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饮之成

浅谈中医之饮浅谈中医之饮
□朱 光

饮，在中医学中有多
种含义，可代指水液、病
理产物以及致病因素。
但对于病理状态的饮，中
医学术、临床界却时常因
其概念不严谨、标准不清
晰而造成误解，以至于成
为学习过程中的疑点与
难点。
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对于饮的治疗，张仲景明
确提出了“病痰饮者，当以温药
和之”。关于如何运用“温药”，

《金匮方论衍义》中认为“痰饮
由水停也，得寒则聚，得温则
行；况水性从乎气，温药能发越
阳气，开腠理，通水道也”。临
床用药则多选用桂枝、干姜之
类药材。关于什么是“和”，其
蕴意是温和或者和缓之义，这
说明饮的形成是一个渐变的过
程，宜渐消缓散。此如《金匮要
略本义》中所言“言和之，则不
专事温补，即有行消之品亦概

列于温药之中才谓之和之，而
不可谓之补之益之”。

张仲景治疗饮的方法，充分
体现了原则性与灵活性的有机
结合。一方面，根据阳虚为本、
饮停为标的特点，以温阳化饮为
原则，辨证选用苓桂术甘汤、五
苓散、肾气丸等。对此，清代著
名医学家叶天士总结为“外饮治
脾，内饮治肾”（《临证指南医
案》），清代山阳医派的创始人吴
鞠通指出“苓桂术甘汤所治之
饮，外饮治脾也；肾气丸所治之
饮 ，内 饮 治 肾 也 ”（《医 医 病

书》）。另一方面，根据饮停的位
置及病势，又因势利导给饮邪找
出路，比如以小青龙汤发汗解表
化饮，以葶苈大枣泻肺汤、甘遂
半夏汤、十枣汤等攻逐水饮。总
而言之，量小势缓者宜温化而渐
消，可杜绝生饮之源；量大势急
者则宜顺势而为，发汗、利水或
攻逐予饮以出路。

后世医家治饮，时常以张
仲景所论为范例，喜欢用温化
之疗法，比如《医垒元戎》记载
有五饮汤（人参、陈皮、枳实、白
术、茯苓、厚朴、半夏、泽泻、猪

苓、旋覆花、前胡、桂心、芍药、
甘草），用于治疗酒后伤寒、饮
冷过多而致的五饮（即留饮心
下、癖饮胁下、痰饮胃中、溢饮
膈上、流饮肠间）；《医学衷中参
西录》记载有理饮汤（白术、干
姜、桂枝、茯苓、白芍、橘红、厚
朴、甘草），用于治疗心肺阳虚、
脾胃饮停等证。

在临床应用过程中，支气
管炎、支气管哮喘、渗出性胸膜
炎、慢性胃炎、胃肠功能紊乱、
心力衰竭等，大都会出现与痰
饮相关的病变，辨证治疗以温

阳化饮或者攻逐水饮等，多可
取得确切疗效。此外，中医学
还把不规定时间、剂量饮服的
中药汤剂，或不规定时间冷服
的汤剂称为饮或者饮子，比如
香苏饮、参苏饮、地黄饮子、甘
露饮子等。
（作者供职于河南中医药大学）

2019 年 10 月，《中共中央 国务院关于促
进中医药传承创新发展的意见》提出“完善中
医医师规范化培训模式”，对深化中医临床专
业教育、完善中医医师规范化培训提出了明
确要求。笔者结合工作实际，进行了调查与
分析，认为应做好以下几个方面。

加强标准化师资队伍建设

打造标准化师资队伍是规范化培训取得
成效的前提和保障，带教老师是规范化培训
学生（以下简称规培生）从学校进入工作岗位
的启蒙先生，其一言一行对规培生的影响甚
远。在实践中，因对带教老师缺乏系统性、规
范性及针对性的师资培训，加之带教老师工
作繁忙、精力不够，导致对规培生的教育引导
不足。

要加强标准化师资队伍建设，应建立完
善的遴选与淘汰机制、培训与考核机制以及
奖励与处罚机制。严格中医带教老师准入门
槛，将师德师风高尚、中医经典功底深厚、临
床技能娴熟的中医临床医生遴选为带教老
师。同时，带教老师要发扬中医口传心授的
教学特点，在临床教学中运用中医基础理论
对病证进行分析，使中医基础理论在临床实
践中被“激活”。要发挥中医师承制在规范化
培训中的优势，把理论教学与临证实践融为
一体，促使带教老师的学术思想和临床技能
传授给规培生。

注重培养医患沟通能力

培养规培生沟通能力是完善中医医师规
范化培训制度体系的重要内容。随着患者及
其家属法律意识的不断增强，因态度生硬、沟
通不畅等原因，成为导致医患纠纷的重要原
因。规培生除了临床技能的学习，还需要心
智上快速成熟，通过规培快速成为具备独立
熟练应对复杂医疗工作的合格住院医师。

带教老师在临床查房中，应现场演示与
患者的沟通方式与技巧，并通过言传身教、耳
濡目染的方式，给规培生树立榜样示范；要把善于倾听、热心服
务、尊重患者的理念作为增强规培生沟通能力的核心；要通过病
案研讨、经验分享、举办讲座等方式，介绍优秀案例和开展警示教
育，对规培生起到正反两方面的教育；要鼓励规培生利用网络资
源学习医学人文知识、医学心理学、医患沟通技巧等，广泛涉猎多
学科知识，以增强医学人文素养，加强医患沟通理论学习。

建立健全考核保障制度

考核作为检验中医医师规范化培训成果的一种手段，最忌走
过场。在规范化培训实践中，规培生在不同科室轮转，一般在每
个科室培训 1个月左右，往往从事比较低层次的临床医疗活动，导
致规范化培训流于形式，很难达到规范化培训的目的。因此，建
立健全考核制度，是提高规范化培训实效的重要保障。

在进行规范化培训前，对规培生进行临床能力测试及岗前
培训，测试内容包括基本理论、基础知识与临床操作技能，培训
注重医院工作流程和相关管理规定，以此摸清不同规培生的理
论功底，并将测试结果反馈给规培医院，有利于在规培教育中有
针对性地进行教育引导。加强轮转科室考核，考核应包含入科
考核和出科考核，重在检验规培生临床技能与理论的应用能
力。规范化培训结束后，对规培生进行结业专科能力综合考核，
检验培训成效。

住院医师规范化培训在实践中暴露的问题亟待引起各界重
视，使 3 年规范化培训成为中医住院医师职业生涯的重要“奠基
石”。 （作者供职于濮阳市中医医院）

饮是水失正化的产物。关于水液
的代谢过程，《素问·经脉别论》中有详
细论述：“饮入于胃，游溢精气，上输于
脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下
输膀胱，水精四布，五经并行。”由此可
知，水由口入胃后，经过胃的受纳、腐
熟，脾的运化、升清，肺的宣降、通调，把
水布散全身。《素问·逆调论》中还指出：

“肾者水脏，主津液。”强调水液的输布、
运化有赖于肾气的蒸腾汽化作用。对
此，《景岳全书》中总结道：“盖水为至
阴，故其本在肾；水化于汽，故其标在
肺；水唯畏土，故其制在脾。”此外，三焦
为“决渎之官”，为水液通行的道路，也
与水液的代谢密切相关。

需要强调的是，水液代谢的每一个
环节都离不开阳气的参与，因“阳动而
散，故阳化气”（《类经》）。只有这样，水
才能在“液态”的基础上，更多地以“汽
态”的形式输布全身。

当脏腑功能衰减或者阳气温化无
力时，水的代谢就会出现异常，不归正

化而成为水、湿、痰、饮等病理产物。
就其形态、性质而言，湿为水的汽

化状态，弥散而无形；水为湿的聚合状
态，清澈而澄明；痰与饮是介于水、湿之
间的状态，也可以理解为似水中掺杂，
稠浊者为痰而近于湿，清稀者为饮而近
于水。

就其分布而言，湿性重浊、黏腻，尤
易困中或趋下，若困于头部则必由风引
而至。水多流动、泛溢肌表，呈现四肢
或者全身浮肿，因风而起者也可见于头
面、眼睑等处。痰则可随气机升降而无
所不及，内至脏腑经络，外达筋骨皮肉，
从而形成多种病证。比如《丹溪心法》
中所言：“痰之为物，随气升降，无处不
到。”若因风而动，既可上蒙清窍而致猝
然昏倒、不省人事，又可上蹿堵塞经络
而致面瘫或中风，出现半身不遂、言语
不利等。而饮之既成，则时常停留于局
部，比如肠胃、胸胁、胸膈、肌肤等脏腑
组织的间隙或者疏松部位。

就水、湿、痰、饮四者的关系而言，

一般认为，湿停聚而为水，水停留而成
饮，饮停凝而成痰。由于四者同源异
态，临床上时常出现两者并见相兼、难
以截然分开的情况，比如水湿、水饮、
湿痰、痰饮等。在论述痰、饮异同时，

《证治汇补》中有言：“饮者，蓄水之名，
自外而入；痰者，肠胃之液，自内而
生。其初各别，其后同归，故积饮不
散，亦能变痰，是饮为痰之渐，痰为饮
之化。若其外出，则饮形清稀，痰形稠
浊，又不同也。”

由上述可知，饮是由于阳虚不能化
气行水的病理产物，病性总属于阳虚阴
盛，因虚致实，本虚标实。中西医汇通
学派的代表人物之一，近现代中国中医
学界的医学泰斗张锡纯曾把“人体之饮
比喻为雨后积水”，似有助于对饮的理
解，其所谓清升浊降，痰饮如何产生
呢？脾胃即不能借其宣通之力，以运化
传送，于是饮食停滞胃口，若“大雨”之
后，阴雾连旬，遍地污淖，不能干渗，就
产生痰饮（《医学衷中参西录》）。

《黄帝内经》关于饮病的病
因、病证描述较为详细，且主要
集中在七篇大论中，讲述天地
之间运气变化如何影响人体而
致饮的表现，比如“岁土太过”
的“饮发中满、食减”等（《素问·
气交变大论》），“湿气变物，水
饮内蓄，中满不食”（《素问·五
常政大论》）等。其他还有“肝
脉……其软而散色泽者，当病
溢饮。溢饮者，渴暴多饮，而易
入肌皮肠胃之外也”（《素问·脉
要精微论》）。其中，需要注意，

《黄帝内经》中既对“饮”未做出
定义，也无“痰”字描述。

东汉末年著名医学家张仲
景对于饮病有着系统而深刻的
认识，只是把“痰”“饮”并称，并
在《金匮要略》中对“痰饮咳嗽病
脉证并治”进行专篇论述。由于
汉代、晋代、唐朝时期，痰与“淡”

“澹”相通，比如《脉经》《千金翼
方》等中的“痰饮”均作为“淡饮”
或“澹饮”。而《说文解字》中这
样解释“澹，水摇也”。这说明水
饮有变动不居、流动性的特点，
因而明白张仲景所说的“痰饮”
是一个偏正词组，“痰”在这里主
要是用来修饰“饮”的。

《金匮要略》记载：“其人素

盛今瘦，水走肠间，沥沥有声，
谓之痰饮；饮后水流在胁下，咳
唾引痛，谓之悬饮；饮水流行，
归于四肢，当汗出而不汗出，身
体疼痛严重，谓之溢饮；咳逆倚
息，短气不得卧，其形如肿，谓
之支饮。”后世医家据此把饮留
胃肠者称为痰饮，饮停胁下者
称为悬饮，饮停肢体者称为溢
饮，饮停胸肺者称为支饮。由
此分类可以看出，痰饮是有广
义、狭义之分的。广义泛指水
饮不化、停留于人体某些部位
者，狭义则单指饮留胃肠者。
对此，清代医家李彣解释道：

“夫饮有四，而此独以痰饮名，
总之水积阴或为饮，饮凝阳或
为痰。则分而言之，饮有四；合
而言之，总为痰饮而已。”（《〈金
匮要略〉广注》）。

此外，《金匮要略》还根据
饮邪的状态，记述有伏饮、留
饮、微饮等。伏饮指饮伏体内，
或去而不尽，潜匿为患，称之为

“膈上病痰，满喘，咳唾，发则寒
热，背痛腰疼……必有伏饮”；
留饮指饮长期滞留体内不去，
谓“心下有留饮，其人背寒冷如
掌大。留饮者，胁下痛引缺盆，
咳嗽则辄已。胸中有留饮，其

人短气而渴。四肢历节痛，脉
沉者，有留饮”；微饮指痰饮结
聚较轻者，称之为“夫短气有微
饮，当从小便去之”。《诸病源候
论》中还记述有流饮、癖饮，称
之为“由饮水多，水流走于肠胃
之间，辘辘有声，谓之流饮”“此
由饮水多，水气停聚两胁之间，
遇寒气相搏，则结聚成块，谓之
癖饮。”总而言之，阳虚饮停，随
所处而各有其证，比如心悸、眩
晕、胸闷痞满、渴不欲饮、小便
短少、下肢浮肿、形寒肢冷，并
伴有恶心欲吐、流涎、舌淡胖、
苔白滑等症状。

本报讯（记者杨 须 通讯
员刘春红）9 月 30 日，由河南省
红十字血液中心等单位承办的

“2020 我为祖国献热血·无偿献
血月”活动在郑州市启动，拉开
了国庆期间无偿献血的序幕。

10 月 1 日～10 月 8 日，共有
4131 名爱心市民捐献全血 1.09
吨、单采血小板 1969 个治疗量，
供应临床红细胞 1.65 吨。与去
年同期相比，实现了逆势增长，
全血采集量、单采血小板采集和
红细胞供应量分别同比增长
15.45%、9.94%、6.43%。

据了解，为了保障郑州市医
疗临床用血供应和安全，在节日
期间，河南省红十字血液中心工
作人员依然坚守在自己的工作
岗位上，时刻保持高度的责任
心，默默无闻地工作在采供血一

线。采血车继续穿梭于大街小
巷，各个采血点正常上班，比如

“党建夜车”“团建夜车”不停歇、
夜间街头“摆地摊”等，以实际行
动献礼国庆。

在活动期间，河南省红十字
血液中心多措并举加大宣传招
募力度。“我为祖国献热血，我为
国旗添光彩”活动吸引了社会众
多爱心人士的广泛参与；认真落
实《河南省教育厅办公室河南省
卫生健康委员会办公室关于进
一步推动学校无偿献血工作持
续健康发展的通知》精神，将采
血车开进校园，面对面开展无偿
献血宣传教育，并对参与捐献全
血的爱心人士赠送精美纪念品
一份，对成功捐赠单采成分血者
给予双倍积分。这些举措有效
调动了无偿献血人员的积极性。

饮之病

饮之治

10月10日上午，由郑州市卫
生健康委员会统一组织，郑州市
第八人民医院承办，郑州市疾病
预防控制中心、郑州市第九人民
医院、郑州市二七区卫生健康委
员会共同参与，在二七区政府的
升龙广场举办了2020年“世界精
神卫生日”宣传活动。这次活动
的主题为“弘扬抗疫精神，护佑
心理健康”，旨在通过进一步弘
扬郑州市心理健康工作者在抗
击新冠肺炎疫情中表现出的民
族精神，提高群众对心理健康的
重视程度，广泛开展科普宣传和
健康教育，号召全社会积极参与
精神卫生工作，共同承担防治责
任和义务，推动形成理解、接纳、
关爱精神障碍患者的社会氛围，
保护群众心理健康，促进社会和
谐稳定。

参加活动的单位有郑州市
疾病预防控制中心，郑州市金水
区、二七区、中原区、管城区、惠
济区等区的卫生健康委员会及
辖区疾病预防控制中心，以及一
部分市属医疗机构和基层医疗
机构等35个单位；设立精神与心
理咨询义诊台 35 个，工作人员
340 人，接受咨询与义诊的人员
100 人，参加这次宣传活动的群
众 500 余人；摆放各类精神与心
理卫生宣传展板 140 块，发放精

神与心理卫生宣传用品及资料
5000份。

通过宣传让群众了解了常
见心理问题的识别和预防。比
如抑郁症是一种常见的精神疾
病，主要表现为情绪低落、兴趣
降低、悲观、思维迟缓、缺乏主动
性，饮食、睡眠差，担心自己患有
各种疾病，感到身体多处不适，
严重者可出现自杀念头和行
为。心理治疗和社会支持系统
对预防本病复发具有非常重要
的作用，尽可能解除或者减轻患
者的心理负担和压力，帮助患者
解决生活和工作中的实际困难
及问题，提高患者的应对能力，
并积极为其创造良好的环境，以
防复发。

焦虑性神经症（简称焦虑
症），是以焦虑为主要特征的神
经症。该病表现为没有事实根
据，也无明确客观对象和具体内
容的提心吊胆和恐惧不安，还有
植物神经症状和肌肉紧张以及
运动性不安。治疗该病的方法：
药物治疗对该病有明显疗效，心
理治疗有减轻焦虑的作用，一般
应在药物控制焦虑的基础上配
合心理治疗，可取得确切效果。

失眠症一般指失眠，常见症
状是入睡困难、睡眠质量下降和
睡眠时间减少，以及记忆力、注

意力下降等。治疗的总体目标
是明确病因，达到以下目的：1.改
善睡眠质量和（或）增加有效睡
眠时间；2.恢复社会功能，提高患
者的生活质量；3.减少或消除与
失眠相关的躯体疾病或与躯体
疾病共病的风险；4.避免药物干
预带来的负面效应。

儿童多动症又称注意力缺
陷多动症（ADHD），或者脑功能
轻微失调综合征，是一种常见的
儿童行为异常疾病。这类患儿
的智力正常或者基本正常，但学
习、行为及情绪方面有缺陷，主
要表现为注意力不集中、活动过
多、情绪易冲动、学习成绩普遍
较差、在家庭及学校均难与人相
处，常常使家长和老师感到没有
办法管教。

预防多动症的措施主要有：
1.提倡婚前检查，避免近亲结婚，
选择配偶时注意对方是否患有
癫痫、精神分裂症等疾病；2.为了
避免产伤、减少脑损伤的机会，
预防多动症应选择自然顺产，因
为临床中发现多动症患儿中，剖
宫产者所占比例较高；3.适龄结
婚，提倡优生优育，切勿早婚、早
孕，勿过于晚婚、晚孕，避免婴儿
出现先天性不足；4.创造温馨和
谐的生活环境，使孩子在轻松愉
快的环境中度过童年，切勿盲目

望子成龙；5.孕妇应注意陶冶性
情，保持心情愉快，精神安宁，预
防疾病，慎用药物，禁止吸烟、饮
酒，避免中毒、外伤及物理因素
影响胎儿；6.注意合理营养，使孩
子养成良好的饮食习惯，不偏
食、不挑食；保证充足的睡眠时
间，同样有助于预防多动症。

抽动障碍是一种起病于儿
童和青少年期，以快速、不自
主、突发、重复、非节律性、刻
板、单一或者多部位肌肉运动
抽动或（和）发声抽动为特点的
一种复杂的、慢性神经精神障
碍。根据抽动障碍的发病年
龄、病程、临床表现和是否伴有
发声抽动，分为短暂性抽动障
碍、慢性运动或发声抽动障碍、
Tourette（慢性多发性抽动）综
合征 3种临床类型。

躯体疾病伴发的精神障碍
为当病毒、细菌、螺旋体、真菌、
原生虫以及寄生虫侵入机体引

发疾病时，精神障碍的发生与
上述病原体进入身体发生作用
有关，但尚有其他因素参与，比
如：1.病毒、细菌的毒素对脑细
胞造成直接损害。2.由于疾病
致使代谢亢进，造成中间代谢
产物在脑内蓄积。3.急性感染
时造成暂时性脑水肿和脑缺
氧。4.由于感染引起身体高热、
大量出汗，患者不能正常进食，
致使体力消耗、营养缺乏、衰
竭，能量供应不足，以及酸碱失
衡、电解质紊乱，影响脑功能。
5. 个 体 差 异 ，比 如 高 龄 者 、儿
童、既往体弱者在躯体感染时
易发生精神障碍。

在上述诸因素综合作用中，
感染的性质（如病原体对大脑细
胞的亲和力）、程度、速度、病原
体的数量、作用时间以及抗感染
措施是否有效，对精神障碍的发
生有着关键性作用。
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