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 学术争鸣 

心　肾　相　交　探　微
—— 兼与李成文、葛燕萍同志商榷

张　卫　国

(河北省行唐县中医院 ,行唐县衡阳大街 1号 , 050600)
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　　本人有幸拜读了李成文、葛燕萍同志的文章——

《心肾相交理论质疑》 (《中医杂志》 2005年第 7期 (以下

简称“李文” )及王振华同志《用中医的思维方式理解中

医》 (《中医杂志》 2006年第 2期 ) ,获益良多。由衷地感谢

《中医杂志》为中医工作者提供了一个学术争鸣的平

台 ,我也愿借助《中医杂志》 ,对“李文”的一些观点尽抒

己见 ,诚恳地与李、葛二位同志商榷。

平心而论 ,“李文”观点可谓一针见血 ,也切中肯

綮 ,代表了相当一部分人的观点。针对“李文”的质疑 ,

笔者认为有义务进行必要的释惑。

1　心肾相交的理论渊源探微

心肾相交理论源于水火相济论 ,而水火相济萌芽

于《周易》八卦既济卦。脱离八卦用于指导中医临床者

首推唐代医家孙思邈。其在《备急千金要方 卷第十三 

心脏 心脏脉论第一》中提出: “夫心者火也 ,肾者水也 ,

水火相济”。将心肾之间的生理关系形容为“水火相

济”。笔者以为 ,中医理论推崇“天人合一” ,认为人与自

然界息息相关。天有日月 ,人有阴阳 ;天有春夏长夏秋

冬更替 ,地有木火土金水五行制化 ,人有肝心脾肺肾五

脏生克。因此 ,才有肝木、心火、脾土、肺金、肾水等称

谓。后世中医学家以水代肾 ,以火言心者比比皆是。所

谓“济”有救济、资助之意 ,引申有滋生、长养之意。自然

界水火相济 ,亦即水能生火 ,火能生水。而人与自然相

适应 ,则生理上心和肾相互资助 ,相互长养。笔者认为 ,

孙思邈在“水火相济”后面省略了关键的“心肾相生

(交 )”。故笔者将其原文补充为“夫心者火也 ,肾者水

也 ,水火相济 ,心肾相生 (交 )” ,则其意更加完善。明代

著名医家张景岳更是深悟其理 ,名言“善补阳者 ,必于

阴中求阳 ,则阳得阴助生化无穷 ;善补阴者 ,必于阳中

求阴 ,则阴得阳生泉源不竭。”昭彰后世 ,千古传诵。

明代周子干在其《慎斋遗书》中首次提出“心肾相

交”理论。其云: “心肾相交 ,全凭升降 ,… …夫肾属水 ,

水性润下 ,如何而升?盖因水中有真阳 ,故水亦随阳而

升 ,至于心则生心中之火。心属火 ,火性炎上 ,如何而

降?盖因火中有真阴 ,故火亦随阴而降 ,至于肾则生肾

中之水。”并且以此理论指导临床制方用药。其云: “六

味丸丹皮 ,茯苓所以宁心也 ;地黄 ,山药 ,所以实肾也。

乃交通心肾之法也。”指出了具体方药作规范。而“李

文”引胡依平观点“心肾相交之机理 ,经周子干阐释后 ,

愈加明了。至此 ,心肾相交理论基本固定 ,周氏以后的

医家均无新解”。笔者不揣冒昧 ,对周氏理论加以发挥

完善如下。

1. 1　心肾相交的始动因素

辩证法认为 ,内因是事物发生、发展、变化的基础。

肾五行属水 ,水性润下 ,何以能升?盖肾虽为水脏 ,但肾

与膀胱相表里。膀胱乃水腑 ,其经络乃人身之藩篱 ,通

行阳气 ,宣发卫气。肾水正是借助膀胱经将其所藏元气

(包括真阴、真阳 )运行至周身 ,至心则形成心阴、心阳 ;

至肺则形成肺气、肺阴 ,至其他脏腑以此类推 ,从而发

挥作用。所以说 ,肾之阴阳水火虽有属性的差别 ,但是

在人体运行 ,发挥作用时 ,始终并行不悖 ,而非各行其

道。同理 ,心五行属火 ,火性炎上 ,何能下降?盖心虽属

火 ,但心与小肠相表里。小肠乃火腑 ,有泌别津液之职。

心火借小肠经将津液 (当然亦包括心阴 )下输至肾 ,形

成肾阴、肾阳。多余的精华在肾中贮藏 ,形成元 (真 )阴、

元 (真 )阳 ,进一步合成元气 ,藏贮在命门 ,以备机体五

脏六腑之阴阳、四肢百骸之气血供需。如此循环往复 ,

如环无端。由此可见 ,肾虽为水脏 ,位低 ,但其水腑膀胱

却统领一身阳气的运行 ,使其上达 ;心虽为火脏 ,位高 ,

但其火腑小肠却主管人体津液的泌别下行。此乃心肾

相交之内因、始动因素。而阴阳相生 ,水火转化之机 ,至

张景岳已论述周详。周子干悟及至此 ,实乃中医之大

幸。惜其真阴真阳之说 ,过于突兀。后世曲解其意者 ,不

在少数。致使至精至微之论 ,不得发扬光大。

1. 2　心肾相交的调节因素

中医认为 ,五脏是一个有机的整体 ,生克有常 ,制

化有度 ,协调统一。因此 ,心肾相交也必须依靠他脏的

调节。肝木主疏泄 ,调畅一身气机 ,与胆相表里。胆之少

阳和煦稚气赖肝气得升 ,则膀胱经之阳气才能升腾宣
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发 ;肺金司肃降 ,掌治节之权 ,与大肠相表里。大肠的传

导得肺气通降 ,则小肠经的津液才能泌别下行。因此 ,

肝胆肺大肠功能正常 ,是心肾相交的调节因素。

1. 3　心肾相交的管理枢纽

元气、水火的运行须借三焦作通道 ,脾胃为斡旋。

脾胃居中焦 ,脾主升清 ,宣水谷精微于上焦肺 ;肺朝百

脉 ,化宗气以灌心脉而行呼吸 ;肺气肃降 ,至中焦胃得

通降之职 ,则大肠、小肠才能有下降之机。故三焦道路

畅通无阻 ,脾胃升清降浊 (胃降浊之浊气非仅指糟粕、

秽浊 ,乃与清气相对而言 ,也包括厚重黏稠之水谷精

微 )有序 ,心肾才得相交。反之 ,三焦道路阻隔 ,脾胃升

降紊乱 ,则心肾不交。故宋代医家严用和在《重订严氏

济生方》中云: “若脏腑有邪 ,则有间隔 ,阳不得升 ,阴不

得降 ,故心肾不交…… ”。同理 ,明代周子干也把六味丸

中之牡丹皮、茯苓作为宁心看待 ,实乃牡丹皮清肝胆血

分之热 ;茯苓降脾、小肠气分之湿 ,使中下二焦道路通

畅 ,则上焦心火得以有下达之机转 ,实得其中之三昧。

2　商榷“李文”中“心肾相交难以成立”论点

“李文”在对心火、心阳、肾水、肾阳生理概念作解

释后 ,得出结论:心火与肾阴 (水 )两者之间没有互相依

附关系。对此 ,笔者不敢苟同。中医认为 ,元气乃人体原

动力 ,一部分来自父母先天遗传 ,一部分来自后天脾胃

水谷精微化生。元气依肾脏为都城 ,居命门为宅基 ,借

水火为依托 ,靠三焦为道路 ,运行周身 ,有质而无形。待

气以生精 ,则方有形 ,而化元阴 (真阴 )元阳 (真阳 )。在

下焦肝肾则化生肝阴、肝阳 ,肾阴、肾阳 ;在中焦脾胃则

化生脾阴、脾阳 ,胃阴、胃阳 ;在上焦心肺则化生心阴、

心阳 ,肺气、肺阴。实乃一元而多歧 ,但又各有分工。而

“李文”中提到“肾水 ,即肾阴 ,又称元阴、真阴、真水 ,与

肾阳相对而言……肾阳 ,又称元阳、真阳、真火、命门之

火 ,先天之火 ,与肾阴相对而言… …”。混淆了它们之间

的名称。“李文”论据既然毫厘之谬 ,那结论差之千里在

所难免。

“李文”认为 ,阴阳与五行不相通 ,指出运用阴阳理

论将五行中的水火作为一对阴阳范畴进行讨论 ,因此 ,

难以说明心肾之间的关系。笔者不以为然。先哲老子有

云: “道生一 ,一生二 ,二生三 ,三生万物”。中医从日月

悟阴阳 ,好比二维平面。而五行的出现 ,使中医视觉从

二维平面转向三维立体空间 ,更加全面、发展、辩证的

看待疾病以及人与自然的关系。阴阳统领五行 ,而五行

更立体 ,全面地揭示了自然界乃至人体阴阳的一般规

律和复杂变化关系。例如自然界五行的水火既济 ,其实

质揭示了自然界阴阳和谐共处 ,平衡共存的一般规律。

而作为与自然相适应的人类 ,五脏六腑也必须生化有

序 ,制节有常 ,方能使人体健康 ,抵御疾病的发生。因此

中医在总结五脏之间关系时 ,提出了“心肾相交”、“金

水相生”、“乙癸同源”等生理理论 ,以及“木火刑金”、

“水饮凌心”、“水寒射肺”、“火不暖土”、“肝木乘脾”、

“心肾不交”等病理名称。这些理论和术语已经被广大

中医学者认同 ,并被载入中医院校教材。

“李文”将六版教材藏象学说中关于“心肾相交”解

释转载如下: “心肾相交表示心火下降于肾而不使肾水

过寒 ,肾水上济于心而不使心阳过亢 ,即心肾相互制

约。”从而得出“将心阳与肾水作为一对阴阳范畴进行

论述 ,为心肾不交病证提供理论依据 ,错用了阴阳属性

与概念 ,因此 ,心肾相交理论难以成立。”殊不知 ,这正

是“李文”的失误所在 ,导致混淆阴阳属性 ,错用阴阳概

念。理由如下。笔者首先将《中医基础理论》六版教材藏

象学说中关于“心肾相交”解释补充如下: “心肾相交表

示心火下降于肾 (而肾阳有生化之根 )而不使肾水 (肾

水乃复文 ,因肾为水脏故称。广义肾水内蕴肾阴、肾阳 )

过寒 (肾为水脏 ,位低 ,主向上蒸化水液 ,敷布全身 ,只

有阳气旺盛 ,此功能方得以实现。而蒸化水液 ,须消耗

大量阳气 ,因此肾阳易耗 ,肾水易寒 ) ,肾水上济于心

(而心阴获滋生之源 )而不使心阳 (应改为火 ,此心火也

乃复文 ,因心五行属火故称。广义心火内蕴心阴、心阳 )

过亢 (因心属火 ,主血脉 ,心火将带有自然界清气和水

谷精微之气的心阴变化而赤方成营血 ,荣养全身 ,变化

而赤的过程需要消耗大量的营阴 ,故心阳相对过剩 ,心

火易处于亢奋状态 )” ,至于后面心肾相互制约之语则

笔者认为不妥 ,易授人以柄。既然心肾相交 ,水火既济 ,

又怎么变成相互制约 ,前后矛盾 ,徒添蛇足。

“李文”认为 ,交泰丸作为临床治疗心肾不交的代

表方剂 ,其理不通 ,难以指导临床。笔者更不能同意。笔

者认为 ,心肾相交理论的提出 ,其最主要的贡献是给出

了指导临床处方用药法则。心肾不交病理现象出现后 ,

临床上应找出其原因 ,使心肾恢复其相交状态。而交泰

丸仅仅是心肾不交病理类型中的一个方剂 ,难以概括

心肾不交全貌。况且 ,“李文”对交泰丸治疗机理论述颇

显粗浅 ,王振华同志在其《用中医的方式理解中医》一

文中对此论之甚详 ,深得中医理论精髓 ,笔者深有同

感。既然心肾相交需要心肾始动因素、肝肺调节因素、

三焦脾胃管理枢纽共同参与 ,那么以上任何环节障碍 ,

如心、肾阴阳的不足、偏盛 ;脾胃升清降浊职责失调 ;肝

疏泄 ,肺肃降功能失常 ;机体病理产物如瘀血、痰湿、阴

火等阻隔三焦等均可导致心肾不交。因此 ,临床上治疗

心肾不交的方剂也非常广泛。现将常用几个代表方剂

介绍如下: ( 1)磁朱丸: 治疗由心肾不交导致的精神、神

志障碍如失眠、多梦、烦躁、甚至癫狂等症 ,至今临床广

泛应用 ,中西医均认同。此乃从五色配属五行以“水火
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相济”来治疗心肾不交的典范。( 2)交泰丸:笔者认为 ,

此方绝妙就妙在肉桂一味 ,如点睛之笔。中医阴阳理论

认为 ,阴阳无限可分 ,无处不在。阴中有阳 ,阳中有阴。

阴为质 ,阳为用 ;阴为形 ,阳为功。凡每一脏器 ,形质为

阴 ,功用为阳。凡安于本位 ,并能够和其它脏器和谐共

处的功用均为正阳 ,冲和之阳 ;反之 ,则为亢阳 ,邪阳 ,

乃内生邪火之源。对外来之六淫火热 ,仅用黄连之苦寒

直折 ,清泻于外可也。而对付内生之邪火 ,借助黄连清

泻达外之时 ,必用肉桂将正阳导入龙门。一方面使黄连

不致损伤自身阳气 ,一方面可使正阳有回归之径 ,投奔

之门。( 3)黄连阿胶汤: 出自医圣张仲景《伤寒论》之少

阴病篇 ,由黄连、黄芩、阿胶、白芍、鸡子黄组成。治疗少

阴心肾病变 ,水火失济导致肾阴亏于下、心火亢于上 ,

临床上出现心烦、失眠、口舌生疮、腰膝酸软、眩晕耳

鸣、舌红少苔等症。乃从五方配属五行“泻南补北”、“刚

柔并济”治疗心肾不交的代表方剂。( 4)六味地黄丸: 周

子干认为 ,“丹皮、茯苓宁心 ;地黄、山药实肾”。笔者见

仁见智认为 ,地黄填肾 ,山药实脾 ,山茱萸补肝 ,牡丹皮

泻肝经血分伏热 ,茯苓导脾胃、小肠之水湿下行 ,泽泻

通利肺与膀胱之水道 ,一方面使三阴得补 ,一方面使三

焦道路通畅 ,则心肾交通无碍。
(收稿日期: 2006- 10- 11)

通讯作者:雷仲民 , lzmla@ tom. com, ( 010) 52176606

麻醉推拿治疗肩周炎 72例

雷仲民　尹新成　张　祥　黄明华

(首都医科大学附属北京中医医院骨科 ,北京市东城区美术馆后街 23号 , 100010)

　　肩周炎的治疗多采用手法推拿按摩 ,病程较长 ,患者较为

痛苦。我们自 2001年以来采用麻醉推拿治疗肩周炎患者取得了

很好的疗效 ,现总结报告如下。

1　临床资料

本组患者 72例 ,其中男性 30例 ,女性 42例 ;年龄 45～ 63岁 ,

病程 3个月～ 1年。诊断标准: 根据《中医病证诊断疗效标准》制

定。 ( 1)肩周疼痛 ,以夜间为甚 ,肩关节活动功能障碍。 ( 2)肩部

肌肉萎缩 ,肩前、后、外侧均有压痛 ,外展功能受限明显 ,出现典

型的“扛肩”现象。 ( 3) X线检查多为阴性 ,病程久者可见骨质疏

松。

纳入标准: 年龄在 65岁以下的肩周炎患者 ;在肩周炎冻结

期 ,符合诊断标准的患者。排除标准:有严重心脑血管疾病的患

者 ;有严重骨质疏松的患者。

2　治疗方法

患者仰卧位 ,用 1%利多卡因行肌沟麻醉 ,辅以静脉麻醉

(静安 1mg /kg静脉注射 )。待麻醉成功后将患者患侧肘关节屈

曲 90°,术者手握患侧肘关节及上臂环转摇晃肩关节数圈 ,先顺

时针后逆时针 ,幅度由小到大缓慢进行。术者手握患者患侧上

臂缓慢上举至 180°。将患肩内收 45°,肘部紧贴胸壁 ,手搭对侧肩

部。将患肩外展 90°然后上举 180°。患者健侧卧位 ,术者将患肩后

伸 30°,然后内旋 90°屈肘以手够着对侧肩胛骨为宜。最后再环转

摇晃患肩数圈。

以上操作均应缓慢进行 ,切忌粗暴用力 ,推拿时听到咝咝

的声音 ,是韧带、关节囊、肌腱松解时发出的声音。术后将患肩

置于上举 180°内旋 90°位 (即将患手及前臂置于脑后 )。麻醉过后

即行功能锻炼 ,休息时仍将患肢手臂置于脑后 ,反复进行。

3　治疗结果

3. 1　症状体征评分及疗效评定标准

对肩部疼痛症状 ,体征变化 ,按程度分为正常、轻度、中度、

重度四级 ,分别计 0、 1、 2、 3分。以肩部疼痛症状及体征变化相结

合为依据 ,按临床痊愈、显效、有效、无效四级评定。临床痊愈:

症状及体征积分≤ 1分 ;显效: 治疗后症状基本消失 ,仅有轻度

局部酸胀感。症状及体征积分下降≥ 2 /3且> 1分 ;有效: 治疗后

症状减轻 ,局部仍有酸痛及轻压痛 ,症状及体征积分下降≥ 1 /3

且 < 2 /3;无效:症状及体征无变化 ,积分下降 < 1 /3。

3. 2　治疗结果

临床痊愈 8例 ;显效 48例 ;有效 16例 ;无效 0例。总有效率

100% ,愈显率 77. 78% 。72例患者治疗前后 V AS疼痛指数统计

学分析对比 ,治疗前患者的平均指数为 7. 2403± 0. 7754,治疗

后平均指数为 2. 2514± 1. 0836,经 t检验 , P < 0. 05,差异有统计

学意义。所有 72例经麻醉推拿治疗及 1周的功能锻炼后 ,肩关节

疼痛均缓解 ,关节功能明显恢复。

4　讨论

肩关节周围炎是骨科常见病、多发病 ,病因主要是肩关节

周围关节囊及肌腱粘连腱袖钙化 ,症状以肩关节疼痛及关节活

动受限为主 ,通常治疗以普通推拿按摩及患者自行功能锻炼为

主 ,被动或主动活动肩关节来达到松解粘连的目的 ,但由于肩

关节周围的粘连 ,活动肩关节时必然引起局部疼痛 ,疼痛使局

部肌肉保护性痉挛 ,肌肉痉挛又使局部缺血导致疼痛加剧 ,同

时肌肉痉挛又使肩关节活动范围减小 ,活动范围越大疼痛越剧

烈 ,因此普通的推拿按摩要在充分放松肩关节周围软组织的情

况下小范围的活动肩关节 ,治疗时间少则数月多则一年。麻醉

推拿则解决了这个问题 ,麻醉后患者肩部疼痛消失 ,肩关节周

围肌肉及软组织充分放松 ,这样就可以大范围活动肩关节 ,充

分松解肩关节周围的粘连 ,麻醉推拿仅需要进行一次治疗 ,术

后经过两周功能锻炼即可痊愈 ,缩短了治疗时间 ,减少了患者

治疗时的痛苦 ,还可以防止治疗时疼痛所引起的并发症。麻醉

以肌沟加静脉麻醉效果最好 ,单纯肌沟麻醉肌肉松弛较好但镇

痛不全 ,推拿时患者仍有痛感。单纯静脉麻醉镇痛效果好但肌

肉张力大 ,推拿治疗时容易造成损伤。故两种麻醉同时使用效

果最好。
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