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防己类经方在心水病中的应用探析※
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摘 要 防己类经方，包括防己黄芪汤、防己地黄汤、木防己汤、木防己去石膏加茯苓芒硝汤、己

椒苈黄丸及防己茯苓汤。除防己地黄汤外，其他5首处方均以防己为君药，是一组以苦辛泄水为核心

的方剂群。“心水”为“五脏水”之一，是心力衰竭及其并发症水饮表现突出时的对应病名。文中旨在

探析防己类经方在心水病中的整合应用。首先，防己辛通苦泄，有很好的导泄表里水湿之功。其次，

根据水饮部位、寒热兼夹、阳气强弱，防己类方可被解构成“防己-黄芪”“防己-茯苓”等方元。最后，

心水病的证治可以方元为基础，针对水湿在表、在里之别以及水和血比重之不同进行论治：水在表

者，分消为要，上重宣肺，下重渗利；水在里者，上下有异，权衡虚实，兼治寒热；水血同调，轻重有别，

气在血先。
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防己类经方，为《伤寒论》《金匮要略》中以防己为

君药或方中含有防己的方剂统称，包括防己黄芪汤、

防己地黄汤、木防己汤、木防己去石膏加茯苓芒硝汤、

己椒苈黄丸及防己茯苓汤，共计6首方。“心水”病名，

首见于《金匮要略》，其临床表现与现代医学中的心力

衰竭及其部分并发症类似。虽然防己类经方治疗急

慢性心力衰竭的报道屡见不鲜[1-5]，但往往局限于单方

证的探讨，对这一类方的共性病机、配伍规律、在心水

病中的整合运用，尚未有系统、详细的分析。笔者不

揣鄙陋，立足于经典理论，采撷后世名医与现代医学

成果，探讨如下。

1 释心水，阐明防己功用

“心水”为“五脏水”之一，首载于《金匮要略·水气

病脉证并治》，原文曰：“心水者，其身重而少气，不得

卧，烦而躁，其人阴肿。”[6]54《金匮要略·痰饮咳嗽病脉

证并治》亦有“水在心，心下坚筑，短气，恶水不欲

饮”[6]44之论。心为阳中之阳，以阳气为主导，主血脉、

主神明，有推动血行以营养周身以及温通血脉、主宰

精神之功能。若心阳、心气不足，水饮内生，水饮凌

心，故心下痞坚而悸动；水饮内壅，故少气、短气、不欲

饮；水饮外溢，故见身重、阴肿；饮遏心阳，化热扰神，

故见不得卧、烦躁。总之，心水乃心脏本身功能衰退

而产生的水饮诸证，以阳气虚损为本，水饮泛滥为标，

波及表里上下。

心力衰竭系因各种心脏疾病导致的心功能下降，

是心脏疾病发展的终末阶段，为本虚标实之证，可用

“虚”“瘀”“水”来概括[7]，病机主线为心气、心阳不足，

继发血运乏力，水饮内生，最终气虚、血瘀、水停。心

力衰竭及其并发症常有水肿、小便不利、心悸、喘促、

痞胀、不得卧、不欲饮等水饮证表现，与“心水”高度一

致[8]。值得注意的是，心水病是心衰及其并发症水饮

表现突出时的对应病名，其病机以水饮为主，正虚、血

瘀为次，因此，心水病并不等同于心衰。

防己类经方的 6 首方中，除防己地黄汤外，均以

防己为君。《神农本草经》云：“防己，味辛平。主风寒、

温疟、热气、诸痫，除邪，利大小便……通腠理，利九

窍。”《名医别录》云其“味苦，温，无毒。主治水肿，风

肿，去膀胱热，伤寒，寒热邪气，中风，手脚挛急，止泄，

散痈肿、恶结，诸蜗疥癣，虫疮，通腠理，利九窍”。由

此可以看出，防己的核心功效在于祛湿化饮，其作用

范围有二：一是味辛能行，通腠理，故祛在表之水湿邪
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气；二是味苦降泄，利九窍，故善泄在里之水湿热饮。

故后世云“尤善腰以下至足湿热肿盛，及膀胱积热”[9]，

又如《金匮要略》有“腰以下当肿及阴”[6]58、“当如虫行

皮中”[6]9之说。防己于祛风湿、泄水之中兼有清热之

功，故其性味当以苦、辛、寒为是。

防己辛通苦泄、走表入里，性险而健、善走下行，

针对心水病水湿泛滥、波及表里的局面，有很好的导

泄水湿之功效。水湿标实一去，心脏不受其累，方有

可复之机，体现了“标而本之”[10]243的中医治则。现代

研究表明，防己能明显增加排尿量、扩张冠脉血管，在

抗心律失常、抗心肌缺血、抗纤维化方面有着广泛的

药理活性，这可能与其抗氧化机制、阻滞T和L型钙通

道等有关[11]。

今医一见心水，起手动辄以真武、苓桂剂，却往往

忽略了防己类方。对比前两者，防己类方的优势有

三：一是心水既成，水势汹汹，恣滥表里，而苓桂剂、真

武汤均以治阳虚里水为主，再添生姜等走表以逐饮，

用药分散，不若防己一物，辛苦兼具，走表入里，两擅

其长，用药精炼；二是心水之肿，起于下肢，渐延周身，

防己善走下行，擅长治疗“下重”[6]58、“腰以下当肿及

阴”[6]58，故在心水初期、阳虚不甚时，较真武、苓桂更为

合拍；三是心水属本虚标实，标实除血瘀、水饮外，还

常兼郁而化热之机，用真武汤、苓桂剂多嫌其温燥，而

防己辛苦而寒，兼可清解郁热，可规避化燥伤阴之弊。

当然，若阳气大虚，见四肢厥逆、脉微欲绝、低血压、休

克等，即使兼郁热阴伤，也当以扶阳救逆为先，防己应

为禁例。

2 辨方元，理解组方原理

经方作为“医方之祖”，组方简洁、法度严谨，其配

伍规律更是现代方剂研究的重点。方元，是构成经方

的有规律可循的最小方剂单元[12]。从经方构成的角

度出发，对方元的研究能深化经方的化裁规律，说明

类方的有机联系与演变。

防己地黄汤主治血虚风扰如狂，君以大剂量生地

黄滋阴养血、降火息风，臣以风药透邪。该方虽以防

己为名，但主取其行散通利、祛风散邪之性，与泄水无

关，因此不在本文探讨之列。以下将从辨方元、析病

机的角度，参合中西，分析其余 5首防己类经方的方

证特点和整合运用。

2. 1　防己黄芪汤证　防己黄芪汤，主治风湿/风水，

症见“脉浮身重、汗出恶风”[6]9，55。其证型当为风湿气

虚证或风水气虚证。风邪挟水湿袭表，故脉浮、身重；

卫气虚弱，复因邪乘，故汗出、恶风。防己黄芪汤可益

气健脾除湿，宣表透邪。方中包含6味药，即防己、黄

芪、白术、生姜、红枣、炙甘草。其组成可提炼出 3个

方元：防己-黄芪，黄芪-白术，生姜-大枣-甘草。

防己-黄芪：防己辛苦寒，外达腠理、经络，散风祛

湿逐水；黄芪甘温，益元气、升清阳，实卫固表，乃肌表

虚弱之要药。两药一降一升，宣展气机，一寒泄一温

补，药性俱达于表，为治疗水湿在表、虚实夹杂的经典

组合。

黄芪-白术：白术为益气健脾第一要药，还能“走

皮内、逐水气”[13]，协黄芪，共奏益气祛湿、固表止汗之

功。此二药配伍防己，即含后世玉屏风散之形，只是

彼以防风之辛润，散风御邪，此以防己之辛苦，散风之

外更擅长祛湿逐水。气虚自汗，兼水湿者，此组合

更优。

生姜-红枣-甘草：本病证冠名“风”字，以外风挟

湿袭表，发病急骤，治须发表透邪，以防闭门留寇。生

姜辛温宣卫阳，大枣甘温滋营阴，甘草甘缓守中气，三

药相合，暗含桂枝汤之意，滋生化源，宣通营卫以透

邪，亦制约防己之苦寒。

2. 2　防己茯苓汤证　防己茯苓汤，主治“皮水为病，

四肢肿，水气在皮肤中，四肢聂聂动者”[6]55。其证型当

为皮水脾虚证。脾胃阳气不足，水饮内生，外溢皮表，

故见肢肿；水饮浸渍，表阳虚衰，水饮冲逆，故见四肢

聂聂动。防己茯苓汤可益气温阳、除湿利水。方中包

含5味药，即防己、黄芪、桂枝、茯苓、甘草。其组成可

提炼出4个方元：防己-黄芪，防己-茯苓，茯苓-桂枝，

桂枝-甘草。

防己-茯苓：防己辛通苦泄，开表启闭、导湿下行；

茯苓甘淡平，善于渗泄水湿。二者一宣一利，开上焦

而渗下焦，使皮水无所遁形，由此可窥见后世“分消走

泄”法之雏形。其配伍精当、药效不峻，叶桂评价其为

“宣通轻剂”[14]。

茯苓-桂枝：本病有阳虚失制、水饮冲逆的病机，

故以茯苓渗利水湿，桂枝通阳化饮、平冲降逆，相须相

成，为“苓桂剂”的核心配伍。

桂枝-甘草：即桂枝甘草汤。桂枝辛散温窜，配上

甘草甘缓和中，则热力逗留，转为温补阳气之用；再加

黄芪益气升阳除湿，治本之力益彰。

防己黄芪汤与防己茯苓汤均可治水湿在表，故均

有黄芪-防己以益气固表祛水。不同者，防己黄芪汤
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主治风水、风湿，有外邪侵袭的因素，症见脉浮、汗出、

恶风，故加生姜-大枣以宣通营卫、发表透邪，不用淡

渗之品以碍阳气升发；防己茯苓汤主治皮水，病属内

伤脾虚，水饮外泛，症见四肢肿、肌肉瞤动、小便不利

等，当治以表里分消，故避用生姜-大枣发表耗阳，减

防己-黄芪用量以弱走表之势，重用茯苓淡渗利水，桂

枝化饮平冲，使饮从里化。

2. 3　木防己汤证、木防己去石膏加茯苓芒硝汤证　《金

匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》曰：“膈间支饮，其人喘

满，心下痞坚，面色黧黑，其脉沉紧，得之数十日，医吐

下之不愈，木防己汤主之。”[6]46此属支饮重证。阳气素

虚，水饮内生，结聚膈间，故有心下痞坚、脉沉紧；营卫

运行不利，故见面色黧黑；饮邪上迫，故见喘满。“痞坚

之下，必有伏阳”[15]80，饮停阳郁，久则化热，故其病机

当为阳气虚衰、饮聚气逆、变生郁热。此方包含防己、

桂枝、人参、石膏这4味药，可益气温阳、蠲饮降逆、清

泄郁热。若服后水去气行、痞坚消散，“虚者即愈”；若

痰饮日久，留为窠囊根蒂，病情反复，则易石膏为芒

硝，并加茯苓，故《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》

曰：“实者三日复发，复与不愈者，宜木防己汤去石膏

加茯苓芒硝汤主之。”[6]46此二方的组成可提炼出 5个

方元：防己-桂枝、桂枝-石膏、桂枝-人参、石膏-人参、

芒硝-茯苓。

防己-桂枝：二者相合，辛开苦降，斡旋气机，功擅

行水、散结、通阳，以消支饮结聚[16]。二物并可宣通达

表，故兼治水肿身重、背痛腰疼、身瞤肢厥等饮邪外发

之证。

桂枝-石膏：此乃白虎桂枝汤的核心，原义为表里

双解。本条水饮为患，桂枝辛温，宣表启闭，配以石膏

辛凉，清透郁热，能“开太阳，以使饮浊下趋”[17]，宣泄

水饮郁热。同时，桂枝平冲降逆，石膏质重沉降，又可

共镇饮邪之上迫。

人参-桂枝：人参味甘，大补元气。其与桂枝相

伍，可温补心阳、心气，补虚固本。

人参-石膏：此乃白虎加人参汤的核心。石膏凉

散、人参温补，两力相互化合，旋转于脏腑之间，使热

邪徐徐发散[18]，而不伤正气。

芒硝-茯苓：芒硝清热、软坚、通便，再加茯苓淡渗

利水，从二便给饮邪以出路，拔除病根，体现了“因势

利导、给邪以出路”[19]的中医治则。

2. 4　己椒苈黄丸证　《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并

治》云：“腹满，口舌干燥，此肠间有水气，己椒苈黄丸

主之。”[6]47此为水饮内结实证。水走肠间，饮结气滞，

故有腹满；水气不化、津不上承，加之饮郁化热，故见

口舌干燥。己椒苈黄丸包含防己、椒目、葶苈子、大黄

这4味药，制以丸剂，峻药缓攻。全方可分消水饮，导

邪下出。其组成可提炼出2个方元：防己-椒目、葶苈

子-大黄。

防己-椒目：二物性寒，辛宣苦泄，导饮清热从小

便出。

葶苈子-大黄：大黄攻坚决壅，通便逐水；葶苈子

主入肺经，苦泄辛散，一是通调水道、导饮从小便而

去，二是因肺与大肠相表里，配伍大黄，逐水从大便而

去。二者配合，前后分消，因势利导，充分体现“其下

者，引而竭之”[10]32的中医治法。

3 参中西，整合方证运用

“心水”是心力衰竭及其并发症水饮表现突出时

的对应病名，因而水饮既是病理产物，又是致病因素，

在表则为水肿，在里则为积液，上迫发为喘悸，下流转

为䐜胀，不一而足，因此治水乃“心水”证治的关键。

随着心力衰竭的现代机制研究不断深入，笔者将尝试

以辨证论治为基，衷中参西，结合方元理论，阐明防己

类方证的整合运用。

3. 1　水在表者，分消为要，上重宣肺，下重渗利　饮

在表者，常见水肿、身重、肌肉瞤动等症。其治疗大法

则为分消，即将水湿邪气分解祛除，核心不离《素问·

汤液醪醴论》所提出的“开鬼门、洁净府”[10]95之旨。仲

景有言，“诸有水者，腰以下肿，当利小便；腰以上肿，

当发汗乃愈”[6]26，此即：表部水肿，病偏上则重视宣肺

发表，水从外散；病偏下则重视淡渗利水，水从里消。

治疗的代表方为防己黄芪汤、防己茯苓汤。其核

心为“防己-黄芪”方元，益气除水固表。心力衰竭之

水肿，往往起自足、踝，渐延全身，而水在下者，最宜淡

渗，故常配“防己-茯苓”“防己-椒目”方元，上下分消，

重者合牡蛎泽泻散、五苓散以增渗泄之功。若伏饮上

窜，或兼夹外感，症见鼻塞流涕、汗出恶风、背痛腰疼、

脉浮等，则宜发表宣肺：属风寒者，配“生姜-大枣”或

“麻黄-桂枝”，甚则青龙汤法，辛温解表；属风湿者，则

配“麻黄-白术”“麻黄-薏苡仁”，开表祛湿；属湿热者，

则仿叶天士，配杏仁、薏苡仁、通草等，宣通三焦、气行

水化。

3. 2　水在里者，上下有异，权衡虚实，兼治寒热　饮

在里者，又有上下之分。里水居上，主要见于左心衰，
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常有胸闷咳喘、心悸头眩、颈脉动、不得卧、胸腔积液、

心包积液等肺循环淤血表现。这种情况的出现，究其

根本，是心排血量降低。体力下降、乏力、虚弱为其必

见之症，中医辨证属心气亏虚，故治疗上须标本并治。

代表方为木防己汤及其加减方，以“桂枝-人参”温扶

心阳心气，“桂枝-茯苓”折水饮之冲逆。若发展为大

气下陷，心肺失持，表现为气短不足以息、满闷怔忡、

喘逆迫促、射血分数下降等，病情进展，须配伍“防己-
黄芪”，或合升陷汤以益气升阳举陷，并酌减防己之苦

泄。若心肾阳衰，发展为少阴病，常见四肢厥逆、脉微

欲绝、发绀、昏迷、低血压、休克等血流动力学异常表

现，此时不可执用防己类方，宜转为真武、四逆辈，急

急回阳救逆。

另外，呼吸道感染是心衰诱发或加重的首要原

因，会加重肺淤血[20]，因此临床中须高度重视心肺同

调。木防己汤中的石膏、芒硝清肺通腑，即含此意。

肺气郁闭而有喘憋鼻塞者，则配“麻黄-杏仁”、桔梗、

前胡以宣降肺气；痰热壅肺而有高热黄痰者，则配“麻

黄-石膏”、千金苇茎汤以清热化痰；肺热肠闭而有便

秘腹满者，则配“葶苈子-大黄”、芒硝以通腑逐水。总

之，肺体清虚、宣降复常，则大有利于心水证治。

里水居下，主要见于右心衰，常有体循环淤血的

表现：胃肠道淤血则纳差、腹胀、呕吐、腹痛；肝淤血则

心下痞坚、胁肋疼痛、黄疸、腹水；肾淤血则白天少尿、

夜间多尿；等等。中医辨证以水停为主，可兼瘀、虚，

其病“医吐下之不愈”[6]46，治疗上宜因势利导、引水从

二便分消，水去气化。阳气偏虚者，代表为木防己汤

及其加减方，当以淡渗利水为主，少用苦寒泻下之品；

阳气尚支，甚则饮郁化热、热壅饮阻者，症见口舌干

燥、烦躁、便秘等，代表为己椒苈黄丸，苦寒泻下，前后

分消，重则合入疏凿饮子[21]。

3. 3　水血同调，轻重有别，气在血先　防己类方治

水，重在气分、水分。仲景对血分病证治，仅有寥寥数

语，未有系统方药。心主血脉，体循环淤血、肺循环淤

血都存在血脉瘀滞的病机，近年来多项临床流行病学

调查[22-24]显示，血瘀在心衰标实证中占比最大。因此，

即便病在水分，临床中亦常须配伍活血化瘀之法，与

时俱进，不可固执成方。

在具体策略上，“血不利则为水”[6]54，故临证时宜

优先选用活血利水之品，血水同调，如益母草、泽兰、

马鞭草、水红花子等。若患者瘀轻虚重，常见口燥咽

干、两颧潮红、五心烦热、失眠、小便短黄等阴血不足

表现，多因心衰病人限制饮水，长期大量使用利尿剂

所致，此时宜以养血活血为主，化瘀而不伤正，代表如

当归芍药散；若患者瘀重虚轻，常见心下痞坚、疼痛夜

甚、面色黧黑、唇甲青紫、舌紫暗、脉涩、血栓形成、凝

血指标异常等，如心源性肝硬化，此时宜以破血逐瘀

为主，轻则用三棱、莪术，重则用虫药搜剔。同时，气

为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀。防己类方重在

补气分之虚，疏导不及，故临床中常根据其气滞部位

和程度，选取柴胡、陈皮、郁金等不同的理气药，此属

常论，兹不赘述。

4 小结

防己类经方，其中以防己为君者，是一组以苦辛

泄水为核心的方剂群，外能治水肿、肌肉瞤动，内能疗

喘逆、腹满，灵活配伍益气、温阳、利水、清热、泻下诸

法，成为治水之范例，指导“心水”病的证治。本文以

方元解构经方，并返之于实践，紧扣现代临床，突破了

单一方证探讨的局限性，以期更深入、更灵活地掌握

防己类经方的整合运用。
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