
下利，宜白通汤；阴盛于内、格阳于外的厥逆重证，宜
通脉四逆汤。其用药都离不开附子、干姜，附子大辛
大热，补益肾阳，通行十二经脉，干姜温中散寒，助附
子伸发阳气，肾阳虚损，阴阳气不相顺接，即在里之
阳气不能内外通达，又因其本在虚，故以峻补阳气来
通达周身。
总之，“通”的治疗思想在《伤寒论》中应用广泛，

值得重视的是张仲景善用通阳法，或宣通卫阳发汗，
或通阳利水，或温通心阳、肾阳、脾阳等。凡温阳祛
寒的药物，性必温热，味多属辛。但性又有温与热之
别，味又有厚与薄之分。一般说来，质重味厚热性
大，质轻味薄热性小。如同一物种的肉桂与桂枝、干
姜与生姜，肉桂与干姜质重味厚称辛热，桂枝与生姜
质轻味薄称辛温。阳虚寒盛，“寒者热之”，故用肉
桂、干姜之类温阳回阳。而辛温药物，虽热性不大但
善于宣通走窜，故有开泄肌表、发泄通阳的功能。由
此而推论，凡辛温药均应有通阳的功效，而尤以桂
枝、细辛、葱白为常用。阳气善动，阳虚寒凝则往往
阳气易郁；就药而言，温热药物，无论厚薄大都味辛，

而味辛就具有升散宣通的特性。因痰阻、水停、气
滞、热结或宿食、瘀血等因素所导致的阳郁证，却不
适宜温阳法和温阳药。应吐而通之，利而通之，疏而
通之，或消而通之，化而通之等。其次从病因病机上
来看，人体的皮肤诸窍、气血津液、脏腑经络，皆可因
阳气的升降出入失于调适，而出现郁滞或郁结，并相
应会产生肺卫气机、痰涎宿食、水饮瘀血等的阻滞。
这些皆可用辛、苦、温性的药物以发散、行气来达到脏
腑气机的通畅。五脏元真通畅，则人即安和。在临床
上无论是外感病或内伤病，急性病或慢性病，实证或
虚证，或虚实夹杂证，都离不开运用“通”的方法治疗。
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解剖学的肾脏与藏象理论中的“肾”

林日阳　何立群＊

（上海中医药大学附属曙光医院肾内科，上海市普安路１８５号，２０００２１）
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＊通讯作者：ｈｅｌｉｑｕｎ５９＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

［摘　要］　从藏象学说出发，结合现代解剖学肾脏的研究结果，寻找二者的联系，提示解剖学肾脏与藏象理论的肾有众多相

似之处，提示可能从藏象学说拓展解剖学肾脏研究的思路。

［关键词］　肾脏；藏象理论；解剖学

　　“肾脏”一词最早来源于中医学，有学者提出《黄
帝内经》是人类第一部解剖学书籍［１］，其中描述了肾
的位置。如《素问·脉要精微论》“腰者肾之府”，《难
经》明确指出“肾有两枚，重一斤一两”。但由于长期
历史及传统思想的限制，解剖学知识没有得到很好
拓展，中医只能以表揣内，尽可能向不依赖精确解剖
知识的方向发展，形成了另一个与现代医学截然不
同的体系———藏象理论，这个理论“重气化，轻形
质”，原来的“肾”的概念在加入一系列附加功能，发
展至后世，成了代表一组功能状态的代名词。
西方医学的发展依赖解剖学知识，在“西学东

渐”之时，国内中医西医界曾发生剧烈的交争，学者
引用中医学中的“肾”代表西医的“ｒｅｎａｌ”、“ｋｉｄｎｅｙ”，

此后解剖学“肾”（后简称“解剖肾”）与中医藏象理论
的“肾”（简称“藏象肾”）两个概念的混乱成了非常普
遍的现象。

“藏象肾”是包含了骨髓、神经、内分泌、体液等
多种系统及其相互联系和复杂功能的网络体系。中
医学认为，肾主水液，主藏精、主生殖生长发育、主骨
生髓。西方医学对解剖肾的认识已经在近几十年来
发生剧烈的变化，解剖肾的概念由排泄器官到不仅
具有强大的内分泌功能而且对红细胞的合成及骨骼

代谢有重要作用。西医对解剖肾与中医对藏象肾认
识之间的联系逐渐显露出众多相似之处。

１　肾主水，主蒸腾气化
《素问·逆调论》云：“肾者水脏，主津液。”《素问
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·水热穴论》“肾者，胃之关也，关门不利，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”。藏象肾有主持和调节人体水液代谢的
作用［２］，相当于西医解剖学中的泌尿系统［３］。
以往认为，解剖肾的滤过功能就是肾脏的气化

功能，肾功能衰竭之时肾小球滤过功能下降，出现肢
体浮肿，就是中医所谓水液内停，流溢肢体。然而肾
主水，不仅指肾脏在水液排泄时的作用，更注重水液
的“蒸腾”，“蒸”者《类篇》所谓“气之上达也”，“腾”者
《玉篇》所谓“上跃也，奔也”。肾脏间质病变时远端
肾小管的重吸收功能下降引起液尿量增多或昼夜尿

量比例下降甚至尿比重下降及昼夜尿比重差过低，
均是肾脏气化功能的体现。只有蒸发才能气化，气
化才有上腾之势，这样才能形成全身水液循环的原
动力。这才是肾主水的完整概念，而目前西医解剖
学公认的肾小球的滤过功能及肾小管的重吸收功能

正好与藏象肾主水的理论吻合。

２　肾藏精生髓
中医理论中精是构成人体、维持人体生命活动

的物质基础。《侣山堂类辨》言：“血即精之属也”。
从广义上说，精包括精、血、津液。髓是分布于骨骼
腔内的精微物质。肾藏精生髓，指藏象肾有促进髓
及精血形成的作用。解剖肾的内分泌研究为了解解
剖肾与藏象肾之间的关联提供了证据。虽然绝大部
分造血因子都是从骨髓产生，但是解剖肾皮质和外
髓部分小管周围的纤维母细胞是产生促红细胞生成

素（ＥＰＯ）的主要细胞。ＥＰＯ经血液循环作用于骨
髓的红系集落形成单位（ＣＦＵ－Ｅ），使其增殖并分化
为幼红细胞［４］。而肾功能衰竭患者贫血的发生率随
肾功能的下降呈逐渐增加趋势［５］，提示从这个角度
看，解剖肾与藏象肾有相当的吻合程度。

３　肾主骨，主生长发育
骨作为运动系统的功能，中西医认识一致，骨主

要起支持、保护与协同运动作用。“肾主蛰，其实在
骨……”。肾精充足则骨髓生化有源，骨的生长发育
以及修复均依赖肾脏精气的滋养和推动。但在病理
状态下，“肾气热则腰不举，骨枯而髓减，发为骨痿。”
小儿囟门迟闭、骨软无力或骨脆易折或骨折后不易
愈合等，均是肾中精气渐亏之象。
钙磷代谢紊乱及骨病是慢性肾功能不全特别是

透析患者的重要并发症之一，２００５年ＫＤＩＧＯ提出
慢性肾脏病时的矿物质和骨代谢异常是全身性疾

病［６］。解剖肾衰竭患者肾脏１－ａ羟化酶的产生减少

导致１，２５－二羟胆钙化醇的缺乏，影响钙的吸收，残
余肾功能的下降时导致７０％～８０％经肾脏排泄的
磷在血中蓄积引起高磷血症。慢性肾功能不全可引
起骨代谢异常表现主要包括高转化性、低转化性和
混合性骨病，还可引起血管钙化。有报道，将成人的
肾脏移入肾功能衰竭患儿体内，生化及骨代谢指标
正常之后，患儿的骨骼生长仍然受到严重影响，认为
儿童肾脏分泌某种促进骨骼生长的物质。
藏象肾与解剖肾在骨代谢与调节机体生长时作

用如此相似，不得不感叹前人的细致观察。而解剖
肾的深入研究将为藏象肾理论的完善提供素材。

４　肾主生殖
受肾脏合成分泌肾素调控的血管紧张素Ⅱ可以

以旁分泌的方式，通过ＩＰ３／ＤＡＧ和ＰＫＧ信号转导
通路分别对下丘脑ＧｎＲＨ［７］、垂体ＬＨ［８］、催乳素［９］

等生殖激素产生重要的影响，进而对机体的生殖行
为和其他功能进行调节。此外，由肾间质细胞合成
的前列腺素是一种具有显著生殖活性的激素，该激
素不仅可调节生殖器官平滑肌的运动和精细胞在雌

性生殖道内的运行，而且在生殖器官的发育、配子发
生和成熟以及妊娠维持等方面都具有重要作用［１０］。
肾和睾丸／卵巢都是从体节外侧的间介中胚层

发育而来，胚胎发育至第３周，生肾索（ｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃ
ｃｏｒｄ）形成，至第５周，生肾索演变成尿生殖嵴（ｕｒｏ－
ｇｅｎｉｔａｌ　ｒｉｄｇｅ），之后，由此逐步分化出睾丸／卵巢和
肾。基于胚胎发育的形态诱导分化规律，也基于中
医药学“肾主生殖”的理论，我们推测，肾脏完全有可
能是合成和分泌影响生殖器官活动，调控生殖细胞
发育分化的生物活性物质的一个重要器官。
由此可见，已经有越来越多的证据显示解剖学

肾脏与藏象学肾脏的相似性，提示可以从藏象学说
出发拓展解剖学肾脏研究的思路。
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《伤寒杂病论》“将息”解惑

贾　海　忠

（中日友好医院全国中西结合心血管中心，北京市朝阳区樱花路２号，１０００２９）

通讯方式：ｊｈｚ１９６４＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，（０１０）８４２０５１３７

［摘　要］　“将息”一词历来解释为“调养”，通过分析“将息”在《伤寒杂病论》的使用情况，认为正确的解释应为：方药使用“开

始和停止”的具体规则。

［关键词］　《伤寒杂病论》；将息；方药使用

　　“将息”一词在《伤寒论》中出现９次（桂枝加葛
根汤、桂枝加附子汤、桂枝去芍药汤、桂枝去芍药加
附子汤、桂枝麻黄各半汤、桂枝二麻黄一汤、葛根汤、
麻黄汤、五苓散等的煎服法），《金匮要略》出现１次
（葛根汤煎服法）。
人民卫生出版社出版的《中医药学高级丛书．伤

寒论》中综合历代医家注解，解释为“调养，休息，养
息。指服药后护理之法”［１］，对此，笔者不敢苟同。
分析张仲景原著，发现其中９处皆与桂枝汤相关。
葛根汤煎服法这样叙述“……煮取三升，去滓，温服
一升，覆取微似汗，不须啜粥，余如桂枝汤法将息及
禁忌。”麻黄汤煎服法这样叙述“……煮取二升半，去
滓。温服八合，覆取微似汗，不须啜粥，余如桂枝法
将息”。
以上记载提示：桂枝汤煎服法中有具体的“将息”

方法，而且“将息”肯定不包括桂枝汤的禁忌内容。
桂枝汤煎服法可以分为两部分：①“……微火煮

取三升，去滓，适寒温，服一升。服已须臾，啜热稀粥
一升余，以助药力。温覆令一时许，遍身漐漐微似有
汗者益佳，不可令如水流漓，病必不除。若一服汗出
病差，停后服，不必尽剂。若不汗，更服依前法。又
不汗，服后小促其间，半日许，令三服尽。若病重者，
一日一夜服，周时观之。服一剂尽，病证犹在者，更

作服。若汗不出，乃服至二三剂”。②禁生冷、黏滑、
肉面、五辛、酒酪、臭恶等物。第二部分是禁忌，显然
第一部分就是桂枝汤的“将息”方法。
桂枝汤“将息”方法中有两个值得关注的信息，

一是服桂枝汤要达到的目标是“汗出”，二是为达到
目标的服药时间安排，即如何开始服药（服药须臾，
啜热稀粥一升余，以助药力，并温覆令一时许），何时
终止服药（若一服汗出病差，停后服，不必尽剂。若
不汗，更服依前法。又不汗，服后小促其间，半日许，
令三服尽。若病重者，一日一夜服，周时观之。服一
剂尽，病证犹在者，更作服。若汗不出，乃服至二
三剂）。
目标显然不是“将息”方法，“如何开始服药，何

时终止服药”才是将息的内容。提示“将息就是开始
和停止”的意思。根据这一解释再看其余各条方药
的用法，就顺理成章，非常容易理解了。

“将”本来就是“刚要开始”的意思，“息”就是“终
止”的意思。“将息”的意思就是两字意思的组合，很
明确。当“调养，休息，养息”解释显然不妥。
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