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  肾脏在中医脏腑学说中具有举足轻重的地位，其
主水、藏精、主生殖、主技巧等功能关乎着人体诸多生
命活动，并具有鲜明的中医特色。由于中医肾脏的功能
与病变较为复杂，仅以人体肾脏功能与病变难以解释，
通过对中医肾脏临床病证及治疗的研究，我们认为，中
医肾脏临床有其形体基础，其以人体同名肾脏作为结
构主体，合之肾上腺、生殖性腺组成。现就此提出我们
的论据。
1 人体肾脏是中医肾脏临床的主要形体基础
1.1 从症状论人体肾脏是中医肾的临床形体基础

中医肾脏位于腰部，主要功能为主水，其临床症状
中腰痛、水肿、小便清长、夜尿等与其位置与功能有关。
如《素问ꆤ脉要精微论》载：“腰者，肾之府，转摇不能，肾
将惫矣。”《诸病源候论ꆤ肾病候》谓：“肾病者，腹大体
肿”。《诸病源候论ꆤ小便病诸候》：“小便白而多，夜尿
多，小便数，小便不通，小便难，遗尿，尿床皆由肾虚所
致”。这与人体肾脏及泌尿系统病变时的临床表现基本
相似，说明中医肾脏临床与人体肾脏及泌尿系统有着
密不可分的关系。
1.2 从病变论人体肾脏是中医肾的临床形体基础

“风水”属于中医肾脏病变之一。如《素问ꆤ水热穴
论》论风水曰：“勇而劳甚则肾汗出，肾汗出逢于风，内
不得入于脏腑，外不得越于皮肤，客于玄府，行于皮里，
传为月付肿，本之于肾，名曰风水。”这里列出了风水的
临床表现，也列出了风水的病因病机，其与现代肾炎病
因病证相似。《金匮要略》也提出了“风水”一病：“太阳
病，脉浮而紧，法当骨节疼痛，反不疼，身体反重而酸，
其人不渴，汗出则愈，此为风水。”值得强调的是，《内
经》所提风水与《金匮要略》不同。《内经》所论风水，病
机为肾气虚弱，感受风寒之邪，致肾伤而水邪泛滥，宜
用麻黄附子汤之类治疗，《内经》所论似乎是慢性肾炎
急性发作类。《金匮要略》所论风水，病机为风邪外犯，
汗出恶风，脉浮，口渴，骨节疼痛等，其用越婢汤，发展

为风水表虚时用防己黄芪汤治疗。其病归于与肾相表
里的膀胱，说明所论风水虽然没有如《内经》所论直叙
“本之于肾”，但从方药效应学及临床症状分析，《金匮
要略》所论似为急性肾炎，其治用越婢汤，已成为治疗
急性肾炎的常用有效方剂。“肾风”亦属中医肾脏病变
之一，在《素问ꆤ风论》中论及，如“（肾风） 多汗恶风，面
庞然浮肿，脊痛不能正立；其色火台，隐曲不利，诊在肌
上，其色黑。”中医以病位与病因组成“肾风”病名，说明
“肾风”病变与人体肾脏密切相关，其与现代肾功能衰
竭、尿毒症临床表现相似。值得重视的是，肾风与风水
的临床表现完全不同，《黄帝内经素问注证发微ꆤ卷四》
谓：“肾风之病，而其名又曰风水也”的提法是不对的。
风水为“勇而劳甚而汗出”，并不一定恶风，肾风则多汗
而恶风；风水似乎为全身均可见浮肿，而肾风主要为面
部浮肿。风水与肾风二者不可混为一谈。“肾水”是又一
种涉及水肿的病变，首见于《金匮要略ꆤ水气病脉证并
治》。该篇载：“肾水者，其腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴下
湿为如牛鼻上汗，其足逆冷，面反瘦。”治疗宜金匮加减
肾气丸。古人以肾位加症状为名，强调了本病与肾脏的
关系、临床特点，其与慢性肾炎似同。“阴水”亦为肾脏
病变之一，如《伤寒六经辨证治法ꆤ卷八》记载：“风寒袭
肾，而成水肿者，乃为阴水。当以补阳温散，如金匮麻黄
附子汤之类。”以上关于风水、肾风、肾水、阴水等病证，
水肿是其特征，其各不相同的临床表现主要有：“风水”
因勇而劳甚，致汗出风侵而得病，全身浮肿；“肾风”非
因汗而得病，而是因病而出汗，汗出而恶风，重在面部
水肿；“肾水”，则腹水重，小便少而腰痛；“阴水”则因风
寒而起，无汗。据其临床表现分析，它们可能属于不同
的肾脏病变或肾炎的急性、慢性、肾功能衰竭、尿毒症
等不同时期。

石淋也是中医肾脏病变之一。如《太平圣惠方ꆤ卷
第九十二》提出了肾结石成因及其排出时情况。“肾主
于水，水结则化为石，故肾为热所乘，热则成淋，其状小
便茎中痛，尿不能卒出，时时小便，痛引膀胱，里急，甚
则水道塞痛，令闷绝也。”泌尿系统结石的来源主要是
在肾脏，结石在肾脏形成后移至输尿管并嵌在输尿管
内就成为输尿管结石，有的下移至膀胱就成为膀胱结
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石。《太平圣惠方》将结石来源、结石在泌尿系中的移动
及产生的症状，以后期临床突出的小便不利情况说明
之，很形象，易于理解，难能可贵的是，古代并没有 B
超等影像诊断技术，对肾与结石的关系或是通过临床
病理观察所得，或是通过肾主水，与小便相关的生理病
理现象推知，不管是用什么方法发现的，古代有关泌尿
系结石的认识是符合实际的，其他如中医“肾消”类似
于现代糖尿病肾病等，说明了人体肾脏是中医肾脏临
床的形体基础之一。
1.3 从诊断论人体肾脏是中医肾脏临床的形体基础

《灵枢ꆤ本脏》记载：“黑色小理者，肾小；粗理者，肾
大。高耳者，肾高；耳后陷者，肾下；耳坚者，肾坚；耳薄
不坚者，肾脆；耳好前耳牙车者，肾端正；耳偏高者，肾
偏倾也。凡此诸变者，持则安，减则病也。”肾主耳，在这
里古人反过来从耳的情况推测肾脏的情况，《灵枢ꆤ本
脏》：“肾小则脏安难伤；肾大则善病腰痛，不可俯仰，易
伤以邪。肾高则苦背膂痛，不可以俯仰；肾下则腰尻痛，
不可以俯仰，为狐疝。肾坚则不病腰背痛；肾脆则善病
消瘅易伤。肾端正则和利难伤；肾偏倾，则苦腰尻痛
也。”此处所提肾小、肾大、肾高、肾下、肾坚、肾脆、肾偏
倾、肾端正等，应该指的是肾脏形体。古人采取独特的
以外揣内的方法，由外在与肾相关的形体症状，如耳、
背膂、腰尻等部位，推测位于体内的肾脏本体的形态状
况，其中肾下可能为肾下垂，肾大可能为肾积水，肾偏
倾可能为肾脏畸形，肾脆可能是指肾脏破裂等，有待进
一步研究。
1.4 从方药论人体肾脏是中医肾脏临床的形体基础

现代中医以治疗风水的越婢汤、防己黄芪汤治疗
急慢性肾炎，取得良好的效果，从方药效用上进一步证
明中医的肾与人体的肾密切相关。用治疗肾阳衰微，水
气内停，肢体浮肿的真武汤治疗慢性肾功能衰竭、尿毒
症，有较好的疗效，也说明了中医肾与人体肾的相关
性。我国著名的肾病专家邹云翔教授，对慢性肾炎常以
济生肾气丸加减制成丸剂服用数月［1］，亦说明中医临
床将肾炎等病症与中医肾病进行实际上的等同。现代
还发现温肾阳药可促进肾功能改善，肾盂积水也可得
到改善。补肾药如续断、桑寄生、女贞子、墨旱莲、生地
黄、菟丝子、补骨脂、淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉、胡桃肉等
治疗输尿管结石伴肾盂积水，疗效较好。以成都中医学
院编的《中药学》所载中药统计分析发现温阳药均归肾
经，而温阳药对慢性肾功能衰竭、尿毒症有效；利水渗
湿药归于肾经，可治疗与肾主水有关的水肿水湿证，其
他可治疗水肿的药物如平肝熄风的地龙，软坚化结的
海蛤壳、昆布、海藻等均归肾经，芳香化湿药的砂仁可
安胎入肾等。

2 性腺是中医肾脏临床的形体基础
2.1 从病证论人体性腺是中医肾脏临床的形体基础

《素问ꆤ上古天真论》曰：“（丈夫） 二八，肾气盛，天
癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子。”认为生殖与肾脏
密切相关。肾有藏精、主生殖功能，显然这与人体生殖
性腺密切相关。故中医临床将男女性方面的病变归之
于肾。如性欲淡漠、性欲亢进，阳痿、早泄、遗精、滑精，
阴道干涩、梦交等。认为阳痿乃“肾虚不能荣于阴器，故
萎弱也。”遗精是“肾藏精，虚弱不能制于精，故因见闻
而精溢出也”、“今肾虚涌制精，因梦感动而泄也”。滑精
系“劳伤肾虚不能藏于精，故因小便而精液出也。”将房
事过度产生的临床表现称之为“肾劳”。如《医方考ꆤ卷
五》记载：“肾者，藏精之脏也，若人强力入房，以竭其
精，久之则成肾劳。”以上阳痿、精少、遗精、滑精、肾劳
等的成因，中医认为，系肾阴、肾阳虚衰之故，其中肾阴
虚主要症状有五心烦热，潮热盗汗，腰膝酸软，头晕目
眩，耳鸣耳聋，男子遗精，女子梦交、性欲淡漠，经少，经
闭等。肾阳虚主要症状有形寒肢冷，精神疲惫，腰膝冷
痛，小便不利或频数，男子阳痿，早泄，滑精，女性月经
初潮延迟等，对此，民间则统称之为“肾亏”等，“肾亏”
可见其形体基础是人体生殖性腺系统。从而也证明人
体生殖性腺系统是中医肾脏临床的形体基础。男女不
孕不育归之于肾脏，如女子不孕，常从肾论治。现代对
女性卵子发育与排出障碍、性激素分泌失调、子宫内膜
过厚或过薄所致不孕症，中医或认为肾阳不足，宫寒不
孕；或认为肾气不足，痰湿阻滞所致，而以肾为主进行
论治。
2.2 从方药论性腺为中医肾脏临床的形体基础

中医治疗性功能障碍、不孕不育、外生殖器病变
等，常选用归类于补肾的方药治疗，如著名的左归、右
归饮（丸） ，二仙汤、五子衍宗丸、附桂八味丸、六味地黄
丸等，是古代著名医家张景岳、钱乙等由临床总结的治
疗中医肾病的常用有效方药，这些方药具有补肾壮阳，
滋阴补肾的功效，临床最常用于治疗性功能障碍、男女
不育不孕等。临床与实验研究发现，右归丸对睾酮确有
促进分泌作用，补肾中药淫羊藿可抑制磷酸二酯酶，从
而提高性功能。温肾的锁阳可有效地治疗女性因黄体
不健所致的月经提前，补肾为主的五子衍宗丸是治疗
少弱精子症的常用药物，妇女卵泡发育不良可用桑椹
子、女贞子、枸杞子、菟丝子等补肾药促其发育，幼稚子
宫或子宫偏小，可用仙茅、淫羊藿、锁阳等补肾药治疗。
3 肾上腺是中医肾脏临床的形体基础
3.1 从病证论人体肾上腺为中医肾脏临床的形体基
础

肾虚证的研究证明，人体肾上腺为中医肾脏临床
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的形体基础，肾虚是临床常见证，尤以肾阳虚证为多
见，症见畏寒肢冷，腰膝酸软，精神不振，面色 白，或
下肢浮肿，阳痿早泄，夜尿频频等。而肾阴虚证则见腰
膝酸软，五心烦热，眩晕耳鸣，两颧红赤，小便短赤，性
欲亢进，遗精等。现代研究发现，肾阴、肾阳虚证都存在
着肾上腺皮质激素代谢紊乱。病理观察发现，肾阳虚者
的肾上腺、睾丸、卵巢都有功能低下的形态学改变［2］。
给实验动物注用皮质激素的方法成功制备肾阳虚、肾
阴虚证模型，说明了中医肾脏与肾上腺的关系。从形体
结构论，肾上腺位于肾脏上极的脂肪囊内，古人观察肾
脏形体时极可能误将其认为系肾脏形体组成的部分。
肾虚时由于肾上腺皮质功能减弱，皮质激素分泌减少，
而皮质激素具有抗炎、抗毒、抗过敏、抗休克等作用，使
机体对各种侵袭及不利环境的抵抗力大为降低，也可
解释肾虚患者容易感受外邪的现象。

肾不纳气，哮喘治肾说明中医肾脏包括了肾上腺。
按照清代林 琴《类证治裁ꆤ喘证》“肺为气之主，肾为
气之根，肺主呼气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”和
《证治准绳》“真元损，喘生于肾气之上奔”的理论，对哮
喘患者采用治肾的方法，有一定的疗效。现代研究发
现，哮喘患者存在程度不等的肾上腺皮质功能不足，或
为肾上腺皮质类固醇代谢失调。肾上腺分泌的肾上腺
素及皮质激素可使呼吸道平滑肌舒张，补肾药具有肾
上腺皮质激素样作用，可改善肾上腺的分泌功能，达到
治喘的目的。说明中医肾脏临床的形体基础中包括肾
上腺。肾与黑色相联，面黑是中医肾亏临床表现之一，
而这与肾上腺有关。肾上腺皮质激素分泌紊乱，如妇女
妊娠时生理性紊乱，或阿狄森病病理性紊乱时，可令患
者出现面部皮肤呈黄黑色，此时中医辨证常认为存在
着肾虚现象，此亦是肾上腺可归属于中医肾脏临床的
形体基础的依据。
3.2 从方药论人体肾上腺为中医肾脏临床的形体基
础

补肾中药确有皮质激素样作用，其作用是通过补
肾中药对肾上腺皮质的作用证实的。对由生地黄、熟地
黄、附子、肉桂、山茱萸、山药、淫羊藿、补骨脂等补肾药
组成的复方的实验研究发现，补肾中药可促进肾上腺

皮质的增生，拮抗外源考的松造成的皮质萎缩及功能
低下，还能提高肾上腺皮质系统对垂体促肾上腺皮质
激素的反应性。对内源性皮质激素没有反馈抑制作用，
人们已经发现，大剂量皮质激素的应用常常出现肾阴
虚而阳亢的表现，而若在服用皮质激素时加用温肾阳
中药，可加重临床副反应，而加用滋肾阴泻虚火中药如
生地黄、知母等可减弱内源性皮质激素分泌受外源性
皮质激素的抑制作用的事实，进一步表明肾上腺应包
括在中医肾中。
4 中医肾脏概念中形体模糊的原因研究

上述中医肾脏临床的形体基础包括了人体肾脏、
肾上腺、性腺的论点，基本解释了中医肾脏与现代医学
肾脏相同和不同的部分，但还存在着影响中医肾脏形
体基础认识的其他内容，这些内容如何对待，值得深入
研究。
4.1 作为分类的术语

中医常应用五脏作为某些疾病的分类，如五脏咳、
五脏痹、五脏痿等分类，而有肾咳、肾痹、肾痿、肾疟、肾
疳、肾疸、肾伤寒等。
4.2 将邻近肾位的病变均归属于肾

如腰痛，凡发现病证有腰痛的多归于肾，有时还以
肾名名之，这就使得众多与肾脏实际无关的病变也归
属于肾病，从而模糊了肾的概念。如肾痈，是位于腰部
体表的一个肿痈，因其位邻于肾而得名；肾著，是带脉
病，因其病证反映在腰部，而冠以肾名。肾气游风，症在
腿肚红肿，形如云片，游走不定，痛如火烘，治用紫苏流
气饮，次服槟榔丸，外用豆腐研调黄柏末贴敷。从病证
病位，治疗用药等方面而言，本病均与肾无关，而冠以
肾名。凡此都影响了中医肾脏临床的形体基础的理解
与应用。
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