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［摘　要］　中医理论认为，肾具有藏精、主生殖、主生长发育等生理功能，其概念已非常明确。但对其解剖定位、功能界定，尚

存在混乱，甚至是错解，严重阻碍了现代中医肾脏理论的发展。从中医经典理论的追溯、现代组织胚胎学、解剖学的最新发展

及实验室、临床研究成果等方面，重新解读了中医肾的概念与功能。

［关键词］　肾；内肾；外肾；藏象学说

　　中医理论体系与西方医学都是建立在解剖学基
础之上［１］，如今的中医藏象学说伴随着时代的发展
和一代代中医人的努力，已经历了“从实体到功能状
态的演化”［２－３］，对脏腑的功能状态有了更深入的认
识，但同时也存在一些明显的不足，一些“概念界定
的模糊”［４］不能让人信服，特别是现有肾脏结构与其
功能关系描述的相互矛盾已使中医肾的相关研究陷

入窘境。究其原因，首先是在中医肾脏理论体系的
形成过程中，各医家、流派的学术观点不统一，造成
了混乱，以致一些错误的思想观念以讹传讹；其次是
一些学者对传统中医肾脏理论的认识有许多值得商

榷之处。因而我们试图通过对传统中医理论的梳理
和现代科学研究成果的再认识，以求进一步完善中
医肾脏理论。

１　肾有两脏
“五脏亦有六脏者，谓肾有两脏也，其左为肾，右

为命门。命门者，精神之所舍，男子以藏精，女子以
系胞，其气与肾通”（《难经·三十六难》）。文中的左
右，不能以人体部位来理解，当以阴阳含义来分
析［５］，“左右者，阴阳之道路也”，左为阳，右为阴，左
升右降，在上为阳为左，为位于腰部的实体解剖肾，
在下为阴为右，为性器官，亦为肾，因为古人常把性
器官统称为“阴”或“肾”［６］，如《太平圣惠方》言：“肾
主水，其气下通于肾”，“肾主水，肾气下通于阴”。此
处谈到了两个肾，把位置在下的肾称为阴。因而，
“肾有两脏”中的肾，应该分别为上肾和下肾，即内肾

和外肾，而不是仅指肾的数量。

２　外肾
外肾何也？“外肾，睾丸也”（《中西医粹》）。

２．１　解剖定位
早在马王堆出土的《五十二病方》中“治颓方”就

把男子的睾丸连阴囊称为肾。古人对于生殖无比崇
拜，在《礼记·月令》中载有“其祀行，祭先肾”。“先
肾”指的就是男人的性器官，为此给予了人的性器官
不同部位众多的命名，如男子的阴茎、睾丸、阴囊分
别被称为肾茎（《寿世保元》）、肾子（《华佗神医秘
方》）、肾囊（《洗冤录·疑难杂说》），女子的胞门、子
户亦被后学者合称为肾（《诸病源候论》《脉经》）。

２．２　功能定位

２．２．１　主生殖　“睾丸者，肾之外候”（《类证治裁·
卷之首》）。睾丸的功能表现是肾脏功能的外现。其
为“作强之官，技巧出焉”，“作”意为阴茎勃起。唐代
王冰曰：“强于作用，故曰作强。造化形容，故云技
巧。在女则当其技巧，在男则正曰作强。”当人发育
到一定年龄，“朘精”通畅后，遂表现为一定的生殖功
能，“女子二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以
时下，故有子；……男子二八，肾气盛，天癸至，精气
溢泻，故能有子”（《素问·上古天真论》）。如“朘气
不成，不能繁生”。这种驭使“朘精”的“朘气”成熟受
两方面因素的影响：一是父母的先天之精；二是子女
感受的后天之精。而源自父母的先天之精又受到父
母的先天之精和后天之精的影响，后天之精来源于
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水谷精微、药物及他脏之精。古往今来，受“不孝有
三，无后为大”思想的影响，传统补肾偏重于补充生
殖之精和维持生殖功能，从人参、鹿茸、冬虫夏草等
血肉有情之品的应用可见其旨。现代研究发现，这
些中药可以增加精子的数量、提高精子的活性、修复
精子的损伤［７－８］，同时也能妨碍精子细胞正常的分
裂过程，干扰间质细胞的分泌，使精子细胞最终数量
减少［９－１０］，并可以改善子宫内膜容受性［１１－１２］，促进
卵泡发育［１３］，显著提高卵细胞、胚胎质量和体外受
精－胚胎移植的成功率［１４］。其他治法，如补肾、疏
肝、健脾等被证实也可以间接恢复女性正常的生殖
功能［１５］。

２．２．２　主藏精　精藏于何处？“精藏于玉房”（《诸
病源候论》）。“玉房”为睾丸［１６］。这是基于对人、动
物日常生理、病理现象观察、推理的结果。如在《灵
枢·刺节真邪论》中就明确指出：“茎垂者，身中之机
也，阴精之候，津液之道也。”茎垂是溢泄精的通道，
并由此推断前阴溢泻的精（生殖之精）为肾所主，为
肾所藏，“肾者……，精之处也”（《素问·六节藏象
论》）。王健等［１７］认为，藏有的这种生殖之精，是肾
脏精理论的立论依据。
肾中所藏的精包含先天之精和后天之精。先天

之精亦称为“朘精”，为“天地未分之气，牝牡相应之
精也”。禀受于父母，与生俱来，为生育繁殖，构成人
体的原始物质。“两神相搏，合而成形，常先身生，是
谓精”（《灵枢·决气》）。它是先天之本，其中蕴涵着
父母的遗传信息。吴斌林等［１８］认为，它就是遗传物
质ＤＮＡ，归藏于肾，“是精藏于肾，非精生于肾也。
譬诸钱粮，虽储库中，然非库中自出”（《存存斋医
话》）。高英茂等［１９］也证实了哺乳动物的精子和卵
细胞是来源于胚外内胚层或上胚层的原始生殖细

胞，而卵巢和睾丸中的其他细胞则来源于间介中胚
层。当“男子十六而精通，女子十四而经行”之时，尤
有“待于乳哺水谷以养，阴气始成而可与阳气为配”
《格致余论·阳有余阴不足论》。因此可以说，在某
种程度上补肾即是补精，补后天之精而涵育先天之
精，先天之精在得到后天之精的培育和充养后，方可
化生为阴阳生殖之精。在整个幼儿期，卵原细胞或
精原细胞基本保持静止，到青春发育早期，精原细胞
开始增殖、分裂成为精子细胞，卵原细胞则先经过有
丝分裂发育为初级卵母细胞，进入青春期后，在各种
生长因子和激素的滋养下逐渐发育为成熟的卵细

胞，始“能成人而为人之父母”。假如动物和人去除

藏有先天之精的外肾，则无以生殖。亦对其生长、发
育产生影响。正如“宦者少时去其势，故须不生”
（《灵枢·五音五味》）。

２．２．３　主生长发育　人之精是生命的根基，万物始
于精［２０］，源于先天而充养于后天，“人之始生，本乎
精血之原；人之既生，由乎水谷之养。非精血，无以
充形体之基；非水谷，无以成形体之壮”（《景岳全
书·脾胃》）。如作为先天之精的“朘精”，在其正常
发育过程中，没有后天之精的充养，就会“百脉生
疾”，如“小儿五迟之证，多因父母气血虚弱，先天有
亏，致儿生下筋骨软弱，行步艰难，齿不能长、坐不能
稳，要皆肾气不足之故”（《医宗金鉴·幼科杂病心法
要诀》）；若一切顺之自然，则“女子七岁，肾气盛，齿
更发长；……八八天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极，
则齿发去”（《素问·上古天真论》）。机体的荣华和
肾气的盛衰通过齿、筋、骨、肌肉、发、面、天癸、精、
脉、情志等自然而然地展示在生命的整个历程之中。
肾精化生元气可以治理调节五脏功能。因“肾

治于里”（《素问·刺禁论》），这种治理、调节作用的
发挥源自于封藏于肾中的水谷精微和他藏之精化生

的精气，类似于今天所说的性激素。现代研究认为，
性激素可引起生殖系统发育分化［２１］，对血脂［２２］、正
常骨骼中矿物质［２３］、体温［２４］、动物食物摄取行
为［２５］、心脏重构［２６］、机体免疫功能［２７］及脑发育认知
功能［２８］等正常的生理行为产生重大的影响。性激
素内环境的变化能够反映出肾气的盛衰［２９］，就肾阳
虚男性患者而言，大多存在血清睾酮（Ｔ）值、Ｔ／雌二
醇（Ｅ２）比值下降，Ｅ２ 值上升，就肾阳虚女性患者而
言，一般可见血清 Ｔ 值、Ｔ／Ｅ２ 比值上升，Ｅ２ 值下
降［３０］；肾虚越重，性激素变化越显著［３１］，血清性激素
的不同水平可反映肾虚证的不同程度，并可作为肾
虚证的现代科学指标［３２］。在肾虚证出现的同时，亦
伴随着一些器官、组织的实质性或功能性改变。如
绝经后代谢综合征［３３］、男性代谢综合征［３４］、老年男
性颈动脉粥样斑块形成增多［３５］、胆固醇结石［３６］、幼
年或老龄人呼吸道疾病［３７］、心肌急性炎症［３８］、多囊
卵巢综合征［３９］、天癸失序［４０］及一系列精神心理性疾
病［４１］。
如果肾作为机体总能源库和发动机的功能没有

得到充分的认识，补肾就会陷入迷途，因为补肾的重
要性在于补充机体的生命资源。通过肾阴、肾阳的
气化作用来推动和维持机体的新陈代谢，进而完成
生命的进程。具体可采用补肾法加减，以改善水谷
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精微的转化环境，发挥类同于性激素的功能，促进生
殖腺活动，刺激性激素分泌，或本身就含有性激素，
作为外源性激素替代，补充机体这方面的缺失。

２．２．４　主水　李如辉［３］认为，五行学说中的水脏－
肾位于腰部，与现代医学肾器官一样，均是属于实体
性脏器，但我们认为，这里的水脏－肾指的是位于人
体阴部的外肾。因为自上古至明代，尚没有发现一
本中医文献中记载膀胱与腰部的肾有解剖上的连接

关系，凭《黄帝内经》时代的解剖技术与观察条件，不
可能发现肾具有主水的功能［４２］，也就是说腰部肾主
水没有解剖学依据。相反有关外肾主水的解剖学、
形态学观察，古文献记叙很多，如《灵枢·刺节真邪
论》中就明确指出“茎垂”是排精和排尿的共同通道，
这里的“茎”为“肾茎”（《寿世保元》），“垂”为肾囊；
《难经·三十五难》载：“五脏皆有所腑，皆相近，而心
肺独去大肠、小肠远者，何也？”认为在五脏腑相属关
系中肾和膀胱的解剖关系与脾和胃、肝和胆一样，皆
较近，然而在大体解剖中，实体脏器肾与实体脏器膀
胱的距离很远，这是一个矛盾的问题，如果这里的
“肾”指的是“外肾”，问题就可迎刃而解，在解剖上，
“外肾”确实与膀胱较近。

“肾主水脏”（《诊家枢要·附录》）。“主”为“主
持”之意，可治理、调节全身水液的运行。“水者，肾
之制也”（《中藏经》）。同时也可生水，“人身之水，以
肾为源”（《医贯》）。也可聚水，“岐伯曰：肾者胃之关
也，关闭不利，故聚水而从其类也”（《素问·水热穴
论》）。考虑到“茎垂”为排精和排尿的共同通道，遂
不难解释肾为水脏的真实含义。这里的“水”有两重
意思：一为阴水，为天一之水，为精，是生命之源，生
身之本，“静而不走，为肾之体”（《医宗金鉴》）；二为
阳水，为溺，“动而不居，为肾之用”。肾主水，即是主
阴水和阳水，调控其溺出、封藏及作为机体能源库的
能源再分配。

３　内肾
内肾为何？前人在多数情况下把解剖学所见的

腰部实体肾作为“内肾”来命名，它是在对“外肾”的
外观、功能充分认识的基础上，取类比象的结果。

３．１　解剖定位
“腰者，肾之府”（《素问·脉要精微论》）；其“重

一斤一两”（《难经·四十二难》）；“侠脊左右，与脐相
当”（《备急千金要方·肾脏病脉论》）；“两旁相去脊
中各一寸半”（《黄帝内经素问注证发微》）；“状如石
卵，色黑紫，当胃下两旁入脊膂，附脊之第十四椎”

（《十四经发挥》）；“形如豇豆，相并而曲，……外有脂
裹，里白表黑”（《类证活人书》）；并“各有带二条，上
条系于心包，下条过屏翳穴后趋脊骨”（《医贯》）。古
人对内肾的描述与现代人体解剖学的发现近乎相

同［４３］。

３．２　功能定位
古人在论述肾脏诸多功能时，多不明确其具体

的内外肾所属，他们主要是基于取类比象的推理基
础，司外揣内来认识生理、病理之象［４４］，把内肾功能
多归类于外肾功能。且因为在中国人传统意识中，
“身体发肤受之父母，有所损伤是为不孝”，不能也是
不容许轻易地进行人体解剖。

３．２．１　主水　内肾主水，其蒸腾气化作用主宰着机
体整个的津液代谢，特别是尿液的生成和排泄。西
医学对腰部实体肾的认识最初是基于解剖学，认为
它首先是一个排泄尿液的器官，可以排泄体内的代
谢产物和进入体内的有害物质，维持和调节水液、电
解质和酸碱的平衡。如果代谢失衡，可以导致小便
失禁、淋漓不尽或尿量增加、水肿。进一步研究发现
肾脏中的生物膜水通道蛋白（ａｑｕａｐｏｒｉｎ，ＡＱＰ）在体
内含量最高，亚型分布最多，对于调节肾脏的水液代
谢具有重要作用［４５］，许多肾脏疾病的发生和其有关。
动物实验也证实，中药泽泻可以抑制碳酰胆碱诱导的
离体豚鼠膀胱平滑肌收缩［４６］，增加大鼠的尿量。

３．２．２　其他功能　随着现代医学的发展，逐渐认识
到肾脏具有内分泌功能，可以对机体的生长发育产
生重要的影响。它合成、分泌的雌激素、雄激素和前
列腺素，对生殖器官的发育、功能发挥，以及卵细胞
和精细胞的成熟、结合、着床等方面具有重要的作
用［２１］。在对骨代谢进行调节时，如发生慢性肾功能
不全，钙磷代谢紊乱和骨病常是其主要的并发
症［４７］。林日阳等［４８］研究发现，肾皮质和外髓部分小
管周围的纤维母细胞分泌的促红细胞生成素可经血

液循环到达骨髓，使幼红细胞增殖分化，类同于中医
肾的藏精生髓功能；肾脏可通过交感神经感受动脉
中血流量的变化，适时、适量调控肾素的释放，并通
过肾素－血管紧张素－醛固酮系统即时恢复机体
局部、整体环境的稳定，从而发挥肾脏一定的封藏
功能。

４　两脏相关
内肾与外肾在外形上相似，结构上相通。“上条

系于心包，下条过屏翳穴后趋脊骨”。结合长期的临
床观察和医疗实践，古人自然而然想到、推断出内、
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外肾在脉气上是相通的。王肯堂曰：“肾与膀胱，一
脏一腑，其气通于外肾”（《证治准绳·杂病》）。这使
内外肾功能上的一致性、协同性具有了一定的基础。
这种就自身或外景取类比象和演绎的方法是前人建

立中医各家学说和诊察治疗的常用手段，其案例在
几千年的中医典籍中处处可见，是前人囿于时代背
景，在不具有现代先进科技手段和知识时认知世界
的一种普遍方法，其科学性有待进一步去验证，但就
建立于古代解剖学和长期观察、诊治效验基础之上
的中医学理论而言，是具有探索、研究的可行性和必
要性的，令人欣慰的是，现代医学研究对此也取得了
一些可喜的进展。

４．１　来源相同
高英茂等［１９］研究认为，男子的内、外肾，女子的

实体肾、卵巢在胚胎发育学上具有同源性，均起源于
胚胎早期的间介中胚层。人胚第４周初，间介中胚
层演化为生肾索和生肾节，第４周末，生肾节发生为
中肾，在中肾小管和中肾管形成的后期，中肾小管的
内侧发育为肾小体。在男性胚胎，中肾管演化为附
睾管、输精管、精囊和射精管，部分未退化的中肾小
管演变为睾丸输出小管。至第５周时，生殖索增生
形成中肾嵴和生殖腺嵴，随后生殖腺嵴发育为初级
性索。当原始生殖细胞含有ＸＹ染色体时，则初级
性索分化为支持细胞；原始生殖细胞含有ＸＸ染色
体时，则未分化性腺自然分化为卵巢，次级性索细胞
分化为卵泡细胞。而女性的卵巢冠、卵巢旁体发育
于中肾小管，输卵管、子宫来源于中肾旁管，肾与输
尿管来源于中肾管末端、中肾嵴尾端，肾上腺皮质在
胚胎发生时来源于生肾节与生殖节之间的中胚层。
这种胚胎发育学上的同源性，使其在发育结构上具
有相关性，也为其功能的相似性建立了组织学基础。

４．２　循行相通
《灵枢识》云：“阴器者，合太阴、厥阴、阳明、少阴

之筋，以及冲、任、督之脉皆聚于此，故曰宗筋。”诸脉
皆会于外肾，使“夫精者血所化也，原于睾丸，藏于精
宫而连于内肾”（《中风论·论脑》）。现代解剖学证
实，左肾静脉收纳左肾上腺静脉、左睾丸（卵巢）静
脉，其附属的支脉还与其周围的静脉相吻合［４４］；输
尿管腹部的血液供应，上部由肾动脉、肾下极动脉的
分支供应，下部由腹主动脉、睾丸动脉、第１腰动脉、
髂总动脉、髂内动脉等分支供应；输尿管腹部的静脉
与动脉伴行，分别经肾静脉、睾丸静脉、髂静脉等回
流。这说明古人对于内外肾联系的临床观察和推断

是具有一定的科学性的。

４．３　功能协同
内、外肾在发育、组成结构上的相关性，使其与

诸经的脉气相通，在调节精气、促进机体生长发育
时，成为功能活动的共同体，协同发挥作用。主要表
现在两个方面，一为合成、分泌一些相同的物质，共
同对机体发挥作用，如在脊椎动物的体内，卵巢、睾
丸和肾上腺皮质皆能分泌雌、雄激素，肾脏、睾丸和
子宫皆能分泌肾素；二为合成、分泌不同的物质，但
能同时对一些生命现象进行调节［２１－２８］，如对于骨代
谢、生殖、心血管系统等的调节。
综上所述，一些医家、流派的中医肾观点是有谬

误的，无论对于理论挖掘还是科学阐释，都会带来很
大的误导，容易使人走入中医理论与现代科学混淆
不清的歧途。因此，我们分别通过对传统中医理论
的梳理和现代科学研究成果的再认识，充分探讨了
传统医学理论“肾有两脏”的真实内涵，在传统中医
肾脏理论和现代医学肾脏理论之间建立了一条可以

进一步探索和沟通的桥梁。总之，如果深入挖掘中
国传统医学宝库，合理运用现代医学研究成果和科
学技术，就能更好地诠释、发展中医藏象理论，亦易
为中西医学界认同。
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ｅｎｔａｌｏｌｓ　ａ，ｂ，ｃ，ａｎｄ　ｄ，ｆｏｕｒ　ｎｅｗ　ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ　ａｃｔｉｖｅ　ｓｅｑｕｉｔ－
ｅｒｐｅｎｅｓ　ｆｒｏｍ　Ａｌｉｓｍａｔｉｓ　ｒｈｉｚｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｍｐｈａｒｍ　Ｂｕｌｌ，

１９９３，４１（６）：１１９４　１１９６．
［４７］Ｍｏｅ　Ｓ，Ｄｒｕｅｋｅ　Ｔ，Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｅｖａｌｕ－
ｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒｅｎａｌ　ｏｓｔｅｏｄｙｓｔｒｏｈｙ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ　ｆｒｏｍ　ｋｉｄｎｅｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　Ｇｌｏｂａｌ　Ｏｕｔ－
ｃｏｍｅｓ（ＫＤＩＧＯ）［Ｊ］．Ｋｉｄｎｅｙ　Ｉｎｔ，２００６，６９（１１）：１９４５
１９５３．

［４８］林日阳，何立群．解剖学的肾脏与藏象理论中的“肾”
［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（１８）：１６１７　１６１９．

（收稿日期：２０１２－１２－１３；修回日期：２０１３－０２－０７）

［编辑：黄　健］

·５２７·２０１３年第９期 中 医 杂 志


