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基于“通阳不在温，而在利二便”理论应用甘遂大枣散
辨治心力衰竭合并胸腔积液经验
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【摘要】 心力衰竭（心衰）合并胸腔积液与水饮代谢异常密不可分，水饮内停导致的“阳郁”是本病发病之核心。基于

叶天士所提出的“祛邪通阳”思路，引申为“通阳不在温，而在利二便”的治疗思路，以“利二便、通六腑、解阳郁”为

法，应用“十枣汤”改良方“甘遂大枣散”引水饮从膀胱、魄门而出，斡旋气机、升降有序，使“阳郁”得解，实现“通

阳”，治疗本病安全有效。
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慢性心力衰竭 （简称“心衰”） 患病率、病

死率高，均呈逐年上升趋势［1］。而胸腔积液是胸

膜内异常积聚的液体，病因众多，在非恶性胸腔

积液中，心衰是其常见病因。目前认为严重心衰

时心排出量下降，机体出现水钠潴留，当肺循环

淤血造成胸膜壁层压力超过或接近脏层胸膜时，

肺毛细血管静脉压力会增加导致胸水回流障碍，

造成胸腔积液［2-3］。心衰合并胸腔积液会导致胸

闷、憋气、喘息等症状，甚至危及生命。

临床多采用利尿、胸腔穿刺、抗感染等方案

治疗心衰合并胸腔积液，部分患者因利尿剂抵抗、

顽固性胸腔积液导致利尿效果不佳，同时胸腔穿

刺易发生气胸，且利尿剂的使用可伴随低血压、

肾功能不全、电解质紊乱、糖脂代谢异常等不良

反应［4］。中医多以温阳、补阳、活血化瘀等治疗

心衰合并胸腔积液，然临床效果欠佳。笔者师从

李慧教授，根据其临床经验，从“阳郁”“通阳”

的角度，基于“通阳不在温、而在利二便”理论

应用甘遂大枣散治疗心衰合并胸腔积液，效果显

著，现总结如下。

1 病因病机 
中医根据水液在人体停聚的部位将其命名为

“悬饮、痰饮、支饮、溢饮”四饮，结合心衰合并

胸腔积液的部位和表现，绝大多数属“悬饮”范

畴。《金匮要略》曰：“饮后水流在胁下，咳唾引

痛，谓之悬饮。”悬者系也，如物悬挂其处，上不

在心中，下不及腹中，悬于胸胁［5］。大多医家将

心衰合并胸腔积液的中医病机概括为阳 （气） 虚

为本，血瘀、水停等为标。除持续耗损虚极之人，

其病机多以“阳郁”占主导，水饮内停则胸阳郁

阻，而一些表现为“虚”的症状如乏力，多为他

脏阳气郁阻而继有“阳虚”之表现。

《素问·经脉别论篇》曰：“饮入于胃……上

输于脾；脾气散精，上归于肺；通调水道，下输

膀胱；水精四布。”人体正常的水液代谢受周身多

脏腑影响，过程包含肺的宣发肃降、脾胃之运化

输布、肾与膀胱的气化蒸腾。同时三焦作为决渎

之官，是其运行之通路，掌管人体水液升降出

入［6］。《素问·生气通天论篇》言：“阳气者，若

天与日。”阳主动，心主火，以阳为用，为五脏六

腑之大主，人体的水液代谢依赖于阳气的温化推

动作用。因此，人体正常的水液代谢，与中医的

心、肺、脾、肾、三焦等脏腑有关。

“心衰”多以“阳虚”为本，阳虚时温化、推

动无力，肺为相辅，肺难宣肃、心火不足以暖脾

土，脾胃失运、心肾难交，气化失常，则水液代
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谢异常，甚则痰瘀内生，痹阻心脉。心衰合并胸

腔积液临床表现为胸胁不适、心悸、气短、喘息

不得卧、纳差、水肿、二便不利等，多指向水饮

内停、三焦郁堵。《三焦病源流》曰：“上焦如雾，

雾不散，则为喘满……中焦如沤，沤不利，则留

饮不散，久为中满……下焦如渎，渎不利，则为

肿满。”水邪上凌心肺，上焦不散则喘息气短，游

溢四肢则肿。心为五脏六腑之大主，心肺同属上

焦，当饮留胸胁，阳气郁阻，则心阳难以化水行

气，水气凌心则见心悸，肺气郁阻难以宣发肃降，

则肺气上逆而发气短、咳逆喘息不得卧；阳气郁

阻则心阳难温脾土，中焦不运则见脘腹胀满、纳

差等症，“诸湿肿满、皆属于脾”“脾主四肢和肌

肉”，日久则肢体水肿；肾阳需得心阳之助而化气

行水，水饮内停郁阻阳气，下焦不利，心肾难交、

水火难济，影响下焦之气化，肾司二便，则小便

难下、大便难通［7］。

“郁”者，滞而不通也。阳气的正常流动不仅

需要阳气充足，还需要阳气通行之道路畅达［8］。

本病以“水饮内停”为标，其相关症状体征均以

“阳郁”为主，非“去水解郁”而难治。另外“阳

虚”和“阳郁”密不可分，当阳气虚弱时，推动

无力，水液代谢异常，水饮内停而阻阳气之通达，

造成“阳郁”。同时，水为阴邪，易损耗、阻遏阳

气，阳郁亦会加重阳虚。

2 辨证论治 
2. 1　先辨阳虚与阳郁　

阳虚可致水饮不化，而水饮、痰湿、瘀血等

诸多原因均可导致阳气郁阻。临床可根据患者舌

脉症状加以辨证。若为阳虚者，面色多苍白、晦

暗，舌有齿痕或淡胖，苔润、白滑；阳郁者，其

面色黄或青白或紫暗，舌色不淡，苔白腻或黄腻

或白滑或润，脉滑或数等［9］。若阳虚水聚成饮，

则脉象多表现为沉细少力，若其脉实而有力，当

辨为阳郁。以脉为核心，根据脉之“有力”“无

力”划分，若脉有力，患者二便欠利，舌色不淡，

结合患者症状则多辨为阳郁；若脉无力，多辨为

阳虚。

治疗应先辨阳虚与阳郁，阳虚、水饮互为因

果，虽以虚证为本，但发作时最终导致水饮内停

于胸胁，其标皆为“阳郁”，常以阳郁标实为甚，

急则治其标，皆以“通阳”为核心。

2. 2　“通阳不在温，而在利二便”　

叶天士所谓“通阳不在温，而在利小便”，通

阳，即通达阳气，利小便乃给邪以出路。治疗阳

郁不通而引起疾病，通其道而去其邪，斡旋气机，

恢复气机的升降出入。李慧教授结合临床应用并

加以引申，提出通阳不在温，而在“利二便”，

“浊阴出下窍，谓大小二便也。倘一息不运，则机

缄穷而死矣”［10］。结合本病水饮内停之证，应先治

其水，水饮散则阳气自通，正自安［11］。用于心衰

合并胸腔积液之阳郁者每获良效。

本病阳郁多伴见大小便不利，利二便可通六

腑之气，使邪气从二便而解，从而阳郁自解。六

腑者，以通为用，其传化物而不藏，以“满”为

病［12］。肾主水液、司二便，肾的气化功能失司，

肾与膀胱相表里，则水饮难从二便而解。心阳虚

或心阳郁阻，则魄门启闭失常、气血推动无力，

使大肠传导失司、糟粕内停、腑气不通［13］；则三

焦气机升降失常，决渎失职，以致水饮阳郁更甚。

心衰合并胸腔积液患者其心功能下降，摄水量减

少，加上消化道瘀血，其胃肠动力下降；活动量

减少、长期卧床，腹部相关肌肉无力；利尿剂治

疗可能导致肠道失水，都会导致大便难下［14］。

根据“小大不利治其标”的原则，治疗以

“利二便”为核心通利腑气，使水液糟粕随二便而

出，使腑气通、浊阴去，则气机升降恢复，三焦

得以疏利，阳气亦得通畅。《四圣心源》云：“中

气者，和济水火之机，升降金木之轴。”中焦运化

正常，则可斡旋气机，使五脏之气升降出入有序，

水液运化输布得当，水饮自化。

3　甘遂大枣散的应用与方解　

“甘遂大枣散”经“十枣汤”改良而来，去十

枣汤中大戟、芫花之有毒之品。引水饮从膀胱而

解，从魄门而出，使水饮得去，腑气得通，三焦

通利，阳郁得解；中土得固，中焦健运，斡旋气

机，肺之宣发肃降、脾之健运、肾与膀胱之气化、

三焦之决渎恢复正常，清阳得升，浊阴得降，则

水液代谢异常从源头而解。

3. 1　方解　

甘遂古称“上味曰甘，径直曰遂”，能泄经隧

之水，使之直从谷道而去。三焦决渎之功离不开

经隧的正常流行，甘遂因泻水散结之力显，临床

多用于饮停胸胁等水液代谢失常疾病，峻攻、猛

逐，力强效速，可祛脏腑、经隧积水。水液代谢

·· 1421



北京中医药 2024 年 12 月第 43 卷第 12  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  December，   2024，  Vol. 43，  No. 12

异常与肺、脾、肾、三焦相关，甘遂归肺、肾、

大肠经，善行通经隧而畅三焦，《神农本草经》

言：其“主治大腹疝瘕……利水谷道。”甘遂去除

水饮积水，能通利水谷之道，利二便也。

甘遂，因其药性峻猛，多数本草文献载为

“有毒”。《素问·六元正纪大论篇》云：“妇人重

身，毒之何如……有故无殒，亦无殒也。”当药物

作用于常人时，毒性可破坏人体阴阳平衡；而当

人体有邪气出现偏性时，药物将以偏纠偏作用于

病邪，使人体恢复阴阳平衡［15］。因此，对于甘遂

的应用，把握其用药指征，则安全有效。甘遂大

枣散中甘遂每剂用量为 3 g，较十枣汤安全有效。

其一，从药味上看，减去了十枣汤中偏性亦较大

之大戟、芫花，比十枣汤更为缓和；其二，“十枣

汤”中甘遂为“生甘遂”，凡药生用则气悍，而甘

遂大枣散中选用“醋制”甘遂，可明显减低其毒

性和刺激性［16］；其三，醋制甘遂单次用量小。

大枣可安中焦、补土。《神农本草经》云：其

“主治心腹邪气，安中，养脾……平胃气。”甘遂

大枣散中大而肥者大枣“十枚”，用量较大，大枣

甘缓，缓甘遂之峻，更重要的是取其培土制水之

意。邪之所凑，其气必虚，大枣固护中焦脾胃之

土，土实则脾胃运化之功恢复，中焦健运，斡旋

气机，一则去已停之水，二则防止水液代谢异常

复发［17］。土强则堤厚而制水，阳健则以正复气而

御阴，扶正驱邪兼顾。

3. 2　临床应用　

李慧教授遵“十枣汤”用法之精髓，对甘遂

大枣散的用量用法有独到见解。每剂常规用量为

“醋制甘遂 3 g、大枣 20 g”，打粉为散，每日 4次白

粥送服。根据患者的体质和病情轻重，酌情调整

服药频次和服药时间。水饮内停、阳郁较重者，

日服 3次，加大单次用药浓度；阳虚较甚者，增加

大枣的剂量，或增加每剂服药频次和时间，减少

单次用量降低药物浓度，虚更甚者，可顺应天时，

在平旦正气尚足时服用［18-19］。

总之，甘遂大枣散在炮制、配伍、服药方法

上缓甘遂之峻猛，同时顾护正气，根据患者的体

质、病情、服药反应等及时调整剂型、用量、服

药频次。采用醋制甘遂，配伍大枣以白粥送服顾

护胃气。综合把控，中病即止，安全有效。

4 病案举例 
患者，女，72岁，主因“间断胸闷、喘息9年，

加重伴双下肢水肿1个月”于2024年1月15日收入

院。患者9年前因冠心病置入冠脉支架2枚，期间偶

有活动后胸闷、喘息，1个月前患者无明显诱因出

现胸闷、喘息加重，并伴有双下肢水肿。入院症见：

间断胸闷、喘息，伴双下肢水肿，夜间不可平卧，

偶有憋醒，心慌、气短乏力，纳呆，眠差，小便少，

大便干，每日一行。舌暗红，苔白腻微润，脉弦滑。

查体：听诊双肺呼吸音粗，双下肺可闻及湿啰音，

心界叩诊偏大，双下肢中度可凹性水肿。辅助检查：

氨基末端脑利钠肽前体（NT-proBNP） 3 290 ng/L；
胸部CT检查示：心包积液，双侧胸腔积液。心脏超

声检查示：左室射血分数 （left ventricular ejection 
fraction，LVEF） 57%，左心大，主动脉硬化，主动

脉瓣纤维化伴关闭不全，心包积液。心电图检查示：

窦性心律，中度 ST 段压低，非特异性 ST-T 异常。

西医诊断：心衰，纽约心脏病协会（NYHA）分级

心功能Ⅲ级；中医诊断：悬饮，水湿内停证。入院

后予利尿、扩管等治疗为主，患者症状及相关实验

室指标未见明显好转，利尿效果不佳，大便未行；

2024年1月17日查胸水超声示双侧胸腔积液，右侧

4. 1 cm×11. 6 cm，左侧 4. 0 cm×9. 5 cm；NT-proBNP 
3 630 ng/L。纵观症状及舌脉，考虑为水饮内停、郁

遏胸阳所致，遂予甘遂大枣散，利二便、通六腑、

解阳郁。方药组成：醋甘遂 3 g，大枣 20 g。5剂，

打粉分10份，4次/d，1次半份，白粥送服。

2024年 1月 20日二诊：服药 5剂后患者小便增

多，大便已通，大便3次/d，量多质稀，服药期间患

者诉胸闷喘憋明显好转，心慌已无，查体双下肢水

肿明显好转，未出现恶心呕吐等消化道反应。

2024年 1月 22日复查双侧胸腔积液较前明显减少，

右侧为 2. 8 cm×1. 0 cm，左侧为 1. 2 cm×1. 0 cm；NT-
proBNP 2 810 ng/L。舌暗红，苔白微润，脉弦滑。

结合舌脉，水饮之征象较前程度减轻，继续予甘遂

大枣散，方药组成：醋甘遂 2 g，大枣 20 g。3剂，

打粉分6份，4次/d，1次半份，白粥送服。

2024年 1月 23日三诊：服药 3剂后患者诉胸闷

喘憋已无，心衰症状明显缓解，双下肢水肿消失，

二便通利，余诸症明显改善。2024 年 1 月 26 日复

查 胸 水 超 声 未 见 明 显 胸 腔 积 液 。 NT-proBNP 
1 940 ng/L。患者好转出院，出院后随访病情稳定。

按：患者老年女性，临床表现以胸闷、喘息

为主，查体双下肢水肿，胸水彩超提示双侧胸腔

积液，既往高血压、冠心病病史多年，其 NT-
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proBNP升高、LVEF下降，可诊断为心衰合并胸腔

积液。结合患者的症状表现，病症切合悬饮。水

饮内停，胸阳郁遏则见胸闷、胸痛；水气凌心则

见心慌心悸；饮阻上焦，肺气郁阻而见气短、咳

逆喘息不得卧；心阳郁阻难温脾土，中焦不运则

纳差；“诸湿肿满、皆属于脾”，日久则肢体水肿；

水饮内停郁阻阳气，水火难济，下焦气化失常，

二便难下。舌暗红，苔白腻少津，脉弦滑。皆为

水饮内停，津液输布异常之象。患者七十有余，

阳气虽虚，结合舌脉，以水饮内停导致阳郁为主

为甚，阳虚为辅，治疗当以通阳解郁为主，予甘

遂大枣散使水饮从二便而解，药后患者二便明显

增多，诸症好转，未诉不适，各项检验指标也恢

复到正常范围，数剂服下积液完全消散。

5 小结 
甘遂大枣散方简力专，使潴留之饮邪由二便

而出，泄膀胱水湿、逐大肠水邪，三焦疏利，达

到“洁净府，去菀陈莝”［20］ 之效，使心阳通畅，

用于心衰合并胸腔积液水饮内停患者见效快。可

根据患者体质、病情、服药反应等及时调整给药

方法，把握用量，做到中病即止，安全有效。
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