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摘要　从肾病诊治包含的哲学思想和临床典型医案着手，探讨“脾肾相关论”的临床指导作用。全文分二部分，分别从肾
病诊疗中包含的哲学思想以及脾肾相关理论在肾病诊治中的重要应用两方面进行阐述。五脏相关论从理论到临床均体

现了中医的哲学思想，对辨证治疗各种慢性肾脏病如肾淀粉变性等具有显著疗效，其学术思想对提高中医临证水平具有

深远的影响重要意义。
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　　肾病的综合防治理论健全，方法也较多，“大肾
病”的概念及边缘学科的优势结合深得人心。李教

授治疗慢性肾脏病非常强调“防治结合及整体平

衡”。在邓老“五脏相关论”的影响下，临床以脾肾

相关理论诊治多种疾病，获得较好的临床疗效，其核

心思想及运用方法不仅体现了诸多哲学观，也充分

反映了脾肾相关论的重要特性。现介绍如下。

１　肾的内涵及外延包含的哲学思想
１１　中医肾病是一个大系统，各脏腑功能密切相关
　　肾为“先天之本”功能复杂：１）藏精：《素问》“六
节藏象论”曰肾为“封藏之本”，“其华在发”且“其充

在骨”。２）主水：《素问·逆调论》将肾称作“水脏”，
“主水”指肾主水液代谢。３）纳气：《类证治裁·喘
咳》称肾为“气之根”，肾纳气正常能帮助人体顺利

完成呼吸功能。

肾为先天之本，“肾藏精”，且藏中有泻，其所藏

之精又可流溢脏腑、布散体表、充养骨髓脑髓、化生

血液、溢泻精气等；藏精起亟，为生理功能提供物质

基础，或应急机体需求，发挥重要作用［１］。“肾主

外”其内涵体现在以下三方面：肾藏精，主生殖，人体

生命状态表现在外；肾主骨，立其形体，其坚表现在

外；肾开窍于前后二阴，其糟粕排泄于外。是对整个

肾藏精、主生殖功能的高度概括，具有重要的理论及

临床应用价值［２］。

藏于肾中的真气，是人体生命的原动力，要适时

输布、运行于五脏之中，以激发推动全身脏腑生理功

能活动的正常进行。“真气”是脏气的重要成分。

临床有“五脏之病，穷必及肾”的病理演变规律，而

这里“肾”的含义，实际就包括了五脏中的真气［３］。

现代医学研究：“肾”不但会对人体泌尿系统以

及水分与电解质平衡产生影响，还会对人身体生长

和发育、消化、内分泌等多个系统生理功能产生较大

影响，它涵盖了泌尿、生殖、内分泌、代谢等多个范

畴。各种其他系统疾病如：内分泌、呼吸、风湿免疫

和生殖等都被认为是中医肾病的外延。

基于此特点，以中医异病同治的方法，对于一些

与肾并没有直接关系的疾病，如自身免疫性疾病红

斑狼疮、糖尿病、不孕不育、高脂血症、冠状动脉硬化

心脏病或一些神经系统疾病等，以补肾和平衡肾之

阴阳等方式进行治疗，可取得较好临床疗效［４］。以
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肾主骨生髓理论，从中医药补肾等途径治疗乳腺骨

转移获得较好疗效也是一有力佐证［５］。

１２　肾病的四诊体现了“整体全面”的哲学　肾病
的四诊常包含以下内容。

望：面色发黑，皮肤枯燥，唇甲淡白；闻：口身氨

气；问：恶心欲吐，纳呆，易感冒，夜尿增多，尿色发红，

泡沫尿；切：枕部、腰骶部、踝部、眼睑水肿，尺脉弱。

问诊三要素：躯体、心理、社会因素。在问诊中

结合现代医患关系，我们一般会充分运用以下良好

沟通的７项内容：１）患了什么病；２）什么原因导致
的；３）可能导致什么后果；４）需要做什么检查；５）哪
里检查；６）开的药治什么，怎么服用；７）注意事项等。

此处问诊于传统的十问歌之外，包含了部分现

代内容，如体现问诊的三要素及良好沟通的７项内
容。这是问诊随时代发展而增加的内涵。体现了人

文与其他学科的横向联系。“普遍联系”和“永恒发

展”是唯物辨证法的总特征联系。

１３　肾病的疗效评估与时俱进　一般医生治病有
三种境界：一是治病救人，技师、工匠；二是人文关

怀，身心同治，临床医学家；三是精神支柱，进入患者

的心里。而肾病作为慢性病，其对患者身心俱是长

期折磨，检查结果的波动与机体免疫功能、劳累、感

冒，甚至心情均有密切的关系，如何客观地评估治疗

效果，显得尤为重要。因此肾病疗效可从以下６个
方面进行综合考虑，如：病证、中西、防治、身心、医

患、文理。

相应于境界及疗效的变化，肾病治疗的观念也

必需有相应的改变，主要从：１）疾病向健康医学转
变；２）重治疗向重预防；３）对病原的对抗治疗向整体
治疗；４）对病灶的改善向重视生态环境的改善；５）群
体治疗向个体治疗；６）物理治疗向身心治疗；７）强调
医生的作用向重视患者的自我保健作用；８）以疾病
为中心向以全人为中心。

以上几点均充分体现了哲学永恒发展的特性。

中医治病内涵与外延的有机结合，是肾病诊治哲学

思想的重要部分。

１４　肾病治疗的微观辨证与宏观结合，反映了“联
系”的哲学特性　微观辨证与临床表现的内外关联、
中西医合参，体现了“联系”的哲学特性。

在肾病诊治中的微观辨证有：镜下蛋白尿、血

尿，血肌酐、胱抑素增高，血红蛋白减少，Ｂ超双肾萎
缩，ＥＣＴ肾小球滤过率下降，肾活检病理改变等。

上世纪７０年代沈自尹教授提出辨病与辨证相
结合，得到了普遍认可。中医肾病的诊疗模式充分

体现了“审病、辨证、治病”的有效结合。“审病”：即

要充分运用现代先进的检测技术，明确疾病的诊断；

“辨证”：综合运用各种先进检测技术，有效地利用

所获得的客观信息（微观辨证依据）为临床辨证所

用。“治病”：依据辨证的结果，确立治法和处方遣

药。在选药方面应结合现代对中药药理药效学的研

究结果，以提高用药的针对性，同时也应吸纳现代先

进有效的治疗方法，以进一步提高临床疗效［６］。

对ＩｇＡ肾病而言，中医证型从气虚气阴两虚肝
肾阴虚脾肾阳虚的演变过程一定程度上反映了肾
病病理进行性加重的过程，与慢性肾小球肾炎病机

转化规律：伤气伤阴阴阳两虚一致。一方面强调宏
观辨证，即从病理分型肾病临床表现中医辨证特点

为着眼点，研究病理分型肾病的发展分型（期）与中

医辨证分型的关系，另一方面强调微观辨证，即从具

体的病理环节入手，研究病理改变或表现与中医辨

证分型的关系［７］。ＩｇＡ肾病中相当一部分患者是在
上呼吸道感染或胃肠道、泌尿系统感染后发病或复

发，出现风热壅盛或肠胃、下焦湿热等证，继而表现

为热伤血络，迫血妄行，而见肉眼血尿，故有学者提

出从热毒论治 ＩｇＡ肾病，这也是微观辨证与宏观辨
证，西医病理诊断与中医证侯相结合诊治肾病的典

范［８］。

２　肾病治疗中脾肾相关理论的合理性
脾肾相关理论最早见于《黄帝内经》。《素问五

脏生成篇》云：“肾之合骨也……其主脾也。”《素问

上古天真论》曰：“肾者主水，受五脏六腑之精而藏

之，故五脏盛，乃能泻。”此为后世论述脾与肾先后天

辨证关系的依据。

邓老推崇中医五行学说，从哲学的高度，肯定了

中医“五行学说”朴素的辨证法因素，而五行学说的

载体是“藏象学说”，从脏腑配五行，将人体的功能

归纳为五大系统（五脏），内外环境都与这五大系统

联系起来，并用五行生克关系表达五大系统的互相

依存，互相制约的关系，用以解释生理、病理现象，指

导诊断、治疗与预防。

“联系”作为一般哲学范畴，通常是指事物或现

象之间以及事物内部要素之间相互连结、相互依赖、

相互影响、相互作用、相互转化等相互关系。由此而

糐生的中医多靶点综合治疗及多因素考虑制定医疗

方案，以及中医三因制宜及天人相应等理论也是出

于万事万物复杂联系的特点而生。

著名的国医大师任继学先生曾提出“喉肾相关

论”，其核心是肾之本气自病，肾脏体用俱损，因外感
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或内伤致病。在外感中，感受外邪是喉肾相关的启

动因子；经络连属是喉肾相关的物质基础。肾脏体

用俱损是喉肾相关的病理结局［９］。

不论是喉肾相关，还是脾肾相关，均说明了一个

问题，即疾病的发生发展不是一个截面效应，而是多

因素相互作用的结果。因此在临床灵活应用“脾肾

相关理论”，肾病从脾论治及脾肾同治是充分合理，

行之有效的。

３　以脾肾相关理论为指导的肾病治脾医案
脾肾相关医案摘录：淀粉样变的中医辨证治疗。

患者某，男，５２岁，２０１４年１月２１日初诊。
主诉：尿检异常伴腹泄，乏力间作３年余。
现病史：患者于２０１１年年初出现乏力、纳差，咳

嗽，抗炎及中药治疗效果不佳，于２０１１年７月１３日
在深圳市某医院查尿检示：ＰＲＯ３＋，ＢＬＤ＋，２４ｈ尿
蛋白定量４２ｇ，尿酸４４９ｍｍｏｌ／Ｌ，泌尿系Ｂ超示：蹄
铁形肾，轻度脂肪肝，于２０１１年７月２６日在某医院
肾活检示：淀粉样变性肾病。８月９日骨活检多部
位考虑浆细胞明显增多，部分为不成熟性，伴骨髓淀

粉样变，建议全身检查排除骨髓瘤及浆细胞增生性

疾病。尿检示：Ｌａｍｂｄａ轻链２６２ｍ／Ｌ，ｇＫａｐｐａ轻链
１３３ｍｇ／Ｌ胃镜示浅表性胃炎，心脏彩超示：左房增
大，肺动脉瓣口及瓣下位置带状漂浮物。请心内会

诊考虑上述物质为左冠状动脉出口。体感诱发电位

示：双下肢 ＳＥＰ异常，血常规 ＨＧＢ１２６ｇ／Ｌ，ＡＬＢ
３４９ｇ／Ｌ，尿酸４５９ｍｍｏｌ／Ｌ，ＰＲＯ３＋，２４ｈ尿蛋白定
量２６２ｇ，血βＭＧ２５５ｍｇ／Ｌ，考虑肾淀粉样变性，
骨髓淀粉样变性、浆细胞增多症，给予 ＶＤＴ（硼替佐
米＋地米＋沙利度胺）化疗方案２０１１年１２月３日
复查：２４ｈ尿蛋白定量２９ｇ，尿 Ｌａｍｂｄａ轻链２６２
ｍ／Ｌ，ｇＫａｐｐａ轻链下降，后自行停止上述治疗，间断
服中药治疗。多次复查尿轻链阳性。于 ２０１４年 １
月２１来我科门诊治疗，症见：头晕、神疲乏力、汗多，
胃脘不适，指尖麻木，晨僵，大便溏泻，日３行以上，
夜寐一般，舌暗苔黄腻，脉弦滑。ＢＰ１１４／６６ｍｍＨｇ，
Ｐ７１次／ｍｉｎ。

中医诊断：虚劳（脾肾亏虚、湿浊内阻）。

西医诊断：肾淀粉样变性、慢性浅表性胃炎、骨

髓淀粉样变性、浆细胞增多症，慢性肾炎综合征、先

天性马蹄肾、脂肪肝、肝血管瘤。

治法：健脾和胃、祛湿泄浊。

方药：参苓白术散和香砂六君子汤加减。黄芪

５０ｇ，白术２０ｇ，莲子２０ｇ，山药３０ｇ，薏苡仁３０ｇ，白
扁豆２０ｇ，砂仁１０ｇ（后下），丹参２０ｇ，芡实３０ｇ，糯

稻根３０ｇ，生地黄３０ｇ，桂枝５ｇ，冬瓜皮３０ｇ，甘草５
ｇ。７剂，水煎服，每日２次。

二诊：２０１４年１月２８日。
患者诉大便日一行，胃脘不适感减轻，神疲乏力

好转，纳一般，夜尿１～２次。舌暗苔黄腻，脉弦。原
方去桂枝、冬瓜皮，加白花蛇舌草１５ｇ、白茅根３０ｇ
以加强利湿之功。１４剂，水煎服。每日２次。

三诊２０１４年２月１１日。
患者诉腹泻日３次，疲劳，纳差、夜寐不安。原

方调整为：去糯稻根、莲子、白扁豆、白花蛇舌草、白

茅根，加党参２０ｇ、茯神２０ｇ、木香１０ｇ（后下）、黄连
３ｇ以醒脾燥湿和胃。

四诊２０１４年２月１８日。
患者诉腹泻好转，小便不利。原方调整为：加桂

枝５ｇ、白茅根１５ｇ以通阳化气，清热滋阴利尿。以
上方为基础，根据寒湿腰痛、怕风等后续症状给予鸡

血藤２０ｇ、防风１０ｇ、制川乌６ｇ等随证加减巩固治
约２个月余，于２０１４年４月２２日复查尿轻链正常。
腹泄基本消失。尿检阴性。尿微量白蛋白７３３ｍｇ／
Ｌ、ＮＡＧ２６ｕ／Ｌ、血 ＡＮＡ（＋），２４ｈ尿蛋白定量０２２
ｇ、血βＭＧ２８４ｍｇ／Ｌ。

按：参苓白术散是在四君子汤基础上加山药、莲

子、白扁豆、薏苡仁、砂仁、桔梗而成。参苓白术散治

脾胃气虚，兼有渗湿行气作用，是治疗脾虚湿盛证及

体现“培土生金”治法的常用方剂。方中以人参、白

术、茯苓、甘草（即四君子汤）平补脾胃之气，为主

药。以白扁豆、薏苡仁、山药之甘淡，莲子之甘涩，助

白术既可健脾，又可渗湿而止泻，为辅药。以砂仁芳

香醒脾，为佐药。桔梗为太阴肺经的引经药，载药上

行，达上焦以益肺气，诸药合用，共奏益气健脾，渗湿

止泻之功。香砂六君子汤出自《古今名医方论》。

主治：脾胃气虚，痰阻气滞证。呕吐痞闷，不思饮食，

脘腹胀痛，消瘦倦怠，或气虚肿满。用于治疗气虚痰

饮，呕吐痞闷，脾胃不和，变生诸证者。在此取二方

合而为治，充分体现了肾病治脾的思想。

肾为先天之本，脾为后天之本，二者相互影响，

相互依存，互为因果。肾的精气有赖于水谷精微的

充养，才能不断充盈和成熟，而脾、胃转化水谷精微

又须借助肾阳的温煦。故有“非精血无以立形体之

基，非水谷无以成形体之壮”的说法。《素问·阳应

象大论》云：“精不足者，补之以味。”脾阳根于肾阳，

善补肾者必脾肾同补。再者，在病理上，二者又常相

互影响，互为因果。

（下接第８３３页）
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眼血尿及镜下血尿患者都不同程度存在脾肾亏虚或

气阴两虚，因此，对于这类患者李教授主张从脾论

治，其惯用方为加减小蓟饮子。小蓟饮子出自《玉机

微义》，为凉血止血的名方，其组成有：生地黄１２０ｇ、
小蓟根、滑石、通草、炒蒲黄、淡竹叶、藕节、当归、山

栀子、炙甘草各１５ｇ。原方有凉血止血，利水通淋之
功，主要用于热结下焦之血淋、尿血。导师在小蓟饮

子的基础上去滑石、通草、淡竹叶、藕节、当归、山栀

子，加黄芪、淮山健脾益气，加山茱萸益肾固摄，加墨

旱莲清虚热，加白茅根、茜草炭凉血止血。经改良后

的加减小蓟饮子（黄芪３０ｇ、生地黄２０ｇ、山药２０ｇ、
山茱萸１０ｇ、小蓟炭１５ｇ、墨旱莲１５ｇ、白茅根３０ｇ、
蒲黄炭１０ｇ、茜草炭１５ｇ、甘草５ｇ）主要从健脾益肾
入手，兼以凉血活血止血，常应用于气阴两虚或脾肾

气虚夹有明显下焦湿热者，大大拓展了其应用范围。
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（上接第８３０页）
　　本例患者西医诊断为肾淀粉样变性，骨髓淀粉
样变性、浆细胞增多症，给予ＶＤＴ化疗方案后，长期
表现为脾胃虚弱，神疲乏力，大便溏泻为主症，中医

辨证考虑虚劳，脾肾亏虚，故治以健脾和胃、祛湿泄

浊；尽管患者是因淀粉样变性引起的消化道症状，与

常见的普通炎症性腹泄或消化不良性腹泄有本质的

区别，但中医症候有大便溏的相同表现，故针对此证

侯异病同治，取得了较为理想的效果。
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