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仲景心肾同病论治的理论与方法

韩玲１，高坤１，２

（１．南京中医药大学附属医院，江苏 南京 ２１０００４；２．邹燕勤国医大师传承工作室，江苏 南京 ２１０００４）

　　摘要：目的 探讨医圣张仲景对心肾同病论治的认识、治疗、用药等方面的特色，为临床辨治心肾同病提供新的思路

和方法。方法 采用文献研究法，研读《伤寒论》《金匮要略》中张仲景的相关论述和当代医家的论述，从肾与心的生理关

系出发，分析总结张仲景心肾同病论治的方论及现代应用。结果 仲景心肾同病论治的方论分别为黄连阿胶汤、桂枝加

龙骨牡蛎汤、茯苓四逆汤、桂枝加桂汤、茯苓桂枝甘草大枣汤。结论 从广义上看，心肾综合征归属于心肾同病的范畴，可

以参考《伤寒论》和《金匮要略》中心肾交互同病的论述进行辨治，从狭义上看，还需针对其他分型的心肾综合征深入钻

研，以此丰富和完善经方辨治心肾综合征理论和方法，以期为临床治疗提供有益参考和补充。

关键词：张仲景；心肾同病；理论；方法
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　　五脏学说是中医理论的重要组成部分，其中心与肾的关系
十分密切。从经脉循行上看，心肾同为少阴经所属，足少阴肾

经有一分支，“从肺出，络心，注胸中”，可见两者经脉循行互为

沟通。从阴阳属性来看，少阴主水火，水为阴，火为阳，同时心

在上焦，肾在下焦，心与肾“水上火下，心肾相交”，以维持心肾

正常生理功能。心或肾的功能异常诱发另一个脏器出现功能

障碍，则表现为心肾交互同病之证。本文主要从肾与心的生理

关系出发，分析总结张仲景心肾同病论治的方论及现代应用。

１　肾与心的生理关系
１．１　水火既济

心火在上属阳，肾水在下属阴，《四圣心源》云：“火降则水

不下寒，水升则火不上热”，心火需下行以温煦肾阴，使肾水不

寒；肾水需上行滋润心火，使心火不亢；心与肾“水上火下，心

肾相交”，从而维持心肾正常生理功能。

１．２　精神互用
肾藏精，心藏神，精气化神，精气为神化生的基础，神需要

精气的滋养才能发挥作用；神反过来能调控和主宰精气，协调

各脏腑的精气。肾精充足则心神得养，神志安定则有助于维护

肾的封藏功能。

１．３　君相安位
心为君火，肾为相火，君火和相火各安其位，上下交济，保

持动态平衡，以维持心肾正常的生理功能。

１．４　经络互通
少阴经包括手少阴心经和足少阴肾经，足少阴肾经有一分

支，“从肺出，络心，注胸中”，可见两者经络经气互为沟通，有

助于维系经气的正常运行及心肾的正常生理活动。

２　心肾同病的病因病机
中医学将心与肾在生理上存在的水火既济、精神互用、君

相安位等方面的相互协调，称之为心肾相交。心肾不交是相对

“心肾相交”而言的病理状态，是心肾同病的核心病机。即心

肾之间的平衡关系失调，如肾阴虚则水不足，不能制火，可出现

心肾阴虚之证；心营耗损，阴不制阳，则可见心火妄动，肾失摄

纳；误汗伤阳，阴袭阳位，病久及肾则可致心肾阳虚等证。

３　遣方用药
３．１　黄连阿胶汤

黄连阿胶汤见于《伤寒论》第 ３０３条云：“少阴病，得之二
三日以上，心中烦，不得卧，黄连阿胶汤主之”。少阴主水火，

水为阴，火为阳。烦为火象，阴虚水不足，不能制火，以形成阴

虚阳热之证，须泻火的同时补肾水，形成水火既济的动态平衡。

故以黄芩、黄连为君泻心火，臣以阿胶、鸡子黄滋肾阴，佐以芍

药，酸收阴气而泻邪。诸药配伍，壮水之主以制阳光，共奏滋阴

泻火，交通心肾之功。仲景原法是治疗失眠病症，张志远［１］认

为，出现心烦多梦不寐时即可以黄连阿胶汤为基础方加减以泻

心火、助肾水助眠。现代研究证实，黄连阿胶汤能通过缩短睡

眠潜伏时间，延长深度睡眠期，并缓解焦虑、抑郁状态，提高睡

眠质量［２］，为仲景经方提供了科学依据。现代医家拓宽了经

方黄连阿胶汤的治疗范围，如李惠林临证运用黄连阿胶汤加减

治疗诸多内科杂病，如更年期综合征、月经病等［３］。更有动物

实验［４］证实，黄连阿胶汤可降低心衰大鼠心肌组织损伤严重

程度，改善心功能。

３．２　桂枝加龙骨牡蛎汤
桂枝加龙骨牡蛎汤见于《金匮要略·血痹虚劳病脉证并

治第六》第８条，其云：“夫失精家，少腹弦急，阴头寒，目眩发
落，脉极虚芤迟，为清谷、亡血、失精。脉得诸芤动微紧，男子失

精，女子梦交，桂枝加龙骨牡蛎汤主之”。本方证由心有妄想、

所欲不遂等情志内伤［５］损伤营阴所致，心营耗损，阴不制阳，

引起心火妄动，君火亢盛于上，肾水缺乏向上不能交济，肾为藏

精之脏，心火下迫肾水，肾固摄潜藏之力减弱，则出现失精、遗

精等失泄症状。心以血为本，以气为用，主神志为其表现。心

神被火扰动，神志不安而出现梦交症状。病机总属阴阳两虚、

营卫不和［６］。故以桂枝、芍药调和营卫，姜、枣、草健脾胃，龙

骨、牡蛎镇潜固涩，共起滋阴潜阳，固摄肾精，以达精不外泄

之用。

仲景原法是治疗虚劳失精或梦交之证，刘志明［７］认为桂

枝汤为仲景第一要方，此方取桂枝汤资营卫调阴阳，加龙骨、牡

蛎潜镇摄纳，使精不外泄。崔云［８］将此方用于早泄、阳痿等男

科杂病的治疗中，认为隐私疾患易造成患者精神压力大，易于

致郁，故龙骨、牡蛎常用至３０ｇ以疏肝解郁。现代医家守经方
但又扩大其病证范畴，将此方加减用于汗证［７］、心悸［９］、失

眠［１０］、过敏性鼻炎［１１］、荨麻疹［１２］、小儿咳嗽［１３］及睡眠障碍［１４］

等病症，都取得了良好的疗效。

３．３　茯苓四逆汤
茯苓四逆汤见于《伤寒论》第６９条，其云：“发汗，若下之，

病仍不解，烦躁者，茯苓四逆汤主之”。本方是仲景为伤寒误

汗误下致水火分离而不交所设之方，《长沙方歌括》提到：“汗

伤心液下伤肾，肾躁心烦得媾昌”。汗为心之液，误汗阳随汗

泄，心阳受损，兼下损阴液，肾阳虚衰无力蒸腾气化，水液内停，

上扰于心则致烦躁。病机为少阴阳虚兼水气，其治法属于温阳

利水法［１５］。故以附子、干姜回阳救逆，茯苓利水渗湿，人参健

胃生津，诸药配伍以求补气救逆，回阳益阴。

现代学者将此方用于治疗心悸［１６］、心力衰竭［１７－１８］等疾

病，疗效颇佳，有动物实验［１９］证实茯苓四逆汤能显著减轻大鼠

心肌损伤，改善心功能，还有将此方用于肝癌［２０］的治疗，研究

证实可有效改善肝癌患者肝功能和免疫状态［２１］。

３．４　桂枝加桂汤
桂枝加桂汤见于《伤寒论》第１１７条，其云：“发汗后，烧针
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令其汗，针处被寒，核起而赤者，必发奔豚，气从小腹上至心，灸

其核上各一壮，与桂枝加桂汤主之”。心居上属阳主火，肾居

下属至阴，主水。人体正常生理状态中，心火下降于肾，使肾水

不寒；肾水上济于心，使心火不亢，水火既济，共同维持上下阴

阳平衡。汗出太过，上焦心阳亏虚，不能下制肾水，邪之所凑，

其气必虚，阴寒之气乘虚向上冲逆，表现为气从少腹上冲心胸，

如豚之奔撞，常并见心悸气短、胸闷气促等气上冲的症状。

《难经》云：“损其心者，调其营卫”，心主一身之血脉，血脉不

畅，则五脏六腑失养，故本方以桂枝汤为基础，在调和营卫阴阳

的基础上，加量桂枝为五两，以加强泻奔豚的力量，共同达到温

通心阳、平冲降逆的作用。邢俊梅用此方治疗一例顽固性奔豚

气［２２］，证实了本方的疗效，现代医家将其扩展应用于治疗“气

逆上冲”表现的肺系［２３］、消化系统［２４］等疾患，每获良效。

３．５　茯苓桂枝甘草大枣汤
茯苓桂枝甘草大枣汤见于《伤寒论》第６５条，其云：“发汗

后，其人脐下悸，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤主之”。桂枝

加桂汤证是已作奔豚，茯苓桂枝甘草大枣汤证是欲作奔豚，前

者病情表现更为严重。误汗伤心阳，阴袭阳位，下焦水饮欲乘

虚上冲出现脐下悸动的先兆症状。故以桂枝、甘草辛甘化阳，

茯苓健脾宁心，利水消肿，大枣气血并补，甘澜水流利，不助肾

邪。诸药同用，共奏温阳行水，理气降逆之功。

经方中茯苓的使用与湿水饮痰［２５］关系密切，现代药理研

究显示，茯苓利尿成分为茯苓素［２６］，水饮之邪停留部位不同，

临床症状各异，茯苓治疗用量也不同。近年来，茯苓在免疫、炎

症、氧化、肿瘤、保肝肾等方面药理活性［２７］越来越受到学者重

视，有动物实验［２８］证实，茯苓具有延缓大鼠肾功能进展等

作用。

４　总结与展望
值得注意的是，心肾同病的重心固然在于心、肾，但人体为

有机整体，各脏腑互相协调配合，互相影响，因此治疗中仍要重

视肝、脾、肺的作用。近年来，西医提出心肾综合征（ＣＲＳ）的概
念［２９］，即心脏或肾脏的急慢性功能障碍诱发另一个器官出现

急慢性功能障碍，目前西医主要以积极治疗原发病，改善心功

能，延缓肾功能进展为主，治疗效果欠佳。中医药在调理急慢

性疾病上具有优势。从广义上看，心肾综合征归属于心肾同病

的范畴，可以参考《伤寒论》《金匮要略》中心肾交互同病的论

述进行辨治，从狭义上看，还需针对其他分型的心肾综合征深

入钻研，以此丰富和完善经方辨治心肾综合征理论和方法，以

期为临床治疗提供有益参考和补充。
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