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·理论探讨·

“肾藏精”的科学内涵
李 瀚 

（湖北中医学院附属医院，武汉市武昌区花园山10号，430061）

［摘 要］ “肾藏精”是指肾主宰人体脏腑组织生长发育或再生修复的精微物质。 肾所藏之精主要包括生殖之精、脑髓之精、骨髓之
精、脏腑之精、生克之精。 “补肾生精”防治相关病证可通过影响干细胞的功能而调控脏腑组织的生长发育或再生修复。
［关键词］ 维护生机；肾藏精；补肾生精；干细胞；再生医学

  以“肾藏精”为代表的“精气学说”是中医药学的重
要基础理论。中医药从肾论治脑病、骨病、肝病、肾病和
生殖障碍等病证，虽然有大量的临床实践，其中“补肾
生精健脑”、“补肾生精壮骨”、“补肾生髓成肝”、“补肾
生精强肾”和“补肾生精促孕”被证明是疗效肯定的治
疗法则，但这些治疗法则的作用机制研究尚未取得突
破性进展，其根本原因是作用机制极其复杂多变，完全
是系统动态整体调控，给研究带来难以克服的困难。有
鉴于此，总结“肾藏精”的前期研究基础，探讨其科学内
涵和进一步研究的发展趋势，有利于全面系统深入地
研究“肾藏精”的生物学基础。
1 维护生机的科学理念

生机主要包括人体自身存在的生长发育和再生修

复机制，对于维持人体的健康最为关键。维护生机是中
医药防治疾病的根本理念，即中医药承认、尊重、基于
和利用人体的生机而防治疾病［1］。 中医药具有整体调
控的优势，几千年来的临床实践证明，中医药在整体水
平上能对人体的生长发育和再生修复机制具有一定的

调控作用，从而能防治许多因生长发育和再生修复机
制障碍引起的病证，但由于缺乏现代语言的科学阐释，
限制了其发展。 “卫生事业发展十一五纲要”提倡自主
创新，维护生机和“肾藏精”的理论基于几千年的临床
实践，无疑是中医药重要的自主创新源泉。
2 “肾藏精”的理论基础

“生之来，谓之精”（ 《灵枢·本神》） ，“夫精者，生之
本也”（ 《素问·金匮真言论》） ，认为精是人体生长发
育、再生修复和维持生命的根本。 “两神相搏，合而成

形，常先身生，是谓精”（ 《灵枢·阴阳脉解》） ，此为“先
天之精”。 “先天之精”在人体出生以后转化为“生殖之
精”、“骨髓之精”、“脑髓之精”、“脏腑之精”、“生克之
精”等“后天之精”，供机体生长发育和再生修复之用。
“气归精，精归化”（ 《素问·阴阳应象大论》） ，脏腑组织
的功能（气）源于精的转归化生。 “五脏之阴气非此不能
滋，五脏之阳气非此不能发”，肾所藏先后天之精是维
持人体繁衍生殖、生长发育、再生修复和衰老等重要生
理功能的物质基础，出生以后随年龄增长而盛，中年以
后随年龄增加而衰，“年四十而阴气自半”，肾精渐趋耗
竭，则生命走向终结。

“肾藏精”是中医“精气”学说的重要理论基础。 肾
是具有藏精、主水、作强等生物学效应的组织结构和功
能系统的组合体。 广义的“精”泛指人体内具有重要生
物学效应的精微物质；狭义的“精”特指具有生长发育
或再生修复效应的基本物质。 “先天之精”与“后天之
精”的划分大致以人体出生为界限，人体胎孕期间胎体
所藏之精为“先天之精”（包含胚胎及成体干细胞） ，人
体出生后体内所藏之精即为“后天之精”（包含成体干
细胞） ，故“后天之精”由“先天之精”转化而来，无法截
然划分。 自然条件下“先天之精”主宰人体脏腑组织的
生长发育，“后天之精”主宰人体脏腑组织的再生修复。
男女生殖之精结合形成先天之精（包含胚胎干细胞） ；
尚未结合的男女生殖之精即“天癸”本属“后天之精”，
但又是形成“先天之精”的物质基础，故“后天之精”在
一定条件下又转化为“先天之精”。 “后天之精”具有贮
藏、归巢、激活、化生、动用等生命状态或生理过程。 “贮
藏”的目的是为了“动用”，在“贮藏”与“动用”之间必须
经历“归巢”、“激活”和“化生”等过程，故“藏精”主要指
人体内调控精的贮藏、归巢、激活、化生、动用等一系列
“肾”的生理功能。肾精藏于人体五脏六腑、奇恒之腑等
各种脏腑组织之中。 “生克之精”主要指能影响“先天之
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精”生长发育和调控“后天之精”贮藏、归巢、激活、化
生、动用等病理生理过程的精微物质。 换言之，对“藏
精”发挥“生克制化”调控作用的精微物质统称“生克之
精”，故“肾藏精”主要包括肾藏生殖之精、骨髓之精、脑
髓之精、脏腑之精、生克之精等生理功能。

尽管“精”有广义与狭义之分、先天与后天之别，随
所藏脏腑组织的不同和功能的差异又有生殖之精、骨
髓之精、脑髓之精、脏腑之精、生克之精的区别，但它们
均由“肾”所主宰，故“肾藏精”是指肾主宰人体脏腑组
织生长发育或再生修复的精微物质。 补肾生精防治相
关病证的关键机制是调控脏腑组织的生长发育或再生

修复。
虚证的本质是人体生长发育或再生修复能力不

足，精虚是人体生长发育或再生修复能力不足的根本
之所在，形体衰败是精虚的外在表现，补虚的根本在于
恢复、促进、维持人体生长发育或再生修复能力，补肾
生精是其基本治疗法则。肾精能转化生成、修复衰败形
体，形体得以恢复是精虚得以填补的“金指标”。
2.1 肾藏生殖之精

“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，
筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，脉道以
通，血气乃行”。（ 《灵枢·经脉》） 。父母所藏生殖之精在
胎孕期间主宰人体生长发育，故称“先天之精”；人体出
生后所藏的生殖之精随人体发育而生长盈满，在人体
发育至一定的年龄阶段，产生出“天癸”，促使女子“任
脉通，太冲脉盛，月事以时下”，男子“精气溢泻”，使人
体具有了生育能力，为繁衍下一代生命个体提供物质
基础。命门为生殖之精的藏所，即精室，内涵命火，是精
与火的聚集体，为水火之宅，居于两肾之间，“其体非脂
非肉，白膜裹之，在上七节之旁”，且“命门有门户，为一
身巩固之关也”，男子为精关，女子为产门［2］。主闭藏而
不妄开，因其“藏精气而不泄”。 生殖之精涵养化生命
火，命门之火温养全身各脏腑组织，维持人体的生命活
动，且为脏腑经络化生的原动力，正所谓“阳在外阴之
使也，阴在内阳之守也”。 因此，精室藏精而为阴，内寓
命火，性专温煦而为阳，故命门体阴而用阳，正如张景
岳所说“两肾属水有阴阳之分，命门属火在二阴之中”。
根据“肾藏精”的理论，生殖之精皆为肾所主藏，有关生
殖之精的病证从肾论治有肯定疗效，其中“补肾生精促
孕”治疗男性或女性不孕有独特疗效。

干细胞是一类具有自我更新与增殖分化能力的细

胞，能产生和自己完全相同的表现型与基因型子细胞。
来自父母的精子与卵子结合而成的受精卵，由此获得
具有分化成所有脏腑组织的全能干细胞 （ 胚胎干细
胞） 。故先天之精内涵包括全能干细胞内的全部遗传物

质及其蕴藏的种属特异的发育信息。从功能角度，精的
繁衍生殖功能由生殖干细胞完成（包括胚胎干细胞的
功能） ；生长发育功能，与基因控制为主的成体干细胞
的增殖分化机制相关，故肾在藏先天之精的基础上，又
藏后天之精（包括成体干细胞的功能） 。
2.2 肾藏骨髓之精

肾藏精，主骨生髓，髓藏于骨腔内，滋养骨骼，骨的
生长发育依赖肾精的滋养。 《素问·阴阳应象大论》曰：
“肾主骨髓”，“在体为骨”。 《素问·上古天真论》指出：
“女子七岁，肾气盛，齿更发长；……四七，筋骨坚，发长
极，身体盛壮；……丈夫八岁，肾气实，发长齿更；……
四八，筋骨隆盛，肌肉壮满……；七八，肝气衰；筋不能
动，天癸绝，精少，肾脏衰，形体皆极”。可见从七童时期
开始，随着肾中精气的逐渐充盛，人体出现“齿更”等生
长发育的现象。 在青壮年阶段，肾中精气充盛，则骨坚
且隆盛，肌肉壮满，身体盛壮。中年之后，随着肾中精气
的逐渐衰少，形体也衰败而步入老年阶段。由于肾中精
气的盛衰能够影响骨的代谢，故骨骼的生长强弱能反
映肾中精气的盛衰。 肾精充实，则骨髓化生有源，骨骼
坚固，强健有力；肾精虚弱，则骨髓乏源，骨骼失养，脆
弱无力。 《素问·痿论》曰：“肾气热则腰脊不举，骨枯而
髓减，发为骨痿。”由肾藏骨髓之精的理论观点出发，骨
质疏松等骨病的病因病机主要是由于各种病因及年老

而致的肾精不足，不能充骨养髓，骨骼失养所致。
近些年来的实验研究表明，骨髓间质干细胞

（ M SCs）是存在于骨髓中的一类多能干细胞，在一定诱
导条件下具有向成骨细胞、成软骨细胞、肌细胞、脂肪
细胞、神经细胞等多个胚层细胞转化尤其是骨向分化
的能力，其作为骨组织工程的种子细胞治疗骨相关疾
病及作为载体用于基因治疗显示出良好前景。 临床实
践中经常会遇到大范围的骨缺损，重建大范围的骨缺
损仍是临床治疗面临的一个难题，目前尚无有效的治
疗手段，骨髓来源干细胞及其他来源干细胞都可以分
化得到成骨细胞，通过将细胞与支架材料结合后移植
于受损部位，用于修复骨骼缺损的实验研究首先在小
动物体内实现，随后在大动物体内亦得到证实，证明了
成体干细胞应用于修复骨缺损的可行性，随后的临床
试验研究证明，此方法是治疗骨骼疾病的一种有效方
法［3］。有研究表明，补肾生精法能诱导骨髓间质干细胞
定向成骨分化，这是用现代科学技术更完善地阐释补
肾生精法的理论依据［4］。 “补肾生精壮骨”对防治骨质
疏松症、骨坏死、骨缺损等病证有重大价值。
2.3 肾藏脑髓之精

《内经》虽无骨髓、脊髓与脑髓之明确区分，但已肯
定髓上通于脑，脑为髓聚而成，髓为肾中精气化生，故
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《灵枢·经脉》曰：“精成而脑髓生”，《灵枢·海论》曰：
“脑为髓之海”，《素问·五藏生成》篇曰：“诸髓者皆属
于脑”。肾精所生，精足则髓足，所以能作强。精以生神，
精足则神强，自多伎巧。病理情况下，髓不足者力不强，
精不足者智不多，故《灵枢·海论》曰：“髓海有余，则轻
劲多力，自过其度，髓海不足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，
目无所见，懈怠安卧。”凡脑髓之病，无不与肾相关。

成体干细胞及其子代细胞移植或动员脑组织内的

干细胞被认为是将来治疗神经退行性疾病的有效方

法。考虑到人脑结构和功能的复杂性，通过替代疾病中
丢失的细胞来恢复损伤的功能听起来是不现实的，然
而动物模型研究已证实，神经元替代修复损坏的神经
通路是可行的，临床试验研究也证实，在人脑中细胞替
代治疗同样能达到症状缓解。 人们已对成体干细胞用
于治疗帕金森病、中风、肌萎缩性侧索硬化症、亨廷顿
舞蹈病，甚至精神分裂症等神经系统疾病及精神疾病
进行了大量的研究［5］。 “补肾生精健脑”疗法在大量临
床实践的基础上已得到实验研究的证实［6］。
2.4 肾藏脏腑之精

肾藏于奇恒之腑以外的脏腑组织具有生长发育或

再生修复的基本物质统称“脏腑之精”。故《素问·上古
天真论》曰：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之”。脏腑
组织的生长发育或再生修复和功能维持均有赖于肾所

藏“脏腑之精”的滋养，“五脏之阴气，非此不能滋，五脏
之阳气，非此不能发”，“肾精耗则诸脏之精亦耗，肾精
竭则诸脏之精亦竭”（ 《杂病源流犀烛·卷十八》） 。肾藏
脏腑之精是维持脏腑组织健全的根本之所在，“精神内
伤，身必败亡。”（ 《素问·疏五过论》） “百岁五脏皆虚，
神气皆去，形骸独居而终矣”（ 《灵枢·天年》） 。 故明代
著名医家张介宾非常强调脏腑之精与脏腑之形的相互

依赖关系，“形者神之体，神者形之用；无神则形不可
活，无形则神无以生”（ 《类经·十九卷·针刺类》） 。

现代生物学研究表明，生长发育过程通常是新基
因的首次表达，是一种有性过程，而再生修复是一种无
性过程，已分化的细胞或未分化的细胞（如干细胞） 均
起始在已分化的环境中。在再生的过程中，细胞是在已
建立的环境中发育，而发育的过程细胞通过分裂来建
立细胞环境。再生过程新结构的形成是新细胞分裂、重
排和已有细胞重新分化的结果［7］。到目前为止，大量的
研究结果揭示，干细胞不仅存在于骨髓之中，也存在于
机体的各种组织和器官中。 利用存在于组织和器官中
的干细胞治疗临床上的各种疾病的研究，已经广泛展
开。一些研究已经表明，发育调控基因在再生过程中也
有表达［8－9］。 这是中医学“先天之精”促进“后天之精”
的重要科学依据。

成体干细胞是存在于胎儿和成体不同组织内的多

潜能干细胞，这些细胞具有自我复制能力，并能产生不
同种类的具有特定表型和功能的成熟细胞的能力，能
够维持机体功能的稳定，发挥生理性的细胞更新和修
复组织损伤作用［10］。 随着成体干细胞研究的深入，研
究者观察到成体干细胞可以突破其“发育限制性”，跨
系、甚至跨胚层分化为其他类型组织细胞。 例如，骨髓
来源的干细胞在特定环境中可向肝脏、胰腺、肌肉及神
经细胞分化；肌肉、神经干细胞也可向造血细胞分化。

人体组织器官的再生能力以肝再生最为惊人、复
杂和奇特。在急、慢性肝病的发生、发展过程中，肝再生
与肝损伤在体内外多种因素的作用下保持动态平衡，
是维持肝功能正常和影响预后的关键机制。 实验研究
表明，“补肾生髓成肝”至少可通过影响神经－内分泌
－免疫网络、骨髓干细胞转化为肝脏细胞和肝内环境
（包括调控肝再生的细胞因子、肝内干／祖细胞）等多个
途径或机制调控肝再生。 临床采用“补肾生髓成肝”治
疗急、慢性肝病，提高了临床疗效［1］。
2.5 肾藏生克之精

中医“生克制化”的调控机制源于《内经》的“阴阳
互根”与“阴阳平衡”思想，“阴在内，阳之守也；阳在外，
阴之使也”、“阴平阳秘，精神乃治，阴阳离决，精气乃
绝”。肾所藏生殖之精、骨髓之精、脑髓之精及脏腑之精
均只是人体脏腑组织生长发育和再生修复的“种子”，
而决定“种子”发芽、生根、开花、结果则有赖于“阴平阳
秘”的“土壤环境”［1］。我们可以将促进这一过程（生）的
阳性精微物质称为“生之精”，而抑制这一过程（克） 的
阴性精微物质称为“克之精”。 肾藏生殖之精、骨髓之
精、脑髓之精及脏腑之精要完成人体脏腑组织生长发
育或再生修复的生理过程，必须依赖“生克之精”行使
“生克制化”的调控机制。 “生克之精”影响肾藏精的功
能；反之，肾藏精功能异常亦导致阴阳失去平衡，影响
“生克之精”行使“生克制化”的调控机制。

多细胞生物的发育需要无数次复杂的高度有序的

细胞增殖和分化的过程。 建立和维持正确的身体模式
的先决条件是细胞间相互作用的协调：包括高度保守
的多信号转导系统，接受细胞外信号，其传导入细胞，
引发次级信使扩增信号，调整基因表达等一系列复杂
过程。在再生的过程中也是如此，激活细胞复制和分化
的信号受体和传导分子与其他激活系统没有差别，再
生过程受到信号系统的精密调控（包括促进与抑制因
素的协同作用） ，各类分化细胞不仅必须维持正确的相
对量，还必须维持正确的相对位置和次序［7］。
3 既病防变的特色治疗

人体内虽然存在再生修复机制，但在病理情况下，
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其再生修复过程常常受到干扰以致不能正常完成。 同
样存在干细胞 （ 狭义的精） ，但却有组织再生、纤维化
或／和癌变等截然不同的转归。 中医再生医学在“既病
防变”、“治未病”思想的指导下，研究重点不仅在于如
何利用中医药维持或促进机体的正常再生修复，而且
更关注如何利用中医药调控再生修复机制以减少或防

止机体的异常再生病变［1］。 基于“肾藏精”的脏腑组织
再生修复机制，在病理状态下，“形质毁坏”不仅是精亏
不足所致，也可由于肾精在贮藏、归巢、激活、化生、动
用等一系列过程中任何一个环节发生障碍或紊乱所

致。 研究维护生机和既病防变的疗效机制有助于揭示
“肾藏精”的科学内涵，可以实现中医基础理论的若干
突破与创新。

机体损伤和疾病康复过程中受损组织和器官的修

复与重建，仍然是生物学和临床医学面临的重大难题。
再生医学为解决这些难题应运而生，它是借助于现代
科学技术的发展，研究如何使受损的组织器官获得完
全再生，或在体外复制出所需要的组织或器官，进行替
代性治疗，已成为现代生物学、基础医学和临床医学关
注的焦点［11］。 现代再生医学的内涵不断扩大，包括组
织工程、细胞和细胞因子治疗、基因治疗、微生态治疗，
等。 干细胞是近年来再生医学研究及其临床应用中进
展最为迅速的领域之一，干细胞在细胞治疗、组织器官
修复、发育生物学、药物学等方面都显示出了巨大的发
展潜力。
4 “肾藏精”研究的发展趋势

“补肾生精”调控脏腑组织生长发育或再生修复具
有多靶点、多途径、多层次、多环节、多时限整体调控的
作用机制，具有不可替代的潜在优势，但给研究又带来
难以克服的困难。 方法学创新是解决这一难题的关键
所在，纵观以往有关“肾藏精”和“补肾生精”的研究虽
取得了若干进展和积累了大量的资料，但资料系统、结
论公认的成果较少，不少研究结果甚至还受到中医学
界的质疑和非议。 今天只有系统生物学的成熟和飞速
发展才给我们提供了将“整体论”与“还原论”完美结合
的创新性方法，采用系统生物学方法研究“肾藏精”和
“补肾生精”的科学内涵将是主要发展趋势。 系统生物
学可以将孤立在基因水平、蛋白质水平、代谢水平的各
种信息的相互作用，各种代谢途径、调控途径、基因、蛋
白质和代谢网络，所有的功能模块和系统都偶联整合
起来，用以说明生物整体。

采用系统生物学研究思路和方法，致力于探索“信
息整合→计算建模→产生假设→观测验证”的“肾藏
精”及“补肾生精”调控脏腑组织生长发育或再生修复

的新研究模式，在方法上强调理论与临床、计算与实验
的互动与结合。首先，在大规模数据整合基础上建立计
算系统模型，突出计算模型对于“肾藏精”及“补肾生
精”治疗法则研究的指导作用。其次，在实验方面，则强
调基于计算系统模型的预测与假设，从而形成深入“肾
藏精”及“补肾生精”治疗法则内涵的、计算与实验的交
融。如此有望突破既往研究中“直觉假设→实验→数据
分析”研究模式的局限。在海量数据基础上，针对“肾藏
精”及“补肾生精”治疗法则的系统内涵，通过“计算”产
生假设，通过“实验”验证假设，则一方面能够弥补单纯
实验观测方法的不足，降低单纯实验研究的消耗；另一
方面，又能够促使系统科学、复杂性科学的理念与方法
论深入到“肾藏精”及“补肾生精”治疗法则研究的具体
实践中去，最终可以获得“肾藏精”及“补肾生精”治疗
法则的相关病理生理过程的基因表达调控图、全局信
号网络图和标志性代谢图的总体规划等系统生物学

结果。
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