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【概　述】 　
· 　定义
· 　历史文献简介
· 　范围
　一、定　义
· 痰饮是指三焦气化失常，水液在体内运化输布失常，停积于某些部位的一类病证。
· 痰饮的分类
· 痰饮有广义与狭义之分
· 广义的痰饮包括痰饮、悬饮、溢饮及支饮
· 狭义有痰饮指饮留胃肠之痰饮
· 痰饮—饮留胃肠
· 悬饮—饮留胸胁
· 溢饮—饮溢四肢
· 支饮—饮停胸肺
　二、历史文献简介
· 《内经》无“痰饮”之名，但有“积饮”之说，为后世认识痰饮奠定了理论基础。
· 《素问•六元纪大论》：“太阴所至，为积饮否隔。”

· 《素问•气交变大论》：“岁土太过，雨湿流行……饮发是满食减，四肢不举。”

· “民病饮发注下。”

· 关于水液的正常代谢， 《素问•经脉别论》有论：“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。”

· 痰饮之病名，首见《金匮•痰饮咳嗽病脉并治》篇，痰饮含义的广义和狭义之分亦见其中。并提出痰饮的著名治则，“病痰饮者，当以温药和之。”

· 许多治疗痰饮的名方出自《金匮》，如
· 发汗的大、小青龙汤
· 通利的五苓散、泽泻汤
· 攻逐的十汤、甘遂半夏汤
· 扶脾固贤肾的五苓散、肾气丸
· 自隋唐至金元，在痰饮病的基础上，逐渐发展了痰的病理学说，始有饮证和痰证之分。一般而言，粘稠者为痰，清稀者为饮。
· 《景岳全书•痰饮》载：“痰之与饮，虽日同类，而实有不同也，”故应加以区别。
· 清•叶天士提出“外饮治脾，内饮治肾”之法，甚为清当。
  三、范　围
· 本篇章论述的范围以《金匮要略》中之痰饮病为主。
· 西医学的慢性支气管炎、支气管哮喘、渗出性胸膜炎、胃肠功能紊乱、不完全性肠梗阻、慢性心功能不全、幽门梗阻、肾炎水肿等疾病的某些阶段，可参照本篇进行辨证论治。
【病 因 病 机】
· 痰饮多因寒湿浸渍，饮食不节，劳欲所伤，或素体阳虚，肥胖湿盛，或年老多病等，导致肺脾肾气化功能失调，三焦水道不利，水液失于正常运化、输布，停积而为痰饮。
  1 寒湿浸渍，积而成饮
· 凡气候之寒冷潮湿，或冒雨涉水，或经常坐卧湿地等，寒湿浸渍，由表及里，中阳受困，运化无力，水湿停聚而为痰饮。
  2  饮食不节，伤及脾阳
· 恣食生冷，或暴饮暴食，均可阻遏脾阳，使中州失运，水湿聚而为饮。
  3  劳欲久病，脾肾阳虚
· 水液属阴，全赖阳气之温煦蒸化输转。若因劳欲太过，或年高久病，或素体阳虚，脾肾阳气不足，水液失于气化转输停聚为饮。
病机阐述（水液代谢生理）
· 人体水液的代谢包括脾之转输上行，肺之通调下降，肾之蒸化开合三个不可分割的重要环节。
· 水谷精气有赖于脾的运化，肺的通调，肾的蒸化而能化为津液，输布全身，发挥其功用，而后排出体外。
· 生理状态下，水液的吸收、输布和排泄，主要依赖肺脾肾三脏的气化功能。
病机阐述（肺脾肾功能失调）
· 肺之通调窒滞，脾之运化无权，肾之蒸化失职，水液不得运化输布而成浊液，其聚而为水为饮，或遇火气煎熬为痰。
· 肺脾脾肾三脏之中，脾运失司，首当其要。脾阳虚，则水谷精气不能正化，则上不能输以养肺，下不能助肾以制水，必导致水液停滞中焦，流溢四末，波及五脏。
病机阐述（三焦气化失常）
· 水液的输布排泄，还与三焦的作用密切相关。
· 《素问•灵兰秘典论》：“三焦者，决渎之官，水道出焉。”

· 三焦气化失司，水道不通，则水液停积为饮。
病机阐述（病理及转归）
· 痰饮之病理性质总属阳虚阴盛。
· 脾肺肾气化失调，阳气不足为饮邪发生的病理基础。
· 痰饮为患，其邪为标实。
· 或有时邪与内饮相搏，或饮邪久郁化热，表现为饮热错杂之证者。
· 饮留部位、饮邪盛衰、进退及其与正虚的主次，当是诊察的关键。
痰饮病因病机示意图(见课件)

【 诊　断】
· 痰饮病证的诊断，应综合临床特征，痰饮停积的部位及舌象变化来确定。
· 留胃肠者为痰饮，表现为心下痞满，胃中有振水声，肠间漉漉有声，呕吐清水痰涎；
· 饮留胸胁者为悬饮，表现为咳嗽，气急，胁肋胀痛；
· 饮停胸肺者为支饮，表现为咳逆喘息，痰白量多；
· 饮溢四肢者为溢饮，表现为身痛困重，肢体浮肿。
· 苔白滑或厚腻，或舌淡体胖，脉象多为沉弦而滑。
· x线、内窥镜、胃肠动力学检查、痰培养、胸腔积液等理化检查有助于诊断.

【鉴别诊断】
痰与饮的鉴别
· 痰多由热煎熬而成，分有形和无形。
· 有形之痰，形质厚浊，咳咯可见。
· 无形之痰，无处不到。
· 痰之为病，病证复杂。
· 饮主要由寒积聚而成，形质清涎。
· 多停于体内空腔或体位低下之处。
· 痰饮在一定条件下可相互转换。
· 注意痰饮与水湿的不同。
溢饮和风水的鉴别
· 二者均可见肢体浮肿。
· 风水可见汗出恶风，小便不利，浮肿从眼睑开始，迅速漫于四肢全身。
· 溢饮则有恶寒无汗、身体疼痛、小便自利，肿以四肢明显，甚或偏于一侧肢体。
咳嗽、哮喘、肺胀与痰饮的关系
· 饮停胸肺，以致肺气失于宣降，可致咳嗽、哮喘、肺胀等证
· 此时饮是上述肺系疾病发生发展的病因或病理因素
· 在临床辨证施治时，以痰饮证予以施治。
· 肺虚日久，宣降失司，水液失于输布，又可积而为饮，从而加重病情

【辨证论治】
· 　辨证要点
· 　治疗原则
· 　分证论治
　辨证要点
· 辨部位
· 辨寒热
· 辨虚实
１.辨证要点之辨部位
· 饮留胃肠者为痰饮
· 饮留胸胁者为悬饮
· 饮停胸肺者为支饮
· 饮溢四肢者为溢饮
2、辨证要点之辨寒热
· 用以确立或清或温的治法。
· 痰饮总属阳虚寒凝，水饮停聚。
· 若饮郁久化热、饮热互结者则表现饮渐稠、身热、口苦、舌苔黄、脉数等热象。
· 临床寒热相兼之候也常有之。
3、辨证要点之辨虚实
· 痰饮病虽以实证居多，但总属阳虚阴盛、本虚标实证。
· 本虚属肺脾肾阳气亏虚，不能运化水湿，标实则为水饮停聚或停饮久郁化热。
· 但在病程的不同阶段，或表现为本虚为主，或表现为标实为主。
· 应从起病之新久、饮邪之盛衰、禀赋之强弱来权衡虚实。
　治疗原则
· 饮为阴邪，遇寒则凝，得温则行。
· 以温阳化饮为基本治疗原则。
· 温阳化饮，可振奋阳气，开腠理，通水道。
· 注意区别表里虚实，标本缓急之不同。
· 饮邪壅盛赂实者，当祛邪治标。
· 阳虚而饮邪不盛者，当温补以治本。
· 邪实而正者，治当攻补兼施。
· 寒热夹杂者，又当温清并用。
· 饮邪已消，还当健脾温肾，以固其本。
　分证论治
痰　饮
饮停于胃
饮邪化热
饮留于肠
　饮停于胃－临床表现
· 主症：心下坚满或疼痛，胃脘部有振水声。
· 兼次症：恶心或呕吐，呕吐清水痰涎，口不渴或口渴不欲饮，或饮入即吐，背冷如掌大，头晕目眩，小便不利，食少，身体逐渐消瘦。
· 舌象：苔白滑。
· 脉象：沉弦或滑。
　饮停于胃－辨证分析
· 病机：饮邪入胃，壅遏脾阳，运化失职。
· 心下坚满疼痛，胃中振水声：水饮停滞胃中不得布化。
· 呕恶清涎，饮入即吐：胃中停饮则其气不降而上逆。
· 口渴不欲饮：水谷精微不化，饮停胃中。
· 食少，消瘦；运化失司，机体失养。    

· 背冷或眩晕：阳气为饮邪所阻，失宣于外，失达于上。
· 小便不利：饮邪中阻，膀胱气化失司。
· 舌苔白滑，脉沉弦或滑：水饮内结之征。
　饮停于胃－治法方药
· 治法：和中蠲饮。
· 主方：小半夏加茯苓汤。
· 方药：小半夏加茯苓汤。
· 半夏、生姜辛开和胃，化饮止呕，为治痰饮呕吐的基础方。
· 茯苓健脾渗湿。
  饮停于胃－临证运用 

· 饮邪盛者可加桂枝、白术通阳化饮，以祛饮邪。
· 若饮困脾阳，症见纳呆泛酸者，加吴茱萸、川椒以温中散寒化饮；
· 心下坚满疼痛甚者，加枳实以行气开结；
· 小便不利者加车前子、茯苓皮以利水渗湿；
· 纳呆食少者加焦三仙、砂仁和胃消食。
  饮邪化热－临床表现
· 主症：脘腹坚满或灼痛。
· 兼次症：烦躁口干口苦、舌燥、大便秘结小便赤涩。
· 舌象：舌质红，苔薄黄，或黄腻，或偏燥。
· 脉象：脉弦滑而数。
　饮邪化热－辨证分析
· 病机：饮留胃肠，日久化热。
· 脘腹坚满或灼痛，胃脘及肠间时有鸣声：饮热饮热互结之征。
· 口干口苦、舌燥、大便秘结：饮热互结，腑气不通，浊气上逆。
· 小便赤涩，热扰心神，烦躁：饮热下注于膀胱，膀胱气化不利。
· 舌质红，苔薄黄，或黄腻，或偏燥，脉弦滑而数：饮热互结胃肠之征。
饮邪化热－治法方药
· 治法：清热逐饮
· 方药：甘遂半夏汤。
· 甘遂、半夏降逆逐饮，
· 白芍、蜂蜜酸甘和中，以防伤正，并借甘遂、甘草相反之性来增加其攻逐之力。
· 全方攻守兼备，因势利导，使水饮去、正气复。
饮邪化热－临床运用
· 饮邪结聚，膀胱气化不利。症见小便量少不利者，加泽泻、车前子、猪苓以温阳化饮利水；
· 饮邪上凌、阻滞清阳，症见头晕目眩者，加泽泻、白术、半夏、生姜以降逆化饮；
· 纳呆食少者，属脾胃健运失司，水谷不化精微，加党参、茯苓、干姜以温中健脾；
· 利后少腹续坚满者，加厚朴、木香以理气散结。
　饮留于肠－临床表现
· 主症：水走肠间，沥沥有声，腹部坚满或疼痛。
· 兼次症：脘腹发冷，头晕目眩，或下利清水利后少腹续坚满，小便不利，纳呆。
· 舌象：舌质淡，苔白滑或腻。
· 脉象：脉沉弦或伏。
　饮留于肠－辨证分析
· 病机：
· 肠间沥沥有声：饮邪内生，下注于肠。
· 腹部坚满、疼痛或下利清水：饮邪结聚肠中之象。
· 病根末除，此去而彼聚     利后少腹续坚满；
· 头晕目眩、脘腹发冷：饮邪结聚肠中，阳气失于宣达，不得上注于目、外荣肌肤。
· 小便不利：饮邪结聚，膀胱气化失司。
· 舌苔白滑，脉沉弦或滑：饮邪中阻之象。
　饮留于肠－治法方药
· 治法：攻逐水饮。
· 方药：已椒苈黄丸。
· 防已、椒目辛宣苦泻，导水饮从小便而去；
· 葶苈子、大黄攻坚决壅，逐热饮从大便而除。
· 合之前后分清，饮热无存身之所，共奏泻热逐饮之效。
　饮留于肠－临床运用
· 若饮热相互胶结，升降失司、腑气不通甚者，加芒硝以加强攻逐之力。
　　悬　饮
邪犯胸肺
饮停胸胁
气滞络痹
阴虚内热
　邪犯胸肺－临床表现
· 主症：寒热往来，身热起伏，咳嗽气急，胸胁疼痛，呼吸、转侧疼痛加重。
· 兼次症：汗少，或发热不恶寒，有汗而热不解，少痰，心下痞硬，口苦，干呕，咽干。
· 舌象：苔薄白或薄黄。
· 脉象：脉弦数。
　邪犯胸肺－辨证分析
· 病机：饮侵胸肺，少阳之枢机不和。
· 寒热往来，身热起伏，胸胁疼痛：时邪外袭，邪浸胸胁，少阳枢机不和；
· 身热有汗，不恶寒，咳而气急少痰：时邪外袭，肺热壅盛，肺失宣降；
· 心下痞硬、口苦、干呕、咽干：邪侵胸胁，少阳热邪郁滞；
· 苔薄白或黄，脉弦数：浸胸胁、肺卫同病、邪在上焦之征。
　邪犯胸肺－治法方药
· 治法：和解少阳，宣利枢机。
· 方药：柴枳半夏汤。
· 柴胡、黄芩和解清热；
· 半夏、瓜蒌伦痰散结；
· 枳壳、桔梗、赤芍理气和络。
　邪犯胸肺－ 临床运用
· 胁肋疼痛加丝瓜络、旋覆花通络；
· 心下痞硬、口苦、干呕加黄连以与半夏、瓜蒌相伍以清热化痰、开郁散结。
· 热盛汗出、咳嗽气急者，去柴胡，加石膏、桑白皮、杏仁，以清热宣肺化痰。
· 若寒热末除，胸胁已见停饮，可参照饮停胸胁证治疗。
　饮停胸胁－临床表现
· 主症：胸胁胀满疼痛，病侧肋间饱满，甚则偏侧胸部隆起。
· 兼次症：气短息促不能平卧，或仅能侧卧于停饮的一侧，呼吸困难，咳嗽，转侧胸痛加重。
· 舌象：舌质淡，苔白或滑腻。
· 脉象：脉沉弦或弦滑。
　饮停胸胁－辨证分析
· 病机：饮停胸胁，脉络受阻，气机不利。
· 胸胁胀满，病侧肋间饱满，甚则偏侧胸部隆起：胸胁为气机升降之道，肺气郁滞，气不布津，停而为饮。
· 胸胁胀满疼痛，咳嗽、呼吸：饮停胸胁，脉络受阻，气机不利。
· 气息短促：水饮上迫于肺，肺气出入受阻。
· 舌苔白或滑腻，脉沉弦或弦滑：饮邪内结之候。
　饮停胸胁－治法方药
· 治法：攻逐水饮。
· 方药：十枣汤、葶苈大枣泻肺汤。
· 枣汤方中甘遂、大戟、芫花均为峻下逐饮之品。
· 恐伤胃气，故共研细末，以大枣煎汤送服。
· 可根据服药后吐泻轻重，酌情掌握用量，日服1～2次。
· 若体质虚弱，不任峻下者，可改服葶苈大枣泻肺汤，
· 方中葶苈子苦辛沉降，开泻肺气通利膀胱，加大枣甘缓补虚，以制约葶苈子峻泻之功。
　饮停胸胁－ 临床运用
· 若痰饮伏于胸膈上下，胁肋疼痛，形气俱实者，可选用控涎汤。
· 若痰浊偏盛，胸部满闷，苔浊腻者，加瓜蒌、薤白、杏仁、椒目以宣痹泄浊化饮；
· 若水饮久停，胸胁支满，体弱食少者，加桂枝、甘草、茯苓等健脾通阳化饮。
　气滞络痹－临床表现
· 主症：胸胁疼痛。
· 兼次症：胸部灼痛，或刺痛，胸闷，呼吸不畅，或咳嗽，甚则迁延日久不已，入夜天阴时更为明显。
· 舌象：舌质淡暗，苔薄白。
· 脉象：弦。
　气滞络痹－辨证分析
· 饮邪久郁之后，气机不利，络脉痹阻    胸胁疼痛；
· 气郁不解，久郁化火     痛势如灼；
· 气滞及血，血脉不利     刺痛；
· 饮邪久留，气机郁滞，肺失宣降     呼吸不畅；
· 饮邪属阴邪，入夜加重邪势     入夜加重；天阴时湿气停留，助长饮邪之势------天阴加重。
· 舌脉     气滞络痹之候。
　气滞络痹－治法方药
· 治法：理气和络。
· 方药：香附旋覆花汤。
· 香附、旋覆花理气解郁；
· 苏子、杏仁降气化痰；
· 陈皮、半夏、茯苓、薏仁理气化痰。
　气滞络痹－临床运用
· 若痰气郁结，胸闷苔腻者，加瓜蒌、枳壳以理气化痰开郁；
· 久痛如络，痛势如刺者，加当归、桃仁、红花、乳香、没药化瘀止痛；
· 若饮邪未净者加通草、路路通、冬瓜皮。
　气滞络痹－临床表现
· 主症：胸胁灼痛，咳呛时作。
· 兼次症：口干咽燥，痰粘量少，午后潮热，颧红心烦，盗汗，手足心热，形体消瘦。
· 舌象：舌质红，少苔。
· 脉象：脉细数。
　气滞络痹－症状分析
· 饮阻日久，气郁化热伤阴，肺络不和：胸胁灼痛；
· 阴虚肺燥：咳呛时作，痰粘量少，口干咽燥；
· 阴虚火旺：潮热、颧红、盗汗、手足心热；
· 脉络不和，气机不利：胸胁闷痛；
· 病久正虚：形体消瘦；
· 舌质红，少苔，脉细数：阴虚内热之象。
　气滞络痹－法治方药
· 治法：滋阴清热。
· 方药：泻白散或沙参麦冬汤。
· 前方中桑白皮清肺热、泻肺气、平喘咳；
· 地骨皮泻肺中伏火，甘草、粳米养胃和中。
· 四药合用，清热而不伤阴，泻肺而不伤正，使肺气清肃，则咳喘自平。
· 后方中沙参、麦冬、玉竹、花粉养阴生津，生扁豆、甘草健脾和中，桑叶祛风达邪。
　气滞络痹－临床运用
· 潮热者加鳖甲、功劳叶；
· 咳嗽者加百部、川贝母；
· 胸胁痛加瓜蒌皮、枳壳、郁金、丝瓜络、苏木；
· 饮邪未尽者，加猪苓、泽泻、葶苈子；
· 兼气虚、神疲、气短、自汗，加党参、黄芪、黄精、五味子。
　支　饮－临床表现
· 主症：咳喘胸满不能平卧，痰清稀，白沫量多。
· 兼次症：面浮肢肿，或经久不愈，平素伏而不作，每遇寒即发，兼见寒热，背痛、身痛
· 舌象：舌质淡体胖有齿痕，苔白滑或白腻。
· 脉象：弦紧。
　支　饮－辨证分析
· 病机：痰饮邪遏，复感寒邪，阻于胸肺，肺气上逆。
· 咳喘胸满，呼吸困难，不能平卧：饮邪犯肺，肺失宣降。
· 痰白量多，形质清稀或白沫状：水谷津液不归正化，停蓄成饮。
· 久病不愈，易受寒诱发或加重：饮为阴邪，饮邪伏肺。
· 面浮肢肿；久咳水饮随气上逆。
· 恶寒、背痛、身痛：伏饮复复感寒邪，卫表受束之象。
· 舌质淡体胖有齿痕，苔白滑或白腻，脉弦紧：寒饮内盛之象。
　支　饮－治法方药
· 治法：温肺化饮。
· 方药：小青龙汤。
· 本方解表散寒，温肺化饮，用于支饮遇寒触发，表寒里饮之证。
· 方中麻黄、桂枝、干姜、细辛温肺散寒；
· 半夏降气化痰饮；
· 佐以白芍、五味子，散中有收。干草和中。
　支　饮－临床运用
· 若表证已解，素体阳虚者，宜用苓甘五味姜辛汤；若饮邪壅肺，外无表证，
· 喘咳痰盛不得息，可用葶苈大枣泻肺汤泻肺逐饮；
· 若痰多粘腻，胸满气逆，苔浊者加白芥子、莱菔子豁痰降气。
· 若饮郁化热，喘满胸闷，心下痞坚，烦渴，苔黄而腻，当行水散结清热，用木防己汤合桑白皮汤；
· 喘息痰涌便秘者，酌加葶苈子、大黄、芒硝及三子养亲汤豁痰降气。
 　溢　饮－临床表现
· 主症：四肢沉重疼痛浮肿。
· 兼次症：恶寒无汗，口不渴，或兼见咳喘，痰多白沫，胸闷，干呕。
· 舌象：舌质淡胖，苔白。
· 脉象：弦紧。
　溢　饮－症状分析
· 病机：外感风寒，闭塞玄府，肺脾两伤，水饮流溢。
· 身体疼痛而沉重，甚则肢体浮肿：水饮流溢四肢体表。
· 恶寒无汗风寒外束，表卫失和。
· 咳喘胸闷，痰多白沫：寒饮内阻，肺胃失和。
· 口不渴，苔白，脉弦紧：表里俱寒之象。
　溢　饮－治法方药
· 治法：发表化饮。
· 方药：小青龙汤。
· 麻黄、桂枝、白勺，解表寒、和营卫；
· 法半夏，燥湿化痰；
· 五味子，温敛肺气以止咳；
· 干姜、细辛，温肺化饮；
· 甘草调和诸药。
　溢饮－临床运用
· 咳喘多饮（饮邪犯肺），加杏仁化痰利肺。
· 肢体浮肿明显、尿少（水饮内聚），加茯苓、泽泻利水祛饮。
· 若伴有发热、烦躁、苔白或兼黄者，可用大青龙汤发表清里。
　缓解、恢复期证治
· 痰饮病证，饮邪已去，或伏而未尽，正气已虚，疾病进入缓解期或恢复期，此阶段应以扶正为主，防止饮邪再起，疾病复发。
· 此时多见脾胃阳气虚或肾阳气虚。
· 治则：扶正为主，预防饮邪再发。
· 治疗重点：健脾醒胃，固肾
　脾胃阳气虚证
· 主症脘腹冷痛，喜温喜按，纳少，腹胀，喜热饮，便溏。面黄少华，身体消瘦，四肢不温，少气懒言，舌质淡体胖伴有齿痕，脉沉弱。
· 治以温通中阳，可选用理中丸。
· 脾胃阳虚甚者，参、姜重用，或适当加入附子、肉桂，增强温阳祛壅之力。
· 脾胃阳虚，饮邪未尽或饮邪留伏病证，见有胃脘撑胀，时吐清水痰涎等，可选用理中汤合苓桂术甘汤。
· 主证以脾胃气虚为主，食少，腹胀，身体消瘦，乏力等，可选用复香砂六君子丸，坚持服用，巩固疗效。
　肾阳气虚证
· 主症喘促气短，动则尤甚，腰膝酸软，小便频数，畏寒肢冷，小腹拘急，面目及下肢浮肿，舌体胖，苔白等。
· 治以温补肾阳、补肾纳气，方用金匮肾气丸、人参胡桃汤。
· 若脐下悸，吐涎沫，头目昏眩，是饮邪上逆，虚中夹实之候，可选用五苓散化气行水，待饮邪退后再以温补脾肾。
【预后转归】
· 风寒湿邪侵袭所致者，如治疗及时，用药得当，一般预后较好。
· 若饮邪留伏胸肺，初病祛邪不尽，则可变成窠臼，遇新感，即易引动伏饮，反复难愈。
· 若成因由于胸肺癌瘤，影响肺气肃降，不能通调水道而停聚为饮，则往往预后不良，应治饮与治疗癌瘤同时并举。
· 由内伤而致病的多见脾病及肺，脾病及肾，肺病及肾，若肾气亏虚，不能化气行水，津聚则痰生饮成，则可出现凌心射肺犯脾等证，病情复杂危重，应细察病情，根据标本缓急，采取肺肾同治或脾肾同治等急救措施。
【预防及护理】
· 饮食有节，调理脾胃；
· 预防感冒；
· 在应用发汗、利水、峻下逐饮之法时，应注意中病即止，勿伤正气。

【结　语】
· 痰饮是指三焦气化失常，水液在体内运化输布失常，停积于某些部位的一类病证。
· 广义的痰饮与狭义的痰饮。
· 由水湿侵袭，饮食不节及久病劳欲等原因，致使肺、脾、肾功能失调，津液停积而成。
· 首应根据饮停积部位区别痰饮、悬饮、支饮、溢饮。并应辨寒热虚实、有无兼挟，分辨本虚与标实之主次。
· 当以温化为原则。因痰饮总属阳虚阴盛，本虚标实，故有治标、治本、善后调理等区别：
· 治标：发汗、利水、攻逐等为权宜之法；
· 治本：健脾、温肾为正治之法。

复习思考题

痰饮的临床特征是什么，其病因病机如何？

痰饮的诊断与鉴别诊断要注意哪些问题？

辨证要点应注意哪些方面？

痰饮如何辨证论治？
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