
中医杂志 2 0 0 5 年第 49 卷第 l期 J
o u r n a l o f T

r a d ; t i o n a l C hi
n e s e M e di

e
i

n e ,

2 0 0 8
,

V
o l

.

4 9
,

N o
.

l

.

理论探讨
·

“

肝
’

肾同源
”
论初探

王 耀 光

(天津中医药大学第一附属医院
,

天津市南开区鞍山西道 3 14 号
,
3 00 1 93 )

〔摘 要口 肝肾同源应分为病理和生理两层概念
。

在发病学上 中医学肝肾两脏具有共同的物质基础或同质性
,

具有相同的疾病易

感性
,

如肝肾易于出现阴液亏虚而成肝肾阴虚证
,

现代医学中乙型肝炎病毒侵袭后出现的乙型肝炎病毒相关性肾炎 ( H B V G N )和临

床常见的肝肾综合征
,

可以作为肝肾同源病理学层面 的例证
,

这与现代医学肝肾两脏的生理特性
、

结构基础相关
,

其疾病易感性的

病理学实质可能与其具有相同的免疫活性物质
、

共同致病通路相关
。

[关键词 〕 肝肾同源 ;肝病及肾 ;同源性 ;发病机理 ; 中医学基础

“

肝 肾同源
”

论是中医学体系中五脏相关理论之

一
。

它揭示了同属于下焦的肝肾两脏生理
、

病理上存在

着相互滋生
、

相互影响的密切关系
。

在此理论指导下
,

在中医治疗学上形成 了
“

肾病治肝
” 、 “

肝病治肾
” 、 “

肝

肾同治
”
的理论体系

。

1
“

肝肾同源
”

理论 内涵溯源

1
.

1 肝
’

肾母子相生

中医学运用 五行学说将人体的五脏 分别进行归

属
,

以五行即木
、

火
、

土
、

金
、

水的特性来说明五脏 的生

理活动特点
。

肝性属
“

木
” 、

肾性属
“

水
” 。

同时还根据五

行生克制化关系来说明人体脏腑组织之间生理功能的

内在联系
,

以
“

水能生木
”

的 自然现象来取类 比象
,

提出
“ ’

肾 (水 )之精以养肝 (木 )
”

的理论
,

此即所谓肝肾
“

母子

相生
” 。

在病机和发病学上
,

一旦肾阴精耗竭
,

可以引发
“

母病及子
”

等证
。 “ ’

肾病及肝
”

表现为肾阴亏虚
,

水不涵

木
,

引起肝阴不足
,

阴不维阳
,

阳失制约
,

肝阳偏亢而生

风
,

出现眩晕欲仆
,

头痛如掣
,

肢体麻木
、

震颤
,

甚至碎

然昏仆等症
。

肝肾同源理论重点在于水能涵木
,

治疗上倡导滋

水 以涵木
,

也即以 肾病及肝为主
。

而肝病及肾从理论和

临床上论述较少
,

即古代医 家
“

肝肾同源
”

理论的重点

是侧重在研究
“ ’

肾
”

的致病上的主导作用
; 重点研 究肾

病 对肝的影响
,

而对
“

肝
”

之个性有所忽视
。

这是因为
“

肝肾同源
”

理论在其产生和发展过程 中
,

受到了
“

命 门

学说
”

的影响
, “

明代命 门学说蓬勃发展
,

命门为一身之

主宰地位的确立
,

遂使
`

肝 阳根于肾阳
,

肝阴必待肾阴
’

的观念进一步明确起来
”
川

。

但这 同时也为后世认识
“

肝之阴阳对肾之阴阳
”

的作用
,

形成了无形的禁锢
。

笔

联 系方式
: w a n g y a o g u a n g l o l Z@ 1 2 6

.

e o m
,

( 0 22 ) 2 7 4 3 2 7 7 x

者认为
,

肝 肾同源论的重点及发展应在于肝病及 肾这

一点上
,

即对肝的主导作用及肝对 肾的影 响应加 以重

视
, “
肝病及肾

”

临床常表现为肝 阳上亢
,

导致相火妄

动
,

久则下劫肾阴
,

出现头晕
、

遗精等症
,

使阴液进一步

亏虚
,

最终导致肾阴不足
。

1
.

2 肝
’

肾精血互生

肾藏精
,

肝藏血
,

精血关系是
“

肝肾同源
”

(亦称
“

乙

癸同源
”

)的基础
。

首先
,

肾精能不断得到肝血所化之精

的滋养
。

《素问
·

六节藏象论 》云
: “

肾者
,

主蛰
,

封藏之

本
,

精之处也
。 ”
肝脏有储藏血液和调节血量的作用

,

供

养五脏六腑
、

四 肢百骸
,

以使其各司其职
,

其余部分则

转化为肾精而储藏于肾
。

其次
,

肝血亦赖肾精之滋生
,

下焦肾所藏之精亦可转化而为血
。 ’

肾藏精
,

主骨生髓
,

骨 中精髓与血液相互化生
,

可 以滋养肝血
,

此即所谓
“
血之源头在乎肾

” 。

该过程是通过
“

溪谷
”

和
“

孙脉
”
互

相渗灌而完成的
。

1
.

3 肝 肾经络相交通并共 同隶属 于奇经

十二经脉分属于十二脏腑
,

十二脏腑中的肝肾两

脏亦赖经络以互相交通联系
。

如《内经 》云
: “

肾足少阴

之脉… …其直者
,

从 肾上贯肝
。 ”
而且

,

足厥阴肝经与足

少阴肾经皆循行于身体内侧
,

并交会于输穴
“

三阴交
” 。

另外
,

肝肾还共 同隶属于冲任
,

因之奇经八脉与肝肾两

脏关系更为密切
。

1
.

4 肝肾之阳 气互 相温 煦

肝脏体阴而用阳
。

血属阴
,

气归阳
,

其
“
用

”

具体表

现为肝气和肝阳是肝脏之机能活动
。

肾为五脏阴阳之

根本
, “

阳主煦之
,

阴主濡之
” ,

肾阳对诸脏腑 有温煦推

动作用
,

同样
,

肝阳也离不开肾阳的滋生和温煦
。

2 肝肾同源的现代研究进展

既往对藏象本质的研究
,

只注重单一脏 器的功能
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及其物质基础的探讨
,

对肝肾同源的相关机制尚缺乏

系统而深人的研究
。

现代医学认为
,

肝和肾有较密切的

关系
,

生理情况下肝内受体调节肾的水盐代谢川
。

吴志

奎等阁通过对中国神方补肾生血药作用机理 的研究
,

在阐述
“

肾藏精
” 、 “

精生髓
” 、 “

髓生血
”

理论客观性的基

础上
,

采用高压液相色谱 ( H P L C )法分析生理性肾虚老

龄大鼠肝细胞 D N A 的 甲基化水平
,

证实该方可 以提

高基因的稳定性
,

维持正常的基 因表达
,

延缓衰老基因

的启动
。

有学者川基 于
“

肾生髓
,

髓生肝
”

的理论研究
“

肝肾同源
” ,

首次建立 了
“

L
一

谷氨酸单钠 ( M S G ) 一 肝

再生一 大鼠模型
” 。

通过观察左归丸对
“

M S G一肝再生

一大鼠模型
”

肝再 生的影响
,

初步揭示 了左归丸通过
“

下丘脑一垂体一肝轴
”
和

“

神经 内分泌免疫网络
”
调节

肝再生的作用机理
,

提出
“

肝肾同源于脑
”

说
。

过去对中

医肝本质的研究在很大程度上 脱离了现代医学 的肝

脏
,

仅仅注重肝主疏 泄 /情志与大脑皮质的关系
,

这远

远不能揭示藏象肝本质
。

同样
,

肾本质的研究仅仅围绕

下 丘脑 一 垂体一 四个靶腺 (肾上腺
、

甲状腺
、

性腺
、

胸

腺 )轴进行研究
,

亦尚嫌不够
,

有必要将研究思路拓展

到
“

下丘脑 一垂体一肝
”

轴
。

3 肝肾发病学上的同源性

笔者在复习了大量古今研究文献的基础上
,

注意

了
“

肝肾同源
”

在病理机制和发病学上的关联性和该层

面 的概念内涵
,

提出
“

肝肾同源
”

同源于肝 肾两脏具有

相同的疾病易感性
,

也就是说
,

肝肾二者在发病学上也

有紧密的联系
,

具有相同的易致病性或关联性
。

例如临

床上肝阴虚与肾阴虚往往相兼存在
。

以上观点的提出
,

基于笔者对肝肾两脏病理状态

下实质内涵的认识
。

首先
,

中医学藏象肝的实质内涵应

涵盖现代医学的肝脏
,

二者在概念上有交叉
。

在现代医

学肝肾两脏的发病上
,

我们找到肝肾同病的例证
,

在临

床观察到
,

部分乙型肝炎病毒相关性肾炎患者在肝硬

化同时亦有不同程度的肾小球硬化
,

甚至 出现肾小管

间质的纤维化
。

这提示
,

发生乙型肝炎病毒相关性肾炎

时
,

肝纤维化和肾纤维化有可能会同时存在
。

这在某种

意义上为肝肾两脏在发病机理上有相同的疾病易感性

提供了临床依据
。

我们据此提出肝
、

肾脏器纤维化可能

具备共同的
“

发病通路
”

(也即细胞因子通路 )
。

在现代

医学中
,

也能找到肝病及肾的例证
:

如乙型肝炎病毒肝

外感染免疫复合物可在肾小球沉积
,

发生膜性或膜增

殖性肾小球肾炎
;
肝硬化时的代谢性肾损害

,

可发生肾

小管酸血症
,

可能与 Ig A 肾病相关 sj[
;
肝硬化时的血流

动力学异常是腹水产生的基础
,

是进一步发展成为肝

肾综合征的病因
。

有鉴于此
,

笔者提出肝肾同源的概念
:

( l) 应分生

理性和病理性两方面
,

在生理上肝肾精血相互滋生 ;在

病理上
,

两者在发病上互相影响
,

既可母病及 子
,

肾病

及肝
,

又可子盗母气
,

子病及母
,

肝病及肾
,

而致肝肾同

病
。

( 2) 两者在发病上具有共同的易感性或同质性
,

有

引起肝肾同病的共同通道或物质基础
。

( 3) 结合临床实

际
,

在注重
“

肾
”

在发病学上的重要作用的同时
,

在一定

情况下
,

还应注重
“

肝
”

在发病和病理机制中的主导地

位
,

这有助于对肝肾同源理论的全面认识和把握
。

( 4)

肝肾同源的实质内涵应注重肝肾二者的关系和共同发

病规律
、

相互作用的研究
。

( 5) 结合中医学
“

肝
”

本质研

究的进展
,

在研究肝肾同病时
,

不能只局限在现代医学

的肝脏和 肾脏以及脏器相关的细胞 因子等局部
,

而应

着眼于
“

下丘脑 一垂体一肝轴
”
和

“

神经 内分泌免疫网

络
”

层面的整体研究
,

这符合中医学
“

肝
”
和

“

肾
”

的本质

内涵和中医学肝肾同源的实质内涵 ; 也符合中医学的
“

整体观
” 。

若能如此
,

也不至于将解剖学的肝肾与中医

学肝肾两脏的概念相等同
,

亦符合在 中西医整体学术

框架的基础上进行中西医结合研究的原则
。

笔者上述

观点还基于以下理论和临床依据
。

3
.

1 五行生克制化

已如前述
,

在五行生克上
,

肝肾为母子关系
;
病理

状态下
,

可以出现母病及子和子盗母气而致肝肾同病
。

3
.

2 经气交汇
,

八脉共同隶属

张介宾《类经
·

藏象类 》云
: “

肝肾为子母
,

其气相

通也
。 ”

指出肝肾藉经气相互灌注交汇而沟通联系
。

.3 3 温病学说

目前研究者卜 s1 普遍认为
,

温病学说对
“

肝肾同源
”

理论的发展
,

有着不容忽视的影响
。

温邪属 阳热亢盛之

邪
, “

亢阳伤阴
”

是温病的基本病理之一
,

诚如吴鞠通所

言
: “

温热
,

阳邪也
,

阳盛伤人之阴也
”

((( 温病条辨 》)
。

温

病的病程也具有明显的阶段性
。 “

温病由口鼻而人
,

鼻

气通于肺
,

口气通于胃
,

肺病逆传
,

则为心包
,

上焦病不

治
,

则传中焦
,

脾与胃也 ; 中焦病不治
,

即传下焦
,

肝与

肾也
,

始上焦
,

终下焦
”

((( 温病条辨
·

中焦篇 }))
。

温病后

期
,

病邪深人下焦
,

多伤肝肾之 阴
,

由是可推证肝肾阴

液之间有着密切的联系
。

因此
,

从温病发病学上看
,

肝

肾具有共同的易感性
,

肝肾阴虚易同时出现
。

温病学在

其长期的理论形成和临床实践过程中
,

形成了
“

厥阴必

待少阴精足
,

而后能生
,

… … 乙癸同源
”

的认识
。

3
.

4 现代医学研究

现代医学认为
,

严重肝功能衰竭时会出现肾功能

衰竭
,

其病 因系门静脉高压改变了体循环 动力学
,

内脏

动脉血管扩张和循环充盈不足
,

使肾低灌注所致 2[]
。

现
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代医学研究认为
,

肝细胞膜脂蛋白的抗体与肝 细胞破

坏后肝细胞脂蛋白形成的免疫复合物是引起肝性肾病

的原因
。

说明肝肾两脏具有相同的免疫活性物质
。

现代

医学研究认为
,

肝细胞生长因子 ( H G F )与肝 肾两脏关

系密切
,

H G F 具有抗肝纤维化效应川
,

并通过旁分泌

作用形式缓解肾小球的硬化
,

对肾小球及 肾小管间质

硬化有预防作用
,

是肾脏的重要保护因子
。

H G F 通过

调节肾脏系膜细胞 一上皮细胞
,

系膜细胞 一 内皮细胞

之间的相互作用
,

维护肾脏的正常结构和功能
。

此外
,

H G F 亦是一个抗纤维化 因子
,

可能通过增强细胞外基

质 ( E C M )的降解过程
,

从而减少 E C M 的积聚川
。

3
.

5 临床时 乙型肝 炎病毒相关性 肾炎 ( H B V G N ) 的研

究 L7 )

H B V G N 是现代医学 中研究肝肾两脏在发病学上

有密切联 系的天然模型
。

1 9 71 年 c o m be s
等川首先报

道了第一例
。

该患者具有持续 H B s A g 血症
,

其后发生

了膜性肾病
,

并在肾活检切片上发现 了 H B s A g
。

作者

认为
,

H B s A g 可能通过形成免疫复合物参与了肾炎发

病
。

从传染病学角度看
,

现已知乙型肝炎病毒具有组织

特异性
,

感染并不只引起肝炎
,

已证实它还能引起肝外

多器官病变田
。

表明肝炎和 肾炎的发生
,

与乙型肝炎病

毒组织特异性有关
,

也表明肝
、

肾具有共同的疾病易感

性
。

我们临床曾发现 1 例膜增殖性肾炎患者
,

其肾小管

上皮细胞有 H B s A g 沉积
,

表明 H B V 可以直接侵犯 肾

脏而致病 8jL
。

我们在临床上还发现
,

部分 H B v G N 患者

肝
、 ’

肾纤维化可以同时存在
。

其表现形式有两种
:

一是

肝脏病变重
,

有肝硬化发生
,

而 肾脏病变轻微
,

仅有早

期纤维化的改变
,

如系膜细胞的增生等
。

肝肾纤维化不

完全同步
,

似乎提示 了肝纤维化在先
,

肾纤维化在后
,

肝肾纤维化似存在某种 内在的联系
。

此与中医学
“

肝病

及肾
” 、 “

同气相求
” 、 “
移皆有次

”

的理论相符合
。

其次是

肝硬化和肾小球硬化或肾小管间质纤维化同时存在
,

肝
、

肾纤 维化的程度大致相一致
。

与中医学
“
肝 肾同

病
” 、 “

肝肾同源
”
相符合

。

基于以上认识
,

在
“

肝肾同源
”
理论指导下

,

我们提

出了 H B V G N 肝肾纤 维化发病的细胞 因子通路说
,

我

们认为
,

肝纤维化时
,

可能通过体液因素
,

通过 T G F
一

俘

等致纤维化因子
,

诱导和启动肾纤维化过程
,

最终导致

肝
、 `

肾两脏纤维化的共同发生
。

笔者提出尝试在体外研

究中
,

用活化的肝星状 细胞与 肾小管 上皮细胞
“

共 培

养
” ,

如能发现肾小管上皮细胞表型转化
,

就能通过体

外实验的方法
,

证实肝纤维化诱导肾纤维化的可能性
。

为
“

肝肾同源
”

共同疾病易感性学说提供依据
。

致谢
:

本文撰写过程中曾承蒙天津中医药大学张伯礼院士

指导
,

天津中医药大学第一附属 医院黄文政教授指导并修改部

分内容
,

在此表示衷心的感谢
。
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欢迎邮购下列图书
. 《张氏医通 》是清代著名的一部 医学 专著

,

是理 论 与临床紧密结合的惊世

之作
。

全书计 36 卷
,

内容主要叙述内科证治
,

涉及 内科诸病
,

兼及五官
、

疮 疡
、

妇

人
、

要儿各科
。

自刊行以来
.

流行极广
,

影响甚大
。

每册 52 元
。

. 《冠心病中西 医诊疗学 》系统地论述了冠心病的中西医基础理 论 ; 重点阐明

了冠心 病心 绞痛
、

心肌梗塞
、

心律失常
、

心力 衰竭及碎死 的中西医治疗 与进 展
;
对

目前临床能够开展的各种检查及对冠心病的现代治疗手段与进展
、

冠心病临床用

药等作了详细的论述
。

每册 “
.

0 0 元
。

. 《中医脑病现代研究进展 》是一部临床医学专著
。

收集
、

精选 了建国以来中

医脑病的理论研 究和临床研究进展等资料
,

并结合作者的临床经 验
,

系统 完整地

阐述了近代中医脑病的临床研究成就
、

研究动态和发展
。

侮册 3 6
.

00 元
。

. 《医学纲 目 》包 括阴阳脏腑
、

运气占候
、

各科病 证诊治
、

针灸及 调摄等
。

其特

点是每论一 证
,

先引历代有关论述
,

治法 区分为正门与支门
.

取各 家之 长
,

体现 同

病异治的原则
。 。

每册 98
.

5 0 元
。

. 《千金月方诊 译 》北京 中医药大学钱超 尘教授对该 书进行首次 论释
、

校勘
、

语译
。

注释
:

包括词语
、

病名
、

地名
、

难字等注 释 校勘 全书除卷九
、

卷十两卷以

《伤寒论》十二个不同传本详密校勘外
.

其余二十八卷以注释为主
。

每册 1 10
.

00 元

. 《中 医脾 , 学说应 用与研究 》从古到今
.

从理论 到实践
.

从脾胃系统到临 床

各科
,

较系统全面地 展示了脾胃学说的产 生
、

发展过程 和 当代的实践
、

研 究水平
,

既继承发展 了以李东垣 《脾胃论 》为代表的先贤的脾 胃理 论
.

义为今后脾 胃学 说研

究工作向更深阶段发展提供 了丰富的历史经验和资料
。

每册 4 0
.

30 元
。

. 《常用中药草药识别 与应用 》是专门介绍中草药识 别和应用知识的专著
,

收

录 中草药 4。。 种
,

精选验 方 5 5 4 5条
,

每种药 均附有原 型植物 (动物 )图
,

药均介绍

其植物形态
、

生 长环境
、

产地
、

最佳采摘期
、

制药方法
、

药性
、

常 用枯
、

用药禁忌
。

每

种药后均附有多个常用处方
,

并附有 中草药 中文名及学名索引
。

每册 45
.

00 元
。

. 《常见疾病的诊断与疗效判定 (标 准 ))) 是一部具有规范性 的临床 医疗 专著
.

对内
、

外
、

妇
、

儿
、

皮肤
、

骨伤等科的 1 5 0 0余种临 床疾病 和疗效判定进行 了总结
。

为

临床医生提 供了诊 断疾病 和判定疗效 的参照标准
。

每册 5 1
.

佣 元

以上书价均含邮资
,

汇款地址
:

北京东直门内南小街 16 号 中医杂志

医海林音像书店圈书部收
,

邮编
:

20 0 70 0 ,

电话
: 0 20一 6 4 0 3 5 6 3 2

。


