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摘  要 

“因势利导”思想的根源是中国古代哲学思想，在中医学领域，此理论的应用价值得到历代医家的关注

和重视，其相关理论处于中医研究的中心地位。结合前人对该理论的理解，本文将“因势而治”的思想

与水肿治疗相结合，对“因势而治”理念的内涵进行溯源和深刻剖析，并基于此理论进一步阐明了其在

指导水肿病理机制认识及治疗方案制定上的重要价值，依据“势”明确水肿发生发展特点，掌握水肿不

同阶段的治疗策略，以期为临床中医药治疗水肿提供参考。 
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Abstract 
The concept of “capitalizing on the trend” originates from ancient Chinese philosophy. Within the 
field of Traditional Chinese Medicine (TCM), its application has been highly valued by physicians 
throughout history and holds a central position in TCM research. Building on previous understand-
ings, this paper integrates this strategy into the treatment of edema. It traces the theory’s origins 
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and provides an in-depth analysis of its conceptual foundations. Furthermore, the paper elucidates 
the significant value of this approach in guiding the understanding of edema’s pathological mecha-
nisms and formulating treatment strategies. By clarifying the specific “trend” underlying the onset 
and progression of edema, this study aims to define stage-specific therapeutic approaches, thereby 
providing a reference for the clinical TCM management of edema. 
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1. 引言 

水肿作为临床常见症状，可伴随多种疾病进程显现，诸如肾病综合征、肝硬化、心力衰竭以及内分

泌失调等疾病。现代医学研究发现，水肿的发病机制被认为与多种生理失衡紧密相关，特别是血浆胶体

渗透压降低、全身毛细血管通透性增加以及肾小球滤过率下降[1]。当前临床中水肿的治疗方案以寻找原

发病病因和对症治疗为主，通常应用利尿剂，补充人血白蛋白等方式以改善水肿症状。然而，长期应用

利尿剂可能引发一系列负面效应，包括但不限于电解质失衡、糖脂代谢异常以及肾功能逐渐衰退，更增

添了治疗过程中的不确定性与复杂性，使得病情易于出现反复波动[2]。 
水肿自古以来就被医家视为难治之症之一，《中藏经》中便有“人中百病，难疗者莫过于水也”的描

述，这一论断充分展现了水肿治疗所面临的复杂性与挑战性。“水肿”有诸多别名，如“水气病”“风

水”“胕肿”，其分类及治疗方式多种多样。中医药疗法因其具有安全，疗效持久等特点，在缓解水肿症

状，防止水肿复发等方面拥有其独到的疗效。在中医药治疗水肿的诸多理念里，“因势利导”思想与水

肿治疗的临证思路高度契合。“因势利导”相较于传统的“辨证论治”，有着独特的优势。它具有动态

性、前瞻性与策略性的治疗导向，不仅聚焦于机体当前呈现的“证”，更注重识别并顺应疾病的“势”。

通过利用正邪交争过程中机体自身的内在动力，引导邪气从最简捷的途径排出体外，进而实现“动小而

功大，用浅而功深”的良好治疗效果。“因势利导”理论并非适用于所有情况，在需要果断“截断病势”

的急危重症治疗中，该理论存在一定的局限性。所以，在实际应用时，必须以明确病势特点为前提，如

此才能在提升治疗精准性的同时，确保理论体系的严谨性与完整性。基于以上认识，本文从“因势利导”

思想出发，深入剖析其内涵，并结合临床实践，探讨水肿发生发展的病理机制以及辨证施治的方法，期

望能为临床医家治疗水肿提供新的参考思路。 

2. “因势利导”的内涵 

2.1. 哲学内涵 

“因势利导”思想早在先秦各学派思想体系中便已萌芽，《道德经》中的精髓“道法自然”及“无为

而治”，实则蕴含了顺应自然规律、不强行干预、巧妙引导的深意，即“因势利导”的核心理念。老子强

调，万物生长皆循其道，人应顺应并遵循这些内在规律，所谓“无为”，实则是积极顺应，非消极不作

为，而是顺应自然之势以行事。儒家孔子同样践行此道，其“因民之所利而利之”的治国理念，以及在教
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育上提倡的因材施教、因人而异的策略，均是对“因势利导”思想的生动诠释[3]。追溯其明确表述之源，

当属《史记·孙子吴起列传》中孙膑所言：“善战者，因其势而利导之”，这里的“势”指战场形势发展

变化的趋势，齐军以减灶之计，巧妙利用战场形势，诱敌深入，最终大获全胜，此战例正是“因势利导”

战略应用的典范[4]。《孙子兵法》之《虚实篇》亦云：“兵无常势，水无常形，能因敌变化而取胜者，

谓之神。”此语以水势的变化无常喻战争局势的瞬息万变，进一步强调了把握时机，顺应形势变化以制

胜的重要性。《秘传外科方总论》有言：“夫医官用药，如将帅之用兵。”诚然，医道如治国用兵，皆需

因势利导，医者察病情，明趋势，顺规律，施良策，以求最佳疗效。 

2.2. 医学内涵 

《黄帝内经》整合了先秦以来的思想资源，将“因势利导”思想引入医学领域，丰富其内涵。“因势

利导”之“因”，即“就、顺”之义；“势”，《说文解字》注：“盛力权也，从力执声”是事物发展的

客观反映，“因势”为顺其势，用中医思维理解，这里的顺势不仅仅是指顺应客观的事物发展，还指认识

和把握疾病发生发展的客观规律，要透过客观趋势的现象把握内在的因果关系即规律性；“利导”为加

以引导，把握最佳的时机和途径，通过中药配伍或中医特色治疗等方式来加以引导，以求达到最佳疗效。

《黄帝内经》虽未直接提及“因势利导”一词，但其精髓深植于中医养生、治病与预防疾病的根本理论

之中，这一原则作为核心理念，悄然贯穿于诸如“汗法”“吐法”“下法”等治疗方法以及针灸疗法中的

“迎随补泻”技巧之中，成为它们形成的指导性原则。在中医视角下，水道之通塞、气机之滑涩、血液之

清浊及循环之顺逆，皆需细致考量，无论是疏通水道以去阻，还是调和经脉以促通，皆应秉承“因势利

导”的智慧精髓，所谓“临深决水，不用功力水可竭也”，受此启示，水肿病的治疗需深入剖析其病机

并研判发展趋势，运用因势利导的策略，顺应病势，灵活施治。 

3. 水肿的病理机制 

3.1. 脏腑虚损，水湿停聚 

《素问·经脉别论篇》有云：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，……水精四布，五经并行。”揭示

了水液代谢的生理过程，各脏腑在水液运行中起着不同的作用。进一步而言，其中任一脏腑功能之异常，

均可成为水肿之肇始。《景岳全书·肿胀》中详尽阐述：“凡水肿等病症，乃肺、脾、肾三脏相干之病”，

突显了此三脏受损与水肿发病之间的密切联系[5]。而《政治准绳》：“诸水溢之病，未有不因肾虚得之”，

则进一步深化此观点，强调水肿发病与肾的开阖气化功能失常紧密相关。《灵枢·本输篇》言：“三焦者，

中渎之腑，水道出焉，属膀胱[6]”。此言阐述了三焦与膀胱在调控体内水液循环中的协同作用，明确指出

三焦作为水液运行的通道，与膀胱等脏腑的紧密合作，确保了体内水液的正常分布与排泄，共同维系着人

体水液代谢的平衡与顺畅。《中藏经》载：“三焦壅塞，荣卫闭格，血气不从，虚实交变，水随气流，故

为水病”，此言阐述了水肿病情中，由于三焦水道壅塞不畅，体内气机受阻，进而造成体内邪气与正气相

互交织，虚实难辨的病理状态。总之，当脏腑功能失调，无法有效运化水液时，三焦与膀胱的气化功能也

会出现异常，长此以往，水湿之邪便会积聚不散，进而弥漫至全身各处。因此，在治疗水肿这一病症时，

必须综合考虑各脏腑的虚损状况，采取因势利导的策略，为水邪寻找出路，以达到消除水肿的目的。 

3.2. 阳气不足，水液泛滥 

机体阴阳平衡，脏腑功能和谐，乃水液代谢顺畅之基石。水肿的根源深植于机体的阴阳失衡之中，

尤其是阳气亏虚时，这种失衡则成为推动水肿发病的内在因素。阳气具有温煦与气化两大核心功能，对

于津液输布运行起着不可或缺的作用。《素问》有言：“阴胜则阳病，阳胜则阴病”，揭示阴阳相互制约
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的重要性。水为阴，其代谢依赖阳气推动，《素问·汤液醪醴论》曰“其有不从毫毛而生，五脏阳以竭

也”，此言更明确了水肿与阳气耗竭之间的直接联系。阳气不足，水液气化功能即告失灵，无以输布周

身，遂致水肿之疾。此时，不仅阳气本身的功能受损，更影响了全身气机的畅通，加剧了水液停滞的局

面。而外来邪气之侵袭，不仅直接损伤阳气，还束缚气机，使得阳气的运行更加艰涩难行。由此可见，治

疗水肿不仅要针对症状进行缓解，更要从根本上调整机体的阴阳平衡，特别是加强阳气的补充与恢复，

以确保其温煦与气化功能的正常发挥。无论是阳气不足或外邪伤阳，均是水液代谢障碍、水肿发病的关

键因素，充分印证了中医理论中“水肿之疾，责之于阳”的深刻见解。基于这一认知，治疗时应顺应阳

气衰减的趋势，通过温阳益气等疗法，强化与恢复机体的阳气水平，进而激发并促进水液的正常代谢循

环。 

3.3. 血行不畅，水湿瘀阻 

《血证论》中，气、血、水三者关系被阐述为：“血病不离乎水，水病不离乎血”，这一观点与尤在

泾在《金匮要略心典》中的深刻注解不谋而合，后者言道“水分者，因水而病血也”“血分者，因血而病

水也。”两者虽表述方式各异，但均深刻揭示了水气与血瘀等病理状态间存在的双向、互动的影响关系。

具体而言，水湿内停可以阻滞气机，影响气血的正常运行，使血液瘀滞不行，另一方面，水肿病程日久，

血液瘀滞不行，不仅影响气血的正常运行，还可能阻碍水液的输布与排泄，导致水液潴留，此外瘀血本

身具有“湿”的性质，进一步加重水肿的病情。不论其起因如何，病程缠绵的水肿往往成为临床的挑战，

这种类型的水肿往往伴随着血液淤积的现象，体内湿气滞留不化，同时血液瘀滞进一步阻碍了气机的顺

畅流通，导致全身气机的运行变得迟缓，进而影响了水液的正常循环与代谢，使得水肿症状顽固且难以

消退。 
因此，治疗水肿病的核心策略在于遵循“因势利导”的核心理念，这要求我们根据水肿的具体病机，

致力于恢复脏腑的生理功能，调整体内阴阳的平衡，祛除内在之瘀血，以追求“阴平阳秘”的和谐状态。

在临床辨治中，需依据疾病病位上下之势，邪正盛衰之势及疾病病程长短，灵活运用“因势利导”的原

则，以精准地辨识并治疗疾病，寻找最有效的利水途径。下面将具体论述因势利导思想辩治水肿的几个

方面。 

4. 因势利导思想在水肿治疗中的应用 

4.1. 因病位上下之势利导 

《金匮要略·水气病脉证并治》中记载：“诸有水者，腰以下肿当利小便，腰以上肿当发汗乃愈。”

这一论述彰显了水肿治疗需依据水液停滞部位的不同，顺应其自然流向及人体自身的调节趋向，采取相

应治疗策略以驱除体内积聚的水湿之邪。葛洪在《肘后备急方》中亦有类似记载：“若止皮肤水，腹内未

有者，服诸发汗药，得汗便差，然慎护风寒为急。”亦是运用发汗之法，宣发肺气，将在表之水气除去。

具体而言，针对在上在表的水肿，特别是因肺气宣发功能受阻、气机郁闭所致的风水水肿，采用发汗疗

法，旨在顺应肺气的宣发特性，促进水邪通过汗孔排出体外；病位在下在里者，宜利水，水为阴邪，有向

下的趋势，故水邪多停滞于人体下部，出现双下肢浮肿等表现，治应顺应水邪外发的趋势，顺势引导，

即通过利小便的方式使水邪从下焦排出，予病邪达外之机。根据临床症状，以“因势利导”思想为指导，

联合水肿的“上”“下”“内”“外”病位进行精准的辨证论治，正如李素卿教授所主张的，在儿童肾病

综合征(NS)引发的风邪郁肺型水肿治疗中，她深刻洞察到病机的核心在于肺阳受阻，因此，她以越婢加

术汤与麻黄连翘赤小豆汤作为治疗基石，巧妙运用辛散类药物，引导肺阳得以顺畅宣发，从而取得了显

著的临床疗效[7]。张琪教授诊治慢性肾小球肾炎伴水肿时，亦是分而论之，针对上半身水肿显著者，采
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用桂甘姜枣麻辛附子汤以温阳化水；而对于下半身水肿严重并伴有阴囊肿大的情况，则选择牡蛎泽泻饮

来利湿消肿[8]。 

4.2. 因邪正交争之势利导 

《素问·刺法论篇》云“正气存内，邪不可干。”明确了正气是抵御外邪，保持身体健康的最根本要

素，故正气充盛，卫外固密，病邪不能损伤机体，这间接说明了正气虚弱是导致疾病产生的关键所在。

邪气与正气之间的斗争，是疾病形成与发展的核心驱动力，双方的胜负直接决定了疾病的走向。水肿发

病机制虽然复杂，但亦不能脱离正邪相争的过程。究其根本，水肿的发病过程也是正气亏虚，病邪侵袭

的产物。人体正气有本能抗病复原之势，人体正气充盛，则疾病痊愈速度快。不同时期正邪斗争所表现

出的趋势和倾向不同，医者应顺应“邪正交争”之势而利导，权衡扶正与祛邪的主次偏重，运用相宜之

法，才能将病人于疾病困厄中解救出来。 
在水肿病变过程中，若出现邪气盛实的表现，应着重于驱邪。如水肿肿势较盛且正气尚能抵抗邪气，

此时应顺应正气抗邪的趋势，应势而动，顺势而为，通过峻下逐水，攻逐水饮的方式排出体内水邪，方

可获事半功倍之效。水肿间歇期，此时水肿症状较轻或消退，但体内元气明显受损，水湿之邪仅是暂时

得到控制，尚未根除。在遭遇外感风寒、饮食不节、过度劳累等不利因素时，病情极易出现反复。因此，

在此阶段，治疗策略应以扶正固本为主，旨在增强机体的自我修复能力和抵抗力，从而有效预防病情的

复发。水肿发病与正气不足密切相关，尤其是气虚或阳虚。正如《灵枢·营卫生会》中道：“气虚则阳气

浮而无根……水液不得化气而聚之”，因此对于气虚型水肿，治疗应扶助正气，增强机体抗邪能力，同

时顺势引导，促进正气的恢复。严用和于《济生方》阐述：“水肿为病，皆由真阳缺少，劳伤脾胃，脾胃

既寒，积寒化水。盖脾者土也，肾者水也，肾能摄水，脾能舍水。”由此可见，脾阳虚及肾阳虚与水肿发

病关系密切。肾阳虚衰，开阖不利为发病机制，故要温肾阳以复肾脏开阖功能。脾主运化，脾阳虚衰，失

其健运之职，致水湿不得下行，水湿停聚，故宜温脾阳，补脾气使脾运恢复，促进水液代谢。对于慢性肾

脏病后期水肿的治疗，孙正教授，认为其根源在于阳气虚弱，重视温肾阳，临床常用真武汤，金匮肾气

丸等方剂加减治疗[9]，因此在治疗水肿时要顺应邪正斗争之盛衰趋势治疗，灵活运用补阳扶阳、益气健

脾、温肾利水等治法，以达到标本兼治，整体治疗的目的。 

4.3. 因病程之势而利导 

水肿的病机并不是一成不变的，通过关注其演变过程，细致观察各阶段的内在变化，深入理解人体

生理的趋向性，洞察各阶段的“势”，来制定符合疾病的连贯性治疗思路，才能在临床上取得更好的疗

效。水肿初期，邪气盛实，此时正气不虚，尚可耐受攻伐，治疗应谨守病机，顺应正气抗邪趋势，给邪出

路，采取利水消肿之法；疾病进展期，人体正气渐虚，水湿尚未尽去，滞留于内，胶结缠绵，在此阶段若

专用攻逐利水之法，则戕害正气。治疗时需采取攻补相济的方法，即一方面通过祛除病邪减轻病情，另

一方面扶助正气以增强体质抗邪。此时，祛邪与扶正相辅相成，两者缺一不可，故在治疗过程中务必做

到正邪兼顾，方能取得最佳疗效。察病程长短，分期论治水肿之法临床应用颇多，张大宁教授临证中常

将糖尿病肾病水肿的治疗与其分期特点进行结合，将 III 期~V 期糖尿病肾病与中医辨证结合，结合西医

不同分期分别施以益气养阴、温补脾肾、利湿降浊及活血化瘀等疗法[10]。郑健教授采用病证结合、分期

论治的临床思维治疗小儿原发性肾病综合征，根据水肿病程进行辨治，临床疗效满意[11]。 
“久病必瘀”，对于病程日久之水肿，应用活血化瘀法收效甚佳。化瘀法治疗水肿肇始于《金匮要

略·水气病脉证并治》，其中提出的“血不利则为水”这一观点，为后世奠定了血水同治理论的基础，体

现前人对水液代谢障碍与血液循环不畅之间关系的深刻认识，开创了血水同治治疗原则的先河，为后世
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医家从瘀治疗津液代谢失常类疾病奠定了理论基础[12]。现代医学也证实，水肿相关疾病的发生与血液循

环的受阻，特别是微循环的障碍有密切联系，临床上对这类疾病采用活血利水的治疗方法，往往能立竿

见影地获得效果[13]。邹云翔，深谙“久病入络”之理，从气分用药不效，而应从血分求之[14]，主张运

用活血利水之法促进血液流通与气血调和，从血分探索治疗顽固性水肿之道，在治疗肾病引起的水肿方

面展现出卓越疗效[15]。国医大师张学文先生认为血瘀在顽固性水肿的病程中起着病理结果和致病动因

双重作用，针对此，张老推崇采用利水渗湿、活血化瘀的治疗方案，并且善用活血通络的虫类药旨在去

瘀生新，促进水肿的消退[16]。对于病程日久的顽固性水肿，其内在病机多由于“瘀水互结”，单用利水

渗湿，温补阳气等方式，效果往往不甚理想，故治疗时应依据水肿病程之势，活血化瘀，通畅水道。 

5. 中医之势与西医指标的关联 

中医所谓“因势利导”之“势”，正可借西医客观指标之动态变化以窥其机，为精准干预提供依据。

中医对疾病发展“势”的判断，强调动态演变趋势及正邪交争状态，与现代医学的客观指标存在多维度

的关联性。在炎症层面，中医辨识的“热毒”或“湿毒”病势与现代医学发现的炎症因子激活及巨噬细

胞浸润密切相关，例如在 ANCA 相关性肾小球肾炎中，单核细胞来源的 SPP1+脂质相关巨噬细胞可驱动

炎症与纤维化[17]。而 lncRNA-gm33782 则可通过激活 Ccl5/NF-κB 信号促进 M1 型巨噬细胞极化，加剧

肾脏损伤[18]。这类炎症反应与中医“邪势亢盛”的辨证高度吻合。从血流动力学角度，慢性肾病患者常

出现肾动脉血流参数异常，如收缩期峰值流速下降和阻力指数升高[19]。这与中医“血瘀水停”或“脉络

瘀阻”的病势相对应，反映出肾内微循环障碍及正气推动无力之态。而就肾功能与代谢而言，肾小球滤

过率(eGFR)下降标志着“肾气亏虚”甚或“脾肾两虚”之势，其进展速度可体现正邪消长的动态过程。

中医强调“势”的传变规律，如肾病及肝、及脾等五行传变模式[20]。此模式与现代医学中炎症–纤维化

多通路交叉对话导致的多器官损伤机制呈现出理念上的呼应。因此，整合现代医学的指标动态变化与中

医“势”的宏观判断，既可为实现疾病早期干预提供量化依据，也有助于促进中西医结合领域对水肿治

疗的共同认知。 

6. 小结 

本文从水肿的病位，正邪盛衰的趋势及水肿病程等方面分析了二者的紧密关系，聚焦于水肿疾病的

病位特征、正气与邪气斗争的动态平衡及水肿病程演变，深入剖析了这些要素与“因势利导”治则之间

的紧密联系。“因势利导”的治则在指导水肿治疗方面，不仅仅局限于单纯依据病位采取就近驱邪的方

法，根据临床上病症所具有的复杂性，从“因势利导”治则引申出顺应机体正气抵抗病邪的自然趋势，

旨在辅助身体有效抵御外来侵害，并深入剖析水肿病程各阶段独特的“势”，有针对性地进行相应的治

疗。医师在水肿临床治疗过程中，应根据病位之高下内外、邪正斗争之盛衰及疾病病程之长短等不同特

点的“势”，选择具有针对性的治疗方法。在中医“因势利导”思想的指导下，运用中医手段来调节机

体水液代谢功能，确实展现出了显著的疗效和广泛的应用前景。这一思想强调在治疗过程中顺应疾病发

展的自然趋势，结合患者的病位和病程等特点，采取适宜的方法进行治疗，以达到最佳的治疗效果。为

了进一步探究中医作用机制的奥秘，对“因势利导”思想的进一步研究和应用在未来水肿病的防治中具

有重要意义和创新性。 
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