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韩明向从“湿胜则阳微”论治肺心病经验

刘　洋１，郑彩霞２

（１．淮北市中医医院肺病科，安徽 淮北　２３５０００；

２．安徽中医药大学第一附属医院呼吸内科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］韩明向认为“湿胜、阳微”是肺心病之关键，“冷、淡、青、稀、白”是其主要证候特点，临证不可拘泥于“不

在温，利小便”，治疗时应注意顾护阳气，当以温阳化湿为法。温阳化湿运脾阳、三焦同治助宣通、固本培元是

其治疗之关键。宣通和温补阳气，调节阴阳平衡，可提高临床疗效。
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　　肺心病虽以咳喘等标实发作为主，但本质属虚、

寒，西医之解痉平喘、利尿治疗虽短期效捷，但长期

使用会导致患者心肺阳气亏虚，病情反复发作。韩

明向教授为全国第二批及第四批名老中医药专家学

术经验继承工作指导老师，国家中医药管理局重点

学科肺病学科学术带头人，擅长治疗呼吸系统疾病。

韩明向认为，“湿胜”是产生痰饮的根源，而湿性黏滞

重浊，阳气又为湿邪所郁遏，耗伤阳气致“阳微”，导

致阳气不足，气不化水，水湿停聚，上逆心肺诱发咳

喘。其基于“湿胜则阳微”理论提出肺喜温而恶寒，

用温法治疗慢性咳喘收效甚佳［１］。现从“湿胜则阳

微”理论探讨“温阳化湿法”治疗肺心病的机制，以期

为肺心病的治疗提供新思路。

１　“湿胜则阳微”理论探析

《温热论》言：“且吾吴湿邪害人最广，如面色白

者，须要顾其阳气，湿胜则阳微也……通阳不在温，

而在利小便。”湿为阴邪，碍阳伤阳，化湿则可通阳护

阳［２］，治疗当以淡渗之品通阳利湿，使湿去阳复则病

易愈。“湿盛阳微”一方面是由于湿邪本身为阴邪，

容易困厄、耗伤阳气；另一方面是由于治疗湿邪之药

物多为寒凉淡渗之耗伤阳气之品，此所谓“因药致

病”［３］。脾为生痰之源，脾阳虚者，本多痰湿，通阳不

在温补而在祛湿，通阳的方法在于疏利气机、利小便

使邪有出路，多以通利小便达到机体阳气通达的目

的。但肺心病属于阴寒类、寒湿类疾患，且患者多为

寒湿体质，叶天士在《临证指南医案·湿》病案中非

常重视体质在湿邪治疗中的地位，亦有不少治疗寒

湿的病案，常选苓姜术桂汤、术附汤等温阳除湿，三

仁汤、三香汤、五苓散等利湿宣气，补中益气汤调理
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脾胃。因此，临证中不可拘泥于“不在温，利小便”，

因“痰饮”总属阳虚阴盛、本虚标实之候，应适当选用

温药以温化痰饮。“湿胜则阳微”揭示了阳虚质与湿

邪的关系，即阳气不振易生湿邪。湿邪内生，易困阻

阳气，其本质上是水液代谢障碍所形成的病理产物。

肺通调水道，脾气散精主运化，而阳气亏虚易致脾阳

不振、运化失常，从而导致湿邪内生［４］。此处的“阳”

多指肺脾肾三脏的阳气，肺行水、脾制水、肾主水，三

脏共同参与水液代谢过程，若阳气受损，不能行水，

则水湿停聚。湿为阴邪易伤阳气，湿胜则阳微，“湿

胜”和“阳微”是相对的；“阳化气”功能不足，阳气失

于温煦推动无力，水液代谢失常，导致“阴成形”太

过，形成水饮、痰浊等病理产物［５］。韩明向认为阳虚

易生湿邪，治疗阳虚湿盛，往往助阳与化湿同施，选

用麻黄、附子、干姜、细辛、白术以温经散寒、健脾助

阳化湿。肺心病患者多由肺脾肾三脏气化失调，痰

饮水湿内停，阳气郁遏，“湿胜阳微”所致。湿邪留

恋，气化郁阻，猪苓、滑石等利水消肿之药多为寒凉

之性，易致湿邪冰伏，酌加温补阳气之干姜、白术、附

子，使阴寒湿浊之邪得以温化，小便气化，阳气得复。

２　“通阳不在温，而在利小便”当灵活运用

湿邪黏滞、重浊，易留滞于三焦，影响阳气正常

输布，阻碍气机运行，治宜宣上、宽中、利下，如三仁

汤、甘露消毒丹。“通阳”即宣通阳气，用于湿阻气

机、阳郁不伸之证，与“温阳”不同，“通阳”适用于湿

阻证，其目的在于“通”，“不在温”是温通之意，并非

不用温性药［６］。通阳是宣发气机、通津液［７］，对于阳

气不化而阴邪壅滞者，可酌加附子、干姜、苍术等温

通之品温通阳气，使气机调畅，小便通利，湿浊外泄，

阳气自无阻遏而外达。《湿热病篇》言：“湿中少阴之

阳，宜人参、白术、附子、茯苓、益智等味。”王孟英认

为：“此湿邪为寒湿也，即湿邪累及阳气之证。”湿邪

重浊难消，“通阳不在温，而在利小便”当根据患者不
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同的表现，选用温药温补阳气以治本。同时，辅以利

小便、攻逐水饮的方药温化饮邪以达到标本兼顾。

故治当扶阳燥湿，用人参、附子补脾肾阳，茯苓、白术

健脾燥湿。因此，对于肺心病之阴寒类、寒湿类慢性

咳喘疾病，韩明向多用温润之品治疗。临证不可拘

泥于“不在温，利小便”，当观其脉证，知犯何逆，选用

温药通阳者，不可不知。

３　湿胜阳虚是肺心病发病关键

３．１　温阳化湿运脾阳　肺心病患者常伴有咳嗽、咳

痰、气喘胸闷等症状，反复发作，迁延难愈。韩明向

认为其病机关键为阳虚阴盛，津液不归正化，痰饮内

伏为患，故多以宣肺散寒、温肺化痰为主，以温辨

治［８］。湿盛阳困，气化偏阻，则可见“面浮跗肿，足肢

清冷，便溏数解不畅，脉濡细”，其因为脾阳不足不能

温养，当以温阳化湿为法，方用苓桂术甘汤加减。湿

为阴邪，其势流下，以甘淡渗湿之品可使湿邪从小便

排出，湿去则三焦气机宣展，阳气通畅［９］。又以桂

枝、白术、白豆蔻、附子等性温之品，“太阴湿土，得阳

始运”，则阳得以通，脾阳得运，阴寒自消。韩明向以

温药治疗慢性咳喘类疾病，多以四子温肺汤（白芥

子、黄荆子、葶苈子、苏子、麻黄、杏仁、白豆蔻、白术、

茯苓、桂枝、干姜等）、附子理中丸、苓桂术甘汤化

裁［１０］，与张仲景之“病痰饮者，当以温药和之”相符。

３．２　太阴同治化湿浊，三焦同治助宣通　脾虚易生

痰湿藏于肺，则肺苦气逆，三焦决渎不行，水气泛溢，

发为肿、满、喘。韩明向认为，肺心病之本在脾，标在

肺，脾为太阴湿土。《灵枢·经脉》：“肺为手太阴之

脉，是动则病肺胀满，膨之而喘咳。”治宜两太阴同

治，用附子、白术、白豆蔻等温脾阳，脾阳一振则湿

浊、阴寒自消，再以桑白皮、葶苈子、防己等祛湿利水

药使水湿从小便而出，桑白皮、葶苈子归肺经，既可

通水之下源，又得以行水之上源，可调畅肺气，肺气

一行，则水湿下输膀胱而出，喘平肿消。肺心病之面

浮足肿、喘息胀满多为脾阳亏虚，传枢失灵，气化阻

滞不行而酿生痰浊之象，乃属手太阴肺之治节不利，

足太阴脾之清气不升而壅滞，从而导致肺、脾二脏之

气结不行，发为胀满。因此，韩明向指出肺心病非

“见胀治胀”，当从两太阴论治，以温阳化湿、行气祛

痰为治疗法则。其认为对于湿邪偏盛为主，正气尚

可者，又当“先治湿，后治本”，对于湿邪日久，脾肾阳

气衰微者，以补火助阳，温运中焦。湿邪从三焦论治

是温病学派治湿邪的一大特点［１１］，韩明向结合温病

治法在临证中对湿阻上焦者加杏仁、白豆蔻等开宣

肺气，以滑石、通草通利膀胱；对于脾阳不运、湿阻中

焦者，用理中丸、六君子汤温中燥湿、健脾利湿；对于

湿热充斥下焦，腹胀满，二便不利者，以通为法，选用

五苓散、大黄、厚朴、大腹皮等导浊外出。

３．３　脾肾同治，益火补土培元阳　肺之呼吸不利，

除肺本脏之气逆乱，可涉及脾、肾阳气气化不足。肾

为阳气之根本，肾阳虚则神疲乏力，面浮跗肿、喘息

气短为脾肾阳虚、湿阻四肢之象，当以益火补土法培

补肾之元阳。韩明向常在方中加附子、肉桂、鹿角霜

等温助肾阳，又佐茯苓、白术等温脾阳，脾肾同治以

图固本培元。肾阳恢复，进而促进气的产生、运动和

气化，使面目、肢体浮肿尽退。治疗当以扶阳为主，

通过加强机体“阳化气”功能，使机体阳气处于亢奋

状态，以温散“阴成形”的痰湿浊邪之物。《金匮要

略》中所论述治疗痰饮的方药均为温阳利水之品，可

见肺心病其病理属性为“湿胜阳虚”已确凿无疑。由

此可见，阳化气不及，“阳微”导致“湿胜”太过，形成

痰浊、湿阻，“湿胜则阳微”是肺心病形成的重要因

素。肾为气之根，肾阳乃先天之阳，脾阳乃后天之

阳，两者相辅相成，故在疾病的治疗中应培补先天肾

阳，温运后天脾阳，使人体阳气的功能恢复［５］。温法

在肺系疾病中应用广泛且疗效确切，《金匮方衍义》

曰：“痰饮由水停也，得寒则聚，得温则行，况水从乎

气。温药具有宣发阳气、通调水道之功能。”

韩明向根据长期的临床实践，指出胸胁胀满、心

悸目眩、小便不利、水肿、舌苔白滑为肺心病的辨证

要点。其基于肺喜温而恶寒的理论，确立温阳化湿

法为基本治法［１２］。

４　临证验案

刘某，男，７２岁。因“反复胸闷气喘８年，加重

伴双下肢水肿５ｄ”于２０１９年３月１５日就诊。西医

诊断为肺心病。刻下症见咳嗽，痰白清稀量多，稍动

则喘，午后低热，恶风，头汗出，背部发冷，脘腹胀满，

面部及下肢浮肿，小便清长，肢体沉重，口唇青紫，舌

淡苔白，脉浮。中医诊断为肺胀（脾肾阳虚、寒痰阻

肺证），法当健运脾阳、温化寒痰，兼以利水消肿。处

方：黄芪３０ｇ，茯苓２４ｇ，葶苈子、大枣各１５ｇ，防己、

白术、泽泻各１２ｇ，白芥子、黄荆子、苏子、杏仁、桂枝

各１０ｇ，白豆蔻８ｇ，干姜６ｇ。７剂，水煎服。

２０１９年３月２３日二诊：体温正常，头汗止，水

肿消除，喘息已平，咳嗽，痰量亦少，仍感背冷，四肢

不温，舌象、脉象同前。此为肾督阳衰，风冷外袭。

上方去杏仁、黄荆子、白豆蔻、葶苈子，加制附子（先

煎）１５ｇ、鹿角霜１０ｇ。７剂，水煎服。

２０１９年５月２日三诊：诸症减轻，背冷明显好

转，四肢稍温，舌象、脉象同前。继守上方１０剂。

２０１９年５月１３日四诊：药后诸症悉减，嘱服用
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肾气丸、参苓白术丸调理。随访１年，未见急性

加重。

按　本案患者咳嗽，痰白清稀，脘腹胀满，面部

及下肢浮肿，小便清长，舌淡苔白，脉浮，皆呈现出一

派寒湿之象，辨为肺肾阳虚、寒痰阻肺证。治法为温

阳化饮、健脾补肾，采用四子温肺汤加减。方中黄荆

子性温，祛风解表、止咳平喘，与苏子、白芥子合用可

外散风寒、内蠲痰饮。患者恶风，易汗出，脉浮，实为

表虚，由于表虚阳气不足，湿郁体表而不去，故身重

浮肿。此种表虚不可发汗，当以益气固表、健中补胃

而外实于表，故以黄芪、大枣补表气之虚。患者水湿

内停周身浮肿，选用防己通十二经，外宣内达，上行

下出，以治肿胀。低热、恶风、头汗出为湿阻上焦之

象，以杏仁、白豆蔻开宣肺气、宣发郁热，葶苈子、泽

泻泻肺利水消肿以通水之下源。该方集温化、温补、

利湿于一体，补消结合，药合病机。二诊时，患者咳、

痰、喘皆减轻，仍有背冷，四肢不温。韩明向认为，此

为肾督阳虚太甚之故，加入附子以温养下元，配伍血

肉有情之品鹿角霜引诸药直入肾督。三诊时，患者

诸证皆减，背冷明显减轻，四肢末端稍温，守上方以

巩固疗效，使阳气得复、痰饮得化、气机得降、诸症

得除。

５　小结

韩明向认为：肺心病多属阴寒类、寒湿类之慢性

咳喘疾患，治疗时应注意顾护阳气，即使湿邪化热，

用清凉药也应慎重，以免寒凉过度，重伤阳气，造成

阳气衰亡之险；阳虚痰饮内伏，外寒引动内饮为其病

机特点，强调以温立法，辨证论治。临证时要紧扣其

“冷、淡、青、稀、白”的证候特点，治疗当以温阳化湿

为法，随证选用温药通阳，振奋脾阳、固本培元乃祛

除痰湿之关键。通过宣通和温补阳气，温化人体阴

翳，以此达到阴阳调和，恢复脏腑功能，有效改善咳

喘症状。

参考文献：

［１］陈炜，张念志，韩辉．韩明向运用温法治疗慢性阻塞性肺

疾病经验［Ｊ］．安微中医药大学学报，２０１５，３４（３）：

４２４３．

［２］周贤，方方，邢颖，等．梅国强拓展“通阳不在温”辨治思

路［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１６，２２（１０）：１４０５

１４０７．

［３］鲍艳举，孙婷婷，吕文良，等．“通阳不在温，而在利小便”

临证体悟［Ｊ］．新中医，２０１１，４３（４）：１５２１５３．

［４］姚实林，王琦．从“湿胜则阳微”论阳虚质特征［Ｊ］．中国

中医基础医学杂志，２００７，１３（２）：９１，１０３．

［５］范晓露，唐红珍．从阳化气阴成形理论论治肥胖病［Ｊ］．

新中医，２０１８，５０（５）：２２２２２３．

［６］冯珂．论“通阳不在温而在利小便”［Ｊ］．辽宁中医杂志，

２０１２，３９（９）：１７４１１７４３．

［７］魏小明，孙毅．浅谈“通阳不在温，而在利小便”临床应用

［Ｊ］．中国老年保健医学杂志，２０１９，１７（２）：１２５１２６．

［８］陈炜，张念志，韩辉．应用数据挖掘技术研究韩明向辨治

慢性气道炎症性疾病用药规律［Ｊ］．中国中医急症，

２０１６，２５（１０）：１８４７１８５０．

［９］聂多锐，刘兰林，郭锦晨，等．基于《王仲奇医案》探析王

仲奇“运脾”辨治胀满特色［Ｊ］．甘肃中医药大学学报，

２０１７，３４（４）：１７１９．

［１０］陈炜，张念志，韩明向．四子温肺汤对慢阻肺急性加重

期患者ＩＬ１７Ａ、ＨＩＦ１α表达影响的研究［Ｊ］．时珍国医

国药，２０１６，２７（７）：１６０２１６０４．

［１１］唐宇姣．从诠释学浅析“通阳不在温，而在利小便”［Ｊ］．

亚太传统医药，２０１６，１２（５）：６９７０．

［１２］陈炜，韩明向．韩明向教授运用温法治疗痰饮咳喘经验

［Ｊ］．新中医，２０１４，４６（６）：１９２０．

（收稿日期：２０２００５３１）

０５

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第４０卷 第１期 ２０２１年２月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．４０ Ｎｏ．１ Ｆｅｂ．２０２１


