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李萍基于玄府气液理论运用鸡鸣散治疗下肢水肿验案 1 例
刘金良 魏艳伟 李 萍

衡水市中医医院心血管病科 河北 衡水 053000

【摘 要】：李萍主任中医师为河北省第六批老中医药学术经验继承工作指导老师，深耕临床三十余载，临证中治疗下肢水肿时

引入刘元素“玄府气液”理论，认为下肢水肿病机为玄府闭塞，气液不通，水湿壅滞，多以“鸡鸣散”为主方加减以开通玄府、

宣畅气液、导湿下行。从而消除下肢水肿，打破了“腰以上肿，当发其汗；腰以下肿，当利小便”的固有观念，取得了较好的临

床疗效。

【关键词】：下肢水肿；玄府气液；鸡鸣散

DOI:10.12417/2811-051X.26.09.038

下肢水肿为常见临床症状之一，其病因可见于下肢慢性静

脉功能不全、低蛋白血症、慢性肾脏病、甲状腺功能异常、心

脏疾病尤其是右心衰竭、使用肾上腺皮质激素、性激素等药物、

营养不良、炎症性水肿、淋巴回流障碍性水肿、静脉回流障碍

性水肿等，以及特发性水肿[1]。临床上多以利尿剂为治疗手段，

但存在利尿剂抵抗、电解质代谢紊乱、体液消耗等副作用[2]。

中医药是中华文明的巨大宝库，在治疗下肢水肿方面优势独

特，其成本更低、副作用更少。李萍主任中医师为河北省第六

批老中医药学术经验继承工作指导老师，深耕临床三十余载，

临证中治疗下肢水肿时引入刘元素“玄府气液”理论，认为下

肢水肿病机为玄府闭塞，气液不通，水湿壅滞，多以“鸡鸣散”

为主方加减以开通玄府、宣畅气液、导湿下行。现将其临床辨

治下肢水肿的验案 1则报告如下。

1 病例资料

李某，男，61岁，已婚，2024年 11月 21日初诊。主诉

“双下肢水肿 8天”。8天前患者无明显诱因出现双下肢水肿，

双下肢憋胀感，活动后喘息、气短，时有咳嗽、咳痰，咯少许

白粘痰，不易咳出，伴头晕、头沉，无发热，无恶心呕吐，无

耳鸣、耳部憋胀感，无视物模糊，无意识障碍，求系统中西医

结合治疗而来我院门诊，门诊以“眩晕病”收入我病区。患者

自发病以来，精神差，纳欠佳，寐欠安，小便可，大便 4-5日

一行。现主症：间断头晕、头沉，双下肢水肿，双下肢憋胀感，

活动后喘息、气短，时有咳嗽、咳痰，咯少许白粘痰，不易咳

出。既往史：既往“高血压病”病史 2年，血压最高达 160/？

mmHg，目前间断服用“替米沙坦片 40mg 1次/日”降压，

未规律监测血压；“脑梗死”病史 2年，遗留右侧肢体活动障

碍；10余年前因外伤致颅脑损伤于衡水市第二人民医院行手术

治疗(具体不详)。个人史：吸烟 40余年，平均 10支/日，未戒

烟，饮酒 40余年，平均每日饮白酒约 2两，已戒酒 2年。无

家族遗传病史。中医望闻切诊：神色形态：神志清楚，表情痛

苦，目光乏神，面色少华，唇色深红，形体适中，体态自如，

双下肢重度指凹性水肿，毛发花白，爪甲淡红。声息气味：语

声正常，语言清晰，气息均匀，可闻及咳嗽，咳痰色白，质稠，

未闻及异常气味。切诊：尺肤干涩，胸部正常，虚里搏动正常，

腹部柔软。舌象：舌体大小适中，无齿痕，活动自如，舌质暗

红，舌苔白。脉象：弦滑。专科查体：慢性面容，表情痛苦，

强迫坐位，两肺呼吸音粗，未闻及干、湿性啰音，无胸膜摩擦

音。心率 80次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。

双下肢重度指凹性水肿。辅助检查：胸部 CT平扫:右侧部分肋

骨欠规整，不除外陈旧性骨折；肺气肿；左肺上叶舌段条索；

两肺间质性改变；考虑气管及左右支气管痰栓；肝右叶低密度

灶，建议结合其它检查。心脏超声:左房增大，室间隔增厚，主

动脉瓣、二三尖瓣少量返流，左室舒张功能减低（1期）。双

侧下肢动脉和深静脉彩超:双下肢动脉符合动脉粥样硬化伴斑

块形成，双下肢深静脉未见明显血栓征象。床旁心电图:窦性心

律，非特异性 T波异常。血气分析:氧分压:61.00mmHg，实际

碱剩余 :1.60mmol/L，标准碱剩余 :1.20mmol/L，氧饱和

度:92.20%，二氧化碳总量:21.70mmol/L。肝功能:直接胆红素

D-BiL:7.5umol/L。同型半胱氨酸 HCY:91.18umol/L。尿液分析:

尿胆原:+2。血细胞分析、全血 C 反应蛋白、凝血检测、甲状

腺功能、肾功能、血脂、血糖、离子测定、心肌酶、B型钠尿

肽前体(PRO-BNP)、心肌三项、D-二聚体:未见明显异常。

2 辨证论治

中医诊断:水肿病 肺脾两虚、痰气交阻证。西医诊断:（1）

特发性水肿，（2）高血压病 2级（极高危），（3）脑梗死，

（4）双下肢动脉粥样硬化伴斑块形成，（5）高同型半胱氨酸

血症，（6）肺气肿。治法：补肺健脾、行气化湿。方以补肺

汤合鸡鸣散加减化裁，紫苏叶 10克，制吴茱萸 5克， 桔梗 10
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克， 生姜 10克，陈皮 12克，木瓜 20克，槟榔 10克，茯苓

30克，党参片 15克，黄芪 15 克，蜜紫菀 10 克，桑白皮 15

克，熟地黄 15克，五味子 15克，益母草 30克，7剂，水煎服，

1次 1袋，1天 2次温服。

3 治疗结果

二诊时患者水肿明显消退，家属苏治疗 3日时下肢沉重感

即减轻，尿量增加。继予原方 7剂，水肿基本消退。随访 1月

未见复发。

4 讨论

按语：患者年过六旬，肺脾气虚，水湿运化失司，下注于

下肢；湿阻气机，玄府闭塞，水湿积聚，发为水肿。证属肺脾

两虚、痰气交阻。治宜补肺健脾、行气化湿。

下肢水肿归属于中医水肿病范畴，现代医家辨治水肿病时

大多注重脏腑辨证论治，多责之于肺、脾、肾、肝四脏，在利

水消肿的同时调节脏腑虚实，标本同治[3-6]。

李师辨治下肢水肿时创造性的引入刘元素“玄府气液学

说”，玄府不仅仅是汗孔，而是遍布人体全身内外、脏腑、皮

肉、筋骨、爪牙、毛发等一切组织器官之中极其细微的孔窍、

通道、门户。它们“无物不有”、“乃气出入升降之道路门户

也”。是气机运行、津液输布的最基本通路和结构基础，是维

持生命活动的基本单元。

外感湿邪、脏腑内伤（肺脾肾虚、肝郁气滞）、瘀血痰浊

等使下肢肌肤、经络中的玄府（微观通道）闭塞不通，气的运

行受阻，无力推动津液，“气行则水行，气滞则水停”，津液

无法正常通过玄府宣散、回流，积聚于下肢组织间隙，水湿停

聚，以致水肿。“玄府郁闭则百病由生，玄府通畅则气液宣行”。

当以开通玄府、宣畅气机、通利水液为治疗原则。

李师常以鸡鸣散为主方加减治疗下肢水肿，鸡鸣散出自

宋·朱佐《类编朱氏集验医方》，文曰：“治脚气第一支药，

不问男女皆可服。如人感风湿，流注脚足，痛不可忍，用索悬

吊，叫声不绝，筋脉肿大。槟榔七枚，陈皮、木瓜各一两，吴

茱萸二钱，桔梗半两，生姜（和皮）半两，紫苏茎叶三钱……

次日五更分二三服。”该方以槟榔和陈皮作为主药，是治疗脚

气的代表方。与现代所说的“脚气”不同，古代医籍所述的脚

气是以两脚软弱无力，足胫肿满强直，或虽不肿满而缓弱麻木，

甚至心胸筑筑悸动，进而危及生命为特征的一种疾病[7]。李师

认为紫苏叶，辛温，归肺、脾二经，《日华子本草》云其可止

脚气。《药品化义》云“紫苏叶，为发生之物。辛温能散，气

薄能通，味薄发泄，专解肌发表，疗伤风伤寒……湿热脚气，

凡属表症，放邪气出路之要药也”。生姜味辛，性温，《药性

论》云“主痰水气满，下气”。桔梗，味苦、辛，性平，归肺、

胃二经，《别录》云其可“利五脏肠胃，补血气，除寒热风痹，

温中消谷，疗喉咽痛，下蛊毒”。载药上行宣肺布津。三药合

用，以辛温宣散之品直接作用于闭塞的玄府，开启门户，恢复

气液出入通道。

槟榔，味辛、苦，性温。归胃、大肠经。《本草汇言》曰：

槟榔，主治诸气，祛瘴、破滞气、开郁气、下痰气、去积气、

解蛊气、消谷气、逐水气、散脚气、杀虫气、通上气、宽中气、

泄下气之药也。槟榔能入胸腹破滞气而不停，入肠胃逐痰癖而

直下，能调诸药下行，逐水攻脚气。陈皮性温，味辛、味苦。

归脾经、胃经、肺经。《本草经疏》言陈皮“辛能散，苦能泻，

温能通行，……脾为运动磨物之脏，气滞则不能消化水谷，为

吐逆、霍乱、泄泻等证，苦温能凿脾家之湿，使滞气运行，诸

证自疗矣”。温能行气，辛能发散，苦而泄水。故陈皮有三大

类作用 ，一是导胸中寒邪，二破滞气，三益脾胃。这三大作

用中，主要作用是行脾胃之气。脾胃主运化水湿，故脾胃之气

行则能去湿、健脾、化痰，故又可以说，陈皮温能养脾，辛能

醒脾，苦能健脾。由于陈皮主行脾胃之气，脾胃地处中焦，中

焦之气通行，使三焦之气也随之涌动。三焦为决渎之官，通行

水液，与湿相伴；又为藏府之外府，上及心、肺，下及肝、肾。

所以陈皮的作用可宽及所有藏府，遍及全身之湿。槟榔、陈皮

合用，行气导滞，畅达三焦，推动水液运行。

木瓜在李时珍的 《本草纲目》早有记载：“木瓜性脆，

可蜜渍之为果”“木瓜性温味酸。主治湿痹脚气，霍乱大吐下，

转筋不止”。“木瓜入手，足太阴血分，气脱能收，气滞能和”。

《中药大辞典》也称：“木瓜性温味酸。主治平肝和胃，去湿

舒筋。治吐泻转筋、湿痹、脚气、水肿、痢疾等。”吴茱萸性

味辛苦而热，归肝、脾、胃经和肾经，《日华子本草》云其可

“健脾通关节。治腹痛，肾气，脚气，水肿，下产后余血”。

木瓜、吴茱萸通利水湿，导邪外出，使已停聚的水湿有出路。

同时加用活血药物，使疏通经络中的微观瘀堵，辅助开通

玄府。

李师依据“玄府气液学说”，通过辛温宣散，开通下肢闭

塞之玄府，辅以行气、利水、活血、温阳（或清热）等法，恢

复玄府的通透性，使气机升降复常，津液输布顺畅，从而消除

下肢水肿，打破了“腰以上肿，当发其汗；腰以下肿，当利小

便”的固有观念，取得了较好的临床疗效。
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