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摘要:肾性水肿常见于多种肾脏疾病，目前西医治疗较为单一，使用药物多为利尿剂，长期使用易产生利尿剂抵抗和不良反应。
结合中医治疗不仅可以增效，还可以拮抗不良作用。据临床观察，肾性水肿多责脾肾，以脾肾两虚证多见，针对此类肾性水肿患者
的发病特点，选用中医外治法隔物灸法，用温阳散方与灸法相结合，配合神阙、关元、气海、中脘 4 穴，以达温脾暖肾、利水消肿之效。
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水肿主要分为肾性水肿、心源性水肿、肝源性水
肿、营养缺乏性水肿、淋巴性水肿、静脉阻塞性水肿、炎
症性水肿等，其中肾性水肿多见于肾炎性水肿和肾病

性水肿［1］。肾性水肿好发于组织松弛部位如眼睑、颜
面部，随着病情发展可波及下肢乃至全身，甚至出现胸

水、腹水等［2］。肾性水肿属“水肿”范畴，《黄帝内经》
中与此病相关的记载可分为“风水、石水、涌水、水病、
跗肿、水胀、溢饮”等［3］。可见此病不仅早有记载，且
对病因病机、治疗原则已有论述。目前临床上治疗肾
性水肿仍以利尿剂为主，治疗方法较为单一，长期大量

服用利尿剂会产生诸多不良反应。中医治疗肾性水肿
主要有内治法、外治法，多种方法联合使用以增疗效，
往往通过中西医结合治疗能够获得更好的临床效果。
1 肾性水肿脾肾两虚证的病因病机
关于“水”的病因病机，《黄帝内经》记载已相当详

尽，多与外邪侵袭、肾虚失藏有关［4］，《素问·水热穴
论》曰:“肾者，胃之关也。关门不利，故聚水而从其类
也。上下溢于皮肤，故为胕肿”［5］。肾的功能出现异
常，导致水液积聚从而上下泛溢肌肤，向内发为腹水，

此为水肿的病因之一。“诸水皆生于肾乎……肾者，
牝脏也，地气上者属于肾，而生水液也，故曰至阴。勇
而劳甚则肾汗出，肾汗出逢于风，内不得入于脏腑，外

不得越于皮肤，客于玄府，行于皮里，传为胕肿，本之于

肾，名曰风水”［5］。肾的功能异常又逢感风邪，而发浮
肿为风水，此为水肿病因之二。《景岳全书·肿胀》指
出水肿病与肺、脾、肾三脏关系密切，肺失通调、脾失转
输、肾失开合，三焦气化不利，则发为水肿等一系列水
毒潴留的症状。《素问·经脉别论》曰: “饮入于胃，游
溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下

输膀胱”［5］。水液进入胃，上行输送到脾，脾气散布精
华，又上输于肺，肺气通调水道，下行输送膀胱，这样才

可以气化水行，散布于五脏六腑，周身皮毛。《素问·灵
兰秘典论》有言:“三焦者，决渎之官，水道出焉”［5］，津
液的循行和输布是以三焦为通道的。对于脾肾两虚之
证，因脾为后天之本，主运化水湿，然肾阳虚衰，脾土失

去肾阳之温煦而致运化无力，最终脾肾两虚。《严氏
济生方·水肿门》说: “水肿为病，皆由真阳怯少，劳伤
脾胃，脾胃既寒，积寒化水”。再如《诸病源候论》中所
言:“水病者，由肾脾俱虚故也”“肾主水，脾主土。若
脾虚则不能克制于水，肾虚则水气流溢，散于皮肤，故

令身体浮肿。若气血俱涩，则多变为水病也”。提出
“水病者，由肾脾俱虚故也”的病因学说［6］，故在此病
中本虚多责于脾肾，以脾肾两虚证最为多见; 又有“诸
湿肿满，皆属于脾”，脾虚会导致湿浊内盛，湿浊水肿
是肾病的主要病理产物。根据临床观察，脾肾两虚的
证型主要为脾肾气虚和脾肾阳虚［7］，临床中高发的糖

尿病肾病、高血压肾病及其他疾病引起的肾功能衰竭，
以脾肾阳虚证出现频率最高。在慢性肾衰竭的尿毒症
期，随着肾功能的减退，脾肾阳虚证型出现频率逐渐增

高［8］。综上所述，本文将脾肾两虚证作为肾性水肿研
究的重点。
《黄帝内经》认为，在水液输布过程中任何一脏出
现问题，都会引起水肿，水肿的病位主要在肾、脾、肺，并
涉及三焦，尤以肾为重。金水相生，肾病及肺，子盗母
气，又肺主通调水道，为水之上源，肺宣发失司进一步加

重肾病水肿的发生，故“其本在肾，其末在肺，其制在
脾”，提示在临床中虽以脾肾两虚证最为多见，但不可忽
略此病发展过程中肺的作用，治疗时要全面考虑。
2 温阳散隔物灸的临床运用
基于肾性水肿脾肾两虚证患者的病机特点，山东

省泰安市中医医院肾病内科首创温阳散方，功效以温

阳散寒、利水消肿为主。此方用于隔物灸法极大地加
强了其温阳的功效。《肘后备急方》为已知现存最早

·477· 光明中医 2024 年 2 月第 39 卷第 4 期 CJGMCM February 2024. Vol 39. 4



记载隔物灸法的著作，其中论述了隔蒜灸、隔盐灸等隔
物灸法。隔物灸作为一种独具特色的中医外治法，其
优势在于可以同时发挥灸的温热刺激效应和间隔药物

的治疗作用，所以广泛应用于各临床科室治疗疾病和

预防保健。最常见的温阳类隔物灸有隔姜灸、隔盐灸、
隔附子饼灸。隔姜灸有温胃止呕、散寒止痛的作用，治
疗因寒而致呕吐、腹痛及风寒痹痛等; 隔盐灸有回阳、
救逆、固脱的作用，治疗伤寒阴证或吐泻并作、中风脱
证等; 隔附子饼灸有温补肾阳的作用，治疗命门火衰而

致阳痿、早泄、宫寒不孕或疮疡久溃不敛等［9］。根据
对肾脏病患者的临床观察，多数属于脾肾两虚证，并伴

有不同程度的颜面、下肢、胸腔、腹腔等部位的水肿表
现，此类水肿在中医辨证中应属“阴水”范畴，《类证治
裁·肿胀》云: “因肺脾肾虚致水溢者，为阴水”。阴水
以发病徐缓，腰以下肿甚，按之凹陷不起，多兼脾肾阳

虚。脾主运化水湿，肾主水，久病导致脾肾阳气虚衰，
致水液代谢障碍，下焦水湿泛滥而为阴水，治疗当以温

肾健脾利水为法，故研制了温阳散隔物灸配合其他常

规治疗。
2. 1 温阳散组方特点 根据肾性水肿脾肾两虚，日久
伤阳后最易发展为脾肾阳虚的特点，故温阳散方以温

肾暖脾祛湿、助阳化气利水为主。全方组成为吴茱萸
30 g，黑顺片 30 g，干姜、丁香、黄芪、肉桂、延胡索各
20 g，细辛 10 g，芥子 10 g，以吴茱萸、黑顺片为君药，
温补脾肾之阳，《神农本草经》记载吴茱萸:“主温中下
气，止痛，咳逆寒热，除湿血痹，逐风邪，开腠理”。吴
茱萸具有散寒、助阳、降逆、止痛、止泻的功效，属于热
性中药，实验研究表明，吴茱萸正丁醇部分中的生物碱

可以使寒证大鼠能量代谢增加［10］。慢性肾脏病的消
化系统症状是最早出现的，可见厌食、恶心、呕吐、腹
胀，甚至消化道溃疡、出血，肾病过程中，肾脏的排泄功
能明显下降，毒素不能通过肾脏排泄而出现潴留，从而

刺激胃肠道出现恶心、呕吐等消化道症状，吴茱萸辛、
苦，温，苦能降逆止呕，现代药理研究表明，吴茱萸中的

活性成分生物碱可以有效止呕［11］。《神农本草经》言
附子: “味辛温，主风寒咳逆邪气，温中，金创，破癥坚
积聚，血瘕，寒湿痿躄，拘挛，膝痛不能行步”。附子的
主要功效为回阳救逆、补火助阳、散寒止痛。肾性水肿
患者可见肾阳不足，水停不运，方中附子之意与真武汤

有异曲同工之妙，皆取其温肾助阳，以化气行水; 兼暖

脾土，以温运水湿。黑顺片为附子的炮制品，附子的炮
制品主要为盐附子、黑顺片、白附片，其中盐附子的毒
性相对较大，白附片炮制需用硫磺熏蒸，故选用黑顺片

入方［12］。吴茱萸、附子均为温阳佳品，共奏温阳散寒、
利水消肿，兼止呕降逆之功。

臣药为干姜、肉桂、丁香、细辛，助君药温肾阳、健
脾气之力。《神农本草经》载干姜:“主胸满咳逆上气，
温中止血，出汗，逐风，湿痹，肠澼，下利”; 肉桂“主上
气咳逆，结气喉痹，吐吸，利关节，补中益气。久服通
神，轻身不老”; 《本草经解》载丁香: “主温脾胃，止霍
乱，壅胀，风毒诸种，齿疳，能发诸香”; 《神农本草经》
记载细辛: “主咳逆，头痛脑动，百节拘挛，风湿痹痛，
死肌，久服明目，利九窍，轻身长年”。干姜配伍附子，
附子温肾助阳，以化气行水; 干姜温脾散寒，以助运制

水，合用温肾暖脾，扶阳抑阴，意在脾肾同治。《金匮
要略》云:“虚劳腰疼，少腹拘急，小便不利者，八味肾
气丸主之”。主治肾阳不足证，方中有炮附片、桂枝，
若肾阳不足而致水湿内停较著者，症见水肿、腰重脚
肿、小便不利，治宜温肾化气，利水消肿，改用“加味肾
气丸”，易桂枝为官桂。《医方集解》载: “土为万物之
母，脾虚则土不能制水而洋溢; 水为万物之源，天一生

水。肾虚则水不安其位而妄行，以致泛滥皮肤肢体之
间……桂附八味丸，滋真阴而能行水，补命火因以强
脾……故使水道通而肿胀已。又无损于真元也”。此
两条皆是强调肉桂补元阳、暖脾胃、除积冷、通血脉的
功效。丁香和细辛均味辛性温，可入肺、肾经，共助君
药补肾助阳，“辛能行散，温能助阳”，辛温之性，既可
温中散寒，又可温阳化湿利水，二药能行散温阳，温通

阳气，化散湿浊［13］。
黄芪、延胡索共为佐药，方中选用生黄芪，除补气

健脾，更有利水消肿之功，《中药学》［14］中记载: 黄芪，
甘，微温; 归脾、肺经; 功用补气健脾，升阳举陷，益卫固
表，利尿消肿，托毒生肌。《金匮要略》中首次出现黄
芪治水肿的记载，见于防己黄芪汤、防己茯苓汤。现代
药理研究表明，黄芪有中等的利尿作用，类似于依那普

利［15］。芥子、细辛对皮肤有毒性发泡作用，生黄芪也
可以缓解此毒性［16］。延胡索具有活血行气的功效，因
气血输布失常，水湿内盛日久，气机不畅，久而成瘀，取

《黄帝内经》治疗水肿“去宛陈莝”之理，针对“血不利
则为水”这一病机，对水肿患者的局部气血运行不畅，
经络阻滞有明显缓解作用。使药为芥子，有促进以上
药物透皮吸收的作用［17］。诸药共奏温肾暖脾，利水消
肿之功。
2. 2 隔物灸选穴特点 以温阳散方研细末，醋调，制
成外用膏剂，置于隔物灸仪器中，敷于神阙、气海、关
元、中脘每天 1 次。神阙、气海、关元、中脘均属任脉，
《难经·二十八难》曰:“任脉者，起于中极之下，以上毛
际，循腹里，上关元，至咽喉”。温阳散方既为温阳散
寒之方，并未选用为“阳脉之海”总督诸阳的督脉，而
是选择任脉。依据《奇经八脉考》载滑伯仁曰:“任、督
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二脉，一源而二岐。一行于身之前，一行于身之后。人
身之有任、督，犹天地之有子、午; 可以分，可以合; 分之
以见阴阳之不离，合之以见浑沦之无间，一而二，二而

一者也”。说明任督为同一源而分两支，还提出任督
二脉“犹天地之有子午”，二脉同起于胞宫又同会于口
唇，这般整体循环，体现了任督二脉阴阳互根互用，联

络周身整体气机上下运动［18］。选用任脉意在从阴引
阳，亦能起到温阳散寒、化气利水之效，并且仰卧位在
临床中更便于操作，患者体验感较好。现代研究发现，
对神阙和关元进行艾灸，也可使督脉经穴的皮肤温度

明显升高，说明艾灸任脉穴位能促进督脉气血运

行［19］。故对于脾肾两虚证的肾性水肿患者，特别是伴
有胸水、腹水者，取神阙、关元、气海、中脘进行温阳散
隔物灸，连通任督，发挥温阳散寒利水之功效。
神阙为任脉要穴，在脐窝正中，《黄帝内经》中首

次记载此穴。主治虚脱、中风脱证等元阳暴脱，腹痛、
腹胀、腹泻、痢疾、便秘、脱肛等肠腑病症，水肿，小便不
利［9］。督脉、冲脉、带脉皆与任脉相通，且均循行过
脐。任脉为“阴脉之海”，调节全身阴经经气，神阙可
直接通过任脉沟通全身阴经经气; 督脉为“阳脉之
海”，调节全身阳经经气。《素问·空骨论》云:“其少腹
直上者，贯脐中央”，神阙也可间接沟通全身阳经经
气; 冲脉为“十二经脉之海”，涵蓄了十二经气血，又称
“血海”，《难经·二十八难》有言: “冲脉者，起于气冲，
并足阳明之经，夹脐上行，至胸中而散也”，故神阙也
可沟通全身气血; 带脉起于胁下，环腰一周，状如束带，

约束纵行躯干的诸条经脉，《儒门事亲》言:“冲、任、督
三脉，同起而异行，一源而三岐，皆络带脉”，故通过带
脉，神阙可加强与冲、任、督三脉的联系，沟通奇经八脉
调节全身气血，可达利水消肿之效。《医宗金鉴》中也
有载“神阙，主治百病”。《难经》载神阙为“五脏六腑
之本，十二经脉之根”，可见神阙与脏腑也有紧密的联
系，从经脉循行来看，五脏皆可过脐，手太阴肺经“气
从太阴出……入脐中”，足厥阴肝经“入脐中”，手少阴
心经“下系于脐”，足太阴脾经“上结于脐”，足少阴肾
经“夹脐上行”［20］。脏腑对水肿的影响不言而喻，肺
为水之上源，脾主运化水湿，肾为水脏，肝气畅达全身

气机，心阳不足而致阳虚水泛，五脏皆可致水肿。
关元在下腹部，前正中线上，脐中下 3 寸，《灵枢·

寒热病》首次记载关元“身有所伤血出多……取其小
腹脐下三结交。三结交者……脐下三寸关元也”。关
元为任脉、脾经、肝经、肾经、冲脉之交会穴，小肠募穴，
关元既有任脉穴位的功效特征，又能治疗足三阴经的

相关疾病，还能调养肠道，调节水液代谢。对于脾肾两
虚证的阴水，取关元温阳补肾、固本培元之功，《针灸

大成》载:“惟阳症灸关元穴为妙”“带脉、关元多灸，肾
败堪攻”“一切冷惫: 灸关元”。肾病日久伤及阳气，而
致肾阳衰败，关元可治疗以肾阳虚为主的诸多虚寒病

症，关元藏人体的元阴元阳，历代医家也多用关元灸法

来补肾纳气，强壮身体，固本培元［21］。
气海在下腹部，前正中线上，脐中下 1. 5 寸，《针

灸大成》对气海的定位、刺法灸法、疾病治疗都做了详
尽的描述，“气海……针八分，灸七壮，止百壮”“气
海，多灸能令人生子。主一切气疾，阴症痼冷，及风寒
暑湿，水肿，心腹鼓胀，胁痛，诸虚癥瘕，小儿囟不合”。
可见气海治疗水肿早有记载。《黄帝内经》载:“气出
于下焦 ”，气海为大气所归，犹百川之汇海者，故可以
调畅全身气机［22］。水肿属“水气病”范畴，水气病指
脏腑功能失调，津液运行障碍，泛溢人体各部分所形成

的以水肿为主症的病证。水气病常与脏腑气机有关，
治法当调畅气机，《金匮要略》言: “阴阳相得，其气乃
行; 大气一转，其气乃散”。气海亦与肺气息息相关，
居于下焦“丹田”部位，为腹部纳气根本，故有补气调
气之功，水液运行有赖于气的推动作用，气血运行不畅

可造成水液潴留，形成水肿; 同时气海位于膀胱区域，

与“经脉所过，主治所及”和“腧穴所在，主治所在”之
意相合。
中脘在上腹部，前正中线上，脐中上 4 寸，为胃之

募穴，八会穴之腑会，主治胃痛、腹胀、纳呆、呕吐、吞
酸、呃逆、小儿疳积等脾胃病及黄疸; 癫狂、脏躁［9］。
《素问·经脉别论》提到了脾胃在水液代谢过程中的重
要作用，因此水肿的病机与脾胃肺肾皆相关［23］，“诸湿
肿满，皆属于脾”。临床治疗水肿除考虑病起于肾外，
还要判断病是否起于脾，治疗可以通过中脘健脾和胃，

化湿利水。中气不足、膀胱气化不利皆可致肿，中脘既
为胃之募穴又为腑会，既可健脾和胃，补益中气，又可

加速膀胱气化功能，以助消肿［24］。以上 4 穴脾肾同
调，均有化湿利水消肿之效。
3 医案举隅
刘某，男，63 岁。因双下肢反复浮肿 5 年余，加重

3 d于 2023 年 3 月 17 日收入院。患者 5 年前无明显
诱因出现双下肢浮肿，伴体倦乏力，肾活检显示: 膜性

肾病; 给予激素治疗，效果一般。现入院症见: 双下肢
浮肿，脚踝部较重，体倦乏力，精神一般，面色萎黄，纳

眠尚可，大便调，小便量少，舌质淡红，苔薄白，脉沉。
辅助检查: 尿常规: 尿潜血( ± ) ，尿蛋白( 2 + ) ; 血生
化: 总蛋白 49. 1 g /L↓，白蛋白 30. 5 g /L↓，球蛋白
18. 6 g /L↓，α1-微球蛋白 48. 78 mg /L↑，三酰甘油
1. 82 mmol /L↑，高密度脂蛋白 1. 14 mmol /L↓; 24 h
尿蛋白定量: 2795 mg↑; 泌尿系彩超显示: 双肾体积大
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( 左 123 mm × 54 mm × 56 mm，右 124 mm × 56 mm ×
55 mm) ，双肾实质回声稍强，前列腺增生伴钙化灶。
中医诊断: 水肿病，脾肾两虚证; 西医诊断: 膜性肾小球

肾炎。给予口服肾炎康复片、黄葵胶囊利湿解毒，降尿
蛋白; 羟苯磺酸钙改善微循环; 中药六味地黄汤加减，

温阳散隔物灸共奏健脾益肾温阳、益气利水消肿之功。
住院治疗 6 d后，患者双下肢偶见轻度浮肿，脚踝

部水肿明显减轻，体倦乏力较前缓解，精神状态良好，

睡眠安，纳食可，二便调，舌质淡红，苔薄白，脉沉。病
情明显缓解，遂出院调养。
按语: 根据患者“双下肢反复浮肿 5 年余，加重

3 d”，辨病属于“水肿”范畴。水肿之病，因感受外邪、
饮食失调，或劳倦过度等，使肺失宣降通调，脾失健运，

肾失开合，膀胱气化失常，导致体内水液潴留，泛滥肌

肤而成。此病病变部位主要在脾、肾，该患者症见双下
肢浮肿，伴体倦乏力，尿量减少，素体虚弱，面色萎黄，

舌质淡红，苔薄白，脉沉，均为脾气不足，肾气亏虚之

象，肾为先天之本，主水，肾气亏虚则水液不循常道，水

液内潴则见水肿; 脾为后天之本，主运化，脾虚则运化

失常，水湿内停则亦见水肿。《素问·汤液醪醴论》记
载: “平治于权衡，去宛陈莝，微动四极，温衣，缪刺其
处，以复其形，开鬼门，洁净府，精以时服，五阳已布，疏

涤五脏，故精自生，形自盛，骨肉相保，巨气乃平”。调
节脏腑阴阳，祛瘀血，消积水，穿衣保暖，发汗利小便，

针刺、放血，此为《黄帝内经》中肾性水肿的治疗法则。
故在常规治疗的基础上加用中医外治法温阳散隔物灸

和中药六味地黄汤加减。温阳散隔物灸温脾暖肾散
寒，利水消肿祛湿，此患者素体脾肾两虚，病程日久伤

及脾肾之阳，配合神阙、气海、关元、中脘，健脾补肾温
阳，三方面共同治疗达到利水消肿的疗效。
4 小结
肾性水肿主要是肾脏对钠的排泄调节障碍及蛋

白丢失后所致的低蛋白血症［25］，目前在治疗方法上

比较局限，以限制盐的摄入和使用利尿类药物为主。
由于肾性水肿常有反复，长期大量使用利尿剂易出

现利尿剂抵抗和不良作用［26］。中医则是在使用中药
的基础上配合独具特色的外治法温阳散隔物灸，可

以应用于各种肾脏疾病引起的肾性水肿，特别是一

些慢性肾病患者，如肾病综合征、慢性肾衰竭、肾衰
透析患者，此类患者治疗周期长，单纯西医治疗费用

昂贵，经济压力较大，配合中医治疗不仅疗效确切，

患者也比较容易接受。下一步研究，将考虑对温阳
散隔物灸的经济效用学及对肾脏病其他领域的临床

应用进行分析，以解决患者根本问题为主旨，更高效

地应用于临床。
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