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［摘要］慢性肾衰竭是临床常见病，其病程较长，迁延难愈，严重危害患者健康。《金匮要略》温阳化气理

论认为慢性肾衰竭本虚标实，以阳虚为本，瘀浊为标，临床以温阳化气法为治则。《金匮要略》临证治疗慢性

肾衰竭，采用温肾补气、温肺纳气等法以温煦脾肺、交通心肾、运化气机；温散寒湿、温利水饮等法以运化水

湿、通利瘀浊、祛逐阴邪，使阳虚得复，正气充盈，脾肾相安，水湿瘀浊无所稽留，则病渐愈。
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Treatment of Chronic Kidney Failure Based on Theory of Warming Yang and 
Transforming Qi from Jin Gui Yao Lve
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Abstract：Chronic kidney failure is a common clinical disease with a long course and difficult to cure，

which is seriously endangering the health of patients. The theory of warming yang and transforming qi in the 

Jin Gui Yao Lve (Essentials from the Golden Cabinet) suggests that patients with chronic kidney failure have 

a deficiency at the root and excess at the branch，with yang deficiency as the root and phlegm turbidity as 

the branch； clinical treatment is based on warming yang and transforming qi. The clinical treatment of 

chronic kidney failure in the Jin Gui Yao Lve adopts methods such as warming the kidney and supplementing 

qi，and warming the lung to improve qi reception to warm the spleen and lung，restore interaction between 

the heart and the kidney， and improve qi mechanism； the methods of warming and dissipating cold and 

dampness，and promote urination by warming can be used to deal with water-dampness by transportation 

and transformation， resolve phlegm turbidity， and dispel yin pathogens； thus， yang deficiency can be 

improved， healthy qi will be filled up， the spleen and kidney can be in harmony， water-dampness and 

phlegm turbidity will be eliminated，and the patients will gradually recover.
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慢性肾衰竭（CRF）是常见的肾科疾病，其病因复

杂、起病隐匿、病程迁延、预后较差，严重影响患

者健康，加重社会负担[1-2]。临床上多通过控制血压，

纠正贫血等对症处理干预 CRF，但受制于 CRF 疾病

进展的多变性，其疗效不理想。中医药治疗 CRF 疗

效显著，能够通过改善 CRF 患者肾血流量、减少尿

蛋白、纠正组织缺氧来延缓肾衰竭的进一步发展[3-5]。

《金匮要略》 为后世杂病诊治的基础，注重阳

气、善用温法是其应用广泛的特点之一[6]。书中“复

其阳”“当温之”“当温其上、灸之”“当以温药和

之”等论述蕴含着温阳化气的理论思想。书中虽无

CRF 病名，基于其临床症状，多将其归属于湿病、

肾着、痰饮、痹病、虚劳等疾病范畴。笔者结

合《金匮要略》探讨温阳化气理论辨治 CRF 的临床

应用。

1 温阳化气理论

温阳化气的理论源自 《素问·阴阳应象大论》

的“阳化气，阴成形”。认为阴阳二者相互制约，动

态平衡，共同推动着人体的正常生命活动。《类经附

翼》曰：“天之大宝，只此一丸红日，人之大宝，只

此一息真阳。”说明阳气在推动、温煦及激发人体的

脏器及生理功能中起着至关重要的作用。生理状态

下，阳气充足，阳生阴长，阴精不断充盈使形体盛

壮；病理状态下，阴阳失去平衡，此时阳之温煦减

弱，气化推动不足，阴之成形聚集太过，导致湿浊、

瘀血及癥瘕积聚等病理产物的形成[7]。《金匮要略》

云：“血中之邪，始以阳气伤而得入，终必得阳气通

而后出。”而肾为一身阴阳之本，肾阳又称元阳、真

阳，为人体阳气之本。故治肾之疾，当以温阳化气

为本，既温煦命门，补足其本，又化气行瘀，通利

其标。

2 CRF病因病机

2.1 内伤劳倦，损及阳气 CRF 之病因，往往责之

饮食不节，脾失健运，内生湿邪，耗损脾阳；或因

久病房劳，肾气内伤，气化失司，以致肾阳亏损，

命门火衰。CRF 根本在于阳气不足无以卫外，阴邪

入里而病由所生。《金匮要略》中也提到：“阳气者，

卫外而为固也。乃因疲劳汗出，而阳气一伤，卧不

时动摇。”阳气之损耗，首责脾肾两脏，以致脾肾阳

气虚衰。阳气不足，无以化生气血，使气血推动不

利，则水湿瘀浊更甚，进一步损耗阳气，加重病情。

故临床可见患者水肿、小便短少、脘闷纳差、大便

溏稀、夜尿频多、腰酸肢冷等症状。更有甚者湿瘀

互结而蒙心神，甚则发为心阳暴脱，肝肾耗竭，阴

阳离决之重症。

2.2 阳虚为本，瘀浊为标 中医理论认为，CRF 由

脾肾阳虚，瘀浊内蕴，壅滞三焦所形成，其病机概

括为脾肾阳气虚衰、湿浊瘀毒内蕴。一方面，脾肾

阳虚，阳虚则水泛，久而湿浊内蕴；另外一方面，

阳虚无以推行气机，气不行则血不行，久而化为瘀

毒。因此 CRF 以阳虚为特点，阳气虚衰贯穿于整个

疾病过程，并以脾肾两脏的阳虚为主，兼有瘀、浊、

湿等实邪存在。临床也发现，CRF 患者证候多以阳

虚为主，其体质类型主要为阳虚质，病程中多出现

血瘀质、痰湿质等兼夹体质[8]。肾为元阴、元阳之

宅，阳主阴从，阳气虚损是 CRF 的关键，其治当以

温阳化气为基础。此外，浊毒停蓄、瘀血阻滞、水

湿潴留也是 CRF 进展中重要的病理产物。故临床诊

治 CRF，临证当以标本兼治为原则，以温阳化气、

化瘀泄浊为治法，扶正祛邪同时并举，方为正治

之法。

3 治法

3.1 温阳化气以运脏腑

3.1.1 温肾补气 《金匮要略·血痹虚劳病脉证治》

言：“虚劳腰痛，少腹拘急，小便不利者，八味肾气

丸主之。”条文中“虚劳腰痛”“小便不利”均为

CRF 肾阳不足、肾气虚衰之典型症状。阴阳互根，

二者互相依存、互相转化。CRF 阳虚久病，必损及

阴。而肾为一身阴阳之本，若肾气不足，肾阳不煦，

则肾阴不濡，气血虚空，出现少腹拘急、腰痛膝软、

畏寒肢冷之象。《景岳全书·新方八略引》言：“善

补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷。”

八味肾气丸以肉桂、附子温补为主要疗效，佐以熟

地黄、牡丹皮等养阴药，使阴阳同调并补，温阳之

余以化阴气，使气化乃行，诸证自愈。相应临床研

究也证实，温肾补气法可有效改善 CRF 患者肾阳虚

状态及其肾功能，具有一定的肾脏保护作用[9]。

3.1.2 温肺纳气 《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病

脉证治》言：“肺痿吐诞沫而不咳者，其人不渴，必

遗尿，小便数，所以然者，以上虚不能制下故也。

此为肺中冷，必眩，多诞唾，甘草干姜汤以温之。”

肺肾金水相生，互为资养。肺主气，司呼吸；肾主
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纳气，当 CRF 肾气不足，日久必损及肺脏，出现气

机及水液代谢的紊乱，符合条文中“肺中冷”“多诞

唾”的表现。肾阳不足，命门火衰，阳气虚衰损及

上焦，以致肺中寒冷。肺为华盖，若肺气虚寒，不

得宣发，则津液布散不利，水湿蕴集太过，则会损

及肾阳。仲景选用的甘草干姜汤的组成仅甘草、干

姜 2 味，用药简单而疗效显著。方中以干姜温阳建

中、化气行津，既温肾阳又制肺寒；干草甘温以运

化气机、通利水液。临证阳虚明显者，可酌加附子、

肉桂以助肾阳。

3.1.3 温通心肾 《金匮要略·水气病脉证治》言：

“气分，心下坚，大如盘，边如旋杯，水饮所作，桂

枝去芍药加麻辛附子汤主之。”CRF 患者肾阳虚衰，

心肾不交，水火未济，日久则损及心阳。心肾阳气

不足，阳虚不能温化，阴寒水饮则凝聚胸胁，或积

留腹中。临床上常表现为心肾综合征，出现心悸、

怔忡、腹满水肿，甚则不能平卧之状。符合条文所

言“心下坚，大如盘，边如旋杯”之状。桂枝去芍

药加麻辛附子汤全方活用温法，以温阳化气、交通

心肾。方中以桂枝温通心阳，附子温煦肾阳，细辛

温经散寒，麻黄温肺通气，生甘草、大枣、生姜温

中和胃。全方心、肾、肺、胃四温并举，以求温化

气机、散消寒饮。

3.1.4 温化水气 《金匮要略·消渴小便不利淋病脉

证治》言：“小便不利者，有水气，其人苦渴，栝楼

瞿麦丸主之。”三焦者，中渎之腑，水道出焉，气机

出焉，下焦阳虚水停必损及上焦。肾主水，司气化，

与膀胱相表里。由于肾阳虚，不能化气行水，则小

便不利；下焦阳虚不足，不能上蒸津液，上焦反生

燥热，则见苦渴。此为上燥下寒之证，究其本源仍

为阳虚气化之失司。此时若单纯温阳，则上焦燥热

更甚；若单纯润燥，则恐碍肾阳之虚。仲景以栝楼

瞿麦丸清燥利水、温下清上，可用于上燥下寒证的

治疗。方中肺脾肾三脏同治，上中下三焦同调，尤

重附子温振命门、温阳化气以行水化燥。

3.2 温阳化气以逐阴邪

3.2.1 温散寒湿 《金匮要略·痉湿暍病脉证治》

言：“风湿相搏，骨节烦疼……汗出短气，小便不

利，恶风不欲去衣，或身微肿者，甘草附子汤主

之。”又言：“肾著之病，其人身体重，腰中冷，如

坐水中，形如水状，反不渴，小便自利……腰以下

冷痛，腹重如带五千钱，甘姜苓术汤主之。”肾衰日

久，素体阳虚，加之每至冬季，江南之地气候寒湿，

使之更易感受风寒湿邪。内有阳虚，外受寒湿，内

外交驳，初期表现为“汗出短气”“恶风”之表证；

中期寒湿凝聚腠理，表现为“身微肿”；后期则寒湿

愈盛，发为“腰中冷，如坐水中”之肾著病。条文

以上 2方，均为温散寒湿之运用。其中甘草附子汤证

为寒湿客体轻证，运用温阳祛湿，化风寒而除湿痹；

甘姜苓术汤证为寒湿客体之重证，相较甘草附子汤

证之“骨节烦疼、小便不利”之症状更进一步。腰

为肾之府，寒湿滞肾，气血痹阻，真气不贯，故腰

中冷痛、如坐水中。阳气虚衰，无以制衡阴寒，寒

湿不仅停留体表，甚则入里客肾，是为肾著之病。

故用干姜苓术汤温散寒湿，以苓、术、甘扶土渗湿，

干姜一味而温肾祛寒。仲景此方对肾著之认识，以

“外府”之寒为主，故酌以干姜温化寒湿，临证时若

肾阳已虚，应增肉桂、附子以加温阳散寒之效。

3.2.2 温利水饮 《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证治》

言：“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。”CRF久病，损及阳气，阳虚无

以化气行水，则水湿内停，稽留不去，发为饮证。

而水饮内留，妨碍气机升降，则会出现“短气”症

状。中医认为水饮之病，责之肺脾肾三脏，而脾肾

阳气的充盈是利水逐饮的基础，其治法当利水化湿，

溯源扶阳，以求辛温以逐水饮。张景岳也云：“通阳

不在温，而在利小便。”仲景此条文以分脏论治水

饮，若肾阳虚弱、小便不利者，当以肾气丸温肾利

水；若脾阳虚衰、水饮内停者，当以苓桂术甘汤温

脾化饮。其中苓桂术甘汤不仅可用于脾阳虚衰，亦

广泛用于心阳不振之 CRF，临床治疗 CRF 伴心力衰

竭患者可起到显著疗效[10]。

3.2.3 温中降逆 《金匮要略·水气病脉证治》言：

“正水，其脉沉迟，外证自喘……水之为病，其脉沉

小，属少阴。脉沉者，宜麻黄附子汤。”肾阳虚衰，

不能气化、蒸发水湿，水停于里；水饮久停胸胁，

阻遏气机，则易生咳喘、苦渴、吐逆之变，符

合《金匮要略》正水之认识。仲景方中以温阳化湿

利水为本，并考虑上焦水蓄，水气阻肺，故尤以麻

黄为重，以求宣肺利水、降逆平喘。

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治》言：“假令

瘦人脐下有悸，吐涎沫而癫眩，此水也，五苓散主
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之。”又言：“脐下悸者，欲作奔豚，茯苓桂枝甘草

大枣汤主之。”水饮不去，亦可生心悸、眩晕，甚则

奔豚之变。水饮内积，气水相搏，则脐下悸动，欲

作奔豚；水饮内停中焦，脐下悸动，此时水势不甚，

故仲景用五苓散利水平逆，使水得下焦而出；当出

现脐下悸动，欲作奔豚，此时水势渐甚，冲逆心胸，

故仲景以茯苓桂枝甘草大枣汤定悸降逆。值得注意

的是，两方中皆活用桂枝，以求温通行气，气行则

水行，兼以降逆。

3.2.4 温阳化瘀 《金匮要略·血痹虚劳病脉证治》

曰：“血痹阴阳俱微，寸口、关上微，尺中小紧，外

证身体不仁，如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”肾

衰之病，久则入络。临床常见患者面色黧黑，口唇

色深，肌肤麻木，舌质紫暗等血痹证表现。研究发

现免疫球蛋白 A（IgA）肾病、糖尿病肾病等许多肾脏

病理类型与血痹证密切相关[11-12]。血痹久积，亦为阴

邪，阻碍气血之运行，形成“肾络癥积”之状态[13]。

血痹之病，实为肾络瘀血，由阳气不足、血行不畅、

瘀血凝滞所致。阳气虚衰，无以推动血行，血瘀日

久，故血脉痹阻。《仁斋直指方》：“气者血之帅也，

气行则血行，气止则血止。”黄芪桂枝五物汤具有益

气温经、和血除痹之效，尤善治阳虚之血痹。方中

巧用芍药、桂枝相伍，以芍药养血和血、益阴敛营，

与桂枝相配既调和营卫，又温通血脉，蕴含阴中求阳

的思想。相应的临床研究显示，黄芪桂枝五物汤在脾

肾阳虚型 IgA肾病患者治疗上具有明显优势[14]。

3.2.5 温泄浊毒 《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证

治》曰：“胁下偏痛，发热，其脉紧弦，此寒也，以

温药下之，宜大黄附子汤。”CRF 患者因病程周期

长，体内阳气逐渐减少，气血运转失调而浊毒积于

体内。浊毒内蕴，一表现为湿浊内停，发为水肿、

小便不利；二表现为浊毒阻滞肠胃，发为腹胀、便

秘。故临床兼见水肿、便秘同时存在的矛盾表现，

以扶正祛邪同治，温阳之余以泄浊毒。脾肾阳虚，

浊毒结于肠胃，使阳气郁阻，此时万不可投之苦寒

之品，当以温药下之。大黄附子汤温泄浊毒，方中

以大黄泄浊，兼以化瘀；附子、细辛温煦中焦，以

复阳气。基础研究发现，运用大黄附子汤有延缓

CRF进展的作用[15]。

4 病案举例

患者，女，57岁，2023年 10月 11日初诊。患者

诉泡沫尿伴肾功能减退 7年余。2015年患者于外院体

检发现肾功能减退，肌酐130 μmol/L左右，时有双下

肢轻度浮肿，于外院间断性治疗。诉长期口服利尿

剂、大黄等治疗，疗效不佳，肾功能呈进行性减退。

来院诊时复测肾功能：肌酐 215 μmol/L，24 h尿蛋白

定量 0.78 g，血尿酸 512 μmol/L，尿素氮 7.3 mmol/L。
患者诉神疲乏力，双下肢轻度水肿，腰部困重冷痛，

时有畏寒，肌肤麻木，冬季尤甚，泡沫尿，夜尿 3～
4次，大便时溏，每天 1次，夜寐尚可；舌淡红，苔

白滑腻，脉细数。诊断为 CRF，水肿病，证属脾肾

阳虚，兼寒湿内阻，以温补脾肾、祛寒化湿法治疗。

处方：薏苡根、积雪草各 30 g，党参、山药、山茱

萸、丹参、茯苓、玉米须、莲须、淫羊藿、青风

藤、肉苁蓉各 15 g，金蝉花 9 g，桂枝 6 g，沉香、生

甘草各3 g。每天1剂，水煎，早晚分服，服用7 d。
2023年 10月 18日二诊。患者诉乏力减轻，双下

肢水肿消退，畏寒肢冷稍有缓解，泡沫尿、夜尿未

明显好转，自诉今日外感风寒，咽干不适，偶咳痰

涎，无发热，无恶心呕吐；舌淡紫，苔白腻，脉细

数。复查尿蛋白++，24 h尿蛋白定量 0.85 g。原方去

玉米须，加干姜 6 g，金樱子、芡实各 15 g，桔梗

6 g。继服14剂。

2023年11月1日三诊。复查肌酐198 μmol/L，血

尿酸 395 μmol/L，尿素氮 6.8 mmol/L，尿蛋白+，尿

蛋白定量 0.56 g。诉小便泡沫明显减少，四肢渐温，

乏力缓解，仍时有肌肤麻木，无畏寒，无咳嗽咳痰，

大便调，舌质淡红，苔薄白，脉沉细。守方去干姜、

桔梗，加杜仲、怀牛膝各 15 g，水蛭 6 g。患者 1个月

后随访，肌酐降至 137 μmol/L，尿蛋白定量维持

0.3 g，诉腰酸乏力大幅缓解，无畏寒肢冷，无头晕

恶心，无肌肤麻木，纳寐可，二便正常。

按：CRF 疾病多呈现病程久、反复迁延难愈之

状。脾肾久亏而伤阳，阳气无以温煦、固涩精微、

化气行水，常见畏寒肢冷、水肿、泡沫尿等症状。

加之本案患者久服大黄，虽利湿泄浊，但久泄亦伤

其阳，损其正气。阳虚日久，正气不固，故易感风

寒湿邪，痹阻经脉，或下利泄泻，故可见腰部冷痛、

肌肤麻木、便溏之症状。此案以寒湿中阻，脾肾阳

虚，气机不利为其主要病机，治当温阳化气以祛寒

扶正，补益脾肾以固其本，佐以利水化湿、活血化

瘀、祛风除痹。故用益肾清化汤加减，以求温阳化
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气同用，祛寒化湿并行。方用党参、山药、山茱萸

补益脾肾、益气固精；淫羊藿、桂枝、肉苁蓉、沉

香温阳化气、温通散寒。方中巧用沉香，取其既可

温阳化气又可纳气之效。薏苡根、金蝉花、积雪草

利湿化浊；丹参化瘀通络，活血而不留瘀；莲须益

肾固精，茯苓、玉米须淡渗利湿，青风藤祛风除痹，

生甘草调和诸药。二诊患者因外感风寒，尿蛋白升

高，予以水陆二仙 （金樱子、芡实） 固涩精微，加

用干姜温肺助阳，桔梗利咽止嗽。三诊患者阳虚体

征大幅缓解，仍有肌肤麻木、瘀血痹阻之症。考虑

患者病程较长，恐有“初病气结在经，久则入血入

络”之状，前期以温煦脾肾为主，后期当加强化瘀

通络之效。故取虫类药水蛭搜风剔络，杜仲、怀牛

膝联用，补肾活血，使瘀血得化，肾阳得复，诸症

得愈。

5 小结

温阳化气理论认为阳虚瘀浊、气化不利为 CRF
的主要病机，以温阳化气为主要治则，以运脏腑、

祛逐阴邪为纲要，治法以温阳化气、化瘀泄浊为基

础。临证多用温通之品，联合化瘀、利湿、泄浊类

药物以求标本同治，表里兼顾，使阳气得复，阴邪

得去，则诸症自愈。
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