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胃与肾的关系及其临床诊治运用

孟澎江�南京中医学院�

在热病的病理变化过程中
，
胃与肾关系甚

为密切
，

并反映了热病病变 程 度 的 浅深和病

情的轻重
，

在治疗方面
，

也 往 往相 互关应
。

胃与肾的病理变化
，
主要表现为邪热亢盛

于胃而耗伤胃阴及进而消灼肾阴
。

每当肺卫邪

气不除
，
多传入阳明胃经

，
致胃的纳谷生津功

能失调
，
加上邪热易伤阴津

，
以使胃阴受伤亏

耗
。

此阶段病证多表现为高热
、

烦渴
、

汗大出
、

脉洪大
、

舌质红等阳明无形热盛的特征
，

病情

多属正气尚强
，

邪气亢盛的实证阶段
，
此时少

阴肾阴多未累及
，
故治疗主以清泄阳明胃经之

热
，

常用辛寒清气的白虎汤治之
。

白虎汤清热

作用较强
，

但其滋养胃阴之力则嫌薄弱
，

在胃

阴明显受伤时
，

常加如沙参
、

石解
、

玉竹
、

花

粉之类
，
既能滋养胃阴

，
又可增强清热药物的

作用
，
疗效往往较单纯的白虎汤为佳

。

邪热在

阳明久辐
，
胃阴损伤明显

，

而邪热已消退
，
可

用如沙参麦门冬汤
、

益胃汤之属
，

以滋养胃阴

为主
。

如邪热未净
，
又当配合清解余热之品

。

邪热在阳明胃经耗伤胃阴
，
属于气分阶段

，

如

邪热深入营血
，
损伤营阴血液

，
阴津耗伤更为

显著
，

若进一步发展
， “
穷必及肾

” ，

每可消灼

真阴
，
出现肾阴亏虚之候

，
此时多见有低热

、

手足心热甚于手足背
、

舌质光亮无苔
、

甚或干

枯而萎
、

脉细而数等症
，

施治之法
，
重在填补

肾阴
，
方如加减复脉汤等

。

由上可见
，

在热病

病变中
，
邪热多先侵人中焦阳明胃

，

耗伤胃阴
，

病情进一步发展
，

病人下焦
，

消灼肾阴
。

病情

是从轻至重的发展过程
。

在临床上
，

邪热伤胃

阴和耗肾阴的病变阶段不是截然分开的
，

常可

见到邪热耗伤胃阴的同时
，

肾阴已累及
，

当然

病已深入下焦伤耗肾阴时
，
胃阴耗伤也会同时

存在
，
只是两者病变轻重的侧重面不同

。

在治

疗上应根据胃阴伤与肾阴伤的孰轻孰重程度
，

施以滋养胃阴为主或填补肾阴为重
。

在诊断上
，

可从舌质变化上判别胃阴伤或

肾阴伤
。

一般地说
，

在胃
，
舌质多红或绛

，
质

体未见枯萎
，
病已发展至肾阴耗伤

，
其舌质多

呈紫暗
、

枯萎而干
。 ’

如叶天士所说
� “
舌 绛 而

光亮
，
胃阴亡也……绛而不鲜

，
干枯而萎者

，

肾阴涸也
” 。

另外
，

在验齿方面
，
同样有胃肾病理上浅

深轻重之分
，

如叶氏说
� “
齿为肾之余

，

酿为胃

之络
，

热邪不燥胃津
，
必耗肾液

” 。

此中很有

诊断价值
。

如牙齿光燥如石而有光泽者
，
属于

胃热盛
，
只需清胃热

，

牙齿即可转润 ， 若是牙

齿色如枯骨
，
而无光泽者

，
属肾液枯涸

，
病情

深重
，
多为难治

。

再如在病深热甚动血时
，
齿

酿上常见有结瓣
，
阳热盛而渗血者

，
其色必紫

，

紫如干漆样
�
肾阴虚而虚火内炎

，

渗出之血
，

其血必黄
，
黄如酱瓣样

，

此中亦有虚实可辨
，

治法各异
，

如是因阳热盛而动血结瓣者
，
宜清

泄胃热为主 � 因于阴虚内热而动血结瓣者
，
则

当以填补肾阴为主要方法
。

齿缝流血之症
，
亦有属胃属肾之分

，

如齿

缝流血
，

血色鲜红而量较多
，

齿酿且肿痛
，

是

为胃火冲激
，

病多属胃热实证
�
若齿缝流血

，

其血涓涓渗出而量少
，

齿酿无肿痛
，

患者面部

呈晦滞色
，

多为肾阴亏虚
，

虚火上炎
，

其病属

虚
。

其属胃热实证者
，

治以清法或泻法为主兼

以养阴
� 肾阴虚者

，

宜用咸寒滋补肾阴法
。

还需指出
，

热邪传阳明胃
，

可以在经
，

也

可在腑
。

在经为无形热炽
，

可以由胃及肾
， 在

腑者为有形热结
，

也可由胃及肾
。

有的医家认

为
，
胃为五脏六腑之海

，
位居中土

，
最善容纳

，
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邪热人胃则不复它传
。

然证之临床实际
，

并非

如此
。

若是热结阳明
，

已成腑实证者
，

如不及

时通下
，

往往由胃及肾
，

耗伤肾阴
，

如吴鞠通

所说
� “
温邪久羁中焦

，
阳明阳土

，
未有不克少

阴癸水者
” 。

又说
�“
阳明大实不通

，

有 消 亡肾

液之虞
” 。

此即所谓
“
土燥水干

”
之证

。

阳 明 腑

实
，
肾阴又亏

，

其表现除腑实见证外
，

还有咽

干口燥唇裂
、

舌红而干甚或神倦欲眠等
，
当此

之际
，
虽可用承气之类急泻存阴

，
以救少阴之

消
，

然肾阴亏虚已极
，

若单凭攻下
，
已不足以

救少阴之液
，

必须攻下与滋阴复合使用
，

一面

攻下存阴
，

一面滋肾救液
，

方为善法
。

如因循

迟疑
，

追至肾液枯涸
，

多有难以挽回者
。

正如

吴鞠通所说
� “
阳明太实者死

” 。

因之不可拘于
“
阳明无死证

”
之说

。

在热病过程中
，

若胃热 亢炽
，

或 久羁不

解
，

往往有伤及肾阴之虞
，

尤其是素体肾阴亏

虚者
，

病变更易传至肾
，
此时多可在清泻阳明

之热
，

滋养胃阴的同时
，

酌加咸寒 之品 如生

地
、

玄参
、

龟板之类以顾护肾液
，
此即叶天士

所说的
“
先 安未 受邪之地

” 。

在湿热性温病中
，

病变重心在中焦脾胃
，

在湿热化燥化火后
，

也可见阳明热盛或胃阴耗

伤之症
。

其后亦可深人下焦而耗及肾阴
。

另一

方面
，

由于湿为阴邪
，
同时也可耗伤阳气

，
或

因滥用苦寒等
，
亦可造成脾胃阳气不足

，

甚至

出现寒湿之象
，

治疗当从温化入手
，

脾胃阳虚

也可进一步发展而出现脾肾阳虚
，

治法上除了

顾护脾胃之阳外
，

还须顾护肾之阳气
。

总之
，

在热病中胃与肾的关系是一个由胃

及肾
、

从轻至重
、

自浅入深的病变特点
，

了解

这一病理变化的重要规律
，

对指导热病的临床

诊治
，

有重要的意义
。

张 琪�黑龙江省中医研究院�

慢性肾小球肾炎
、

肾病综合征以水肿
、

蛋

白尿为主要表现
，

临床观察多出现脾 胃证候
，

诚以肾为胃之关
，

关门不利而水聚为害
。

然水

饮通过 胃之受纳
、

脾之运化
、

肺之通洞
、 ’
肾之

气化
，

方能完成其代谢过理
。

其中牌 胃为水液

代谢之枢纽
，

故从脾 胃论治多能收效
。

现将近

年治疗此病的一点体会总结如下
。

�一�肾阳式微
，

脾胃寒涅
，

升降尖司
，

关

门不利
。

主要证候为院腹膨满 �腹水�
，
小便不

利
，

水肿以腰腹以下为甚
，

形寒
，

手足城冷
，

甚则气逆上冲而呕恶不食
，

而眺
，

舌淡若滑
，

脉沉迟或沉缓
。

治宜温肾
，

暖脾胃
，

除寒湿
，

通阳气法治疗
。

常以中满分消饮为主化裁
。

笔

者于 ����年 � 月在病房治一小儿肾病综合征

高度水肿
，
腹部膨隆胀满不得卧

，

尿蛋白
� � 十 � ，

中西药治疗皆未收效
。

渐至小便不通
，
阴囊肿

大
。

余诊其面色既白
，

形寒肢冷
，

大便不实
，

舌淡滑润
，

脉沉迟
。

辨证为肾阳不振
，

寒湿困

遏脾胃
，
气滞水蓄之证

，

宜暖肾温脾胃
，
驱寒

除湿
，

开郁理气
，
上下分消法

。

处方
�

川朴��

克
，
炙川乌 ��克

，
吴茱英 ��克

，

麻黄 ��克
，

当归 �� 克
，
草澄茄 �克

，
升 麻 �克

，
柴 胡 ��

克
，
木香 �克

，
干姜 �� 克

，

草盏 �� 克
，
党参

��克
，

黄茂 ��克
，
泽泻 ��克

，
���柏 �克

，

�，�

连 �克
，

获芬 �� 克
，

青皮 �� 克
。

水煎服
。

服

药六剂
，

尿量明显增加
，
�� 小时 排尿 ����毫

升左右
，
腹部松软

，

水肿见消
。

原方略事加减

继服��剂
，
�� 小时尿量增至 ����毫升

，
腹 水

尽消
，
周身浮肿基本消失

，
尿蛋白从����减至

�十 ，

病人饮食增加
，
精神体力均恢复如常人

，

病情稳定
。

余治此类病甚多
，
凡见上述证候

，

投以此方莫不应手取效
。

�二�脾湿胃热
，
湿热中阻

，
肾关不利

。

主

要证候为浮肿
、

院腹胀满
，

呕恶不食
，
口苦咽干

，

五心烦热
，

小便短赤
，
舌苔自腻或黄腻

，

脉滑

或滑数
。

脾与胃相表里
，
脾属阴

，

胃属阳
，

脾宜升
，

胃主降
，
相互资助

，
相互制约

。

脾恶湿
，
胃恶

热
，

若脾湿胃热
，

湿热蕴结
，

阻遏中焦
，
清浊

混淆
，

气滞水蓄
，

肾关不利
，
水湿泛滥而浮肿

胀满
。

曾治一邹某男性
，
�� 岁

，

西医 诊 断 为

肾病综合征
，

高度浮肿
，
腹胀满 �腹水�

，
恶心

叫�吐
，

不欲食
，
口干 舌 燥

，

尿 少 �� 小 时 约

�� 。��� 。 屯升
，
面红

，

苔黄腻
，

脉沉
。

尿蛋白
� � � 十 ，

血浆蛋白 �
�

���
，
胆固醉 ��� ���

，

尿素 氮 �� ���
，
肌 醉 �

�

����
，
屡用中西
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药利水剂周效
，
故来寓求诊

。

据上述脉证分析

属脾湿胃热
，
湿热中阻

，
清浊混淆

， ’
肾关不利

之证
，
当健脾除湿

，
苦寒清热分捎法治之

。

处

方
�

川连 �� 克
，
黄琴 �� 克

，
半 夏 �� 克

，

砂

仁 ��克
，

���朴 ��克
，
积实 ��克

，

陈皮 ��克
，

知母 �� 克
，

泽泻 �� 克
，
姜黄 �� 克

，

获 荃 ��

克
，

猪芬 �� 克
，

白术 �� 克
，
党 参 �� 克

，

甘

草 �� 克
。

水煎服
。

服药 �剂
，
腹胀满大减

，

尿

量增多
，

水肿明显减轻
。

以此方化 裁 连 服 ��

余剂
，

食欲增加
，

症状消失
，
舌苔已化

，

脉转

和缓
，
尿蛋白 � ，

尿素氮 ��
�

����
，
后连续

治疗
，
尿蛋白转阴

。

余以此法化裁治愈肾 病属 脾胃湿热 者甚

多
，
深得肾病治胃之奥妙

。

若不知调和脾胃
，

同于利水俏肿
，
且往往徒劳无益

。

�三�脾胃虚弱
，

湿热留恋
，

清阳不升
。

慢

性肾小球肾炎多有水肿不消
，

倦怠嗜卧
，
口苦

舌干
，

饮食无味
，

小便少
，

大便不调之症
，
乃

属脾胃虚弱
，
湿盛阳微

，
阴火上炎

，
清阳不升

之候
。

治以益胃气
，

清湿热
，

升清阳
，

降浊阴

法
。

投以升阳益 胃汤
，

该方补中有散
，

发中有

收
，

升降协调
，

正胜邪祛而病除矣
。

余以此方

化裁治慢性肾小球肾炎
、

肾病综合征
，

凡辨证

符合上述病机者
，
用之皆有良好疗效

，
此亦肾

病治胃之范例
。

周信有 �甘肃中医学院�

肾为先天之本
，

为阴阳水火之宅
，

脾与胃

为后天之本
，

为气血生化之源
。

而脾胃之腐熟

水谷
、

化生气血津液
，

须赖肾阳的温煦
、

生化

与肾阴的濡润
、

滋养作用
。

而肾中所藏的精气
，

亦有赖水谷精微的不断补充与化育
。

因此
，

在

生理上
，

有着先天与后天的关系
，
两者相互资

助
、

相互促进
，
以维持人体的生命活动

。

因此
，

在发生病变时亦常相互影响
，

互为因果
。

脾为湿土
，

喜燥恶湿
，
胃为燥土

，

喜润恶

燥
。

单从肾与胃的关系来讲
，
主要表现在水液

代谢与阴液的滋生濡润上
。

肾阴乃一身阴液之

源
，
胃之所以能维持其濡润不燥之特性

，

须赖

肾阴以滋之
。

而肾为胃之关
，

肾中阴液又来源

于胃 水饮入胃
，

经历三焦
，

下达于肾
，
肾才

瘫
�
赎 杂毖

得蒸水化气
，

内寄水火
。

因此在临床上
，
凡属

津液干燥
、

阴津不足的病证
，

皆与胃肾有关
。

一般来讲
，

肺胃津亏
，

其证较轻
，

肾阴亏

损
，

病情转重
。

常见外感邪热人里
，

伤津化燥
，

轻者表现肺胃津亏
，
证见口燥咽干

，
渴饮

，

燥

咳
，
苔黄燥等

。

治以甘寒滋润之品
，

如麦门冬
、

沙参
、

石解等
，

方用益胃汤
。

重者热邪深入下

焦
，

耗阴劫液
，
肾阴亏涸

，

证见口燥咽干
，
唇

焦齿稿
，
舌质干绛等

。

治以咸寒增液之品
，

如

阿胶
、

生地
、

元参
、

龟板
、

鳖甲等
，

方用三甲

复脉扬
。

可见
，

脾与肾的关系失调
，

主要表现

阳虚不温
，

即肾阳虚损
，
火不生土

，

脾湿不运
，

而致湿胜泄泻
。

胃与肾的关系失调
，

主要表现

阴虚不滋
，

化燥伤阴
，

实际关系肺
、

胃
、

肾三

脏
。

一般谓上燥则咳
，

属肺燥
，

中燥则渴
，

属

胃燥
，

下燥则结
，

属肾燥
。

但也须知道
，

三者

的燥证所见
，

虽有先后轻重之分
，

但往往相互

影响
，

交错混杂
。

如口燥咽干
，

既可见于胃津

不足
，
亦可见于肾阴亏涸

。

因此在治疗上
，

往

往考虑轻重药并用
，
甘寒润胃

、

咸寒滋肾相互

配合运用
，

这样即可起到杜渐防变之效果
。

另

外
，

尚须知道
，

润胃滋肾方法的运用
，

其范围

是很广泛的
，

不论外感热证
，

内伤劳热都可应

用
。

但在很多情况下
，

要同其他方法配合运用
，

始为得法
。

邹燕勤 �南京中医学院�

肾为先天之本
，

脾为后天之本
。

后天必本

先天为主宰
，

先天必赖后天为滋 养
。

脾 虚 失

运
，
胃阳不足

，

均可导致土不制水 而 水 聚 为

病
。

胃主降浊
，
胃气降则诸蚀阴皆降

。

只有胃

的降独
，

才能使水谷之浊气下达大小肠
，

从便

溺而消
。

故肾主二便与胃之降浊相关
。

可见
，

无论脾还是胃
，

在生理病理上与肾均有密切的

联系
。

慢性肾炎水肿期或肾病综合征
，
水肿 日久

，

反复消长不愈
，

甚至全身水肿
，

纳呆便澹
，

神

疲乏力
。

此时应健脾渗利
。

方选防己获芬汤
、

春泽汤加减
，

并重用白术
、

苍术
、

获芬
、

改仁

等药
。

如晨起头面肿甚
，

小便量正常
，

则宜补

脾化湿为主
，

不宜过于分利
，

方选参荃自�术散

�
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加黄茂
、

赤小豆等
。

脾胃气虚不运
，

易致水停为肿 � 水之显停聚

又易致脾胃气滞
。

气滞水停
，

气不行水难消
。

故对水肿 日久难消者
，

应注意调气
。

除疏肝调

气外
，

凋理脾胃气滞亦不容忽视
。

肾炎水肿长

期不消
，

腹部胀大
，

皮肤增厚
�

小便不利
，

时

有呕恶
�

常用五皮饮
、

大橘皮汤加减
。

可加苏

叶梗
、 ’

莱服子等药
。

如为其他证型兼有水肿
，

脾胃气滞
，

则可在辨证方中选加苏梗
、

橘皮二

味
，

尤其是苏梗用量宜偏大
，

可酌情用至���

��克
，

临床效果颇佳
。

肾炎蛋白尿常须从脾胃调治方能取效
。

慢

性肾炎或肾病综合征
，

脾虚气弱最为多见
。

常

见气短纳少
，
倦怠无力

，

腹部微胀
，

大便不实
，

脉细
，

苔薄白等
。

方用补中益气汤
、

参荃白术

散
、

香砂六君子汤加减
。

并重用黄茂
、

白术
。

如患者无 自觉症状
，

仅尿检有蛋白
，

则以补脾

固精为主
。

并重用芡实
、

怀山药
、

黄茂
、

白果
。

脾虚湿困或脾胃湿热在肾炎蛋白尿中颇为

常见
。

脾虚湿困者多见胸脱胀闷
�

纳少便塘
，

头重
，

身微肿
，

脉细濡
，

苔白腻
。

治以胃芬汤
、

参芬白术散加减
。

其中苍术可用至 �� 克
，

白术

可用至 �� 克
，

获芬可用至 ����� 克
。

如为脾

胃湿热
，

则多见胸闷纳差
，
口干而饮水不多

，

口粘 口苦
，

心烦
，

尿黄或黄赤
，

舌质红
，

苔黄

腻
，

脉滑数
。

方用甘露消毒丹加减
。

对于蛋白尿持续不降
，
经多种方法治疗无

效者
，

尽管病人可以没有湿热表现
，

但我们认

为患者可能存在隐性湿热病灶
，

可在辨证方中

加用青风藤
、

黄蜀葵
、

辣萝
、

爵床等药治疗
，

常能取得明显效果
。

对于雷公藤治疗无效的病

人
，
采用上述几味祛湿清热解毒类药亦能取得

显效
。

常用量均为 �� 克以上
。

脾胃湿热病人
，

用药宜轻灵
，

不宜大剂峻补或单纯补益
，

否则

易致湿热奎滞难化
，

蛋白尿难消
。

慢性肾衰病人脾胃功能紊乱往 往 较 为 突

出
，

如恶心呕吐
，
口粘纳呆

，

便秘或腹泻
，
舌

苔黄腻或水滑
、

或焦黄起刺等
。

故调治脾胃在

肾衰的治疗中十分重要
。

如湿浊中阻
，
症见呕

恶频繁
，
舌苔白滑

，
选用小半夏加获等汤

、

旋

复代枯汤加减常能取效
。
加用苏叶 �� 克

，

苏梗

�仓克
，
止呕效果颇佳

。

或用太子参 �� 克
，

半

夏 �� 克
，

九香虫 �� 克
，
代赫石 �� 克

。

水煎

服
，

亦能取得明显效果
。

如果呕恶不甚
�

以 口

粘纳差
，

舌苔白腻或薄黄腻为主
�

则选用翟香

正气散加减 若舌苔黄腻
，

则加用蒲公英
、

石

韦
、 一

尝头回
�
若大便干

，

则加大黄
�

若尿酸高
，

则加玉米须
、

黑稽豆衣
。

以茬香正气散加减治疗

慢性肾衰湿浊中阻
，

或脾胃湿热 �须伍用清化

湿热药�轻症
，
不但能明显改善临床症状

，

而

且能降低血中尿素氮
、

尿酸
。

对湿蚀化热或脾

胃湿热证
，

亦可选用黄连侃胆汤
，

苏叶黄连汤

加减亦常有效
。

如果患者便搪纳差
，

神疲气短
，

脾胃虚弱较为突出时
，
则以 异功散加味调治

。

如用大黄治疗肾衰
，

使用不当
，
而致腹痛

、

便

搪
、

纳呆
，

甚至心慌气短
，

此乃正气不支
，

应

立即停用
�

或改用保留灌肠法
�

同时 口服调补

脾胃汤药
，
常用六君子汤

、

八珍汤等加减
。

�章永红整理�

徐迪华 �常州市中医院�

胃与肾的病理生理关系
，

主要在三个方面
气

�一�互相资生
，

互相促进
。 “ ’
肾为先 天 之本

，

脾胃为后天之本
” ，
先天生后天

，

后天资先天
，

先后天关系
，

既存于脾肾间
，

亦存在 胃 肾间
，

故前人有
“
肾气通于胃

”
之说

。

胃阳虚用温中药

久久不愈者
，

应考虑为火不暖土
，

其 本 在肾
�

胃阴久虚滋胃无效者
，

应考虑为水不济上
，

肾

阴亏乏
。

余治重症慢性萎缩性胃炎
，

见杳不思

食
，

食后院胀
，

形疲面黄
，

舌淡脉细
，

无胃酸

等胃阳久虚证
，

在理中
、

四君子汤等方基础上
，

辄加金厌肾气丸或增肉桂
、

附片
、

仙灵脾
、

紫

河车粉等味
，

服二
、

三月后多获显效
，

甚至肠

上皮化生亦见改善
。

�二�枢机出纳
，

肾 为 胃

关
。 《
内经

》
有

“
肾为胃关

”
之说

。

若肾 化 无权
，

可见尿少尿闭或大肠塑塞等症
，

下关上格
，

浊

邪上泛
，
呕逆由此而发

�
若肾气不约

，

下元不

固
，

可见尿多如崩或大便失禁等症
，

下竭上求
�

可见引水 自救和中虚求食诸症 据此
，

余治温

热浊困
、

有中下焦雍滞证候时
�

清化之下
�

必

佐导利之品
，

以防肾关不利
，

变生格逆
。

叶柱
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云
�

通阳不在温
，

而在利小便
。

实为治温之盗

言
，
强调肾关通利之重要性

。

�三�摄纳气机
，

肾助胃降
。

胃主纳
，
以通降为顺

，
此一 功 能

，

除肺的肃降功能参与外
，

尚有赖肾之摄纳
。

肾

气衰疲
，
摄纳无权者

，
多见胃不能纳

，
呢逆呕

吐等症
，

若不峻补肾气
，
实难奏效

。

肾气绝时

胃气亦绝
，
临床见冷呢连发

、

食入即吐
、

声低

气侩
、

脉象沉微等症
，
沦入险途

，
甚 难 挽回

。

故老年体弱或久病之人
，
均宜未雨绸缪

，
处处

顾护肾气
。

章�如�武汉市中医医院�

胃与肾的关系
，

甚为重要
，
一为阳明

，

一

为少阴
，
一脏一腑

，

经属不同
，
但关系是密切

的
。 《 内经

》 有
“
肾为胃关

”
的记载

。

一语道破了

胃
、

肾的关系
。 《 素问

·

水热穴论》 指出
� “
肾何

以能聚水而生病
，

肾者
，
胃之关也

。

关门不利
，

故聚水而从其类也
，

上下溢于皮肤
。

故为附肿
。 ”

充分说明水肿的原因
，
关键在于肾

、

胃
。

其导

致水肿之途径有二
�

胃与脾互为表里
，
胃为水谷之海

，
脾主运

化
，

肾主气化
，
肾气失职

，
则关闭不利

，
开阎

无权
，
命火不能生土

，
脾土必然失于运化

，
胃

中水液四溢
，
而为水肿

，
此其一

。

肺
、

脾
、

肾三脏失调
，
是水肿发病主要因

素
， “
肺为水之上源

，

肾为水之下源
，

脾为水之

堤坊
” ，
因肺主治节

，

敷布津液
，

故水在人体
，

其本在肾
，
其末在肺

，
其制在脾

，

脾与胃相连
，

脾失制
，
则胃中水液充溢而流散四肢川�决

，
此

其二
。

另外
，
肾胃关系

，
是指消化问题

，
古有

“
肾

气通于胃
”
之说

。

指的是
�

肾阳为胃纳之动力
，

肾阴为胃阴之化源
，
则

“
肾胃相关

”
关系更为重

要
。 “
胃为水谷之海

” ，

必赖先夭�肾�为之主
，

肾为精血之源
，

又必须后天�脾胃�为之资
。

肾阳成为胃阳
“
纳

” “
磨

”
的原动力

，
胃为

“
大

仓
” ，
又为水谷之海

。

言其有受纳之功能
，

不过

胃纳需要有一定的条件
，

主要有赖于肾阳来
“
温

煦
” ，
古人所谓

“
胃得命门 而 能受 纳

” “
胃主磨

食
” ，
磨者动也

，
食物入胃后经过胃之磨动

，
进

�

行初步消化
�

“
游溢精气

”
即腐熟作用

，

腐熟食物
，

必需

于火
，

此火包括胃阳
、

少阳相火与肾 中命火
。

胃气以降为顺
，

这种通降作用
，

除因肺的肃降

功能外
，
还须有肾气之摄纳

、

温煦
，

才能使胃

熟腐的食物下达小肠
，
进一步消化

、

吸收
。

否

则肾失摄纳
，
胃失和降

，
不能受纳

，
必产生胃

气上逆诸症
。

胃阴必须肾阴滋润
�

胃喜润恶燥
，

燥土失

却水润
，

必然枯涸不能滋生万物
，
由此 可 见

，

胃之受纳腐熟作用
，
除因胃阳蒸化外

，
还须胃

阴参加
，
胃润又是胃通降之前提

。

不润则不降
，

唯使肾阴足则胃阴润
，
胃阴上济则 贪 门宽展

，

而能进饮食
，
胃阴下达

，

则幽门
、

阑门皆得滋

润
，

而二便得以通调
，

次第完成食物之 受 纳
、

消化
、

传导
、

排泄过程
。

反之
，
则肾水 既 干

，

阳火偏盛
，

熬煎津液
，

三 阳 热结
，
则 前 后闭

涩
，
下源不通

，

必反上千
，
直犯清道

，

上冲吸

门
、

咽喉
，

噎食不下
，
而呕出矣

。 “
胃主降浊

”

与
“
肾主二便

”
亦密切相关

，
如胃不降浊

，
则肾

无浊可化
、

二便难出矣
。

胃
、

肾在生理
、

病理上
，
如此复杂和重要

，

亦 因此我们在治疗 慢性肾炎时
，

紧紧 抓住脾

�胃�肾这两个环节
，
成人以治肾为主

，

兼顾及脾

�胃�
、

小儿以治脾�胃�为主
，
兼顾及肾

。

有时

先肾后脾�胃�
，
有时先脾�胃�后肾

，
视病情变化

而决定
。

若使病程久
，
脾�胃�肾俱亏者则宜脾

�胃�肾兼治
。

治疗原则
，
治肾以金匾肾气丸为主

，
治脾

�胃�以导水获荃汤为主
，
脾�胃�肾俱亏者以上

两方化裁
。

加减法
�

水肿明显的
，
加麻黄

、

桂

枝以宜肺利水
，
若表现气虚现象较甚

，
蛋白尿

丧失过多
，
可重用黄茂

、

山药
，
成人 加 仙茅

、

仙灵脾
，

小儿加赤小豆
、

改仁
。

腹胀溺少者加

木香
、

陈皮
。

杨如哲�上海第二医科大学�

医病者
，
首要问清病者的食欲

，

病情再重
，

食欲尚可者
，

有治愈之望 � 病情再轻
，
虽经医

治
，
食欲乃不佳者

，

预后不良
。

其次注意脉象
，

尺脉为肾脉
，
尺脉细弱为肾气衰败

，
是病重危

险之兆
，
但是

，
尺脉虽弱

，
而食欲尚可者

，
仍
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有挽救之希望
，

若尺脉细弱
，

食欲又极 差者
，

则寿命不长
。

肾藏精
，

与生长
、

发育
、

繁殖有关 ，主水
，

与水液
、

代谢废毒物的排泄有关
。

若水液和废

毒物停留
，
不能及时排除

，

必将毒害全身各组

织器官
，
胃腑受累

，
胃气衰败

，
食欲不振

，
胃

气上逆
，
恶心呕吐

。

胃主受纳
、

腐熟水谷
，
与

脾互为表里
，
共同完成饮食 物 的消化

、

吸收
，

充养全身
，

肾精得充
，

身强力壮
。

慢性肾脏病患者
，

肾气亏损
、

功能减退
，

大

量精微物质耗损或外流
，

水液和废毒物积储体

内
，

毒害各组织器官
，
累及胃腑

，

食 欲 不振
，

恶心呕吐
，

水谷精微得不到及时补充
，

肾精更

亏
，
造成上不进

、

下流损的恶性循环
，
病情日

趋严重
，
危及生命

。

胃与肾的关系密切
，

互为因果
，

互相影响
。

笔者治肾从开胃通腑着手
，

健胃从补肾攻浊出

发
。

收到了较好的疗效
。

生大黄能荡涤肠胃
，

推陈致抓通利水谷
，

调中化食
，

安和五脏
。

从动物实验和临床研究中见到
�

应用小剂

量生大黄水浸剂后
，

大小便通利
，
胃肠道一通

，

气机转动
，

精神振作
，

食欲增加
。

查血中尿素

氮降低
，
而血浆总蛋白量却升高

，

病情改善
。

笔者提出小剂量的生大黄有补益作用
，
中剂量

有通 利 作用
，

大剂量有攻浊作用
。

生大黄是一

味攻补 结 合
，

既能改善肾功能
，
又能调理脾胃

增进食欲的妙药
。

如曾治董 � � ，
男性

，
��

一

岁
，
农民

。

住院

号 ������
，
����年 �月 ��日入院

。

患有高血

压
，
尿少浮肿已 �个月

，
精神委靡

，

情绪低落
，

烦躁不安
，

食欲不佳
，

恶心欲吐
，

头 晕 乏力
，

卧床不起
，

大便秘结
，

小便短赤
，

脉细弦
，

舌

苔白腻
，

查血中尿素氮 ��
�

����
，

肌醉 �
�

�

���
�
尿蛋白�����

，
红细胞 ������

，

白细

胞 ������
�
血浆总蛋白量 �

�

����
，

白蛋白

�
，
����

，

球 蛋 白 �
�

���
，

白球 蛋 白 比 例

�
�

�� ��
。

用 ���单味生大黄水浸 剂
，

每 日三

次
，

每次 ���� 毫升
，
以达 每 日大便二次为

度
，
饭前服

。

治疗 �� 天后恶心消失
，
食 欲大

开
，
精神振作

，

体力恢复
，

能起床活动
。

查血

中尿素氮 ��
�

����
，
肌醉 �

�

�� ���
，
血浆

总蛋白 �
�

�� ��
，
白 蛋 白 �，����

，

球 蛋 白

�
�

�� ��
，
白球蛋白比例�

。
����

。
再服 ���生大

黄水浸剂��天后
，
复查血中尿素氮 ��

�

����
，

肌醉 �
�

����
，
一般情况继续 好转而出院

。

骆继杰 �湖南中医学院第一附属医院�

肾脏病中
，
不论是急性肾炎

、

慢性肾炎
、

肾病综合征
，
还是慢性肾功能不全

，
均有不同

程度的水肿
、

尿少
、

蛋白尿
、

神疲乏力
、

食纳

不佳
、

甚则恶心呕吐等症状
。 《

素问
�

水热穴

论
》 说

�“
肾者胃之关也

” ，
因关门不利

，
故聚水

而为肿
。

我对肾炎的治疗
，

除急性肾炎最初阶段
，

短时用解表法�开鬼门�
，

待头面水肿消退后
，

即从肾从脾胃论治
，

以益气健脾和胃降逆为主
。

个人常用参芬白术散加减治疗慢性肾炎
，

收到

较明显的效果
。

处方为
�

党参 �� 克
，
白术 ��

克
，

怀山药 �� 克
，
莲子 �� 克

，
改仁 �� 克

，

砂

仁 �克
，

泽泻 �� 克
，
益母草 �� 克

，
半边莲��

克
，

法夏 �� 克
，
陈皮 �克

，
葫芦巴 �� 克

，
甘

草 �克
。

个人根据长期实践认为
，
慢性肾京治疗总

的原则应是温阳益气
，

和胃化浊
，

活血化疲
，

在这一原则下自拟肾衰汤
，
处方为

�

附片
、

黄

茂
、

白术
、

获芬
、

泽泻
、

法夏
、

陈皮
、

大黄
、

益

母草
、

半边莲
、

积实
、

甘草
。

以附片温阳
，
黄

茂益气
，
白术

、

获芬健脾和胃
，
法夏

、

陈皮化

蚀止呕
，
大黄

、

积实泄浊
，
益母草活血化癖

，

半边莲合获芬
、

泽泻利湿
。

张京安 �中国中医研究院西苑医院�

胃与肾之间存在着多种联系
，

特别是两者

在功能上的相互促进关系
，

为一些慢性疑难病

的临床治疗提供了良好的治疗思路
，

提高了临

床疗效
。

因此
，

有必要对胃肾关系进行认真的

探讨
。

胃为六腑之一而居中焦
，

主受纳
、

腐熟

水谷
，
为气血生化之源

，

被称为后天之本
。

胃

气喜降
，

与脾主升清共同构成气机升降的枢纽
。

肾为五脏之一而居下焦
，

主藏精
、

纳气
，

为元

阴元阳之本
，
为气之根

。

胃与肾的相互促迸关
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系
，
主要体现在胃受纳腐熟水谷化生水谷精微

补充肾精
，

肾精变化为肾气
，

鼓动胃气受纳
、

腐熟水谷
，

进一步化生水谷精微
，

补充肾精和

胃气下降与肾气摄纳两个方面的相互促进
。

在

临床上应用胃肾间的这种相互促进关系
，

指导

顽固性哮喘的治疗取得了令人满意的疗效
。

中医一般认为哮喘为本虚标实
，

治疗上多

共张发时治标治肺
，

缓时治本治肾
，

现代中医

汗究也证实哮喘的本证为肾虚
，

主张缓解期应

以补肾为主
。

在临床实践中常有相当部分的病

人
，

虽有肾虚的症状
，

但虚不受补
，

一服补肾

药就感到胸闷
、

院胀
、

憋气
，

甚至使哮喘症状

加重或者再次诱发哮喘
。

据临床观察
，

这部分

豢人多有湿阻中焦
、

胃气不降
，

或者胃气上逆

的胃亩证候
，

如胃院痞闷
、

胀满
、

泛酸
、

呕恶
，

二便不畅
，

舌质胖大
，

舌苔滑腻
，

脉濡缓不清

等
。

这些表现都与长期大量使用化学合成的解

岌平喘药物有关
。

以前的中医临床由于没有现

在这么多的化学药物及其所导致的胃部表现
，

沂以治疗多重肺
、

肾
，

如提出肺为气之主
，
肾

为气之根
，

肺主出气
，

肾主纳气等等
，

而忽略

了脾胃这一气机升降的枢纽在哮喘治疗中的重

要作用
。

据现代中医临床观察
，

哮喘病人伴有

胃病者约占������
，

特别是顽固性哮喘的病

人合并胃病者就更多
。

针对以上这些情况
，
我

们在临床上应用和 胃化湿
、

升阳益胃等方法
，

用甘露捎毒饮
、

加减半夏泻心汤和升阳益胃汤

等方剂治疗顽固性哮喘取得了明显的疗效
。

病

人胃部症状缓解后
，

其肾虚的症状也得到了明
犷
�的改善

。

从中进一步认识到了和胃与补肾
、

胃与肾之间的相互促进关系
。

这一结果与现代

医学文献报道的胃食管返流与肺疾患关系的临

床观察结果相一致
。

如有人报告������的喘

息患者伴有胃食管返流
，

其主要症状为反胃
，

相当于中医的胃气不降或 胃气上逆 的 证 候 表

现
，

当胃食道返流治愈时
，

喘息症状随之好转
，

甚至痊愈
。

还有人认为
，

治疗胃食管返流能改

善呼吸道症状
，

甚至摆脱长期使用激素状态
。

长期使用徽素或激素依赖性哮喘的病人
，

多有

明显的肾虚表现
，

中药治疗使其减少激素用最

砂升孽�支
也主要是靠补肾法

。

通过治疗胃食管返流 �和

胃降气�改善呼吸道症状
，

甚至摆脱长期使用

激素状态
，

间接地说明了降胃气与补肾气之间

存在着一定的联系
。

王永钧 �杭州市中医医院�

慢性原发性肾小球疾病的中医辨证
，

多数

属于肾虚
，
以及由肾虚派生出来的相关证

，

其

中以脾胃证候最为重要而多见
。

因为肾为水火

之宅
，
是先天之本

� 脾胃主纳谷
，

化生气血
，

是后天之本
，

先天是需要后天补给的
。

所以健

脾和胃
，

斡旋中气
，

升清降浊
，
以及药膳食疗

等等
，

都是慢性肾小球疾病肾虚证时经常应用

的治疗法则
。

我在临床上喜用调中治肾三法
�

泻水泄浊
，

救胃阳以伸展肾阳
�
健脾和胃

，

建

中气以资生肾气
�
药膳食疗

，

养胃阴以补肾精
。

�一�泻水泄浊
，

救胃阳以伸展肾阳
。

气化

水湿化
，

可知气与水湿
、

浊毒是一对矛盾
，

阳

气能化水湿
，
反过来水湿

、

浊毒也能阻碍阳气

的伸展
。

这里所指的阳气
，

自然是肾阳
，

但首

当其冲的却是胃阳
，
试看水湿泛溢

，

全身水肿

病人的食欲减退
，

有的呕吐不已
，

药食难进
，

甚至于发生关格
，

都是很典型的例子
。

此时若

用真武汤类温阳以化水湿
，

往往缓不济急
，

很

难发生效果
，

对此宜从治胃人手
。

我常借用泻

实热燥屎以救阴的承气汤
，

加味变化
，

使之泻

水湿浊毒以救胃阳
。

胃阳得救
，

肾阳自能伸展
。

�二�健脾和胃
，

建中气以资生肾气
。

脾胃

与肾在五行中是母子关系
，

所谓补火生土
，
实

际上是指补命门之火
，

亦即补肾阳
，

以助脾阳
，

这是虚则补其母的方法
，

但补子气亦能助母气
，

何况脾胃是水谷气血之海
，
万物生化之源

，

所

以李东垣有
“
补肾不若补脾

”
之说

〕

我治肾小球

病的肾虚证
，

凡遇神疲肢倦
，

腰瘦附肿
，

历久

不消
，

但又肿势不甚者
，

不论其有否食少
、

便

澹等脾胃证候
，

都选用健脾和胃药
，

如参
、

茂
、

二术
、

山药
、

获芬
、

芭仁等
，

建中气以资生肾

气
，

或与仙灵脾
、

巴戟肉等伍用
，

以双补脾肾
，

每能促进病者的精神 日趋康复
，

并使附肿等水

湿之气默消于无形
。

凡肾病在虚证时若伴有纳

呆
、

泛恶
、

便塘
、

苔腻
，

或胃脱不适
，
则宜先

�
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�

治其胃而后治脾肾
，

因脾肾药多甜腻壑隔
，

有

碍 胃气之升降
。

治胃药用佩兰
、

苍术
、

姜半夏
、

川朴
、

积壳
、

木香
、

芭仁
、

焦三仙
，

少佐川连

以苦辛通降
，
助气扫�之转枢

，
待胃气 日隆

，
方

可议补
。

�三�药膳食疗
，

益胃阴以补肾精
。

慢性肾

小球疾病几乎都存在各种因素导致肾失封藏
，

脾失统摄
，

精血随尿下泄的病机
。

长期持续的

精血泄漏流失
，

必然会产生一系列的严重后果
，

如精不化气而化水
，

可致水肿顽固难消
�
精枯

血少可致虚劳赢弱
，

全身防御功能削弱
，

极易

诱致外邪的侵袭
，

肾精泄漏 自然也会加重肾虚

本身的严重程度
，

所以在辨证论治和对症塞流

的同时
，

应根据
“
精不足者

，

补之以味
”
和

“
谷

肉果菜
，

食养尽之
”
的原则

，

通过药膳食疗来益

胃阴以补肾填精
。

其要点
�

一是在整个治疗过

程中
，

切记
“
后天资生

，

纳谷为宝
” ，

刻刻顾护

胃气
，

务使病者能食
� 其二是药膳食疗必须辨

证补给
，

力求合理
，

切忌呆补
、

蛮补
。

我对纯

虚证而又胃强能食者
，

常用黄茂山药粥补脾肾
�

三仁粥 �桑堪
、

米仁
、

构祀�补肝肾
，
阿胶养

�肛
，

并佐以鸡蛋
、

牛奶
、

鱼
、

肉等血肉有情之

品来填补精血
，

但量不求多
，

务求适宜为度
。

这个
“
度

” ，

我常以补充后不填加尿蛋白��小时

的流失量为标准
，

必要时可以血肌醉浓度或内

生肌醉清除值来监测
。

对虚中夹实证
，

当以饮

食清淡为要
，

并可酌选藕粉
、

澄粉
、

山药粉等

健脾
、

益胃
、

养血
。

唯豆制品最易滞气
，

且富

含植物蛋白
，

对肾小球病殊非所宜
。

当疾病发

展至肾功能不全
，

辨证为肾虚伴湿浊溺毒内留

时
，

上述膳食治疗的原则尤为重要
。

郭兴 �长春民族医院中医科�

胃的主要生理功能是受纳和腐熟水谷
，
即

接受饮食物并进行初步消化
。

胃气宜和宜降
。

肾的主要生理功能之一是主水液
。

两者在生理

上和病理 上有着密切的关系
。

在临床上慢性肾

功能衰竭患者
，

由于水湿长期内停
，
湿毒内聚

，

浊气上攻
，

胃失和降而上逆
，

而致恶心呕吐
，

难以进食
。

此类患者宜先和胃降逆止呕
，
佐以

利湿解毒
，

才能使患者转危为安
，

为进一步治

�总八���
·
��

�

�

疗打下基础
。

笔者曾治疗 一例 慢性 肾衰 患者

李 � � ，
女性

，
��岁

，
于 ����年 ��月 �� 日初

诊
。

患慢性肾小球肾炎已 �� 余年
，

晨起面部经

常浮肿
，

腰痰痛
，

近 �年症状逐渐加重
。
����

年 �月因浮肿少尿
，

伴周身疼痛
，

恶心呕吐频

作
，

纳呆
，
而去某大医院诊治

。

经检在尿素氮

��
�

�毫克�
，

二氧化碳结合力 �选
�

�毫升�
，

血中红细胞 ��� 万�毫米
� ，

血红蛋自 �克�
，

尿

中蛋白
�� ，

诊断为慢性肾小球贤炎
，

慢性肾功

能衰竭尿毒症期而入院
。

经抗感染
、

利尿
、

对

症治疗
，
症状无明显好转

，

呕吐逐渐加重
，

于

��月 �� 日出院
。
��月 �� 日验 尿 素 氮 ��

�

�

毫克�
，

二氧化碳结合力 ��
�

�毫升�
。

就诊时

面色苍白
，

眼睑
、

下肢中度浮肿
，

形体瘦弱
，

气短懒言
，
四肢逆冷

，
已不能行走站立

。

小便

短赤
，

大便秘结
，

恶心频作
，

不能进食
。

脉沉

弱无力
，
舌质淡

、

苔黄薄而干
，

病情危重
。

证

属湿毒内停
，
胃气上逆

， ‘

立先降逆止呕
，

所谓

有胃气则生
，

无胃气则死
。

方用大黄 �� 克
，

附

子 �� 克
，

获芬 �� 克
，

白术 �� 克
，

竹茹 �� 克
，

砂仁 �� 克
，

鸡内金 �� 克
，

丹参 �� 克
�

双花��

克
，

谷芽��克
，

红参 �� 克
，

褚石 ��克
，

旋复花

��克
，

龟板��克
。

上方服两剂后大便通调
，

恶心

呕吐明显减轻
，

已能进少量饮食 乃用前方加

减
，

服药��剂后
，
胃气上逆症状基本消失

。

改

用补肾利湿养血之剂
，

但每次方中均加入鸡内

金
、

砂仁
、

谷芽等和胃消食之品
�

经治疗三个月

后
，

复查尿素氮和二氧化碳结合力均接近于正

常值
。

患者症状大为改善
，
已能作轻度家务劳

动
。
����年 �� 月份随访患者

，

病情未见反复
。

在治疗虚寒胃痛患者时
，

也应考虑在治疗

胃寒的同时加入一二味温补肾阳之品
，

以温补

下焦
，

使肾阳振奋能温煦中焦
，

加强胃的受纳

腐熟之功
。

因肾又主一身之阳
，
阳气充盛则阴

寒自散
，

气机通畅
，

胃寒也易除
，

并可以起到

巩固疗效的作用
。

但又不可过用辛燥之
�
钻

，
以

免化热生燥
，
损伤胃阴

。

余常在小建中汤或理

中汤之中加人沉香
、

九香虫
，
重症可加入少量

肉桂
、

附子
，

治疗阳气虚弱
、

寒从内生的虚寒

胃痛效果很好
。


