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沦肾气虚证的规范化研究

李 琳 荣

摘要 肾 兰粕
、

气
、

阴
、

阳
�

代农肾�勺物
��

服几红础 和功能活动
，

是 人

体 �� �的根本
�

以宜封藏
�

可
、

宜耗 批
�

故肾病 多虚
，
临 床关 于肾

啦证 爪 才型
，

多有肾精
一

下足
、 ‘

泽气 下�司
、 ’

行不纳气
、 ‘

肾虚水泛
、 ‘

肾

阴服
、 �

去爹阳灌 之分
�

坦 未厅
’

肾气淑证
。 ，
�
，
医理 宝仑

�

卜情气并称
�

阳

气 统之 紊
�

优
，

脸具历 史原 因
�

现代临怀 与
‘

丈验研究侧 重 讨
�

此 微观指�，�
、

的 分析 和验 证
�

又使证的研究走 向某些误 区
，

而传

统思想观念的束缚与羁绊
�

更是造成肾气虚 证胭如的根源
。

从

文献 记载
、

临床实践
、

实验 研究等方 面探讨肾气虚证的规范化

问题
�

以期对肾
‘

灾质 及 婿啦 齐讯的规范化研究有所启发
。

主题词 肾气虚 病 证规范化

，
卜医藏象学 说认为

， ’

肾为先天之本
，

寓 有元阴
、

元

阳
，

为精之处
、

气之根
�

是人体
，
�
，
最重要的脏器之一 肾

的主要生理功能为藏精
，

土生 长
、

发育
、

生殖 �主持 水液

代谢和纳气
一 �

个方而
�

并 主骨生髓
，

外荣于发
，

开窍 于

耳和前后 二阴 肾之精
、

气
、

阴
、

阳
，

代表肾的物质基础

和功能活动
�

是人体正气的根本
�

只宜封藏
，

不宜耗泄
，

故肾病 多虚
�

临味各科系统疾病亦 多见肾虚诸 ���
�。

观中

医院校 《中医诊断学 沙教材及肾病专著
�

关于肾虚证治

分型
�

多将肾虚证分 为肾精不足
、 ’

肾气不固
、 ’
肾不纳气

、

肾虑水泛
、 ’

肾阴虚
、 ‘

侍阳虚等
�

而末分肾气虚证
，

但在讨

沦以 卜肾虚诸证时
，

又协协涉及肾
�

毛虚
，

究其原因
，

却

无人沦及 笔者从文献 记载
、

临床实践
、

实验研究等方

面探�寸肾
产

毛虚证的规范 化问题
，

提出肾气虚证的概念
、

讲证要点及其鉴别诊断
，

抛砖引 �、
，

以期为广大同仁对

肾实质及
‘

�于虚各证的规范化研究有所启发
。

� 文献研究

在肾的生理方面
， 《 素问

·

脉要精微论 》 日 � “
腰者

肾之府
， ”
提出肾居 �人体腰部

�

《索问
· �

�古天真沦 》

说
� ‘ “ ’

肾者主水
�

受 往脏六腑之精藏之
， ”
明确指出肾主

水
、

主藏精的功能 该篇还对肾气的盛衰在人体生
、

长
、

壮
、

老
、

已 过程中的作升�
�

作 了具体的描述
� “
女子七岁

，

肾气盛
�

齿更发长
�

�天癸至
�

任脉通
，

太冲脉盛
�

月

事以时下
，

故有 子也
，

… … 七 七
，

任脉�友
�

太冲脉衰少
，

天癸竭
�

地道 不通
�

故形坏而无 子
、 ”

山 两
‘
�
‘
�， 学

�

以 〕�以世 曰

收稿 日期
�

川川
一

印

院 早 咄 部
，
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�
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��〔川 �

一

��一

��

在病理 方而
， ‘ 素问

·

至 真要 大沦
「

听 说气者寒收

引
�

皆属于肾
， ” “
诸厥 固泄

�

皆属 于 下
， ”
是对肾病病 机

的概括 书中还 记载 �” �于风
、 ‘
待热

、 ’

好咳
、 ’
�
一

于疟
、 ‘
肾胀

、 ’
肾

扩〔
、 ‘

肾心病
、 ’

丹痛等病证 八诊法 �
，

勺勺经
�

孔视诊察色

脉 如《素问
·

阴阳应象大�仑
一

说
�

肾病
’

在变功 为栗
� ”

“
在声为呻

。 ’，
该灵枢

·

邪气脏腑病形 》说
� ’

肾病
’ ‘

色黑者
·

其脉石
。 ” 《素问

·

疹 沦 》说
� “ ‘
肾热者

�

色黑而齿搞
。 ”
在

辨证 上
�

阳虚
、 ’
元虚 不分

，

常把
’ ‘

阳
” ’
���

‘ ’

之毛
”
井 称 为

“
阳

气
”
如《素问

·

生 气通 天论 分载
�

’ ‘

阳气 扦
�

若 友
’�「卜失

其所
，

则折寿而不彰
”
如 《素问

·

厥
一

沦 》说
� “
阳气哀 于

下
�

则为寒厥 �阴气衰于 「，

则为热厥
。 ”
认为寒厥

、

热厥

的原因是酒色过度
，

损伤
’

�于之阳气或阴飞听致
、

《素问
·

逆调论 》说
� “
人 身非常温也

�

非常热 也
�

为之热 而烦

满者何也�
” “
人有身寒

，

… … 是人者
，

索肾气胜
，
以水为

事 �太阳气衰肾脂枯不 长
。 ”
论述 了肾气

、 ‘

肾水
、 ’

肾饰尸寸

寒
、

热病证的关系
。

在治疗方面
�

《内经 、确定 �’ 肾病的

治法用药原则和针灸循经配穴
、 ‘ ’

以病为俞
”
的方法

。

如

《素问
·

藏气法时论 》说
� ‘ �

肾苦燥
�

急食辛以润之
，

开揍

理
，

致津液
，

通气也
， ” “ ‘
片色黑

，

宜食 若
” 《 素问

·

汤液

醒醒沦
从
提出

’ �

去苑陈袱
， ” �‘

斤鬼门
，

洁净府
”
等治疗水

肿的原则
。

《 难经 》在 《内经 》基础 �
�

进一步阐述 了
“ ‘
行有二

枚
” 、 “ ‘
肾藏精 与志

”
和命 门元气理论

。

如《难经
· ��

三十六

难 》说
� “
左为肾

�

右为命门
， ” “
命门者

，

诸精神之 听舍
，

原气之所系也
�

男子乃藏精
，

女子以系胞
。 ”
说明人的生

命和生殖 与肾间原气有密切关系
，

这 正是肾为气之根

本和元阴元阳之宅的理论根据
。

张 仲景 《伤寒杂病 沦弟在理论 �宗 《难经
·

三
一

卜
一

六

难 》而深人阐述 �
“
若 瓦脏元真通畅

�

人即安和
� ”
临床

�

�二对肾病的阐述颇详
，

书中关于水肿
、

消渴
、

虚劳
、

腰痛

等病的辨证论治
，

为后 世医家在临味各科中有关肾病

的诊治奠定
一

�基础
。

就其补肾名方
’ “

金赓肾
�
毛丸

”
而论

，

明 为补肾气 而设
，

即 《 医宗金鉴 》听谓
� “
此肾气 丸纳桂

附于滋阴剂中十倍之一
，

意不在补火而在微微生 火
�

即

生肾气也
� ”
但现将此方列为补肾阳代表方

�
��

�

在补 气

药中
�

却无补肾气药
�

盖悉将其纳人补肾阳药中

宋代钱乙治肾阴虚之六味地黄 丸
�

金元时代刘完
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素提出益
’

�
一

爹水降心 火的治法
�张子和

“ �

三消之说当从 火

断
” �
李东垣 以相火为元气之贼

�

朱丹溪垂视相 火论
�

治

疗取滋阴降 火法
�

制大补阴丸等方
�
诗从阴阳水 火立论

辨治肾病
，

似以 甩气为元阳论
，

而未专门讨论肾气虚
、

明代医家对命门学 说的发挥
，

亦是重肾阳真火之

说
�

而轻 言肾
乙
心

。

张介宾在其欢景屠全书
·

真阴论 》中认

为
�

�

命门者
，

为水火之府
�

为阴阳之宅
�

为精血之海
�

为

生死之窦… …
，

此诚性命之大本
”
赵养葵著 《 仄贯

·

内

经 十二官论 》认为
� ‘ �

命门无形之 火
，

在两肾有形之 中
、 ”

火之 有余
�

实缘真水之不足
�

不
‘

改去火
，

只须补水以配

火
�

主少长��� 人味 丸
�

水之 不 足
�

因见 火之有余
�

不必泻

火
�

川 于水中补火
，

主张用八味丸
。

清代医家在论述肾中阴阳的基础
�

�二
，
又谈及肾中

精飞
�

看似讨论肾气的生理病理
�

实则还是分析肾之精

血
、

�封阳不足的病证
。

如徐灵胎在 《医学源流论 》 “ ’
肾藏

精
”
中说

� �’

友精 即肾中之脂膏 也
。

有长存者
�

有 日生

者
” ‘ �

故精之为物
，

欲动则生
，

不动则不生
�

所 自然不动

则有益
，

强制则有
’ ‘

写
，

过川则衰竭
，

任其 白然 而无所勉

强
，

则保精之法
。 ”
在狡元气存亡 沦

，、中说
� ‘ �

诊病决生死

者
�

小视病之轻重
，

而视元气之存亡
，

则 百不失
一

矣
。 ”

命门之气
� “
无火 而能令百体皆温

�

无水而能令五脏皆

润
，

此
‘一

卜一线未绝
�

则生气 一线未亡
，

皆赖此也
”
但在

治疗 �二末 言补气
�

指 出
� “
五脏 皆有 火而心 肾二脏易

劝
， ” ’ ‘

治心火以 苦寒
，

治肾火以咸寒
”
等

。

又如唐宗海在

众血证沦 护中说
� “ ‘

肾者水脏
�

水中含阳
，

此生元气
，

根结

卜�
一

田 内主呼吸
�

达于膀脱
，

运行于外
，

则为卫气
。

此气

乃水中之阳
�

别名之 日命火
。 ”

综 卜所述
�

历代医家对肾病虚证的认识
，

虽涉及肾

中精
、

气
、

阴
、

阳
，

但有精气并称
，

阳气一统之紊乱
，

而未

专门讨沦肾气和肾气虚之因机 证治
，

这也正是现行 中

医教材中
“ ’
肾气虚证

”
阉如的一大原因

� 临床及实验研究

临床各科肾病辨证以虚证为主
，

常 见肾阴虚
、

肾阳

虚
、 ’
肾精不足

、

肾气 不固
、 ’
肾不纳气

、 ‘
肾虚水泛等证

，

很

少
一

单独辨肾
通毛虚证 如 《中医诊断学 》五版 〔 ’ � 、

六版川及

一�五
”
规划教材

匕 、 �’

新世纪教材
”
比 中均未提及肾气

虚证
�

观中医临床各科教材
� 《中医 内科学 》五版教材

�” 种病 中涉 及肾虑诸证者 有 从 种之多
，

惟独没有肾

气虚证
，

汉
“
痈证

”
和

“
噎隔

”
两病在病机分析 中提到由

肾左见虚 听致
，

但共证候名称为
“
心 肾亏虚

”
和

“
气虚阳

微
”

六版教材 ��种病
�

仅
“
虚喘

”
明确有肾气虚证

，

但其辨证施治内容实质为肾不纳气证 而 七版
“
十五

”

规划教材 ��种病
，

仅
“
虚劳

”
明确有肾气虚证

，

但其辨

�正施治内容实质为肾不纳气证
一
�」。 《中医妇科学 》五版

、

六版教材涉及经带胎产杂病 ��种
， ’
行虚者 ��种病

，

亦

未见 一病明确有肾气虚证
。

除肾阴服
、 ’
肾阳虑明确 �，�

�

名

外
，

其余均以肾虚笼统 言之
犷 ’ 。

七版
“
川 世纪教材

”
终

计 ��种病
，

涉及肾虚诸证者有 ��种
，

仅月经 光期
、

闭

经
、

崩漏
、

不孕证 �病明确有肾
’
毛虚证

·

但井辫证施治

内容实质为肾气不 固证或肾精不足 证工
。 《中医 儿

，

科

学
、 四版涉 及肾虚病 证

一

者 川 种
�

也仅
“
询楼病

”
和

“
解

颅
”
明确列出肾气亏虚证

�

其辨证施治内容实为肾精不

足证
厂‘ 。

五版仅
“
遗尿

‘ ’

一病明确有肾
产

毛虚证
�

但其辨证

施治内容实质 为肾气不固证
， 一

七版
�‘

��世纪教材
” ” ·

和

“
�
一

了〔 ”
规划教材

」 ‘
各有 �病涉 及肾

之仁虚 证
�

但 坟辫袱

施治内容实为肾精不足证
、 ’

肾气不固证或肾不纳气 访
�

《 中医外科学 》 “
�� 世纪教材

”
涉及肾气虚证有 ��� 余种

病
，

但 其辨 证施 治 内容仍为肾精 卜足证 或肾
才毛不 固

证于�己
�

笔者曾对 ����� 例肾虚诸证的流行病学调 杏资

料
，

通过数理统计方法进行分析
，

反映肾气�和均症状井

没有和肾阳虚和肾阴虚或肾精不足
、 ‘

肾虚水泛
、 ‘

肾气不

固等聚到一起
�

而是平行地直接依附在肾虚
一

下�衍
。

说明

肾气虚证确实存在
，

但它 多存在于肾�振其他诸证 发牛

的初期
，

而且这 个时期的病证表现可能不十分明显
�

随

病情发展很快就会兼有不同程度的精 亏
、

阴虚
、

阳虚或

肾气不固的表现
。

因此肾气虚证可以 认为是肾虚 他证

的隐潜时期
�

而 且这个时期较短病情较轻

在临床实践和实验研究方面
，

近年来对肾实质
、 ‘

肾

功能及肾病机制做 了大量研究探讨工作 不少医家认

为
，

中医
“
气

”
的实质和近代

“
生物能源 ���

”
都具有物

质性和功能性相似的涵义
。

其生物学论点
，

则是
一

各组织

细胞 内的线粒体 中所合成的 �
‘

�� 仅能满足各 自组织

能量的需要
，

按各组织的结构特点 �即不同效应器 �
�

转

换成多种形式的生理功能 �如心气
、 ’

肾气
、

脾气和肺气

等�
�

它们之间可互为影响
，

但不能相互取代
。

如慢性肾

小球肾炎等原发性肾脏疾病的始发机制为细胞或体液

免疫功能低下
，

临床多表现为气虚
。

因此
�

慢性
’
肾炎的

分型 �第 �次全国肾病专题学术
一

讨论会 �四型中明市肾

气虚
、

脾 肾阳虚
、

肝肾阴虚
、

气阴两 虚 �应 以气虚 为先

导
，

其它均是从本脏肾气虚的基础上 发展而 来
�」 而

有的医家在总结按 中医辨证施治原则治疗多种 疾病

时
，

发现功能性子宫出血
、

支气管哮喘
、

妊娠毒血症
、

红

斑性狼疮
、

冠状动脉粥样硬化
、

神经 哀弱 等 �种全然不

同的疾病
，

在共同具有肾阳虚的基础 上
�

表现 为
一

下 丘脑

一垂体一 肾上腺皮质轴的紊乱
， ‘
肾 卜腺 与中医

’
仔阳有

类似作用
�

继 而扩大了研究肾阳虚的病域
‘」

� 讨论

规范肾气虚证的必要性
�

由于中医理论中
’

肾精和
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肾气是同一物质的两种不同存在形式
，

二者相互依存
、

相互维系
，

有十分密切的关系 �而气属于阳
，

肾气
、

肾阳

均为肾功能活动的动友源泉
。

故在病理上肾之精气
、

阳

气必然相互影响
，

很难截然分开
。

加之现代临床及实验
枯

研究的内容与 目的
，

主要是对肾实质的探讨和寻找肾

阴
、 ’
肾阳的物质基础

，

从而使肾的精
、

气
、

阴
、

阳等不 同

概念转化成体内几种具体物质成分的含量检测
。

以上

两方面的原因造成了实际中对肾气虚证的忽略及中医

教材中肾气虚证的网如
。

而笔者对 ����例肾病虚证

的流行病学调查分析
，

证实了肾气虚证与其他肾虚证

型并存
，

提示 了肾气虚证的规范化对临床实际很有意

义
，

尤其对疾病的早期诊断
、

治疗具有重要意义
。

肾气虚证的辨证要点及其与肾虚他证的鉴别
�

笔

者 以为
，

肾精是 肾气 的物质基础
，

肾精所化之气为肾

气
， ‘
肾气是肾精的功能表现

，

肾之精气是同一物质的两

种不同存在形式
，

共同维系肾脏的功能
。

肾精不足的病

机重心是主生长
、

发育
、

生殖的物质亏虚
，

故 以小儿生

长发育迟缓
、

成人生殖机能减退和早衰为辨证要点
。

而

肾气是推动肾进行功能活动的动力
，

应强调其推动作

用对肾的生理功能的激发推动
，

故肾气虚的病机重心

是气虚推动无力
，

肾的机能活动减退
，

应以肾的常见症

状与气虚征象并见为其辨证要点
。

其临床表现
，

首先具

有气虚的基本症状
，

如神疲乏力
、

气短懒言
、

脉虚无力

等 �其次具有肾脏脏虚的特有症状
，

如腰膝酸软
、

耳鸣

耳聋
、

少尿或多尿等
。

肾阳代表肾对全身的温煦
、

推动
、

气化
、

固摄等功

能
。

气属阳
，

气虚为阳虚之渐
，

阳虚为气虚之甚
。

作为

特定辨证纲 目之肾气虚与肾阳虚
，

二者有别
，

也不能混

为一谈
。

二者的区别就在于肾阳虚多产生在肾气虚基

础 上
，

由肾气虚进一步发展
，

失去气的温煦而表现一派

虚寒之象
。

临床除具有气虚表现外
，

还有畏寒肢冷
、

男

子阳屡早泄
、

女子宫寒不孕等虚寒症状
。

肾气虚主要体

现肾本脏的器质性病理形态损害
，

在慢性肾病疾患 中

起重要作用
�而肾阳虚较肾气虚的病域广泛

，

多见于非

肾病疾患
，

主要体现他病过程 中表现出的肾脏功能性

失调的症状
。

肾气虚证进一步发展
，

封藏固摄失职
，

导致前后二

阴不 固
，

临床 以多尿
、

尿后余沥不尽
、

甚至尿失禁
、

遗

尿
，

或滑精早泄
，

或胎动易滑
，

或带下量多等表现为特

征
，

并见气虚征象者
，

则为肾气不固证
。

综上所述
， ‘

肾气是肾脏的生理功能
，

肾气虚证确实

存在
，

且多存在于肾虚其他诸证发生的初期
，

由于这个

时期较短病情较轻
，

其病证表现不十分明显
，

但随病情

发展很快就会兼有精亏
、

阴虚
、

阳虚或肾气不 固的表

现
。

因此
，

肾气虚证可以认为是肾虚他证的隐潜时期
。

肾气虚证的规范化研究对 中医教学
、

临床各科实践都

具有一定的实际意义
，

而肾气虚在医
、

教
、

研实际工作

中的含糊不清
，

甚至闽如现象
，

在某种程度上暴露了在

证的规范化研究中存在的问题
。

中医证候的规范化问

题关键是从临床实际出发去规范和分析
，

才能为临床

所用
，

实现其研究 目的
，

绝不是从理论到理论
，

也不是

找一些微观指标去分析和验证
。

还望广大同仁从肾气

虚证的阉如问题重新审视中医
“
证

”
的规范化研究

。

参考文献

� 邓铁涛主编
�

中医诊断学
�

上海
�
上海科学技术出版社

，
����

����
�

� 朱文锋主编
�

中医诊断学
�

上海
�

上海科学技术出版社
，
��������

�

� 朱文锋主编
�

中医诊断学
�

北京
�

中国中医药出版社
，
�〔�。 �����

�

� 季绍 良
，

成肇智主编
�

中医诊 断学
�

北 京
�

人 民 性生 出版社
，

����� �

���
�

� 石学敏主编
�

中医内科学
�

北京
�

中国中医药出版社
，
������

�

� 周仲瑛主编
�

中医内科学
�

北京
�

中国中医药出版社
，
�。 。 ���

�

� 马宝璋主编
�

中医妇科学
�

北京
�

中国中医药出版社
，
工�����

�

� 张玉珍主编
�

中庆妇科学
�

北京
� ‘
卜国中医药出版社

，

�����艺��
�

� 江育仁主编
�

中医儿科学
�

上海
�
上海科学技术出版社

，
������

�

�� 苏树蓉主编
�

中医儿科学
�

北京
�

人民卫生出版社
，
������

�

� 汪受传主编
�

中医儿科学
�

北京
�

中国中医药出版社
，
�。 。 ���

�

�� 赵尚华主编
�

中医外科学
�

北京
�

人 民卫生出版社
，
����

���

�� 陈家旭
�

肾气虚 与肾 阳虚病证规律初探
�

陕西 中医
，
����

，
�����

���
�

�� 张天
，

陈 以平主编
�

实用 中医 肾病学
�

�海
�

上海 中医药大学 出版

社
，
�������

�

�上接第 ���页�

苦寒伤胃
，

脾不统血而见黑便
。

治拟扶阳和 胃
、

健中助

运
，

温经通络
、

护膜止血
。

投扶阳和胃汤 �自拟方
，

由黄

茂建中汤加味组成 �
�

黄茂 ���
，

白芍 ���
，

山药 ���
，

炒

蒲公英 ���
，

白及 ���
，

陈皮 ��
，

三七 ��
，

甘草 ��
，

苍术

���
，

威灵仙 ���
，

厚朴 ���
，

每 日 �剂
，

并 口服云南 白药

�� ��
，

每 日 �次
。

�天后复诊
，

上腹胀痛轻
，

思纳
，

大便

淡褐色
，

关节红肿
、

痛减
，

舌淡红苔白微腻
，

脉弦滑
。

胃

肠钡剂检查示
�

胃溃疡
，

大便潜血�十 �
。

守上方加牛膝

���
，

防已 ���
，
�剂

。

三诊时胃院痛止
，

微胀
，

大便潜血

�一 �
。

守上方调理 �周
，

胃痛未作
，

纳可
，

关节轻微红

肿
，

拟扶阳和 胃汤合四妙散化裁善后
。

按
�

患者年过七旬
，

脏腑内亏
，

纳运失司
，

湿热雍阻

于脉道
，

留滞于髓窍关节
，

故足趾关节红肿而痛
，

复因

苦寒伤胃
，

脾失统血而见黑便
。

治宗张仲景
“
元气受损

，

当进甘药
。 ”
方取黄茂建中汤甘温益气

，

冀阴生阳长
，

去

桂枝之辛
、

怡糖之滞
，

加炒蒲公英
、

白及敛疮护膜止血
，

山药补脾益气
，

陈皮健脾理气
，

三七温经活血
，

厚朴
、

苍

术
、

威灵仙祛湿宣痹
，

共奏扶阳益气而健中
，

和 胃助运

而消痞
，

敛疮护膜而止血
，

温经通络而生新之功
。


