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中医内科学痰饮教学要点简述

苏雪娴
峰峰矿区义井镇卫生院� 河北� 邯郸� 056200

摘� 要：本文围绕中医内科学痰饮教学要点展开。首先阐述痰饮基础理论，包括概念、病因病机，强调水液代谢

失常及与肺脾肾三脏的关系。接着说明四饮分类、诊断依据与病证鉴别要点。针对临床教学难点，提出应对辨证模

糊性、治法选择困惑及经典与现代衔接不足的策略。还介绍了案例教学法、实践技能培训、跨学科融合教学等教学方

法，旨在提升教学质量，培养学生临床思维与综合应用能力。
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引言：中医内科学中，痰饮病教学意义重大。痰饮

作为独特病理产物与致病因素，其理论、分类、诊断及

治疗体系复杂。教学中，既要让学生掌握基础理论，

明确痰饮概念、病因病机及四饮分类，又要应对辨证模

糊、治法选择困惑等难点。为此，需探索有效教学方

法，如案例教学、实践技能培训、跨学科融合等，以提

升教学质量，培养学生临床思维与综合应用能力。

1��痰饮的基础理论教学要点

1.1  痰饮的概念阐释
痰饮是中医理论中独具特色的病理产物与致病因

素，教学中需先明确其核心定义，即人体水液代谢失

常，水湿停滞凝聚而成的病理产物，同时兼具致病作

用。需重点区分“痰”与“饮”的异同：痰质地稠厚，

色白或黄，可停聚于脏腑、经络、肌肤等多处；饮质地

清稀，多停聚于胸胁、胃肠、肌肤等部位，表现为局部

积液或水肿[1]。还要结合中医整体观念，强调痰饮的形成

与肺、脾、肾三脏功能密切相关，肺主通调水道，脾主

运化水湿，肾主水液蒸腾气化，三脏功能失调是痰饮生

成的关键前提。同时需说明痰饮致病的广泛性，可阻滞

气机、影响脏腑功能、蒙蔽清窍等，导致多种病症，为

后续病因病机及临床教学奠定理论基础。

1.2  病因病机剖析
痰饮的病因可分为外感与内伤两类，教学中需逐一

拆解并阐明其与病机的关联。外感病因主要为寒湿之邪

侵袭，寒湿易伤阳气，尤其是脾阳，脾阳受损则运化

水湿功能减弱，水湿停滞易成痰饮；若外感湿热，日久

也可炼液成痰。内伤病因中，饮食不节最为常见，过食

生冷、油腻、甘甜食物，会加重脾胃负担，导致脾失健

运，水湿内停；情志失调可致肝气郁结，气机不畅，气

不行则水湿停滞，凝聚为痰饮；劳逸失度中，过度劳累

耗伤脾气，久坐久卧则气机不畅，均会影响水液代谢；

年老体弱或久病不愈，会使肺脾肾功能衰退，阳气不

足，水液蒸腾运化失常，易滋生痰饮。病机核心在于水

液代谢失常，关键病机为阳气虚弱、气机阻滞，二者相

互影响，阳气虚则气机推动无力，气机阻滞又加重水湿

停滞，形成恶性循环，需通过示意图等方式直观展示病

机演变过程。

2��痰饮的分类及诊断教学要点

2.1  四饮分类讲解
痰饮的四饮分类源自经典医籍《金匮要略》，这一

分类体系是中医临床对痰饮病进行分类的核心依据。在

教学实践中，必须紧密结合症状表现与病位所在，清

晰准确地区分四饮。痰饮的病位主要在胃肠，其典型症

状丰富多样。患者常感胃脘部痞满不适，尤其在进食后

症状加重，同时伴有恶心呕吐清水痰涎的情况。虽有口

渴之感，但却不想饮水，腹部可闻及振水音，小便短

少，大便溏薄。舌苔呈现白滑之象，脉象弦滑。教学过

程中，要着重强调其“停于胃、流于肠”的独特病位特

点。悬饮病位在胸胁，以胸胁胀痛作为核心症状。疼痛

程度会随着呼吸、身体的转侧动作而加重，咳嗽时还会

牵引胸胁部位产生疼痛，伴有胸闷气短的症状，严重时

甚至会出现呼吸困难。舌苔白腻，脉象沉弦。教学时可

结合胸部叩诊等现代检查手段，帮助学生更直观地理

解。溢饮病位在肌肤，表现为肢体浮肿，但按之凹陷并

不明显，身体困重，关节酸痛，还伴有恶寒发热、无汗

等症状。舌苔白腻，脉象浮紧。教学中需与水肿病进行

细致鉴别，突出其“溢于肌肤”的特点。支饮病位在心

肺，以咳喘胸满为主要表现，患者咳逆倚息，气短不能

平卧，痰液白且清稀、量多，伴有胸闷心悸，遇寒后症

状加重。舌苔白滑，脉象弦紧。教学时要联系心肺功

能，详细阐述其病理机制，并通过案例对比，助力学生

掌握四饮的鉴别要点。
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2.2  诊断依据与方法
痰饮的诊断必须严格遵循中医“四诊合参”的原

则，在教学时要清晰明确各诊法的核心要点。望诊方

面，重点观察患者的面色、舌苔、痰涎以及肢体表现。

面色晄白往往提示患者阳气虚弱；舌苔白滑或黄腻能够

反映痰饮的寒热属性，痰涎清稀表明是寒饮，稠黄则为

热痰；肢体浮肿则提示可能是溢饮。闻诊时，要关注

患者的咳嗽声音、痰鸣音以及呕吐物的气味[2]。咳声重

浊、喉中痰鸣大多是由于痰饮阻肺所致；若呕吐物有酸

腐气味，则可能合并食积。问诊需要详细询问患者症状

的特点、诱发因素以及既往病史。若患者既往有肺脾肾

病史，则需要警惕痰饮的生成。切诊注重脉象与按诊，

弦脉、滑脉是痰饮常见的脉象。按诊时，要检查胃脘是

否有振水音、胸胁是否有压痛、肢体浮肿的程度等。同

时，还需结合现代辅助检查，如通过胸部X线排查悬饮，
利用腹部超声判断胃肠积液，借助尿常规、肾功能检查

排除其他导致水肿的原因。强调中医诊断与现代检查相

结合的重要性，以此提高诊断的准确性。

2.3  病证鉴别要点
痰饮的病证鉴别需要围绕相似病症展开，明确核心

鉴别点，从而有效避免误诊。在教学时，要分点清晰地

进行阐述。痰饮与水肿的鉴别：二者都存在水湿停滞的

表现，但痰饮可以停聚于脏腑、经络，症状表现多样，

例如胃脘痞满、胸胁胀痛等。而水肿以全身或局部明显

浮肿为核心特征，按之凹陷明显。痰饮导致的浮肿大多

为溢饮类型，常常伴有关节酸痛等表证。痰饮与咳嗽的

鉴别：咳嗽以咳嗽、咳痰作为主要症状，多由外感或肺

脏本身的病变引起。痰饮所致的咳嗽常常伴有胸满、气

短、倚息不得卧等症状，痰量多且清稀，治疗时以温化

痰饮为主。痰饮与积聚的鉴别：积聚的病位在腹腔，表

现为腹部出现包块，质地较硬，位置固定不移。痰饮则

没有包块，多为胀满、积液的表现，如胃脘振水音、胸

胁积液等。痰饮与胃痛的鉴别：胃痛以胃脘部疼痛为

主，疼痛性质多样，包括胀痛、刺痛等。痰饮所致的胃

脘不适主要以痞满、呕吐清水为主，疼痛并不明显。结

合舌苔、脉象可以进一步鉴别。

3��痰饮病临床教学的难点与对策

3.1  辨证模糊性挑战
痰饮辨证模糊性主要源于症状复杂多样且易与其他

病症重叠，如痰饮阻肺所致咳嗽易与风寒咳嗽混淆，教

学中需采取针对性对策。首先构建“病位-病机-症状”
三维辨证体系，明确不同病位痰饮的核心症状，如胃肠

痰饮以胃脘振水音、呕吐清水为核心，胸胁悬饮以胸胁

胀痛、呼吸加重为核心。其次强化舌脉鉴别要点，白滑

苔、弦滑脉为寒饮典型表现，黄腻苔、滑数脉为热痰特

征，通过大量舌脉图片对比加深印象。再者引入辨证案

例辨析，选取易混淆案例如“咳嗽伴痰白清稀，兼胸满

气短”，引导学生分析其与风寒咳嗽的区别，风寒咳嗽

伴恶寒发热、鼻塞流涕，而痰饮咳嗽伴倚息不得卧、肢

体困重。同时设计辨证练习题库，涵盖不同证型痰饮案

例，让学生通过反复练习掌握辨证要点，教师针对常见

错误进行集中讲解，提升辨证准确性[3]。

3.2  治法选择的困惑
痰饮治法选择困惑源于证型复杂且治法多样，如同

一痰饮证型因兼夹证不同治法需调整，教学中需梳理治

法逻辑并强化应用指导。首先明确“温化”为痰饮基本

治法，基于“病痰饮者，当以温药和之”的经典理论，

阐述温阳化饮的核心机制，如脾阳虚弱者用温脾化饮，

肾阳不足者用温肾利水。其次构建“主法-兼法”结合
的治法体系，如痰饮阻肺兼风寒表证者，以温肺化饮为

主，兼辛温解表；痰饮兼气滞者，在化饮基础上加理气

行滞。再者通过经典方剂解析强化治法应用，如苓桂术

甘汤用于脾阳虚弱痰饮，讲解其“温阳化饮、健脾利

水”的治法原理，对比真武汤用于肾阳不足痰饮的差

异。同时开展治法案例讨论，如“胃脘痞满、呕吐清水

伴食少便溏”案例，引导学生分析其为脾阳虚弱痰饮，

选用苓桂术甘汤，若兼肝气郁结加柴胡、香附，让学生

掌握治法加减规律，避免治法选择盲目性。

3.3  经典与现代衔接不足
经典与现代衔接不足表现为学生对经典理论的现代

应用理解困难，如“温药和之”难以与现代药理研究结

合，教学中需搭建衔接桥梁。首先将经典理论与现代

病理机制结合，如阐述“温化痰饮”与改善胃肠动力、

调节水液代谢的关系，苓桂术甘汤可促进胃肠蠕动、增

加肾脏血流量，佐证经典治法的科学性。其次引入现代

临床研究成果，如悬饮的现代治疗中，在十枣汤或葶苈

大枣泻肺汤基础上结合胸腔穿刺引流，讲解中西医结合

治疗的优势，既遵循经典治法又融入现代技术。再者开

展“经典方剂现代应用”专题讲座，如讲解小青龙汤治

疗痰饮阻肺型慢性支气管炎，分析其现代药理作用如抗

炎、平喘、调节免疫，让学生理解经典方剂的现代价

值。同时组织临床观摩活动，带学生观摩中西医结合治

疗痰饮病例，如肺心病心衰属支饮者，在温阳化饮中药

基础上结合利尿剂使用，让学生直观感受经典与现代衔

接的临床实践，提升应用能力。

4��中医内科学痰饮教学要点简述
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4.1  案例教学法应用
案例教学法是中医内科学痰饮教学的核心方法，可

有效衔接理论与临床，教学中需科学设计案例并规范实

施流程。首先构建分层案例体系，基础层选取典型单纯

证型案例，如纯脾阳虚弱痰饮案例，明确症状、舌脉及

治法方药；提高层选取复杂兼夹证案例，如痰饮阻肺兼

气滞血瘀案例，培养综合分析能力。案例呈现采用“渐

进式”方式，先给出症状清单，引导学生逐步辨证，再

公布完整病例及诊疗过程，对比学生辨证结果与临床实

际。其次规范案例讨论流程，先分组讨论，每组推选代

表发言，阐述辨证思路、治法及方药，教师针对争议点

如治法加减、方剂选择进行引导，如案例中“痰饮兼发

热”是否用寒凉药，强调需辨证寒热属性，寒饮兼外感

发热可温化兼解表。同时建立案例评价机制，从辨证准

确性、治法合理性、方药正确性等方面评价学生表现，

结合案例进行针对性讲解，让学生在案例分析中巩固理

论知识，提升临床思维能力。

4.2  实践技能培训
实践技能培训是痰饮教学的关键环节，可提升学生

临床操作能力，教学中需构建多维度培训体系。首先强

化四诊技能培训，开展舌诊、脉诊专项训练，提供痰饮

常见舌象、脉象模型及图片，让学生反复观察辨识，组

织四诊技能考核，考核内容包括痰饮病例的望闻问切操

作及结果判断。其次开展方剂应用技能培训，通过方剂

配伍练习让学生掌握痰饮常用方剂的药物组成、剂量及

加减方法，如苓桂术甘汤的药物配伍比例及兼证加减，

开展方剂默写及配伍分析考核。再者引入模拟诊疗训

练，利用标准化病人模拟痰饮病例，如模拟悬饮患者的

胸胁胀痛、呼吸加重等症状，让学生进行问诊、体格检

查、辨证、开具处方等完整诊疗流程，教师全程指导并

点评。同时组织临床见习，安排学生到中医内科病房见

习痰饮患者诊疗，跟随带教老师参与病史采集、病例讨

论、处方开具等，将理论知识转化为实践技能，提升临

床应用能力。

4.3  跨学科融合教学
跨学科融合教学可拓宽痰饮教学视野，提升学生综

合素养，教学中需整合多学科资源设计教学内容。首先

与西医内科学融合，讲解痰饮对应的西医疾病如慢性

支气管炎、胸腔积液、慢性胃炎等，对比中西医发病机

制、诊断方法及治疗原则，如胸腔积液属悬饮范畴，西

医采用胸腔穿刺引流，中医采用温化痰饮、利水消肿，

讲解中西医结合治疗优势[4]。其次与药理学融合，分析

痰饮常用中药如茯苓、桂枝、白术、葶苈子等的药理作

用，如茯苓的利尿作用、桂枝的扩张血管作用，让学生

理解中药疗效的现代药理基础。再者与影像学融合，引

入痰饮相关的影像学资料如胸腔积液的胸部X线片、胃肠
积液的腹部超声报告，讲解如何结合影像学结果辅助中

医辨证，如胸部X线显示胸腔积液支持悬饮诊断。同时开
展跨学科专题讲座，邀请西医内科、药理学、影像学专

家授课，组织跨学科病例讨论，让学生从多学科角度理

解痰饮疾病，提升综合诊疗思维能力。

结束语

中医内科学痰饮教学涵盖多方面要点，从基础理论

到临床实践，从传统经典到现代融合，每个环节都至关

重要。面对教学中的难点，需不断探索创新教学方法。

案例教学、实践培训、跨学科融合等手段，有助于学生

更好地掌握痰饮病知识，提高临床诊疗水平。未来，应

持续优化教学体系，为中医内科学培养更多优秀人才，

推动中医事业不断发展。
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