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［摘要］ 通过对《素问·水热穴论篇》的深入剖析，认为地气入肾，化生人体水液，故 “肾者胃之关”指
肾是地气进入机体生水的关口。肾失关闭，过多水液停留于下焦水俞，为水肿发病的重要病机。水气还会经
肾脉上达于肺，通过肺敷布于皮肤，聚于肤下，这是水肿发病的另一重要病机。肾虚风袭，风客玄府，阻碍
水液从皮肤排出体外，导致水肿更易形成。认为 《黄帝内经》中所论水液生成代谢及水肿的病机，存在以
胃、脾、肺、肾为中心和以肾、肺为中心两条途径和类别，因此，临床治疗时当明辨其病起于肾，还是病起
于脾，有的放矢，才易获效。
［关键词］肾; 水; 水肿; 肺; 胃

“肾者胃之关也，关闭不利，故聚水而从其
类也。上下溢于皮肤，故为胕肿。胕肿者，聚水而
生病也”，这段论述出自 《素问·水热穴论篇》，
阐述了水肿的病因病机。后世医家认为其强调了胃
与肾在水液代谢中的协同作用，及二者在水肿病机

中的关联性，由此提出胃肾相关理论，并进一步阐

发诠释［1］。胃肾相关理论对于临床诊治水肿疾病
提供了很好的思路。然而刘荣喜［2］、张如青［3］、
李荣科等［4］先后提出“胃”通“谓”，从《素问·
水热穴论篇》原文中仅谈及 “肾”未及于 “胃”，
出土文献中大量用 “胃”表示 “称为”，而少用
“谓”字，认为“胃”通“谓”，“肾者胃之关也”
即“肾称作关”，意为肾脏是人体水液运行代谢的
关口。以上论据颇为充分，“肾者胃之关”体现出
《素问·水热穴论篇》对肾与水关系的独特认识，
值得深入研究。

1 肾为水之关

《素问·水热穴论篇》中关于 “水”连续提出
了四个问题: 肾何以主水? 肾何以能聚水而生病?

诸水皆生于肾乎? 水俞五十七处者，是何主也? 这

四个问题的核心都是在讨论肾与水的关系，归纳而

言，可以分为两个方面: 肾与水在生理上的联系;

肾与水肿疾病的关系。
1. 1 肾者水脏，谓之关
《素问·水热穴论篇》先用 “肾者至阴也，至
阴者盛水也”一句，说明肾与水在生理上的联系。
肾与水有关联是因为肾为至阴。肾为何为至阴? 注
家有不同的解释。王冰［5］曰: “阴者，谓寒也。冬
月至寒，肾气合应，故云肾者至阴也。”张介宾［6］

曰: “肾应北方之气，其脏居下，故曰至阴也。”
王冰、张介宾从肾所应四时、八方及其在人体的位
置方面论证了肾为至阴。然而他们的解释并非
《素问·水热穴论篇》中 “肾者至阴也”的原意。
本篇经文云: “肾者，牝藏也，地气上者属于肾，
而生水液也，故曰至阴”，其主旨是说，肾称为至
阴，与肾为牝脏和地气上者属于肾及生水液有关。
对于肾为牝脏，王冰［5］注云: “牝，阴也，亦主阴
位，故云牝脏”。王冰此注提示前文所引张介宾对
“至阴”的解释，其实仅是说明了肾为牝脏。肾为
至阴最主要的原因可能还在于肾与地气和水液的关

系，如“地气上者属于肾，而生水液也”。属，连
也，地气为阴，向上连通于肾; 水为阴，由肾所化

生; 加之肾又为阴脏，所以肾才称为至阴。
“至阴者盛水也。”王冰［5］认为，其机理是肾
为至阴，合应于冬，水王于冬，故曰至阴者盛水。
马莳［7］则云: “水为阴，肾亦为阴，今肾为至阴，
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则水病乃盛水也。”王冰的解释中盛水是水旺，马
莳的解释中盛水已是水过旺成水病了，然而这些解

释都未揭示出肾主水的本质原因。后世医家对此的
解释亦是不离乎二者阴阳五行属性相同，或所主时

令相同，即便是从生理、病理的角度解释肾与水的
关系，也仅仅从肾蒸腾津液，生成尿液，或肾

“开窍于二便，水液滓浊由之而出”［8］等方面进行
阐释。杨上善［9］在 《黄帝内经太素》中的解释才
真正体现了经文原意，在 《黄帝内经太素》中这
一句文字有所不同，作 “阴者盛水”，杨上善解释
为阴气舍水，故曰盛水，把 “盛”解释为 “盛
放”。杨上善的解释源于对经文 “地气上者属于
肾，而生水液也”的理解。为什么地气与肾气相
通就可以生水液呢? 因为地气为阴气，其中舍含水

气，即阴气舍水，地气上通于肾后，水气随地气进

入人体，化为人体之水液。这揭示出人体水液的来
源，除了《素问·经脉别论篇》所说源于饮入于
胃所化之水精外，还源于地气入肾所化之水。肾为
水气随地气进入人体的关口，故曰 “肾者胃之
关”。《黄帝内经》把肾称为水脏，可能也与肾为
水之关密切相关。
关于地气舍水的认识，《素问·阴阳应象大论

篇》亦有所揭示，曰 “清阳为天，浊阴为地，地
气上为云，天气下为雨，雨出地气，云出天气”，
认为云雨皆为水之所化，水为浊阴，出于地气。
1. 2 肾关闭不利则聚水
地之水气既然是通过肾进入人体的，那么肾气

失司，关闭不利，必然导致水气过多地进入人体，

就会产生聚水、积水，形成胕肿。
历代医家根据《素问·经脉别论篇》“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，水精四布，五经并行”的
论述，认为水肿是由于这一水液代谢过程的障碍所

致。喻昌《医门法律·水肿论》曰: “水病莫不本
之于胃经，乃以之属脾肺者，何耶? 使足太阴脾足

以转输水精于上，手太阴肺足以通调水道于下，海

不扬波矣。惟脾肺二脏之气结而不行，后乃胃中之
水日蓄，浸灌表里，无所不到也，是则脾肺之权可

不伸耶? 然其权尤重于肾。肾者胃之关也，肾司开
阖。肾气从阳则开，阳太盛则关门大开，水直下而
为消; 肾气从阴则阖，阴太盛则关门常阖，水不通

而为肿。经又以肾本肺标，相输俱受为言，然则水
病以脾、肺、肾为三纲矣。”基于这一认识， 《素
问·水热穴论篇》的注家提出水肿的胃肾相关理
论，以解释 “肾者胃之关也，关闭不利，故聚水

而从其类也”。如王冰［5］以 “肾主下焦，膀胱为
府，主其分注关窍二阴”立论，张介宾［6］则把二
阴认为是胃之关，认为此句指肾气不化，二阴闭

塞，胃中填满，气水停滞，甚至外溢。又如杨上
善［9］以“胃主水谷，胃气关闭不利，肾因聚水”
立论，认为聚水当归因于脾胃失职。前者所论为肾
病及胃，后者所论为胃病及肾。然而诚如刘荣
喜［2］、张如青［3］、李荣科等［4］所言，在 《素问·
水热穴论篇》中片言不及于胃，用胃肾相关来解
释水肿的成因已失去其上下文的依据。而且用胃肾
相关来解释本句，在文理、医理上也存在矛盾。如
果按照王冰等的解释，水肿是因为肾气不化，二阴

闭塞所致，那么 “关闭不利”需要改为 “关闭过
利”方合其意。如果按照杨上善的解释，水肿的
根本病机是胃气关闭不利，那么与本句的上下文皆

不合。本句上文云: “其本在肾，其末在肺，皆积
水也”，说明积水的根本在肾。下文云: “传为胕
肿，本之于肾，名曰风水”，说明风水的病机根本
在肾。下文又云: “水俞五十七处者，是何主也?
岐伯曰: 肾俞五十七穴”，则指明了肾俞即水俞，
故治水的关键亦在肾，而不在胃。总之，以水气自
下而上，肾关闭不利，水溢为胕肿来解释关闭不利

聚水，较以胃肾相关理论解释此句，在文理、医理
上都要通顺得多。
《素问·水热穴论篇》还详细论述了肾关闭不
利以致水肿的一个重要病机，曰 “凡五十七穴者，
皆藏之阴络，水之所客也”。肾失关闭，水邪泛
溢，水并不是客于肾中，而是客于肾俞，因为

“肾俞五十七穴，积阴之所聚也，水所从出入也”。
肾气失权，关闭不利，主要是这些俞穴的关闭不

利，导致过多的水气进入人体，聚水而成水肿。前
文“胕肿者，聚水而从其类也”，也可以据此作出
部分解释。因为肾的俞穴是积阴所聚的地方，水邪
停留于此，故称为“聚水而从其类也”。这一病机
认识也有助于解释水肿病为何常常首先表现为下肢

浮肿。按照王冰［5］的注解，肾俞五十七穴分别分
布在腰、腹、胫，当肾气失司，这些俞穴关闭不利
时，就首先出现这些部位的水气潴留，即本篇所云

“下为胻肿①大腹”。
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① “胻肿”，《素问》顾从德本作“腹肿”，《素问》元古
林书堂本、读书堂本及赵府居敬堂本俱作“胻肿”，《黄帝内经太
素》作“胕肿”。“腹肿”与“大腹”文义重复，“胕肿”多指全
身浮肿，与“下为”语义不合，故当从古林书堂诸本作“胻肿”
为是。疑《黄帝内经太素》“胕”字乃“胻”字形近而讹。



2 其本在肾，其末在肺，皆积水也

尽管水肿的根本病机在肾，但其发病与肺也密

切相关。《素问·水热穴论篇》曰: “肾者，至阴
也，至阴者，盛水也。肺者，太阴也，少阴者冬脉
也。故其本在肾，其末在肺，皆积水也。”解释此
段经文，对“少阴者冬脉也”的理解是关键。它
一方面提示对本篇中五脏阴阳属性的认识，应当从

其所主时令入手，肺肾在四时属阴，为同一类; 另

一方面提示“皆积水”的原因，与足少阴脉的循
行路径有关。如前所述，肾为水关，但肾并不是水
气入体后的最后停聚之处，水气还会循着肾足少阴

之脉向上流行，肾脉贯肝入肺，水气亦会随之进入

肝肺。肝为阴中之阳，通于春气，水为至阴，主于
冬，二者属性不合，故水气不循肝气而行。肺为阳
中之阴，通于秋气，与水气类性相似，故水气“从
其类”而流于肺，从肺气而布，故“其末在肺”。
如前所述，肺的功能是通调水道。何谓水道?

《素问·灵兰秘典论篇》《灵枢·本输》皆曰: “三
焦者，决 ( 中) 渎之官 ( 腑) ，水道出焉”，所以
水道就是指三焦。《灵枢·五癃津液别》曰: “水
谷皆入于口，其味有五，各注其海，津液各走其

道，故三焦出气，以温肌肉，充皮肤，为其津; 其

流而不行者，为液”，可见三焦是津液输布于全
身、外达肌肤的通道。总之，水谷入胃化生的水精
( 主要指津液) 通过肺的输布，由三焦而达于肌

肤。当由肾而入的水气循肾脉上达于肺后，就会与
此水精合流，循着同样的路径达于肌肤，因此，

《素问·逆调论篇》曰: “夫水者，循津液而流也。
肾者水脏，主津液”。
当肾失关闭，水气进入人体过多，亦循其常

道，从肾脉入肺，通过三焦溢于皮肤，这是水肿形

成的另一个重要病机，所以对经文 “上下溢于皮
肤，故为胕肿”，杨上善［9］释为: “肾因聚水，肺
气之应，溢于皮肤，故为胕肿”。如果水液泛溢过
甚，那就不仅是溢于皮肤为胕肿，还会停于肺中，

引起肺气上逆，出现喘及不能平卧，即《素问·水
热穴论篇》所云: “水病下为胻肿大腹，上为喘呼，
不得卧者，标本俱病，故肺病为喘呼，肾为水肿，

肺为逆不得卧，分为相输俱受者，水气之所留也”。

3 肾汗逢风，发为风水

水肿为肺肾之病，风邪外袭亦是其成因之一。
《素问·水热穴论篇》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，传为胕肿。”王冰［5］解
释“勇而劳甚”为房劳，杨上善［9］解释为 “腰脊
用力劳甚”。不管是何种解释，其结果都是伤肾，
以致肾虚。肾虚本可导致肾的关闭不利，水气泛
溢，但因 “汗出”，故水邪未停于表，随汗出而
散。若此时逢于风邪，导致汗孔开合不利，水气怫
郁，就会形成胕肿。
按《素问·金匮真言论篇》所言: “八风发

邪，以为经风，触五脏，邪气发病”，虚邪贼风犯
人，当循经络入于脏腑。本篇肾汗出所逢之风邪，
却“内不得入于脏腑，外不得越于皮肤，客于玄
府，行于皮里”。可见此风邪并非是虚邪贼风之
类，当为实风，危害性不大。由于 “勇而劳甚”
耗伤正气，正虚无力驱邪外出，所以此风邪既不能

入里，又不能出表，只能停留在皮下汗孔。对于风
邪这种停留在皮下汗孔的状况， 《素问·风论篇》
亦有论述，曰 “风气藏于皮肤之间，内不得通，
外不得泄。风者善行而数变，腠理开则洒然寒，闭
则热而闷，其寒也则衰食饮，其热也则消肌肉，故

使人怢栗而不能食，故名曰寒热”。由此可见，在
这种情况下，卫气亏虚，腠理开合失司，若不能温

养分肉，则出现洒然而寒，若卫气和风气郁遏化

热，就会出现热而闷，日久食饮衰减，肌肉销铄，

怢栗而不能食，成为寒热之病。在本篇中，因为存
在肾气不足，水气泛溢，所以疾病就向另一个方向

发展了。即因为风邪阻于皮下，客于汗孔之中，卫
气开阖失司，导致汗孔处于一种关闭不严又开放不

足的状态，反而阻碍了水邪随汗液排出体外，故

“传为胕肿”，因其缘于逢风，故称为风水。
风水之名亦见于《素问·评热病论篇》《素问·

平人气象论篇》《素问·大奇论篇》《灵枢·论疾诊
尺》等篇章。在 《素问·评热病论篇》中，风水
是由于肾风误刺所致。肾风为肾虚之水病，虚不当
刺，误刺之后，出现 “少气时热，时热从胸背上
至头，汗出手热，口干苦渴，小便黄，目下肿，腹

中鸣，身重难以行，月事不来，烦而不能食，不能

正偃，正偃则咳”诸症。这是由于误刺损伤气阴，
加重了水邪的停聚，可能还存在水邪化热或阴盛格

阳的情况，比本篇所说的风水病情更加严重复杂。
至于其他篇章中所谈到的风水，涉及了水肿病的诸

般表现及肾肝脉并浮的脉象，可以认为是对本篇所

述风水病的补充。

4 水俞五十七穴，肾为之主

肾关失司，水溢为肿，故其治疗当以治肾为
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主。《素问·水热穴论篇》提出水俞有五十七穴，
认为肾为之主。这五十七穴，尻上五行行五者，为
肾俞; 伏兔上各二行行五者，为肾之街; 踝上各一

行行六者，为肾脉之下行者。细考之，它们并非都
是肾足少阴脉之经穴。如尻上的肾俞，王冰［5］注
曰: “当其中者，督脉气所发，次两傍四行皆足太
阳脉气也”。杨上善［9］对此解释曰: “有非肾脉所
发，皆言肾输，以其近肾，并在肾部之内，肾气所

及，故皆称肾输也。”对于伏兔上的肾之街，王
冰［5］认为，“侠脐两傍则肾脏足少阴脉及冲脉气所
发，次两傍则胃府足阳明脉气所发”，这是从胃肾
失职致水肿的角度所作的解释。杨上善［9］则仅言
其“是肾气足少阴傍冲脉所冲之输”。冲脉注于足
少阴之大络，所以据杨注，伏兔上的水俞实亦为肾

气所行之处。至于踝上诸水腧，都是肾脉经气所发
之所。总而言之，治水不离于治肾。后世在此基础
上提出了补肾治水的治则，如张介宾 《景岳全书
·水肿总论》曰: “凡治肿者必先治水，治水者必
先治气。若气不能化则水必不利，惟下焦之真气得
行，始能传化; 惟下焦之真水得位，始能分消。求
古治法，惟薛立斋先生加减金匮肾气汤，诚对证之

方也，余屡用之无不见效，此虽壮水之剂，而实即

脾、肺、肾三脏之正治也”。

5 结语

《素问·经脉别论篇》说明了水谷精微化为津
液的过程，以胃脾肺为其核心，肾亦参与其中，这

是人体水液的主要来源和代谢途径。《素问·水热
穴论篇》为我们揭示了人体水液的另一个重要来
源和代谢途径: 地气入肾，化生水液，水液循足少

阴脉上达于肺，与水精合流，布于肌肤，因此，水

液泛溢的病机实际存在着以胃、脾、肺、肾为中心
和以肾、肺为中心两类。前者主要包括脾失健运、
肺失宣布、肾失气化等病机，而以脾为关键，如

《素问·至真要大论篇》曰: “诸湿肿满，皆属于
脾”。后者以肾为关键，即本篇所述 “肾者胃之关
也，关闭不利，聚水而从其类也”及 “其本在肾，
其末在肺，皆积水也”。所以治疗水肿时，须当明
辨其病是起于肾，还是病起于脾，有的放矢，才易

获效。
后世医家论及水肿尚有阳水、阴水之辨，但是

今日临床所见，水肿以邪遏气机所致者少，以脾、
肾内伤者多。今人每以 《素问·汤液醪醴论篇》
“开鬼门”“洁净府”及 《金匮要略·水气病脉证
并治》“诸有水者，腰以下肿，当利小便; 腰以上
肿，当发汗”作为治疗水肿的圭臬。若水肿确属
邪遏气机所致者，自可取效，否则不可倚为凭恃，

还当寻之于脾、肾，以求的治。
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