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从肾阳虚探讨多尿、少尿的形成机理
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［摘要］ 肾阳虚病机的发展变化可以影响肾阳虚证出现不同甚至相反的症状，例如多尿与少尿，但都可作

为肾阳虚证的诊断依据。其他脏腑功能盛衰会累及肾脏功能变化，而不同疾病特性会影响机体内环境改变，
不同体质类型也影响疾病的转归、预后。这些因素都会导致肾阳虚病机向相反方向发展变化。临床病症的产
生归结于病机的复杂演变，而病机的复杂变化是疾病、体质、脏腑盛衰等多重因素共同影响作用的结果，提
示在临床辨证论治中要综合分析，谨守病机。
［关键词］肾阳虚; 多尿; 少尿; 病机转变

“证”是由证候与病机组成的统一体，即证
候是证之外候，是病机的证据，病机是证的内在本

质，是证候的根源［1］。在临床诊疗过程中，常出
现相同病机引发相反症状的情况。肾阳虚病机的发
展变化可以影响肾阳虚证出现不同症状，多尿与少

尿就是其中一对相反的临床症状，但都可作为肾阳

虚证的临床诊断依据。多尿可表现为尿量增多或排
尿频次增多; 少尿通常表现为尿量减少，而排尿困

难、小便闭塞不通在肾阳虚证中都可以出现尿量减
少，三者统称为小便不利，它概括了肾阳虚衰引发

少尿的三种情况，故可以体现少尿含义。
有学者运用定性评分计算肾阳虚证各辨证因子

的出现频率，用定量评分进行分层聚类分析发现，

夜尿增多、小便清长与小便不利同属于肾阳虚证辨
证因子［2］。严石林等［3］根据肾阳虚病机发展趋势、
病位、主症的不同将肾阳虚细化，细化后的肾阳虚
水肿证及消渴证分别包括了小便不利及多尿的症

状，可见肾阳虚证在不同患者身上会出现多尿、少
尿两种相反临床表现，从侧面反映了中医学证候、
病机的复杂特性。
本文从影响个体的多种因素角度出发，望能理

清影响病机向相反方向发展变化的原因，为临床辨

证论治提供思路。

1 肾阳虚导致多尿、少尿的机理

肾具有主藏精、主水液、主纳气和温煦五脏六
腑的生理功能，多尿与少尿症状出现的原因与肾主

水液和肾温煦脏腑的生理功能密切相关。肾主水液
是指肾依靠气化功能，输布排泄体内津液，维持体

内水液代谢平衡，气化功能又赖于肾阳的蒸腾作

用。当肾阳蒸腾气化体内水液，使水液中清者上
升，浊者下降，下降的浊液注入膀胱，就形成尿

液。尿液的排泄通过膀胱的开阖作用完成，膀胱的
开阖作用又依赖于肾的气化作用，肾的精气充盛，

固摄有权，膀胱开阖有度，则排尿功能正常。如果
肾精气亏虚，气化不利，膀胱开阖失司，则使水液

代谢紊乱，出现多尿、少尿。
多尿、少尿可体现两种生理含义，一种是指尿

液生成的量，一种是指尿液排泄的次数。当肾阳虚
衰，气化作用减弱，使水液代谢不能蒸腾于上，就

会出现过多水液下注于膀胱，形成尿量增多。膀胱
的气化功能可维持人体正常的贮尿和排尿，但其实

际上隶属于肾的蒸腾气化［4］。当肾阳虚衰，气化
不利，同时又失于固摄，则导致膀胱过度开而少阖

产生尿频症状。当肾阳虚衰，气化无力亦可使水液
清浊不分，与体内污浊相结壅滞于三焦，清液不得

上升、浊液不得下降影响尿液形成导致尿量的减
少。壅滞于三焦的污浊继而影响水液代谢，加重肾
脏负担造成症状进一步加重，当污浊累于精关，就
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可出现排尿困难甚则小便闭塞不通等小便不利的

症状。

2 影响肾阳虚病机导致多尿、少尿的因素

2. 1 不同种类疾病对肾阳虚的影响
在中医 “异病同证”治疗思路中，提倡一证

一方的同时更要善于运用同证异治的原则［5］。因
为不同种类疾病性质也不相同，即使表现出相同证

候，但不同的疾病性质会影响、作用于机体产生不
同甚至相反的症状表现。例如，常见的 “消渴”
与“癃闭”，可以同时出现肾阳虚衰病机，但其在
临床表现上前者以多尿为主，后者以少尿为主，应

是因为不同的疾病性质影响了其临床表现的发展方

向。消渴病是以多尿为临床主症的典型代表，其病
因是津液的耗伤，其病根为阴虚津亏血少，而生内

热［6］。中医学认为，消渴病主要有阴虚火旺、气
阴耗伤的证候特点，火旺津伤则多饮，胃阴亏燥热

而多食，肾阴耗伤，虚热内生造成气随阴亏，气虚

失于固摄就会出现多尿。肾阳虚衰消渴病患者，由
于阴虚火旺导致多饮，过多水饮入内，肾阳不足，

气化无力，使水液不能上蒸却下疏于膀胱形成过多

尿液。再结合消渴病患者气阴不足的特点，使膀胱
失于固摄，排尿频次也会增多。如此循环往复，消
渴病致病特点就会影响肾阳虚衰病机向多尿方向发

展变化。
明代李中梓《医宗必读》曰: “新病为溺闭，

盖滴点难通也; 久病为溺癃，盖屡出而短少

也”［7］，指出癃闭是以小便不利等为主症的一类疾
病。其病机为本虚标实，强调肾阳虚衰，气化不
利，导致水液内停而尿少; 标实以膀胱蓄热，湿热

互结为主［8］。癃闭初期患者多有湿热瘀结等特点，
瘀滞使水液代谢不通，甚则堵塞尿道，可表现为尿

点滴而出或不通，在 《医宗必读》中对此描述为
“溺孔之端也”［7］。癃闭疾病本身具有郁滞、阻塞
的特点，而肾阳虚衰患者自身气化不利，容易使水

液代谢停聚于体内，结合癃闭疾病阻塞、瘀滞的特
性，更易让瘀、水互结。导致过多水液不能顺利下
疏膀胱，影响尿液的形成，同时瘀水互结造成过多

病理产物的堆积，继而累及尿道、阻塞尿道，加重
小便不利症状，则产生尿少甚至无尿的临床表现。
综上所述，即使是同种病机、病证仍会出现截然相
反的临床表现，这与疾病本身的致病特点对证候病

机的影响密切相关，所以在临床诊疗中不可忽视疾

病本身特性对病机发展演变的影响力。

2. 2 不同体质类型对肾阳虚的影响
在发病学和病理学中，人类个体对某些致病因

子的易感性和疾病发展的倾向性具有差异，原因归

结为人类个体体质差异［9］。可见体质因素对于疾
病所呈现的证型、转归和预后均具有一定程度的影
响［10］。体质可以影响病机变化，从而影响疾病、
证候的发展方向，不同体质的生理特性会影响肾阳

虚证患者病机出现不同的变化，导致多尿或少尿两

种相反症状的产生。现以阳虚质、气虚质、瘀血
质、湿热质举例论述可影响肾阳虚病机产生多尿或
少尿情况的原因。
阳虚质人群由于体内阳气不足，因此常以虚寒

表现为主要特征，例如多见畏寒肢冷、面色苍白、
大便溏薄、小便清长、脉沉微无力等，阳虚质患者
发病也多为寒证，或易从寒化。这类人群阳气本身
不足，当肾阳进一步虚衰，导致气化无力，尿液生

成量增多，随之膀胱气化功能减弱使开阖失调，形

成尿频。阳虚质患者发病易寒化的特性也促使体内
肾阳日益衰微，加重多尿症状。
气虚质人群主要为气不足，以疲乏、气短、自

汗等气虚表现为主要特征。这类人群患病易向虚损
方向发展加重，或是伴有气虚损耗，逐渐累及其他

脏腑，使脏器下垂或功能失调等。气虚质人群本身
元气不足失于固摄，容易导致尿频，当肾阳虚衰

时，气化无力使水液下疏膀胱导致尿量生成增多，

就会出现多尿。
瘀血质人群多有瘀血停滞，或血行不畅的症状

表现，瘀血又会导致气虚、气郁、津停等病理状
态［11］。瘀血质人群本就有“瘀”，而气郁、津停都
会加重瘀这一病理产物堆积，结合肾阳虚衰会导致

水液停聚，瘀水互结就会出现尿少的表现。其中气
虚可能会导致膀胱失于固摄，但肾阳虚衰时水液与

瘀互结，使尿液生成受阻，在根源上尿量已经减

少，所以当瘀血质人群肾阳虚时可能会出现尿少的

病理状态。
湿热质人群因体内多有湿、热，两者互结可出

现面垢油光、口干口苦、眼睛红赤、身重困倦、小
便短赤等症状。这类人群因体内有热，所以口渴多
饮，但湿邪易困脾土导致水湿不蕴，湿热蕴结形成

痰、瘀等病理产物。当肾阳虚衰时，水液停聚与湿
热相结，困于三焦更加阻碍了水湿运化，同时湿热

质人群的“内热”也会耗伤阴液，使尿液生成乏
源最终导致少尿的病理状态。
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2. 3 不同脏腑盛衰变化对肾阳虚的影响
中医基础理论强调，五行学说相应的五脏也有

相互影响、关联、制约的关系，所以单一脏腑的病
变必然会累及其他脏腑，同样也会被其他脏腑影

响。同时人体生理功能具有复杂性，并非是单一脏
腑能独立完成，例如，尿液的生成与排泄就涉及水

液代谢及水液运化的生理功能，除了肾脏以外与膀

胱、脾脏及肺脏都密切相关。这些脏腑的功能强弱
同样会影响肾阳虚病机的变化向多尿、少尿两个相
反方向发展。
膀胱与肾相表里，膀胱为储尿之器，司开阖，

主尿液排泄，故尿液的多少与膀胱关系密切。《素
问·灵兰秘典论》曰: “膀胱者，州都之官，津液
藏焉，气化则能出矣。”当膀胱气化功能失常，导
致津液无法气化而出，则表现为小便不利、汗出异
常; 津液蒸腾输布受阻，津不上承则表现口渴［12］。
当肾阳虚患者气化无力，使膀胱气化无权，就会导

致少尿，同时膀胱气化失司导致小便不利，反作用

于肾脏，依靠肾阳蒸腾气化，加重肾脏负担，日久

必然耗伤肾阳导致肾阳虚衰，二者相互影响逐渐加

重小便不利症状，出现少尿表现。
《素问·经脉别论》曰: “饮入于胃，游溢精
气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱”，指出肺为水之上源，肺主通调水道，
肺的宣发和肃降对体内水液的输布、运行和排泄起
疏通和调节的作用［13］。当肺气失宣，津液不能营
养周身，则导致水液下行注入膀胱形成多尿症状，

正如《素问·气厥论》所言: “肺消者，饮一溲
二”。肺肾两脏之间在生理上相互为用，金水相
生; 病理上互为影响，母病及子，子盗母气［14］。
肾阳虚衰患者本就气化无力使过多水液下注膀胱，

子盗母气导致肺气虚失于宣肃，则大量水液不得气

化向上而下注形成尿液; 相反肺气虚母病及子，使

肾气虚进一步演变为肾阳虚，出现多尿表现。
脾具有运化水液的功能，脾运化功能失常就会

导致水湿停聚，部分水液形成湿、痰病理产物，另
一部分水液泛溢肌肤形成肿满。《脾胃论》曰: “脾
病则下流乘肾。”脾病不能制水则下注乘肾，致肾
失开阖而出现水肿［15］。二者相互影响，使体内水
液不能下注膀胱而外溢肌肤形成少尿。《素问·至
真要大论》曰: “脾脉者土也，……其不及则令人
九窍不通”，提示脾主运化功能失常会导致尿道不
通，排尿困难甚至尿闭，所以脾功能失常也会影响

肾阳虚病机朝少尿的方向发展。

3 从温肾阳角度治疗多尿、少尿的代表方剂

《金匮要略》曰: “男子消渴，小便反多，……
肾气丸主之。” 《丹溪心法》记载小便不禁，内里
虚寒者用秘元方、暖肾丸、 《三因方》家韭子丸，
温肾阳以固摄。《伤寒论》曰: “少阴病，下利，白
通汤主之”。都是从温补肾阳角度治疗多尿表现的
代表方剂。岳美中曾用温化肾阳法成功治疗慢性肾
炎水肿，其主要临床表现为尿少、浮肿。《伤寒论》
曰: “少阴病，二三日不已，……小便不利，……
真武汤主之”; “少阴病，四逆，其人或咳，或悸，
或小便不利，……四逆散主之”。 《金匮要略三家
注》中赵以德提出肾气丸可有效治疗虚劳中的腰
痛、小便不利症状，《医学心语》记载用桂附八味
汤温肾阳可治疗妊娠小便不通。
在古今众多医家学术典籍中不乏用温补肾阳之

法治疗多尿少尿症状的代表方，从侧面印证了肾阳

虚衰可导致多尿、少尿两种相反临床表现，体现了
中医病机演变的复杂特性。

4 小结

中医病机的变化发展具有复杂特性，常出现相

同病机引发相反症状，例如肾阳虚病机既可以导致

多尿也可导致少尿。影响这一变化的因素多样，本
文从“肾阳虚”出发，探讨分析影响病机复杂变
化的因素。肾脏与尿液的形成、排泄密切相关，但
人的生理功能是需要多个脏腑协调配合方能正常运

行，膀胱、脾、肺都参与了水液代谢，这些脏腑功
能盛衰可以影响肾阳虚病机发生不同变化。当前提
倡个体化医疗，因为不同人群体质特点不同，而这

些差异可以对病机发展产生不同影响，所患疾病自

身特性同样会影响病机演变，所以病机的复杂变化

是通过疾病、体质、脏腑盛衰等多重因素共同影响
作用的结果，这提示在临床辨证论治中要综合四诊

信息分析，谨守病机。
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Formation Mechanism of Polyuria and Oliguria in View of Kidney Yang Deficiency
HOU Yajing，CHEN Jiaxu
( Preclinical Medical School，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029)
ABSTＲACT The development of the pathogenesis of kidney Yang deficiency could affect the manifestation of kidney
Yang deficiency syndrome，resulting in various symptoms which could even be contrast，such as polyuria and oliguria．
Meanwhile，they could both be the diagnostic bases． The function ups and downs of other Zang and Fu organs could
impact the kidney function，different characteristics of disease could influence our homeostasis，and diverse constitu-
tional types could also affect the prognosis of disease． These elements could all lead to the pathogenesis of kidney
Yang deficiency changing to the opposite direction． The generation of clinical condition could be attributed to the com-
plicated evolution of pathogenesis，which is the result of interaction of many factors such as disease，constitution and
function ups and downs of Zang and Fu organs． So we need to analyze comprehensively and stick to the pathogenesis
in clinical syndrome differentiation．
Keywords kidney Yang deficiency; polyuria; oliguria; pathogenesis evolution and change
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