇ（后下），煅牡蛎１５ｇ（先

煎）。３剂，煎服法同前。

２０２１年２月６日患者恢复良好，病情平稳而出

院。２０２１年３月２３日患者复诊，一般情况良好，肢体

无水肿，腹软。

按语：本案患者虽高龄多疾，患病日久，但其精神

尚可，饮食如常，身热喜凉，声高有力，脉弦滑，平素体

质偏热属实。四诊合参，诊断为痰饮病饮热互结证。

言其治法，则当涤饮泄热，前后分消，因势利导，给邪以

出路，予以己椒苈黄丸治疗。初诊时，丰广魁教授指出

患者服药后应以大便溏或少量腹泻为度，因患者年老

多病而大黄药性峻猛，故大黄仅用６ｇ。二诊时，因药

房缺少椒目，临时改椒目为泽兰利水消肿，因初诊治疗

过程中，未见患者出现腹泻，故将大黄剂量增加为９ｇ。

患者服药后腹泻１０余次，但泻后并无不适感，亦未见

虚弱之象，且诸症随之消减，说明药证相符，正气未损。

患者已高龄，却被投以大黄，服药后腹泻多次，诸症渐

消而未生变故，可见丰广魁教授用药既符合“有是证用

是药”之旨，又不悖于此处经文之义。三诊时，药已奏

效，继续守方治疗，将防己、葶苈子加量以增强利水消

肿之功，大黄减量以防腹泻过多而伤正气。四诊时，诸

症明显改善，但饮热之邪仍未根除，故守方续服，因患

者时有汗出，故加煅牡蛎以收敛固涩。

６　小结

丰广魁教授善用经方治疗内科杂病。临床医师治

疗痰饮病饮热证时，不可固守“温药和之”的治法，应当

根据患者体质特点和病证分析正邪盛衰，精准选方用

４２ 　中国民间疗法２０２３年１１月第３１卷第２１期



　　　　　　　　　　名医传承中国民间疗法
　　　　　　ＣＨＩＮＡ＇Ｓ　ＮＡＴＵＲＯＰＡＴＨＹ，Ｎｏｖ．２０２３，Ｖｏｌ．３１　Ｎｏ．２１

药。己椒苈黄丸是治疗痰饮病饮热互结证的代表方，

丰广魁教授谨守病机，首选原方治疗，取得良效，值得

临床推广。
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阳正国治疗结肠息肉切除术后经验※

李非凡１ ，阳正国２，蒋福政２

（１．重庆医科大学，重庆４０００１６；２．重庆市永川中医院，重庆４０２１６０）

【摘要】　阳正国教授认为，脾虚是结肠息肉发生的原因，结肠息肉切除术后的基本病机为脾虚湿滞、痰瘀互结、肝

气郁结，治疗时应分为近期和远期两个阶段，近期以改善证候为先，远期以预防息肉复发为主，临床常用自拟枳莪

六君子汤加减治疗，以纠正胃肠功能紊乱，改善肠道微环境，减轻患者心理负担，阻止息肉的复发及恶变。该文分

享阳正国教授治疗结肠息肉切除术后的经验。

【关键词】　结肠息肉；腺瘤性息肉；肠蕈；积聚；结肠息肉切除术；枳莪六君子汤；阳正国
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　　近年来，随着消化内镜检查技术的不断发展及体

检的普及，结肠息肉的临床查出率不断升高，其中腺瘤

性息肉的占比逐年上升，且以４０岁以上人群多见［１］。

腺瘤性息肉被认为是结肠癌的前身，２０１８年全球癌症

数据显示，结肠癌的发病率和病死率占全球新发癌症

的第３位和第２位，严重威胁患者的生命健康［２］。目

前肠道息肉的治疗方式主要是手术切除，但术后易导

致肠道功能紊乱，患者常出现腹痛、腹泻、便秘等症状，

仍有息肉复发的可能及癌变的风险。中医药可改善患

者术后肠道不良反应，提高其生活质量，且能降低息肉

的复发率，减少结肠癌的发生。

阳正国，主任中医师，教授，重庆市名中医，重庆医

科大学硕士研究生导师，从事临床工作近３０余年，擅

长治疗脾胃系统疾病，对于结肠息肉切除术后的治疗

有丰富的临床经验。笔者有幸跟诊左右，现将阳正国

教授治疗结肠息肉切除术后的经验总结如下，以供大

家参考。
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