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摘要"腹膜透析是终末期肾脏病替代治疗的重要手段% 腹膜属于三焦$肾与腹膜均自中胚层发生$这与中医!肾与三焦相通"

理论不谋而合% 肾与三焦共同参与机体水液代谢$这为腹膜透析的治疗提供了重要的中医理论支撑% 水湿浊毒堙塞三焦是

终末期肾脏病的核心病机$腹膜透析通过开凿水道$促进水湿浊毒外排$开辟三焦新的决渎出路以解危候% 从!肾与三焦相

通"探讨疏利三焦法在腹膜透析中的应用$以期改善腹透患者生活质量$提高腹透充分性$防止腹膜纤维化$延长腹膜寿命$为

中医药联合腹膜透析治疗终末期肾脏病提供了新的理论支持及治疗思路%
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&&腹膜透析!简称腹透"是终末期肾病 !+H> D

A-@F+0+H@<>@.@F+#6*=8"重要的肾脏替代疗法' 据

统计#全球依赖腹透的 6*=8患者数约 :%)9 万#截

至 !"%9 年底#我国血液净化病例信息登记系统显

示#腹透人数已超 $)Q 万#且以每年 %!_ b%Q_的

速度增长)%*

' 腹透是借助腹膜半透膜的特点#通过

血液与透析液之间的溶质交换#将代谢废物和多余

的水分排出体外#维持体内电解质和酸碱平衡' 腹

膜属于中医三焦的范畴#+肾与三焦相通,理论!-五
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脏穿凿论."为腹透治疗 6*=8提供了重要的理论

支持' 本文从+肾与三焦相通,探讨疏利三焦法在

腹透中的应用#以期为中医药联合腹透治疗 6*=8

提供新的理论支持及治疗策略'

BC腹膜是三焦重要的形质组成

三焦为六腑之一#对于其形质的探讨#自-难

经.开始诸家争讼不休#莫衷一是' 对其功能的认

识#历代医家皆尊-素问(灵兰秘典论.所述$+三焦

者#决渎之官#水道出焉,' 三焦疏通水道&运行水

液#津液经此营运周身#浊邪经此分利' 三焦既为有

具体功用的腑#必然有其形质基础#结合中医古籍及

现代解剖学#我们认为三焦独立存在#确有其形#腹

膜属于三焦'

BEBC腹膜位同三焦&三焦位置在胸胁腹里#脏腑外

围' -灵枢(胀论.云$+脏腑之在胸胁腹里之内也#

若匣匮之藏禁器也,#三焦属于脏腑之一#位置必然

在胸腹部' -难经(三十八难.云$+腑有六者#谓三

焦也00此外腑也,#三焦贯布于脏腑的外围' -类

经(藏象.指出$+三焦者#确有一腑#盖脏腑之外#

躯壳之内#包罗诸脏#一腔之大腑也,#进一步阐明

三焦腑居于胸腹之中#躯壳之内#形似大网包罗脏

腑' 腹膜位于腹腔#为一层薄而光滑的浆膜#脏层腹

膜衬于腹腔脏器外表面#大网膜&小网膜!腹膜形成

物"亦呈围裙状覆盖于脏腑外围'

三焦位居半表半里#少阳之处' -吴医汇讲.

云$+脏腑之外#躯壳之内#三焦主之,' 手少阳之脉

内属三焦#少阳居半表半里' 腹膜位于腹壁!表"之

内和脏器!里"之外#居于表里之间' 壁层腹膜由脊

神经!表"支配#血供由体壁动静脉!表"供应#脏层

腹膜由内脏自主神经及传入神经!里"支配#血供由

内脏器官动静脉!里"供应)!*

#腹膜的神经支配及血

液供应联系着表里#也体现了三焦居半表半里&联络

脏腑&沟通内外的位置特点'

BE3C腹膜形同三焦&三焦形态中空#状若大囊'

-素问(五脏别论.云$+胃&大肠&小肠&三焦&膀

胱00泻而不藏#此受五脏浊气#名曰传化之府00

六腑者#传化物而不藏#故实而不能满也,' 三焦为

六腑之一#形态上为中空的器官#是接受并排泄五脏

浊气的传化之腑' 腹透治疗时#腹膜微循环中的溶

质及水分#经过腹膜上大小不同的中空+孔道,与透

析液进行溶质交换' 张介宾描述三焦外形+其于腔

腹周遭上下全体#状若大囊者, !-类经图翼."#-古

本难经阐注.言$+三焦者#托于内而护于外之一大

囊也,' 壁层腹膜和脏层腹膜相互延续移行而围成

中空的潜在腹膜腔#形若大囊#腹膜在特化区域折叠

形成网膜&系膜&皱襞&韧带等多种腹膜形成物#又对

腹腔脏器起着固定及保护作用'

三焦形态巨大#为身之孤腑' -灵枢(本输.

云$+三焦者#中渎之腑也00是孤之腑也,#后世诸

家则进一步阐明$+十二脏中惟三焦独大#诸脏无与

匹者#故称孤府,!李中梓"#+三焦称孤府者#以其最

大最尊, !章虚谷"' 成人腹膜总表面积可达

!)! .

!

#与体表面积相当#恰是对腹膜形同三焦的又

一力证'

BEIC腹膜功同三焦&三焦为决渎之官#原气别使'

渎为沟渠&水道#三焦是全身津液上下输布及运行的

通道' 腹膜上含有丰富的毛细血管网#血流量可达

P" b%"" .E(.?H

D%

' 生理情况下#腹膜对液体的吸

收量#每小时可达体重的 9_#腹透时#尿毒症毒素

和过多水分可经腹膜交换#进入透析液中排出体外#

以维持内环境相对稳定' -难经(六十六难.云$

+三焦者#原气之别使也#主通行三气#经历于五脏

六腑,' 气的运行输布以三焦为通道#腹膜微循环

!腹络"血行畅顺#则津血可载气以输送五脏六腑'

再者#三焦与五脏功能密切联系' -医学入门.云$

+心肺无上焦#何以宗主营卫%脾胃无中焦#何以腐

熟水谷%肝肾无下焦#何以疏决津液,#脏层腹膜亦

为三焦与脏腑之间的功能联系提供了解剖学依据'

腹膜的位置&形态&结构&功能均与古籍对三焦

的记载十分契合#是三焦的重要形质组成#可运行气

血津液#又是水湿&浊毒外排的通路'

3C肾与三焦相通

3EBC形质同源而生&+肾与三焦相通,首见于-医

学入门.中所引的-五脏穿凿论.$+心与胆相通00

肾与三焦相通,' 现代医学胚胎发生理论中#腹膜

与泌尿生殖系统的主要器官!肾&输尿管&膀胱&睾

丸&卵巢等"均自中胚层发生#是肾与三焦!腹膜"生

理相通的重要支持'

3E3C功用相辅相成&-灵枢(本脏.云$+肾合三焦

膀胱,#-医经原旨.亦云$+三焦为中渎之腑#膀胱为

津液之腑#肾以水脏而领水腑#理之当然#故肾得兼

将两脏,' 肾为水脏#统帅膀胱&三焦两个水腑' 机

体水液代谢中#肾主水#三焦为水液流行的通道#二

者相辅相成#是肾与三焦相通的功能体现'

3E3EBC三焦赖肾之温煦&水液流行三焦#全赖肾阳

推动#-古今名医方论.云$+水得以长流者#火为之

蒸动也,' -脏腑标本虚实寒热用药式.详述$+命门

为相火之源00主三焦元气00三焦为相火之用#

分布命门元气,#-本草纲目.又言$+命门相火也#起

于北海#坎火也#游行三焦,' 三焦为相火运行的通

道#相火游行三焦而调节水液代谢' -儒门事亲.

载$+三焦为相火正化00得其平#则烹炼饮食#糟

(%Q9%(
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粕去焉',三焦得相火之温煦#则精微可化&糟粕可

除'

水饮浊毒欲除#必借肾阳温运' -读医随笔.

云$+饮之生也#由于三焦气化之失运#三焦之失运#

由于命火之不足',肾为水火之脏#-费伯雄医著大

成.载$+水中之火#是为真火#此火一衰#则肾水泛

滥,' 肾阳衰微#三焦蒸腾气化失职#水湿浊毒壅滞

而泛溢' 故水饮欲除#必借温运#三焦失肾阳之温

煦#则气化失司#水饮浊毒之邪内生蓄积'

3E3E3C肾赖三焦之疏利&三焦通利#助肾布散津

液' -素问(逆调论.云$+肾者水藏#主津液,#-本

草纲目.云$+三焦通利#阴阳调和#升降周流#由脏

腑畅达,' 肾主水#津液经三焦而濡润周身#故-灵

枢(五癃津液别.言$+三焦出气#以温肌肉充皮肤

为其津#其流而不行者为液,#-金匮翼.云$+若三焦

调适#气脉平均#则能宣通水液#行入于经#化而为

血#灌溉周身' 设三焦气涩#脉道不通#则水饮停滞#

不得宣行' 因之聚成痰饮#为病多端,'

水道通决#助肾行水降浊#-时方妙用.有云$

+水道通决#则云行雨施#乾坤有一番新景象矣,'

三焦湮塞#水液运行受阻#浊毒蓄积而泛滥成灾#

-类经.云$+三焦闭塞#水道不通#皮肤胀满#身体羸

败#故形不可与衣相保,#-医宗金鉴.亦云$+邪壅三

焦#则荣卫不行#水无去路#则外渗肌体#一身尽

重,'

IC三焦湮塞是终末期肾病的核心病机

IEBC#尿毒素潴留%溺毒湮塞$是终末期肾病的病

理基础&6*=8临床以水液&毒素大量潴留为重要

病理特征' 随着肾功能的进行性恶化#尿量逐渐减

少甚至无尿#机体代谢终产物&过剩的物质无法经尿

排出#逐渐积贮于血液#+溺毒入血#血毒上脑之候#

头痛而晕#视力蒙胧#耳鸣耳聋#恶心呕吐#呼吸带有

溺臭#间或猝发癫痫状#甚或神昏惊厥#不省人事#循

衣摸床撮空,!-重订广温热论."' 溺毒经血湮塞三

焦#而表现出头痛&头晕&恶心&呕吐&纳差&呼吸有氨

臭味#甚则肌肉痉挛&全身抽搐等一系列尿毒症中毒

症状' +小肠受三焦之气化#泌别清浊#糟粕趋大肠

以出#水饮渗入膀胱#为尿以出,!-医碥."#二阴为

肾窍#是三焦的决渎出路#小便不利#溺毒湮塞#下袭

大肠#糟粕传导失司#又会加重溺毒积聚'

IE3C#容量超负荷%浊邪湮塞$是终末期肾病的特

征&腹透患者容量负荷过重是浊邪壅塞三焦的典型

表现#容量超负荷现象在腹透患者中非常普遍' 水

钠潴留#浊邪积聚#凌心射肺#临床出现的高血压&心

室肥厚&充血性心力衰竭等心血管并发症#是导致腹

透失败及腹透患者死亡的重要原因)#*

' 腹透替代

治疗初期#患者的身心状况&疾病适应状态是容量超

负荷的关键因素' 情志不畅#气机郁滞#+三焦气

塞#脉道壅闭#则水饮停滞#不得宣行#聚成痰饮#为

病多端,!-圣济总录."' 随着病程进展#残余肾功

能&腹膜超滤能力的下降#容量超负荷现象则越发明

显#痰浊壅闭#升降出入之机渐废#易见恶心&呕吐与

二便不通并见之关格危候#恰如-证治汇补.所云

+关格者00既关且格#必小便不通#旦夕之间#陡

增呕恶#此因浊邪壅塞三焦#正气不得升降,'

IEIC#腹膜纤维化%积湮塞$是终末期肾病的病

变表现&腹膜纤维化是积湮塞三焦的体现#是导

致患者退出腹透的根本原因' -叶氏医案存真.云$

+夫热邪湿邪皆气也#由募原分布三焦#营卫不主循

环#降清浊失司#邪属无形#先着气分#但无形之邪久

延必致有形#由气入血#一定之理也,' 三焦为气血

运行的通道#浊毒久羁#加之阴寒的生物不相容性#

透析液直犯三焦#随着病程进展邪气深入#气病延及

血络#浊毒与腹透液中糖毒之邪相合#损伤腹络#络

道失畅#络体败坏#败瘀凝痰#深伏腹络#浊瘀相互胶

结形成有形之积#坚如磐石#湮塞三焦#病理表现

为腹膜间皮细胞脱落#细胞外基质增多#过量致密胶

原及纤维蛋白沉积#腹膜纤维化#超滤衰竭):*

#邪无

可出#百疾丛生'

JC疏利三焦是终末期肾病的重要治则

+昔禹之湮洪水#决江河而通四夷九州, !-庄

子(天下."#大禹通过开浚水道#疏通壅塞#疏导河

流来治理洪水' 腹透治疗与大禹决汩九川#疏川导

滞的方法相同#通过体外置管#深入腹膜腔#开凿三

焦水道#因势利导#将部分毒素及多余的水分经透析

导管引流而排出体外#以解三焦湮塞之危候' 然水

湿浊毒壅积之处#邪难尽除#当效法+禹疏九河#瀹

济漯而注诸海,!-孟子(滕文公上."#疏导淤积#把

洪水引入疏通的河道#合通四海以平息洪患' 治疗

时主以疏利三焦#解除湮塞#开通淤积#条达气机#引

导水湿浊毒经腹膜!三焦"排泄#调节容量负荷&毒

素水平#防止水湿浊毒壅结而致腹膜结构重塑&腹络

瘕成形#延缓腹膜功能衰竭'

JEBC和少阳%理三焦气机%减轻容量负荷&三焦居

少阳半表半里#为气机升降出入的枢纽#浊毒蓄积'

+三焦因之失职#清无所归而不升#浊无所纳而补

降#是以邪气留滞#伏饮为逆, !-医宗金鉴."#+少

阳为枢#枢折则脉有所结而不通,!-灵枢(根结."'

三焦湮塞必得柴胡&黄芩以和解少阳#调上下升降#

宣通内外#疏利三焦气机#+三焦通则内外&左右&上

下皆通,!-中藏经(论三焦虚实寒热生死顺逆脉症

之法."#处方以小柴胡汤合五苓散加减' 小柴胡汤

(!Q9%(
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理三焦气机#+通水津#散郁火#升清降浊#左宜右

有,!-血证论."#+五苓散一方#宣通三焦气化之法

也,!章虚谷"#五苓散化气行水#宣散湿浊#促进浊

毒经三焦分利#以减轻容量负荷' 杨洪涛等)Q DM*以

疏利少阳为法创立肾疏宁方!柴胡&黄芩&扁蓄等"#

实验研究发现#肾疏宁方可抑制腹膜细胞外基质的

聚集及新生毛细血管的生成)Q DM*

#改善腹膜功能#减

缓纤维化进程#提高腹膜超滤功能' 钟锦等)P*实验

表明#小柴胡汤合五苓散加减疏解少阳#通利水道#

可减轻微炎症状态#维持腹膜功能稳定#保护残余肾

功能#减轻容量负荷'

JE3C温肾阳%助三焦气化%减少毒素潴留&-类经

图翼.云$+凡属气化之物#非火不足以生,' 三焦为

气血津液运行的通道#肾阳温煦是三焦气化的原动

力' 三焦气化失司#二便不利#则浊毒蓄积#如-灵

素节注类编.云$+糟粕下传小肠#泌别清浊#清水渗

入膀胱#浊滓下归大肠#又必赖三焦气化宣畅#而水

火均平#则二便通调,#-篙崖尊生书.云$+三焦气化

施行#溲便注泻#三焦气馁#则闭隔不通而为病,'

肾阳衰微#温煦失职#加之阴寒腹透液直入三焦#中

伤阳气#浊毒横生#此必得肉桂&附子之阳温命门之

火#蒸动肾气#以助气化#+益火之源#以消阴翳,#处

方以转化丸)9*加减' 方中真武汤温散三焦之阴寒#

温阳化气利水#升降散+姜黄&大黄#降阴中之浊阴,

!-伤寒瘟疫条辨."#活血通腑泄浊#除壅滞之浊毒'

临床研究证实#转化丸可提高溶质清除和超滤功能#

减少毒素潴留' 诸多临床研究也发现#通过温补肾

阳可明显降低毒素水平#如$金匮肾气丸能延缓肾阳

虚证腹透患者残余肾功能的下降)$*

#促进毒素排

泄' 真武汤联合西医基础治疗#可显著降低老年性

腹透患者的血肌酐&尿素氮水平)%"*

' 真武汤联合理

中丸可保护脾肾阳虚证患者的残余肾功能#提高腹

透充分性#减少腹透并发症的发生)%%*

' 此外#通过

温灸腹部穴位!中脘&神阙&关元"以温补脾肾#也可

改善腹透患者透析充分性)%!*

'

JEIC畅三焦%除瘕积聚%延缓腹膜纤维化&+六

腑以通为用,#三焦通利是水液输布和浊毒排泄的

关键' +三焦壅而不泻#其气不得化为津液#水谷并

于肠胃不消#别于回肠而留下焦#不得入于膀胱#胀

于下焦#溢入于身,!-黄帝内经太素."#治疗当以宣

上&畅中&渗下三焦并举#畅行三焦#恰如-温热论.

所载+邪留三焦#犹之伤寒中少阳病也' 彼则和解

表里之半#此则分消上下之势' 随证变法#如近时

杏&朴&苓等类,#处方以疏利分消方)%#*加减' 方中

以苦杏仁宣调上焦肺气%厚朴调畅中焦之痞塞%土茯

苓利下焦沟渎之壅滞%黄芪+益元气而补三焦,!-珍

珠囊."%水蛭通达络道#血行水利' 随着病程进展#

+六俞不通#温气不行#凝血蕴里而不散#津液涩渗#

着而不去#而积皆成矣,!-灵枢(百病始生."#治疗

之时+凡积聚之治00欲总其要#不过四法#曰攻#

曰消#曰散#曰补#四者而已,!-景岳全书(积聚."#

处方以肾炎防衰液)%:*加减#黄芪&当归&熟地黄益气

扶正而补其虚#熟大黄涤痰逐瘀而攻其实#海藻&鳖

甲&牡蛎咸寒软坚而消散结#以延缓腹膜纤维化'

药理研究证实#黄芪&苦杏仁&土茯苓&水蛭等中药有

明显的抗纤维化作用)%Q*

'

三焦湮塞病机贯穿 6*=8腹透患者病程始末'

维持容量平衡&降低毒素水平是腹透成败的关键'

腹透初期#患者初始接受替代治疗#当观察患者身心

状态#调畅三焦气机#同时注意维持残余肾功能#通

过排尿以减轻容量负荷#促进毒素排泄#治疗时可选

小柴胡合五苓散加减#+疏其血气#令其调达#而致

和平,!-素问(至真要大论."%随着腹透病程进展#

腹膜结构逐渐重塑#当 +见微知著#弥患于未萌,

!-医学心悟."#祛浊行瘀#+伏其所主#而先其所

因00可使破积#可使溃坚, !-素问(至真要大

论."#可选疏利分消方合肾炎防衰液加减#防止浊

瘀结聚瘕形成%腹透晚期#透析不充分#水分和毒

素的清除都逐步下降#可选转化丸温阳散寒#升清降

浊#随证加减'

MC结语

腹膜是三焦重要形质组成#肾与腹膜均始生于

中胚层#这与中医+肾与三焦相通,理论不谋而合'

肾与三焦相通共司水液代谢#慢肾衰患者肾脏功能

衰败#三焦气化不利#水湿浊毒排泄障碍#壅滞三焦#

通过腹膜透析开辟三焦新的决渎出路#祛除浊毒#以

除危候' 从肾与三焦相通理论出发#在腹膜透析的

辨治中应重点强调疏利三焦#调三焦气机&助三焦气

化#协调脏腑功能以促进津液布散#水湿浊毒排泄#

从而恢复机体内环境动态平衡'
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