
麻黄、连翘、桑白皮、赤小豆宣散利水，令表里宣
通，湿邪有外泄之途。患者脾阳不足，故麻黄仅用

５ｇ，以免发汗伤阳。杏仁宣利上焦肺气，令气化湿亦
化，豆蔻温中行气，芳香化湿，薏苡仁、茯苓、法半夏
健脾除湿，使脾气健运，气畅湿行，山药益气健脾，扶
正而不碍祛邪，此培土生金之法。防风祛风止痒，取
“风能胜湿”之义，车前草、牡蛎利水渗湿，荷叶清暑
利湿。

３　小结
以上病例，均为脾虚湿盛，气虚或阳虚夹湿。一

般而论，脾虚湿蕴多表现为大便稀溏，而此３例并无
便溏，而是出现大便干、大便不爽，皆因脾虚水湿失
运，泛溢肌肤经络，属于湿浊腐秽内盛的太阴病，以
邪气盛为主，服药后脾阳恢复，正气祛邪外出，表现
为大便通畅，次数增多，或排出稀便，腐秽湿浊之邪
通过下利从大便而去，腐秽去净则下利自止，其病随
之而愈。需要注意，当脾阳恢复后，以下利的方式来
祛除体内的湿浊腐秽邪气外出，水湿之邪尚能通过

出汗或小便外排，而湿浊腐秽只有通过下利方可排
出体外，下利后非但不会令人感到倦怠乏力，反而觉
得气机通畅，精神爽快，因此这里的“下利”是人体正
气祛邪外出的一种方式，不可一见下利就误认为病
情恶化。
中医学强调扶正以祛邪，通过扶助正气来实现

祛邪外出的目的，即所谓“正复邪自去”。《伤寒论》中
“以脾家实，腐秽当去故也”，通过健脾助运，令脾阳脾
气恢复，湿浊腐秽自去，便是对此治疗思想的阐释。
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浅论“五脏病皆令人遗”

周　波

（宁夏医科大学中医学院，银川市胜利街１１６０号，７５０００４）

通讯方式：ｚｈｏｕｂｏ７９０３２５＠ｑｑ．ｃｏｍ，１３８９５３９１７４６

［摘　要］　古今方论，对遗精之证治，多责之于心肾，通过对古今文献的查阅研究，结合临床体会，认识到五脏病皆能令人遗，

非独心肾，并阐述其生理基础与相互关系。

［关键词］　遗精；脏腑；五脏病

　　遗精是指不因性生活而精液频繁遗泄之病
症［１］。有生理性与病理性的不同，中医将精液自遗
现象称为遗精或失精，有梦而遗者称为梦遗，无梦而
遗甚至清醒时自行滑出者称为滑精。
遗精的病因复杂，但医家十分强调肾在遗精中

的作用。如《灵枢·本神》曰：怵惕思虑则伤神，神伤
则恐惧，流淫而不止……恐惧而不解则伤精，精伤则
骨酸痿厥，精时自下。”《诸病源候论·虚劳病诸候》
中也讲：“肾气虚弱，故精溢也。见闻感触，则动肾
气，肾藏精，今虚弱不能制于精，故因见闻而精溢出
也。”均强调遗精与肾关系极为密切。虽然大多医家
强调遗精关乎肾，但后世有医者也重视其他脏腑与
遗精的关系，如《医宗必读·遗精》中说：“苟一脏不
得其正，甚则必害心肾之主精者焉。”指出五脏病均

可以引起遗精。
笔者通过对古今文献资料的查阅研究，并在临

床上观察病例，认为虽然传统中医理论将遗精主要
责之于肾与心，但与肝、脾、肺等脏的病变都有密切
的关系，阐述如下。

１　生理基础
人体是以五脏为中心的整体系统，脏与脏之间

具有生克制化的复杂关系，因此，中医在诊治疾病时
非常强调整体观念和辨证论治。精液的生成、贮藏
与排泄与五脏有联系，肾乃先天之本，藏有先天之精
与后天之精，是精液生成的主要来源，正如《素问·
六节藏象论》曰：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。”
但精液的生成、贮藏与排泄也依赖于后天各脏腑组
织功能的正常发挥，心为君主之官，五脏六腑之主，
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肾系生成、贮藏与适时排泄精液，均要听从于心。正
如张介宾在《景岳全书·遗精》中所言：“……精之藏
制虽在肾，而精之主宰则在心”。肺乃相傅之官，主
治节，调节全身的气机，从而调节维持肾气正常的升
降出入运动，保证肾正常的生理活动，从而促进精液
生成、贮藏与排泄的正常进行。肝主疏泄，与肾同
源，其所藏血与肾所藏精实为一也，疏泄功能正常，
气推则精行，排泄无阻矣。脾为后天之本，《医贯·
先后要论》曰：“夫五脏六腑之精，皆禀受于脾土”，由
此可见，脾的运化功能正常，后天之精方能源源不断
的生成，保证肾所藏精不至于枯竭。因此，遗精其本
在肾，其主在心，其关在肝、脾、肺。

２　五脏病皆令人遗
纵观古今医者，论述遗精往往多注重肾与心，也

有个案论述与肺、脾、肝之关系者，但多不完善。遗
精虽以精液频繁遗泄为主症，但其兼症则十分庞杂，
随着对文献研究的深入及临床实践，“五脏病皆能令
人遗”的观点也被广泛接受，这与《素问·咳论》“五
脏六府皆令人咳，非独肺也”，有异曲同工之妙。如
王一仁主编的《中医杂志汇选》（１９２１－１９３０）刊登的
戴橘圃“遗泄论”云：“然遗虽由于肾，而有五脏之殊。
心病而遗者，血脉空虚，本纵不收。肺病而遗者，皮
革毛焦，喘急不利。脾病而遗者，色黄肉消，手足乏
力。肝病而遗者，色青而筋痿。肾病而遗者，色黑而
髓空”［２］。说明五脏病皆能令人发生遗精，而非独肾
也。在鉴别五脏病令人遗精时，主要依据五脏特点
加以辨识。

２．１　肾病令人遗
若论肾病遗精，多以肾虚精关不固为主，其为遗

精之本。《赤水玄珠》云：“下元虚惫，精元不禁。”精
液贮备在精室中，精室为肾所主，与冲任相关，精室
具有化生、贮藏精液等功能，与肾精肾气的盛衰有密
切的关系，肾虚则精室无所主，精液无所制，遇外界
刺激后遗泄不止；或肾虚日久，导致败精阻滞，摄精
无力，精液自遗。肾病遗精除遗精为主症外，多见腰
膝酸软，头晕耳鸣，神疲乏力，形体消瘦，小腹坠胀疼
痛，小便短赤或清长等症，治疗时当以补肾固涩、开
瘀通窍为主，宜熟地黄、山药、杜仲、菟丝子、枸杞子、
山茱萸之类。虚无速补之法，以丸药缓图常服为宜。

２．２　心病令人遗
心为五脏六腑之大主，心动则肾动，肾动则精不

能藏而随之以泄。正如朱丹溪所说：“主闭藏者肾，
主疏泄者肝，二脏皆有相火，而其系上属于心，心，君

火也，为物感则动，心动则火亦动，动则精自走，虽不
交会，亦暗流而疏泄矣。［３］”心主神明，劳心过度，则
心阴暗耗，火热妄动，心阴愈伤，火亦愈炽，终致神驰
精泄。再者，心阴耗损，火亢于上，不能下交肾水，肾
水不能上济于心，心肾失交，则君火动于上，肝肾相
火应于下，扰动精室而致遗精。此类遗精常伴随有
少寐多梦，头晕目眩，倦怠乏力，心悸怔忡，善惊不
宁，口干健忘等症，治疗总以调治心火为宜，勿犯虚
虚实实之戒，可用黄连、莲子、五味子、龙骨、牡蛎、酸
枣仁、茯苓、远志等。

２．３　肝病令人遗
肝司疏泄，主藏血，《素问·灵兰秘典论》曰：“肝

者，将军之官，谋虑出焉。”《素问·六节藏象论》说：
“肝者……其华在爪……以生气血。”气与血在体内
的正常运行均依赖于肝生理功能的正常，肝病则气
血不和，诸脏腑功能失调，生精、秘精、排精异常，可
导致遗精的发生。肝病导致的遗精患者往往伴有郁
郁寡欢、胸胁胀满不适、烦躁易怒、舌质红、脉弦等症
候，尤其青少年比较多见，因其处于青春萌动期，对
刚刚萌发的性意识、性冲动不知所措，如不及时进行
沟通疏导，则令其压抑、郁闷，导致肝失疏泄，如此反
复可令肝郁气滞，最终影响精液的疏布、排泄而发生
遗精，治疗时则以疏肝理气、调畅情志为主，多选用
柴胡、枳壳、香附、当归、郁金、芍药等。

２．４　脾病令人遗
脾为后天之本，气血生化之源。脾胃虚弱，中气

不足，精不固守，则可令精遗止。《杂病源流犀烛·
遗泄源流》说：“有因饮酒厚味太过，痰火为央者，
……有因脾胃湿热，气化不清，而分注膀胱者，亦混
浊稠厚，阴火一动，精随而出。”因此，对脾病导致的
遗精，健脾固脾极为关键，正如叶天士在《临证指南
医案·遗精门》华案中指出：五脏之损致精气内伤，
精败于下，首先要着手纳谷资生，后天脾胃得振，方
能摄纳填精敛神。脾虚遗精往往伴有面白少华，神
疲肢倦，纳差，气短懒言，失眠多梦，便溏腹胀等症。
常用茯苓、酸枣仁、芡实、远志、党参、白术、陈皮、炙
甘草、砂仁、苍术等药。

２．５　肺病令人遗
肺病令人遗精少有论及，《素问·灵兰秘典论》

中曰：“肺者，相傅之官，治节出焉。”人体的各种生理
调节代偿功能，均为肺所主，精液的排泄有度也依赖
于肺功能的正常发挥。并且，肺属金，肾属水，在五
行中二者是相生的关系，肺金正常则能令肾水发挥

·８５２１· 周波　浅论“五脏病皆令人遗” ２０１１年第１４期



充足，发挥正常的秘精、排精的功能。若肺体受损，
金不生水，则肾水渐亏，热从内生，下扰精室而成遗
精。肺病遗精往往伴有气短乏力、胸闷、咳嗽、鼻咽
干燥、盗汗、寐差、多梦等症，治疗以补肺益气为主，
可酌情选用生地黄、沙参、麦冬、阿胶、玉竹、百合、黄
精、白芍等。当然，五脏病令人遗精并非单独致病，
故在治疗时应该以一脏为主，兼顾调理他脏，如此，
才能够保证精液生成有源，秘固有靠，疏布有法，排

泄有度。
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《黄帝内经》“盐胜血”浅析

崔　笛１＊　陈　钢２

（１．成都中医药大学附属医院学工部，四川省成都市十二桥路３７号，６１００７５；

２．成都中医药大学学术期刊中心）

＊通讯作者：１７６４９９３７＠ｑｑ．ｃｏｍ，１３９８０４８８３７３

［摘　要］　基于《黄帝内经》“盐胜血”理论探析盐与血关系，认为咸走肾，盐使津液渗泄，盐者性寒是高盐致瘀的主要中医机理。

［关键词］　盐；《黄帝内经》；盐胜血；血瘀

　　中国是一个产盐大国，产盐的历史十分久远［１］。
盐，最初见于甲骨文，为象皮袋贮盐之形，盐享有“百
味之祖”、“食肴之将”的美称［２］，盐是日常生活必不
可少的一种食物，故如陶弘景所云：“五味之中，惟此
不可缺”［２］。
中国人对盐的药用价值和医疗功能的最早认

识，始见于周代。在《周礼·天官·冢宰》中，有“以
咸养脉”的记载，这是对盐的医疗功用的最早认识。
《黄帝内经》论及“盐”、“咸”的相关篇章共计２６篇。
《素问·阴阳应象大论篇》：“水生咸”，水是盐之根源
也。水周流于天地之间，润下之性无所不在，其味作
咸，凝结为盐［２］。
盐与血有非常紧密的关系。《灵枢·五味》说：

“咸走血。”正因为盐（咸）能入血，故过多地摄食盐
（咸），则能导致血行凝涩。所以《黄帝内经》多处论
及过食盐（咸）可以伤及血液导致血液运行滞涩。
《素问·阴阳应象大论》说：“咸伤血。”《灵枢·五味》
说：“咸走血，多食之……血与咸相得，则凝。”《素问
·异法方宜论》说：“东方之域……鱼盐之地……其
民食鱼而嗜咸……盐者胜血，故其民皆黑色疏理。”
李时珍说：“在人则血脉应之，盐之气味咸腥，人之血
亦咸腥。咸走血，血病无多食咸，多食则脉凝泣而变
色，从其类也［２］。”
盐（咸）胜血导致血凝的机理，主要有三。①五

味入五脏，其中咸走肾；肾属水，心属火，肾水太过则
水旺乘火，心火被水乘掣，不能正常发挥心主血脉的

功能。一方面，心气不能推动血液运行，使血液运行
滞涩。如杨上善说：“盐，水也。血者，火也。水以克
火，故胜血而人色黑也。”再如张景岳说：“血为水化，
咸亦属水，咸与血相得，故走注血。若味过于咸，则
血凝而结。”张景岳又说：“咸从水化，水能克火，故病
在心之脉与色也。”“心病禁咸。”“血得咸则凝结不流
也。”《灵枢·五味》曰：“血与咸相得则凝。”又如吴崑
说：“咸为肾水，脉为心火，多食咸则脉为所克，故凝
涩而变色。”另一方面，因津液必“奉心化赤”而为血，
如唐宗海《血证论》说：“火者，心之所主，化生为血液
以濡养周身。”若心火虚衰，可导致血液化生虚少而
运行滞涩。②盐使津液渗泄。《素问·宝命全形论》
说：“夫盐之味咸者，其气令器津泄。”杨上善说：“盐
之在于器中，津泄于外，见津而知盐之有咸也。”高士
宗说：“夫盐之味咸者，盐质多润，如以盐着物，则其
气令物器之津而外泄矣。”因此，盐可导致人体津液
渗泄，则使脉管中津液的减少，血液凝缩而运行滞
涩。③盐者性寒。如《本草纲目》载：盐，“咸，微辛，
寒，无毒”［２］。寒主收引、凝滞，故盐者咸寒，使脉道
收缩壅塞，血行滞涩。
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