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浅 论 肾 实 证

对肾实证
，

中医教材很少论及
。

盖因
“
肾主封藏

，

肾精不可

泄
，

肾火不可伐
。 ”
但在临床实践中

，

不少肾病患者用泻法却有

效
，

如命门相火过旺之遗精
，

用泻法效果明显
。

从而启导肾的病

变并非只有虚证
，

肾实证是客观存在的
。

早在《内经 》就有
“
肾满

” 、 “
肾奎

” 、 “

肾胀
” 、 “
肾疽

” 、 “
肾风

” 、

“
肾痹

”
的肾实证病名

， 《灵枢
·

本神篇 》就提出
� “
肾气虚则厥

，

实则胀
” 。 《灵枢

·

经脉篇 》论述肾疽证云
� “
肾足少阴之脉

，

是主

肾所生病者
，
口热

，

舌干
，

烦心
，

心痛
，

黄疽
” 。

并进一步指出
“
肾

足少阴之脉… … 治此诸病
，

盛则泻之
，

虚则补之
。 ”
明确提出肾

病有虚实之分
，

并提出相应治则
。

张仲景在《金匾要略 》中明确

记载着肾实证
，

如
“
肾着

” ， “
肾水

”

等
，

并提出相应的证治
、

方药
。

晋
·

王叔和在《脉经���己载
�“
左手关后尺中脉实者

，

肾实也
，

若

恍惚健忘
，

目视既毓
，

耳鸣帐帐善鸣
” �“
肾实

，

左手尺神门以后

脉阴实者
，

足少阴经也
，

若膀胧胀闷
，

少腹与腰脊相引痛
” �隋

·

巢元方《诸病源候论
·

肾病候 》提出川肾为脏
，

主里
，

肾气盛为志

有余
，

则病腹胀飨泄
，

体肿
，

喘咳
，

汗出憎风
，

两 目黑
，

小便黄
，

是

为肾气实也
，

则宜泻之
。 ”
唐

·

孙思递在《 千金方 》中有专篇论述
“
肾实热

”
的证治

。

元
·

朱丹溪在《丹溪心法 》中对肾实证运用清

泻湿热更为具体
。

明
·

张景岳在论述湿热证治中也顾及肾实证

的施治
。

近代张锡纯在《医学衷中参西录 》中也指出
�“
脉洪滑有

力
，

确系实热
” ， ’ ‘

两尺重按有力…… 肾经确有实热也
” ，

并创导

清肾汤治肾实之遗精
。

那么
，

肾实证究竟是怎么产生的呢�众所周知
，

寒
、

热
、

燥
、

湿
、

痰
、

寮等病邪无处不到
，

正如《素问
·

痹论 》中论述
“
肾痹

”
系

“
淫气遗溺

，

痹聚在肾
”
所发

。 《灵枢
·

本神篇 》认为少阴腰痛也

有
“
肾盛怒不止则伤志

，

志伤则喜忘前言
，
腰脊不可以俯仰屈

伸
” 。

华佗 《中藏经 》也有
“
阴邪入肾

，

则骨痛腰痛上引脊背痛
”
的

记载
。 《内经 》明言 “

亢则害
，

承乃制
” 。

察赋雄厚
，

肾气充旺过甚

则亢害
。

如
“
肾阴有余

，

必肢冷恶寒
，

脉沉舌淡
，

心中烦躁不安
，

上焦时作灼热
，

而其下焦转觉冷甚或常作泄泻
”
���医学衷中参

西录 》�，

这也是引起肾实证原因之一
。

它脏邪气亢盛
，

犯及肾

脏
，

或外邪直中均会出现肾实症情
。

至 于肾实证的辨治
，《内经 》早有

“
水郁泄之

” ， “
过者折之

” ，

“
实则泻之

”
之法

。

今据临床实践
，

肾实证可分肾实热证和肾实

寒证
。

肾实热证可由阳邪直犯或本气热盛�命火过旺�
，

也可由

它脏邪热侵犯导致
，
临床表现面色紫红似黑似肿

，

烦热腰痛连

及脊背
，

舌燥咽肿
，

心烦咽 干
，

咳喘汗出
，

好怒好妄
，

腿膝热痛
，

手足心蒸热
，

小便黄赤
，

遗精滑泄
，

舌质红苔根黄
，

脉弦数或滑

数
。

病似《内经���肾奎
” ， “
肾疽

” ， “
肾风

”
之属

，
治用 《千金 》泻肾

汤
，《 圣济总录 》之泻肾大黄汤出入治之

。

如治陈某某
，

男
，

�� 岁
。

西医诊断为肺心病伴感染
。

喘咳汗

出
，

面色紫黑似肿
，

烦热腰痛及背
，

腿膝热痛
，

好怒恶烦
，

咽干舌

燥
，

寝则遗精滑泄
，

小便黄赤
，

大便先结后澹
，

脉滑数
，

舌紫红苔

根黄
，

症属肾实热证
。

治当予实则泻之
，

拟清泻肾火平喘急
。

处

方
�

生大黄�后下����
，

厚朴 ��
，

炙苏子 ���
，

白芥子 ���
，

莱服子

���
，

黄柏 ���
，

知母 ���
，

丹参 ���
，

生地黄 ���
，

鸭断草 ���
，

金

银花 ���
，

怀牛膝 ���
，
�剂后

，

症情缓解
。

肾实寒证可由阴邪直犯或肾阴有余
，

湿停不化
，

它脏寒湿

侵犯所致
。

临床表现面色青紫浮肿
，

胸烦满而气促
，

肢冷恶寒疼

痛
，

脐腹肿腰痛
，

不得溺
，

下利清谷
，

舌淡胖苔白滑根腻
，

脉沉或

弦迟细弱
。

病如《内经尸石水
” ， “
肾满

” ， “
肾痹

’，

之属
，

治用
‘·

十枣

汤
” ， “
大黄附子汤

” ， “

真武汤
”
出入温化泄之

。

综 �二所论
，

肾病有

虚有实
，

无非是虚多实少
，

而且肾实证临床重笃多见
，

但不能因

此见大绝小
，

忽略不计
。
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治疗血小板减少性紫瘫须分清

阳斑与阴斑
吾师向国鼎教授

，

擅长诊治疑难杂病
。

现将其运用温阳敛

阴法治疗原发性血小板减少性紫瘫经验点滴
，

介绍如下

原发性血小板减少性紫瘫多见于 儿童及青年
，

以 女性居

多
。

皮肤和粘膜的疲点
，

寮斑
，

或内脏出血
，

血小板数减少
，

为本

病主要特点
。

中医学认为本病多由热毒内伏
，

营血或脏腑气血

亏虚而发生
。

治法常用清热解毒或滋阴降火
，

凉血止血
，

健牌益

气
，

引血归经等
。

向师在临床实践中
，

将此病分为阳斑
、

阴斑 �

型
。

阳斑多因邪热内炽
，

迫血妄行
，

出血广泛
，

起病较急
�阴斑多

因肝脾素虚
，

血失藏统而外溢
，

起病缓慢
，

出血轻微
�
前者属热

属实
，

后者属虚属寒
。

对前者予以清热凉血止血等常规治疗法

则 �对后者吾师独用温阳敛阴法
，

每收良效
。

现举例如下
。

马某某
，

女
，
�� 岁

，

学生
。

患者 ����年 ��月 � 日初诊
，

以全

身有出血点
，

巩膜充血
，

鼻蛆时发就诊
，

伴头晕
，

下肢发凉
，

乒足

心汗出
，
口渴喜饮

，

痰多
，

多梦难寐
，

夜晚 卜肢出汗
，

发热怯寒等

症状
。

脉细沉缓
，

苔薄白
。

血常规检查
�

红细胞 �
�

�� 只 �。 ’��血红

蛋白 ������白细胞 �
�

�� ��
�

��
，

中性 �
�

��
，

淋 巴 �
�

��
，

单核

。
�

�� �血小板 ��� ��
�
��

。

入院诊断
�

原发性血小板减少性紫瘫

入院前
，

曾用清热滋阴凉血等中药和西药止血剂治疗
，

未 见明

显疗效
。

吾师根据脉症合参
，

拟用温阳敛阴法治疗
，

用真武汤加

味
，

处方
�

附子�先煎��勉
，
白芍 �

，

桂枝 �娘
，

千姜 ��
，

生龙骨
、

生

牡蜘各 ���
，

磁石 ���
，

白术 ���
，

仙鹤草 ���
，

夜交藤 ���
，

柏子

仁 ���
，

远志 ���
。

�� 月 � 日二诊
，

患者鼻砚停
，

出血点减少
，

头

晕减轻
，

咳痰量减少
，

热退
，

精神好转
，

但仍 自觉睡 眠欠佳
，
口

干
，

上身汗多
。

白苔减少
，

脉细缓
。

上方加射干 ���
、

获等 �馆
。

��

月 �� 日三诊
，

患者全身出血点已少 见
，
口 唇转润不渴

，

下肢温

回
，

夜寐安稳
。

上方加猪等 ���
。

�� 月 �� 日四 诊
，

患者全身出血

点已消失
，

巩膜充血消失
，

饮食增加
，

诸恙皆痊
。

出院时检查
�

血

小板 ���� ������红细胞 �
�

��又 ��’ “
�� �白细胞 �

�

�火 ��，��
， �

朴

性 �
�

��
，

淋巴 �
�

��
，

嗜酸 �
�

��
。

本例症见发热怯寒
，

头 昏晕
，

下肢凉等症
，

显属肾阳微
，

寒

水内动
，

复感风寒之邪
，

故吾师选用真武汤化裁治疗
。

方中附子

温肾阳
，

白芍养心阴
，

两者相伍
，

能入阴散结
，

和阳敛阴 �
桂枝发

汗解肌
，

通阳温经
�
千姜

、

白术温中健脾
�磁石

、

龙骨
、

牡缅有潜

镇摄纳之效 �
柏子仁

、

远志
、

夜交藤具养心安神之功
�
用仙鹤草

为止血而治标
。

以上加味之药
，

多为兼症而设
。

盖浮越之阳得

潜
，

血脉归经
，

肾中水火相济
，

何愁血症不愈
。
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