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《辅行诀》组方法则在仲景肾气丸中的体现与进展研究
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　　摘要：《辅行诀》以“汤液经法图”为组方理论核心，以五脏虚实辨证，并基于五味体用化三义进行补泻治疗。《金匮
要略》记载肾气丸的条文共有五条，分别治疗虚劳腰痛、少腹不仁、小便不利、痰饮、消渴、转胞等，文章旨在通过探讨《辅

行诀》组方法则在仲景肾气丸中的体现，并结合肾气丸现代研究进展，以多角度理解和丰富经方的辨治思路，为理解仲

景经方提供新的思路和方法，以期为临床遣方用药提供有益参考，为中医药科研提供新的思路。
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　　《辅行诀》全名《辅行诀五脏用药法要》，此书以“汤液经法
图”为组方理论核心，以五脏虚实辨证，并基于五味体用化三

义进行补泻治疗。本文旨在通过探讨《辅行诀》组方法则在仲

景肾气丸中的体现，并结合肾气丸现代研究进展，以多角度理

解和丰富经方的辨治思路。

１　《辅行诀》组方法则的基本内涵
《辅行诀》以：“五脏五味、五行互藏”的汤液经法图体系为

组方理论核心。五行互藏是指五行中的任何一行皆可再分成

五行，如“木之有津，木中水也；土之有泉，土中水也；金之有

液，金中水也；火之熔物，火中水也”等。《黄帝内经》论述五脏

之味为：“肝在味为酸，心在味为苦，脾在味为甘，肺在味为辛，

肾在味为咸”，而《辅行诀》中的五行与其五行体系不同，为：

“味辛属木，味咸属火，味甘属土，味酸属金，味苦属水”，并基

于五味体用化三义“体味补、用味泻、化味平”进行补泻治疗。

２　《辅行诀》组方法则在仲景肾气丸中的应用
肾应五味为：“肾体为甘，肾用为苦，肾化为咸”。《辅行

诀》中明确指出肾病患者：“必腹大胫肿，身重嗜寝”，因而须遵

守“肾德在坚，以苦补之，甘泻之；肾苦燥，急食咸以润之，致津

液生也”的治法。李中梓《医宗必读》言：“违其性则苦，遂其性

则欲。本脏所恶，即名为泻；本脏所喜，即名为补”，即五脏虚

证用补法，五脏实证用泻法。

肾气丸由桂枝、附子、生地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡

丹皮八味药组成，根据《辅行诀》汤液经法图所述，药物按照

“诸药之精”的五行五味分类可知，肾气丸中药物的五味归属

为：地黄味苦属水，山茱萸、桂枝、附子味辛属木，茯苓味甘属

土、泽泻味咸属火、山药、牡丹皮味酸属金。肾气丸与大补肾汤

的组方法则一致，本脏一用味一体味一化味加子脏肝之三用味

二体味，补肾助阳的同时，泻子脏肝木以防滋腻，补母肺金，有

助于维持正常的水液代谢。此方以附、桂温补肾阳为主药，辅

生地黄、山茱萸、山药甘润补肾阴，助肾阳；佐以茯苓、泽泻、牡

丹皮通阳活血利水。肾气丸纳桂附于滋阴剂中，一方面阴中求

阳，阴阳相互为用，另一方面微微生火，少火生气，故此方名曰

“肾气丸”而非“温肾丸”。仲景《金匮要略》记载该方的条文
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共有５条，分别治疗虚劳腰痛、少腹不仁、小便不利、痰饮、消
渴、转胞等因肾阳虚衰、气化不利所致水液代谢紊乱形成的各

种病证，体现了异病同治的治疗思想。

２．１　虚劳腰痛，少腹拘急
《血痹虚劳病脉证并治第六》记载：“虚劳腰痛，少腹拘急，

小便不利者，八味肾气丸主之”。腰为肾之外府，肾阳亏虚，无

力外应于府而腰痛；肾与膀胱相表里，肾中阳气维持膀胱正常

生理功能，肾之阳气不足，一则膀胱经脉失之煦养而致少腹拘

急；二则膀胱之腑气化不利，则小便不利。肾阳为阴中之阳，故

此方配伍时突出使用滋肾阴药物中加入少量温补肾阳药物以

求“少火生气”，正如《景岳全书》所述：“善补阳者，必于阴中求

阳，则阳得阴助而生化无穷”。

贾春华教授常用肾气丸配合立安丸治疗腰痛，并嘱患者剩

余药渣可热敷于患处，以局部缓解疼痛不适［１］。杨运宽［２］认

为，老年人夜尿增多的基本病机为肾阳虚，肾阳虚无力蒸腾气

化，加以阴行夜间，致使膀胱失约，故夜间排尿增多，须以补助

肾阳为基本治疗原则，肾阳振奋，气化复常则诸症自除。曹振

文等［３］通过临床研究发现，加用肾气丸可有效改善脊髓损伤

患者尿流动力学，促进排尿功能恢复，有效改善尿潴留症状。

针对男性患者小便不利、排出不畅为主要表现的前列腺增生，

邵波等［４］通过网络药理学发现，肾气丸治疗良性前列腺增生

效果明确，可能是通过 β－谷甾醇作用于 ＪＵＮ靶点而发挥作
用。徐文静［５］等发现，肾气丸能明显减轻前列腺癌患者排尿

不适等下尿路症状，有效提高患者生活质量。

２．２　脚气上入，少腹不仁
《金匮要略》记载：“治脚气上入，少腹不仁”。“脚气”为

古代中医病名，发病时脚肿满渐成水状，类似于现代医学的下

肢水肿［６］，常由心源性、肝源性、肾源性、血管性等原因［７］所

致。《医学衷中参西录》认为脚气病的发病原因为：“肾中无

阳，则脾之枢机虽运，而肾之关门不开，水即欲行以无主制”，

进一步发展为少腹不仁，如《金匮翼》所述：“湿淫之气，自下侵

上，肾虚阳弱，不能御之，则渐入少腹而痹着不仁”。现代医学

的心衰合并腹腔积液的并发症表现类似于“少腹不仁”的表

现［６］。少腹为肾脉所过之处，为肾所主。故肾气丸一方面温

肾之阳以达生阳化湿利水之效；另一方面理肾之气，使邪气自

下，不仁者仁，达逐湿开痹之功。

２．３　妇人转胞，烦热难卧
《妇人杂病脉证并治第二十二》云：“妇人病，饮食如故，烦

热不得卧，而反倚息者，何也？师曰：此名转胞不得溺也。以胞

系了戾，故致此病，但利小便则愈，宜肾气丸主之”。肾阳亏

虚，无力蒸腾气化，致胞系缭绕不顺，而致尿液排泄障碍；下窍

不通，郁久化热，浊热之气上逆于肺，故烦热不得卧。治宜助阳

化气，行水以利膀胱，方用肾气丸。从现代医学角度看，“转

胞”为孕妇因孕胎压迫膀胱而小便不通的一种病症，类似于妊

娠合并尿潴留等病症［６－７］。

２．４　短气微饮，小便不利
《痰饮咳嗽病脉证并治第十二》云：“夫短气有微饮，当从

小便去之，苓桂术甘汤主之；肾气丸亦主之”。“微”即“小而

少”，微饮为症状表现轻微的痰饮。肾主纳气，当下焦肾阳不

足，一方面吸入之气难以下纳于肾，另一方面不能化气行水，水

饮上泛心下，故见“短气”。肾阳虚，则膀胱气化失常，小便不

利，故以肾气丸温肾利水，体现了仲景“病痰饮者，当以温药和

之”的理论思想。胡海波等［８］将“微饮”视为痰饮的稳定时期

的病理状态，并运用肾气丸加减治疗非急性期肺纤维化、支气

管哮喘缓解期等疾病，疗效颇佳。

２．５　男子消渴，饮一溲一
《消渴小便不利淋病脉证并治第十三》云：“男子消渴，小

便反多，以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”。《金匮要略直解》

认为，肾为水火之脏，若“摄养失宜，肾水衰竭，龙雷之火不安

于下，但炎于上而刑肺金，肺热叶焦，则消渴引饮，其饮入于胃，

下无火化，直入膀胱，则饮一斗溺亦一斗也”，由此可见肾阳虚

可致下消，治用肾气丸重以温阳利水。施经伟等［９］通过临床

研究发现，肾气丸可显著改善患者空腹血糖、餐后２ｈ血糖、Ｃ
肽、尿糖及血脂水平等，为肾气丸有效预防糖尿病提供临床依

据。糖尿病肾病是糖尿病重要的微血管并发症，刘嘉鹏等［１０］

发现，糖尿病大鼠灌服肾气丸水煎液后肾组织损伤减轻，其机

制可能与降低肾组织ＧＲＰ７８基因和蛋白表达水平有关。张佳
华等［１１］通过动物实验发现，肾气丸可以通过抑制 ＧＳＫ－３β／
ＣＲＥＢ通路的表达，改善肾脏纤维化。林淑晶［１２］通过临床研

究证实，肾气丸能改善糖尿病周围神经病变，其机制可能与抑

制神经炎症反应有关。

３　仲景肾气丸的现代研究进展
肾气丸由桂枝、附子、生地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡

丹皮组成。肾阳虚为机体免疫功能低下的中医常见证型之一，

故基本治则为温补肾阳，提高机体免疫功能［１３］。附子为“回阳

救逆第一品药”，经方大师胡希恕根据多年临床经验，认为当

人体机能沉衰时，必须用附子一味以恢复人体机能［１４］。附子

是毛茛科植物乌头的子根的加工品，其辛、甘，大热，有毒。仲

景通过干热法炮制附子以制其毒。附子的主要成分为生物碱，

单酯型为有效成分，而双酯型生物碱如乌头碱、次乌头碱等为

毒性成分［１５］。杨居东等［１６］通过对附子炮制及成分进行考证

发现，不同炮制方法附子成分有差异，肾气丸主要针对肾阳不

足、命门火衰患者，故应选用黑顺片，其原因可能与黑顺片中单

酯型生物碱含量最高，抗炎作用强及有效提高免疫力有关［１７］。

李敏慧等［１８］通过实验研究发现，附子可以通过减少纤维化相

关蛋白Ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ与 ＣＯＬ１Ａ１的表达，从而抑制 Ｍ１型巨噬细
胞极化，达到缓解大鼠肾纤维化的作用。

桂枝为樟科植物肉桂的嫩枝，辛、甘，温，归肺、心、膀胱经。

甘温运脾，温阳化气，以行水湿。此外，何丹等［１９］通过网络药

理学发现，桂枝对肾脏具有保护作用，其机制可能与抑制氧化

应激及调控ＭＡＰＫ信号通路来实现。
生地黄为玄参科植物地黄的新鲜或干燥块根，《本草经

疏》有云：“干地黄乃补肾家之要药”。有研究证实，生地黄中

有６种人体必需游离氨基酸［２０］，其主要成分地黄多糖可以诱

导ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＩＬ－１β等多种细胞因子产生［２１］而增强机

体免疫功能，防止肾脏纤维化。吕高虹等［２２］通过动物研究发

现，生地黄可通过抑制肾小球系膜细胞过度增殖以保护肾

功能。

山茱萸是山茱萸科植物山茱萸的干燥成熟果肉。酸、涩，

微温，归肝、肾经。现代药理学证实其具有抗炎、抗氧化、抗肿

瘤、免疫调节［２３－２４］等作用。石和元等［２５］通过动物实验发现，

山茱萸多糖可提高免疫低下小鼠的免疫功能，其机制可能与调

节肠道菌群有关。近年来山茱萸常用于治疗糖尿病肾病，主要

作用机制包括调节糖脂代谢、抗氧化、抗炎等［２６］。娄文凤

·８５·
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等［２７］通过网络药理学研究发现山茱萸治疗糖尿病肾脏疾病，

可能与其参与蛋白激酶 Ｂ信号的正调控、细胞外源性信号传
递等过程有关。

山药是薯蓣科薯蓣的地下块茎，味甘，性平，归脾、肺、肾

经。云莉等［２８］通过对山药为主的中药复方治疗糖尿病肾病进

行Ｍｅｔａ分析，发现其可以降低尿蛋白、降脂，进而对肾脏起保
护作用。张文杰等［２９］通过动物实验发现，山药多糖可以改善

大鼠肠道菌群结构，增强肠道黏膜免疫屏障，有效改善肾功能。

此外，韩冰等［３０］通过动物实验证实山药总蛋白能通过调控

ＥＲＫ及ＡＫＴ信号途径的相关蛋白改善大鼠生精能力。
茯苓为多孔菌科真菌茯苓的干燥菌核。甘、淡，平。归心、

肺、脾、肾经。唐丽佳等［３１］运用数据可视化技术分析肾系疾病

用药特点，发现最核心的治疗药物为茯苓。李慧君等［３２］发现

茯苓水提物可改善肾阳虚大鼠肾功能，其机制可能与改善体液

调节和神经调节 ｃＡＭＰ和 ｃＧＭＰ信使的比值有关。滕海英
等［３３］通过网络药理学证实，茯苓与黄芪、五味子配伍应用对治

疗糖尿病肾病有益，其治疗作用可能与介导免疫反应、抗炎、氧

化应激、细胞增殖等有关。另有研究证实，茯苓的提取物还可

通过利尿作用而减少造影剂肾病的发生［３４］。

泽泻为泽泻科植物东方泽泻或泽泻的干燥块茎。甘、淡，

寒，归肾、膀胱经。龚友兰等［３５］通过古今医案云平台分析朱良

春、张琪等国医大师治疗肾系病用药规律，发现使用频数前２
位的药物为茯苓和泽泻。周小文等［３６］通过动物实验研究发

现，茯苓－泽泻药对能通过减少肾组织水通道蛋白 ＡＱＰ２及
ｉＮＯＳｍＲＮＡ在肾脏的表达，降低ＮＯ含量，以恢复肾脏功能。

牡丹皮为毛茛科植物牡丹的干燥根皮。苦、辛，微寒，归

心、肝、肾经。主以清热凉血，活血化瘀。牡丹皮主要化学成分

牡丹酚类具有抑菌抗炎、抗肿瘤、降糖、免疫等多种作用［３７］。

陈娟等［３８］通过动物试验证实牡丹酚类具有肾保护作用，其主

要机制为拮抗ＴＧＦ－β１的活性，下调细胞外基质中纤连蛋白
以及Ⅳ胶原蛋白的表达，对抗肾小球基底膜增厚。

除此之外，肾气丸还能增强阳虚质老年人的免疫功能［３９］。

戴冰等［４０］通过动物试验研究发现，肾气丸可升高下丘脑 －垂
体－甲状腺轴中甲状腺分泌的 Ｔ３、Ｔ４和垂体分泌的 ＴＳＨ，从
而改善肾阳虚症状。此外，刘雨梦等［４１］通过动物研究发现，肾

气丸可减轻糖尿病大鼠的肾组织损伤，其机制可能是通过影响

ＥＲＳ所介导的ＰＥＲＫ通路实现的。
４　总结和展望

后世医家对仲景肾气丸多有拓展，钱乙滋补肝肾之名方六

味地黄丸，景岳左右归丸、左右归饮均以此方为基础创立，为后

世医家之经方应用开辟思路［４２］。现代医家熊兴江主以此方以

利尿，降肌酐，治疗急性肾损伤、心肾综合征等疾病［６］。郭世

岳等［４２］将本方用于肾之精气不足，命门火衰所致腹痛、慢性腹

泻、咳嗽等疾病，每获良效。值得注意的是，《辅行诀》五行互

含模式与《黄帝内经》所述五行略有差异［４３］，还有待深入研

究，本文旨在以多角度理解和丰富仲景经方的辨治思路，并结

合现代药理学等研究，以期为临床遣方用药提供有益参考，为

中医药科研提供新的思路。
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［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０２２，２８（６）：８８６－８９１．

［３７］　翟春梅，孟祥瑛，付敬菊，等．牡丹皮的现代药学研究进展［Ｊ］．
中医药信息，２０２０，３７（１）：１０９－１１４．

［３８］　陈娟，张明华，章丽，等．牡丹皮苷／酚组分对糖尿病肾病大鼠肾
损伤的保护作用及其机制研究［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１
（１１）：１９９０－１９９８．

［３９］　朱文宗，胡万华，支英豪，等．小剂量金匮肾气丸对阳虚体质老
年人免疫功能及生活质量的影响［Ｊ］．浙江中西医结合杂志，
２０１６，２６（７）：６３５－６３７．

［４０］　戴冰，杨梦琳，张嘉妮，等．从 ＨＰＴ轴角度探讨桂枝 －附子在金
匮肾气汤中温补肾阳的作用机理［Ｊ］．中医药信息，２０１８，３５
（２）：４３－４６．

［４１］　刘雨梦，李姝玉，冯婧，等．肾气丸减轻糖尿病 ＺＤＦ大鼠的肾损
伤研究［Ｊ］．中国比较医学杂志，２０２２，３２（８）：１９－２６．

［４２］　郭世岳，宋丹，高文锋，等．浅谈肾气丸的异病同治［Ｊ］．中华中
医药杂志，２０２０，３５（２）：７６４－７６７．

［４３］　金锐．“汤液经法图”系列研究之二：基于五味补泻理论的１０首
经方配伍原理解析［Ｊ］．世界科学技术 －中医药现代化，２０２０，
２２（８）：２９６１－２９６８．
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从痰探讨肥胖股骨头骨髓水肿综合征

麦健斌，郭铭滨，黄艺轩，袁鑫玮，席洪钟，宋伟，刘锌，杜斌
（南京中医药大学附属医院，江苏省中医院，江苏 南京 ２１００２９）

　　摘要：股骨头骨髓水肿综合征属于中医学“髋痹”范畴，是一种骨科常见的自限性疾病，导致髋部疼痛及关节活动
功能障碍等症状，严重危害患者日常生活质量，预后不良甚至可发生股骨头坏死等致残性疾病。肥胖患者常伴下肢

负重关节的骨髓水肿情况，提示两种疾病存在某种关联，并且临床和实验研究证明肥胖症会对骨代谢产生不良影响。

历代医家提出痰邪闭阻经脉骨髓可出现肢体疼痛，现代研究指出痰邪亦属肥胖症的病理产物之一，推断在肥胖伴股

骨头骨髓水肿综合征的患者髋关节疼痛症状可能与痰相关。文章从痰致病的角度探讨股骨头骨髓水肿综合征的病

因病机，并总结分析肥胖症影响骨代谢的最新研究成果及探讨中医脏腑病变机制，以期为今后防治股骨头骨髓水肿

综合征提供新思路。

关键词：股骨头骨髓水肿综合征；肥胖；痰；中医药
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作者简介：麦健斌（１９９２－），男，广东新会人，硕士在读，研究方向：骨与关节病。
通讯作者：杜斌（１９６７－），男，江苏盱眙人，教授、主任中医师，博士研究生导师，博士，研究方向：骨与关节病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｆｓｙｙ００６０８＠ｎｊｕｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ。
　　 　　刘锌（１９９０－），男，江苏徐州人，主治中医师，博士，研究方向：骨与关节病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｘｉｎｓｕｒｇ＠１６３．ｃｏｍ。
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