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%肾不纳气&病机与%补肾纳气&治则探源!
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摘要!&肾不纳气'病机和&补肾纳气'治则的形成年代相对较晚"南宋时期"医家杨士瀛首先提出肾主纳气理论! (黄帝内经)

是&肾不纳气'病机最原始$最主要的思想根源"后世诸多医家关于肺肾相关的阐述几乎是在此基础上所发! 其中"足少阴肾

经之直脉贯肺是产生&肾不纳气'的主要生理前提! 肾元亏损$水邪犯肺$气机上逆$肾脏邪实所呈现出肺肾相关的疾病状态

是&肾不纳气'病机的主要认识来源! 杨士瀛师法于钱乙"钱乙著名的&肾无实证'理论对其学术思想造成一定的影响"加之肾

中元气的特殊地位在诊疗实践中日渐凸显"这都促使肾元亏损所致摄纳无权的病机在杨氏理论体系中占据主体地位"由此衍

化形成了后世的&肾不纳气'病机! 病机是对疾病的诊断"治则是对疾病的疗法"二者的形成和发展历来相辅相成"由此"&补

肾纳气'治则随之而成!

关键词!肾不纳气#补肾纳气#杨士瀛#(仁斋直指方论)
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&&南宋时期%医家杨士瀛在.仁斋直指方论+咳

嗽方论/中指出!$肺出气也%肾纳气也%肺为气之

主%肾为气之藏' 凡咳嗽暴重%动引百骸%自觉气从

脐下逆奔而上者%此肾虚不能收气归原也' 当以补

骨脂(安肾丸主之%毋徒从事于宁肺)%*

'&杨氏此论%

既是$肾主纳气&理论的首次阐述%也标志着$肾不

纳气&病机和$补肾纳气&治则正式确立' 纳%有收

受(摄纳之意' $肾主纳气&%是指肾脏具有摄纳肺

中清气%促其吸清呼浊%保持呼吸深度的功用' 在呼

吸过程中%肾脏摄纳收引%则肺中清气得以下运%息

息归根%肾脏气化封藏%则下焦空洞善容%注之不盈'

若肾脏为病%其中尤以虚证为多%则见摄纳无权%气

化失司%以致不能收气归原%逆气上迫于肺%遂见咳

喘上气之症' 若欲使逆气悉归于肾%可予标本兼治

之法%即以补肾为主%辅以潜镇下摄' 正如杨士瀛所

言!$真阳虚惫%肾气不得归原%固有以金石镇坠(助

阳接真而愈者%然亦不可峻骤%且先与安肾丸(八味

丸辈)%*

'&

尽管经典及先前的诸家典籍中并未明确提出

$肾主纳气&理论%但杨士瀛的论断确有根底可寻'

早在.黄帝内经/时代%便已有许多肺肾疾病相关的

描述%并一直影响后世医家的诊疗实践' 杨士瀛宗

.黄帝内经/和.难经/原旨%在继承家学的基础上%

又师法张机(孙思邈(巢元方(钱乙等前代诸家%$肾

主纳气&的相关理论也正是基于这种学术传承而阐

发' 正如其在.仁斋直指方论/自序中言道!$剖前

哲未言之蕴%摘诸家已效之方%济以家传%参之.肘

后/%使读者心目了然%对病识证%因证得药'&

发生学方法是反映和揭示自然界(人类社会和

人类思维形式发展和演化的阶段(形态和规律的方

法%着重揭示对象赖以发生(发展(变化的过程因素'

笔者现试从发生学视角出发%基于杨士瀛先前的诸

家典籍%穷源溯流%剥茧抽丝%探讨$肾不纳气&病机

和$补肾纳气&治则理论形成和发展的思想源流'

CD%肾不纳气&病机构建的思想源流

$肾不纳气&%是指肾元虚损%不能摄纳肺中清

气归根于肾%从而出现呼多吸少%气不得续%喘促气

短%动则益甚的证候' 纵观杨士瀛之前的医书典籍%

病机单纯为$肾不纳气&的相关阐述较为罕见%$息

高&$少气&$短气&之类症状描述的是该病机的主要

反映' 医书中关于肾脏与喘息(咳嗽(上气(喉鸣的

描写所反映的病机则是更侧重于气机上逆(水邪上

犯(邪气上侵%以及各种病机导致肾脏为病%使其摄

纳无权%气化失司%从而兼见$肾不纳气&病机' 这

均反映了肾脏与呼吸系统疾病的密切关系%是后世

医家不断深化肺肾疾病相关的认识%乃至杨士瀛总

结归纳出$肾不纳气&病机更为主要(更为关键的理

论来源' 因此%在此逐一阐述'

CECD水气稽留#标本俱病&.素问+水热穴论/云!

$水病下为紿肿大腹%上为喘呼%不得卧者%标本俱

病%故肺为喘呼%肾为水肿%肺为逆不得卧%分为相

输%俱受者水气之所留也'&水气稽留%犯于肺肾%二

脏相互输应%标本同病' 肾为水脏%乃水之下源%肺

主行水%乃水之上源' 肾气上升%肺气下降%上下分

行%相互输布%水气留聚%则不输布%上泛于肺%则为

喘呼%下积于肾%则为水肿' 此处经文所述疾病与现

代医学中全心衰竭的症状高度相似%其中既可见左

心衰竭引起的呼吸困难%不得平卧%又可见右心衰竭

导致体循环瘀血而产生的下肢浮肿(腹腔积液' 右

心衰竭继发于左心衰竭持续存在导致的长期肺动脉

高压%此时疾病的主要症状则由早期的呼吸困难发

展为后期的呼吸困难和浮肿腹水并见' 这种病情发

展的现象颇有中医理论中$肺病及肾& $标本俱病&

的内涵'

CEFD喘病肾疾#情形相兼&喻昌考究.黄帝内经/

之言%指出$肾主纳气&相关理论最早见于.黄帝内

经/' 其在.寓意草/中阐明%.黄帝内经/所言的

$肾痹者%善胀%尻以代踵%脊以代头&即为喘病兼肾

病之形也,而$劳风发在肺下' 巨阳引精者三日%中

年者五日%不精者七日%咳出青黄涕%其状如脓%大如

弹丸&乃喘病兼肾病之情也)!*

'&其中%关于$巨阳引

精&之义%缘无注解%人不能会' 喻昌基于对腹式呼

吸现象的观察%司外揣内%独出己见!$巨阳者%太阳

膀胱也%谓膀胱能吸引胸中之气下行'&膀胱为肾之

外腑%脏腑气机相通%膀胱气化收敛的功用实则根源

于肾脏摄纳封藏的特性' 正如喻昌所说!$然欲膀

胱之气化%其权尤在于葆肾%肾以膀胱为府者也%肾

气不动%则收藏愈固)!*

'&

CEGD气机逆乱#循经迫肺

CEGECD直脉气逆&.灵枢+经脉/云!$肾足少阴之

脉%其直者%从肾上贯肝膈%入肺中%循喉咙%挟舌本,

其支者%从肺出络心%注胸中'&肾气逆乱可循此直

脉上迫胸肺而病作喘咳' 如.素问+示从容论/云!

$咳嗽烦冤者%是肾气之逆也'&此处似乎已有$肾不

摄纳%气即上逆&之意' .华氏中藏经+论脚弱状候

不同/云!$脚气之病%入肾则腰脚俱肿%气时上冲胸

腹而喘)9*

'&风寒暑湿邪毒之气%从外而入脚膝%历

少阴肾经%渐传于肾%肾病气逆%循肾经直脉上冲胸

肺而作喘' .脉经+肾膀胱部/云!$肾者00阳气

下陷%阴气上升00重客在里%慎不可熏%熏之逆客%

其息则喘)#*

'&阳为尊%处于上%今阳气下潜%客居下

位%故言重客' 治之以熏法%则火气入里%两阳相搏%

是为逆也' 逆气循经上熏于胸%而见喘息'
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CEGEFD络脉气逆&.灵枢+经脉/云!$足少阴之

别00其别者%并经上走于心包%下外贯腰脊' 其病

气逆则烦闷'&经文中仅言及少阴络脉可病气逆%病

气上冲心包而见心烦闷乱' 但随着诊疗实践的积累

和理论的发展丰富%至隋唐时期%则有了少阴络脉病

而作喘的阐述' .千金要方+肾脏脉论/云!$其足

少阴之别%其病则饥而不欲食%面黑如炭色%咳唾则

有血%喉鸣而喘%坐而欲起)P*

'&此处描写可能是基

于古人对左心衰竭症状的观察' 左心衰竭导致肺循

环瘀血可致不同程度的呼吸困难(胸闷气短%由此可

因缺氧而致头面部的发绀征象%即$面黑如炭色&'

肺泡和支气管黏膜瘀血可致咳嗽(咳痰%左心衰竭急

性发作时%可见特征性的粉红色泡沫样痰%而慢性左

心衰竭诱生的支气管黏膜下侧支血管%一旦破裂可

引起大咯血%即为$咳唾则有血&' 当肺瘀血达到一

定程度时%患者不能平卧而表现为$端坐呼吸&%以

此缓解喘咳的症状%即为$坐而欲起&' 当病情急剧

恶化%可进展为心源性哮喘%伴有哮鸣音的产生%即

$喉鸣而喘&'

CEGEGD冲脉气逆&冲气涌摇与肾间气动异名同质'

.说文解字/云!$冲%涌摇也'&以水之涌摇来描述肾

间阴阳二气的冲融之态' .灵枢+逆顺肥瘦/云!

$冲脉者%五脏六腑之海也'& .灵枢+海论/与.灵

枢+动输/云!$冲脉者%为十二经之海'&.难经+八

难/云!$所谓生气之原者%谓十二经之根本也%谓肾

间动气也' 此五脏六腑之本%十二经脉之根%呼吸之

门%三焦之原'&结合三条经文可知%冲脉根系于肾

间动气%两者一标一本%实为一体' 动气内守于肾

间%为脏腑之本(经脉之根%冲脉则外使于周身%渗于

诸阳%灌于诸精%为脏腑经脉之海' 正如杨上善所

言!$当知冲脉从动气生%上下行者为冲脉也):*

'&吕

广云!$气冲之脉者%起于两肾之间%主气%故言肾间

动气)L*

'&冲脉根系于肾间动气%动气寄身于脐下%

脐下者%人之气海也' 故杨上善言!$肾主纳气%人

之气海系焉)%*

'&

冲气上逆与肾不纳气脉脉相通' .素问+骨空

论/云!$冲脉者%起于气街%并少阴之经%挟脐上行%

至胸中而散' 冲脉为病%逆气里急'& .难经+二十

九难/云!$冲之为病%逆气而里急'&由此可知%冲脉

并肾脉上行%散于胸中' 冲脉为病多见气逆%逆气循

经上冲于胸' 杨士瀛在.仁斋直指方论+咳嗽/中

言道!$凡咳嗽暴重%动引百骸%自觉气从脐下逆奔

而上者%此肾虚不能收气归原也'&由此可见%失纳

之气自脐下逆奔而上' 脐下者%肾间动气寄于此%冲

脉发露于此' .难经+六十六难/云!$脐下肾间动气

者%人之生命也%十二经之根本也'& .奇经八脉考/

云!$肾为生气之门%出而治脐下)I*

'& .难经+十六

难/云!$假令得肾脉%其内证!脐下有动气%按之牢若

痛%其病逆气'&冲病则气逆%逆气循冲而上%肾虚则气

不归原%失纳之气亦可循冲而上%迫肺而喘' .素问+

举痛论/云!$寒气客于冲脉%喘动应手矣'&启玄子注

道!$冲脉不通%足少阴气因之上满' 冲脉与少阴并

行%故喘动应手也)$*

'&冲脉与少阴之大络起于肾下%

并足少阴之经上行' 寒客于冲%冲气凝滞%上行不通%

下充于肾%少阴之气因之上满' 外而两经并行%故探

腹动而应手,内而肾脉通肺%故气上迫肺而喘' 由此

可见%肾病纳气失权%逆气可循冲脉而上%迫肺而喘,

冲病则气逆%又可牵动于肾%并发喘息'

奔豚气与肾不纳气有共通之处' 医家对奔豚气

的认识主要包括沉厥奔豚(奔豚疝气(肾积奔豚(奔

豚气病四种类型' 其中%医家对后两者的关系见解

各不相同%但是%病发于冲气上逆%内关乎于肾却是

二者的共同病机%在此基础病机上感受不同病因或

合并不同病机从而导致了不同的奔豚证型' .难

经+五十六难/已对肾积奔豚病发于肾(症见喘逆

作了明确阐述' 至于奔豚气病%仲景以$皆从惊发

得之&$皆从惊恐得之&提纲挈领%总括病机' 实欲

言此病在肾%气之源头为肾间气动%气之通路为肾下

冲脉' 夫恐则伤肾%惊则气乱%肾间气机逆乱%循冲

而上%病作奔豚' 若素有内邪%则感应而并发,或内

外合邪%扰动肾气%感邪而发' 如素体肝郁积热%相

火下扰肾气%或是惊恐以及其他病机致使肾气逆乱%

逆气循冲并挟肝胆相火而上%则病发为奔豚汤证'

其他类证%以此推之' 由此%尽管奔豚气症见各异%

实则本质同一%其基础病机与肾不纳气的病机高度

相似' 杨士瀛在.仁斋直指方论+肾气方论/中言

道!$肾虚而为风寒所乘%为暑湿所袭%为喜怒忧恐

所伤%而水结不散%又与气搏%是以群邪聚于其中%曰

疝(曰奔豚(曰小肠气(曰膀胱气%皆是物也)%*

'&又

在.仁斋伤寒类书/中言及!$奔豚一名肾气%白术燥

肾闭气%是以去之)%*

'&并且%杨氏阐述肾不纳气时

所述的$咳嗽暴重&$动引百骸&$自觉气从脐下逆奔

而上者&%无论是发病情形(急剧程度%还是逆气上

奔部位%均与仲景对奔豚气病的描述高度相似'

CEHD肾虚为病#症见于肺

CEHECD摄纳无权&.灵枢+癫狂/云!$少气%身漯

漯也%言吸吸也%骨酸体重%懈惰不能动%补足少阴'

短气%息短不属%动作气索%补足少阴%去血络也'&

上述经文所描述的$呼吸短促&$气不得续&$动作即

喘&症状与现在对$肾不纳气&的定义可谓如出一

辙' 经文中还特别强调针刺补法的应用%虚则补之%

这表明早在.黄帝内经/时期%医者便已准确认知上

述症状的病机是$肾虚&' .难经+十一难/云!$今

吸不能至肾%至肝而还%故知一脏无气者%肾气先尽

+IPI%+
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也'&明确了$肾气殆尽%纳气失司&的病因' 仲景在

.伤寒杂病论/中明确指出肾气匮乏或肾阳虚微可

致$息高&$吸远&$短气&$喘喝&$喘急&的证候' 如

.伤寒论+辨少阴病脉证并治/云!$少阴病%六七

日%息高者死'&条文所言为少阴病元气离根之死

证' 肾气枯绝%气难归根%故见息高%即为$游息&'

.金匮要略+脏腑经络先后病脉证/云!$在下焦者%

其吸远'&条文阐述病位在下焦则肝肾虚损%摄纳无

权%气欲下达而难以骤至%可见吸气无力而飘忽空

远'

由寸口脉象推断病发于肾虚' .伤寒论+辨脉

法/云!$脉瞥瞥如羹上肥者%阳气微也'&.伤寒九十

论+肾虚阳脱证/云!$肾虚阳脱%脉无根蒂%独见于

皮肤%黄帝所谓悬绝%仲景所谓瞥如羹上肥也' 早晚

喘急%未几而息己高矣)%"*

'&脉浮无根%乃肾元甚乏%

元气离位之象' 肾气摄纳无权%气不归根%初见喘

急%进而息高气绝矣' .金匮要略+黄疸病脉证并

治/云!$尺脉浮为伤肾'& .金匮要略+脏腑经络先

后病脉证/又云!$浮者在后%其病在里%腰痛背强不

能行%必短气而极也'&关后为尺%尺部候肾%短气而

极实为肾虚不能纳气归元之态'

由病情证候推断病发于肾虚' .金匮要略+血

痹虚劳病脉证并治/云!$男子脉虚沉弦%无寒热%短

气里急%小便不利%面色白%时目瞑兼衄%少腹满%此

为劳使之然'&条文所言为气血两虚的虚劳脉证%病

在肝(脾(肾三脏' 其中%短气(小便不利者%为肾气

虚衰%纳气无权%气化失职所致' 少腹%肝肾之部也%

满者%肝肾两虚也' .金匮要略+痉湿病脉证治/

云!$风湿相抟%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'&此条文所言乃

风湿表里阳虚之证' 表阳虚%卫外不固%温煦失司%

故见汗出(恶风,里阳虚%病位侧重于肾%阳虚主水失

职%故见小便不利%身微肿%阳虚摄纳无权%故见短

气' .金匮要略+血痹虚劳病脉证并治/云!$脉沉

小迟%名脱气%其人疾行则喘喝%手足逆寒%腹满%甚

则溏泄%食不消化也'&条文所述为脾肾阳虚的脉

证%疾行而喘便是肾阳虚衰%不能纳气的表现' 且虚

劳病条文多以$男子&二字起文%实欲突出房劳耗损

精气的病机%劳病多责之于肾的特点%而其中不乏

$喘悸&$短气&$喘喝&的证候' 此即为杨氏所言的

$真元损耗%喘生于肾气之上奔&和$真阳虚惫%肾气

不得归原&

)%*

' .华氏中藏经+论肾藏虚实寒热生

死顺逆脉证之法/云!$肾病面色黑%其气虚弱%翕翕

少气)9*

'&肾气虚弱%摄纳无力%症见少气'

CEHEFD上实下虚&.圣济总录/云!$肺气喘急者%

肺肾气虚%因中寒湿%至阴之气所为也' 肺为五脏之

华盖%肾之脉入肺中%故下虚上实%则气道奔迫%肺叶

高举%上焦不通%故喘息不得安卧)%%*

'&此言首次明

确阐述了肺肾气虚%正虚邪乘%上实下虚的喘证病因

病机'

CEHEGD水邪犯肺&.素问+逆调论/云!$夫不得

卧%卧则喘者%是水气之客也%夫水者循津液而流也%

肾者水脏%主津液%主卧与喘'&水气循津液而流%津

液输布赖乎三焦%水气亦行于三焦' 若肾阳衰微%主

水失司%水无所主而妄行%水气循三焦上逆而犯肺%

卧则气喘' .伤寒论+辨少阴病脉证并治/云!$少

阴病%二三日不已%至四五日%腹痛%小便不利%四肢

沉重疼痛%自下利者%此为有水气%其人或咳%或小便

利%或下利%或呕者%真武汤主之'&肾阳衰微%火不

暖土%土不制水%变生水邪' 水邪变动不居%随气机

逆流横逆%随处为患%上犯于肺%气逆而咳' .金匮

要略+痰饮咳嗽病脉证并治/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'&

条文所言为肾阳衰微%气化失司%水饮上泛而致的短

气' .诸病源候论+水肿咳逆上气候/云!$肾虚不

能制水%上乘于肺%肺得水而浮%浮则上气而咳嗽

也)%!*

'&巢元方用$肺得水而浮&进一步阐释了水邪

上犯而致上气咳嗽的内在机理' .圣济总录/云!

$肺为喘呼%肾为水肿%今肿气否满塞于胸中%故有

胸中满急之证' 盖由肾虚既成聚水之病' 上攻于

肺)%%*

'&肾为水之主%阳虚不能制水%水邪妄行%流散

不已%逆而上泛%迫肺而咳'

CEHEHD上越下脱&.金匮要略+痉湿病脉证治/

云!$湿家%下之%额上汗出%微喘%小便利者%死%若

下利不止者%亦死'&此条文所言乃湿病误下后大伤

元阳所致阴阳离绝之死证%病位侧重于肾' 患者素

有湿邪为患%阳气阻遏%下之%更虚其里阳气' 额乃

诸阳之会%其见汗出%乃孤阳无根而上露也' 微喘

者%浮阳不守而上越也' 小便利或下利不止者%乃阳

不交阴%下焦无阳固守%阴气从下而脱也'

CEHEID阴不敛阳&.金匮要略+血痹虚劳病脉证

并治/云!$男子面色薄者%主渴及亡血%卒喘悸%脉

浮者%里虚也'&此条文所言乃阴血亏虚的虚劳脉

证' 精血枯乏%无以配阳%真阴失守%孤阳无根%浮逆

于上而见虚喘%飘散于外而见脉浮' .诸病源候

论+虚劳上气候/云!$虚劳之病%或阴阳俱伤%或血

气偏损%今是阴不足%阳有余%故上气也)%!*

'&虚劳之

病多责于肾%肾中内蕴元阴元阳%阴不足则阳不敛%

余阳无所依附%浮而上气'

CEHEPD阴阳纷争&肾为阴阳之本%统摄周身阴阳气

机%周身阴阳变化根于肾间阴阳冲融%二者一主一

使%一源一流' 若肾虚而内藏阴阳失和%则周身阴阳

纷争%二气格拒%阳浮于上%阴盛于下%浮阳迫肺%独

阴困肾' .素问+阴阳别论/云!$阴争于内%阳扰于

+$PI%+
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外%魄汗未藏%四逆而起%起则熏肺%使人喘鸣'&阴

阳纷争%内外不交%下厥上逆' 浮阳外越而见汗出不

固%浮阳上逆而熏肺作喘' .素问+脉解/云!$少阴

所谓腰痛者%少阴者肾也%十月万物阳气皆伤%故腰

痛也' 所谓呕咳上气喘者%阴气在下%阳气在上%诸

阳气浮%无所依从%故呕咳上气喘也'&少阴司冬之

首%十月禀秋肃杀之气%万物阳气俱损%故见少阴经

病' 阳气损于上%而阴气独盛于下%此阴感时而发%

非敛阳交融之阴%乃损阳致病之阴' 阴阳不交反而

格拒%阴盛戴阳%阳浮于上%迫肺而喘%此处所论类似

景岳所云的$关格之证为喘者&

)%9*

'

CEID肾实为病#咳而并喘

CEIECD肾脉受邪&.灵枢+经脉/云!$肾足少阴之

脉%是动则病饥不欲食%面如漆柴%咳唾则有血%喝喝

而喘'&是动则病%乃邪居经脉%扰犯经气%内侵脏

腑%为经病及脏腑%症状以本经病为主' 十二经脉是

动则病中%除肺经之外%唯少阴肾经症见有喘证'

CEIEFD肾气过余&.素问+脏气法时论/云!$肾病

者%腹大胫肿%喘咳身重%寝汗出憎风%虚则胸中痛%

大腹小腹痛%清厥意不乐'&经文后半转论虚证%实

言前半即为肾实之证%症中可见喘咳' .诸病源候

论/在继承此论的基础上进一步发微!$肾气盛%为

志有余%则病腹胀%飧泄%体肿%喘咳%汗出%憎风%面

目黑%小便黄%是为肾气之实也%则宜泻之)%!*

'&明确

经文所述证候病机乃为肾气之实%而喘咳便是其症

之一'

CEIEGD肾实热证&肾实热证可见肾蕴实热和肾经

湿热' .千金方+肾虚实/曾详细论述了肾热邪实

的证候%内见喘咳(气急!$病苦舌燥咽肿%喘咳汗

出&$气急%泻肾汤方&

)P*

' 若经气有余%气余为火%

兼湿则为肾经湿热%也可见喘咳之证%.圣济总录/

云!$足少阴肾之经%其气实为有余%则舌燥咽肿%上

气嗌干%咳喘汗出%此由足少阴经实%或为邪湿所加%

故有是证)%%*

'&

CEPD肾劳为病#喘咳短气

CEPECD气机逆乱&.素问+经脉别论/云!$夜行则

喘出于肾%淫气病肺'&肾气合于夜%气根于肾%劳而

耗气%故夜行扰动肾气%气根不固%元气亏耗%喘息内

从肾出' 又云!$度水跌仆%喘出于肾与骨'&渡水则

恐%跌扑则惊%恐而伤肾%惊则气乱' 堕而伤骨%肾合

于骨%水湿之气乘虚通于骨%乘乱内入肾%气机扰动%

喘出于肾和骨' .全生指迷方/中进一步阐释肾伤

之后肾气乘肺而作喘的内在机理!$度水跌仆%肾气

暴伤%肾气乘肺%此喘出于肾也)%#*

'&

CEPEFD精元亏损&劳病主要包括神劳(体劳与房劳

三种形式%其中后两者与肾尤为相关' 体劳耗气%房

劳损精%过劳之后%皆会损及根本' 如.灵枢+百病

始生/所云!$用力过度%若入房%汗出浴%则伤肾'&

经文便阐明劳作过度或房事不当皆会伤及于肾%继

为劳病'

体劳伤及肾气可病发$肾不纳气&的证候' .素

问+举痛论/云!$劳则喘息汗出%外内皆越%故气耗

矣'&此处经文所言应为短时间过劳后耗气过多%供

补不及而致的生理性喘息' 劳则耗气%气根于肾%耗

气过度%余气自浮%则见喘息%待气盈满%喘息自停'

若素体肾虚%则气根不固%稍有动作%气即离根%飘忽

上越%劳又耗气%更致喘息' 正如.沈氏尊生书/所

云!$老人动作即喘%皆由虚衰'&

房劳耗乏肾精可病发$肾不纳气&的证候' 劳

欲伤肾%精气内夺%根本不固%气失摄纳,精血竭乏%

气无所附%逆气上奔%病发作喘' 如.千金要方+肾

劳/中论述房劳可使精元虚损%病见嘘吸短气!$虚

劳%阴阳失度%伤筋损脉%嘘吸短气)P*

'& .三因极一

病证方论/中记载房劳与嘘吸短气(咳嗽(喘满均有

关联!$五加皮汤%治肾劳虚寒%恐虑失志%伤精损

髓%嘘吸短气&$房劳作役%致嗽尤多&$病者咳嗽%发

作寒热%引腰背痛%或复喘满%此因房劳伤肾)%P*

'&

CEQD肾气所病#为欠为嚏&.素问+宣明五气/云!

$五气所病%肾为欠为嚏'&欠者%呵欠也' 呵欠之

时%呈现为张口深吸气的姿态' 嚏者%喷嚏也' 喷嚏

之时%先急剧深吸气%随即又急速而有力地呼气%使

气流从鼻腔中高速喷出' 其中%呵欠与喷嚏的吸气

过程具有深而向下的特点%这和纳气的内涵相通,而

喷嚏的呼气过程突出迅猛(急剧的特点%具有$气

急(逆气上犯&的意味%这与$肾不纳气%气即上逆&

的内在机制颇有相似之处'

纵观秦汉至南宋时期肺肾同病的相关记载%两

者疾病相关而现咳喘上气之症的主要病机如下!一

者%肾元亏损' 肾为元气之根%肾元亏损以致摄纳无

权%气不归根' 二者%水邪犯肺' 肾为水脏%肾病而

制水无主%水饮上犯%迫肺而病' 三者%气机上逆'

肺为脏腑华盖%肾为脏腑之基%二脏为气机升降之

极' 若上气不交于下%则息高少气,若下气逆乱%下

无可去%则唯上发为逆气' 肾性潜藏%收摄气机%上

气不归于下多责之肾,肾为下极%司统下焦%逆气之

源多责于肾' 四者%肾脏邪实' 肾气有余或邪气客

肾均可循肾经直脉上扰于肺%并发喘咳之症'

FD%补肾纳气&治则构建的思想源流

FECD喘咳气逆#刺足少阴&.史记+扁鹊仓公列

传/载有淳于意医案一则!$济北王阿母足热喘满%

仓公诊病%针刺足心涌泉所在%立愈'& .灵枢+癫

狂/云!$少气%身漯漯也%言吸吸也%骨酸体重%懈惰

不能动%补足少阴' 短气%息短不属%动作气索%补足

+":I%+
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少阴%去血络也'&由此可见%早在.黄帝内经/中便

已有关于$肾不纳气&的证候描述%并且明确指出了

$补足少阴&的治疗方法%这可谓是开创了$补肾治

喘&的先河' 此外%.灵枢+杂病/有$喘息喝喝然%

取足少阴&$心痛引背%不得息%刺足少阴& $中热而

喘%刺足少阴&的记载%.素问+刺腰痛/也有$中热

而喘%刺足少阴&的论述%这说明在.黄帝内经/的理

论体系中%针刺足少阴是喘证的重要治法%此法的理

论依据可能与肾经入肺贯咽喉的循行特点有关' 后

世医家又在诊疗实践的基础上进一步丰富了具体取

穴方法' .黄帝明堂经辑校/中载有!$涌泉主热中

少气(咳而短气善喘(足厥喘逆& $然谷主喘(少气(

吸吸不足以息(咳唾有血& $太溪主咳逆& $大钟主

咳(喉中鸣(喘(少气不足以息&' 书中记载俞府(

中(神藏(灵墟(神封(步廊等肾经布于胸部的腧穴也

被广泛用于治疗咳逆(上气(喘息(少气等症%这一现

象可能与就近取穴的原理有关)%:*

' 后世.针灸甲乙

经/.千金要方/ .外台秘要/基本沿袭.黄帝明堂

经/所述' 其中%.千金要方/中载有$肺俞(肾俞%主

喘咳少气百病&的阐述)P*

%此处肺肾并举%突出了肾

与喘咳密切关系' 至北宋.铜人腧穴针灸图经/%书

中所述足少阴肾经左右五十四穴中%近半数腧穴被

载有治疗喘证(咳证(气逆(少气(喉鸣的功效' 这是

书中除肺脉之外%肾脉相对于其他经脉的独有之

处)%L*

' .圣济总录/.针灸资生经/也基本继承前人

之言%即针刺足少阴肾经治疗喘咳的腧穴主要有涌

泉(然谷(太溪(大钟以及分布于胸部之穴'

纵观秦汉至南宋时期的针灸记载%通过刺足少

阴肾经治疗咳喘之症的阐述数不胜数%这反映的是

肾与咳喘上气之类证候的密切关系' 但由于经络本

身交错连属的性质以及就近取穴的原则%使得刺足

少阴肾经的临床应用相对于其他经脉并没有特别显

著的突出之处'

FEFD组方遣药#由肾治喘&自杨士瀛明确提出$补

肾纳气&的喘证治则之后%明清医家在此基础之上

根据诊疗实践不断丰富该理论内涵' 时至今日%

$补肾纳气&逐渐形成了一个相对完善的诊治理论

体系' 治疗之法%当以固本培元为首%辅以潜镇下

摄' 固本培元%则首选参蛤散' 人参%.本经疏证/

谓其$入后天而培先天&%入方大补元气以固肾本'

蛤蚧%.本草求真/谓其$专入命门%兼入肺&%入方专

取交合肺肾诸气' 潜镇摄纳%用药则推磁石(沉香(

黑锡丹之类' 磁石%色黑入肾%质重能降%镇养真精%

.雷公炮制药性解/谓其$性能引铁%取其引肺金之

气入肾&' 沉香%色黑质沉%可摄在上之水火%悉返

于肾' .本经逢原/谓!$黑锡丹用之%取其纳气归元

也'&尽管上述的方药阐述多为明清诸医籍所发%但

在杨士瀛明立$补肾纳气&的治则之前%尤其是两宋

时期%医林中已广泛使用上述方药治疗喘咳上气%

$补肾纳气&的治则处于一种用而不知的状态'

FEFECD秦汉时期&.伤寒论+辨少阴病脉证并治/

云!$少阴病%二三日不已%至四五日%腹痛%小便不

利%四肢沉重疼痛%自下利者%此为有水气%其人或

咳%或小便利%或下利%或呕者%真武汤主之'&肾阳

衰微%遍生水邪' 水邪变动不居%上犯于肺%气逆而

咳' 真武汤以生姜(附子补益坎中之阳%命门火旺%

中土得温%土暖可制水%肾旺以纳气' .金匮要略+

痰饮咳嗽病脉证并治/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'&仲景以

肾气丸主治肾阳不足(水饮上泛所致喘咳(短气' 由

上述条文可以明显看出%痰饮水邪是致喘的主要病

理产物%而肾又在水液代谢中至关重要%这是此阶段

由肾治喘的主要认识依据' .素问+水热穴论/.素

问+平人气象论/.素问+示从容论/中均最早阐述

了水邪致喘的病机%这也是仲景由肾治喘的主要理

论来源'

FEFEFD魏晋时期&.肘后备急方/载有$猪肾二枚%

干姜三两&的治卒得咳嗽方' 方中%猪肾补精培元%

干姜温肺化饮%组药已有肺肾同治的方义' 又载有

$以生龟一只治疗久咳上气%以生龟三只永断咳嗽

病根&的方法' 方中%生龟入药归肺肾二经%大补肺

肾之阴%缓肺气逆之急%强肾收敛之功%此法蕴含肺

肾共调(标本兼治的治疗思想' 还载有$猪肾一具%

薄切%以苦酒煮&为治疗卒得咳嗽方%$猪肾三具%枣

百枚&为治疗久咳上气%诸药不瘥方)%I*

' 时珍考证

此处用药应为猪胰而非猪肾%但其又注道!$一名肾

脂%生两肾中间%似脂非脂%似肉非肉%乃人物之命

门%三焦发原处也)I*

'&由此可见%猪胰入药也暗含

补肾之义' 此外%.延年秘录/中载有$猪肾一具%椒

二十八颗&的疗久咳不瘥方)%I*

' 病程年久%肺病及

肾' 此时病及根本%本元匮乏%故而诸药难愈' 方中

妙选猪肾为药%颇有补肾纳气之义'

FEFEGD隋唐时期&.删繁方/云!$肺劳者%补肾气

以益之%肾王则感于肺矣'&肺为母%肾为子%虚则补

其子%补肾而肺自安' 肺劳为病%多日久年深%肺病

及肾%伤及肾元' 此处治则以脏腑五行关系为依据%

补肾治肺具有已病防变%截断病程的含义%.千金

方/.外台秘要/俱沿承其说' .外台秘要/中有羊

肾(猪肾入药治疗气满胸急的记载)%I*

' .千金要

方+肾脏脉论/明确指出肾病可见吸吸少气的证候

之后%又提出了$宜服内补散(建中汤(肾气丸(地黄

煎&的治疗方法' 该书多次提出肾虚可见少气(气

短(气急(咳逆(嘘吸等证候%并施以补益方药)P*

'

FEFEHD两宋时期&.太平圣惠方+肾脏论/中明确

+%:I%+



!"!# 年 $ 月 %" 日&第 $ 期

'()$&&%" *+,-+./+0!"!#

&&&&&&&&&

中&医&学&报
1231245'6*6768525'6

&& &&&&&&&&&

第 9$ 卷&总第 9%: 期

;(<)9$& &&'()9%:

记载%肾虚可致少气(嘘吸短气(胸中短气等症%治以

补肾熟干地黄散(补肾肾沥汤(补肾巴戟圆(补肾磁

石散,肾气不足可致胸中少气(心悬少气%疗以磁石

散(肉苁蓉散,肾虚劳损可致咳逆短气%疗以补肾肾

沥汤,肾脏虚冷可致喘促%疗以沉香圆%肾脏积冷则

可见喘促(气欲绝%疗以硇砂散(雄黄圆' 并且%.太

平圣惠方+治肾劳诸方/中指出%肾劳可致咳逆短

气(上气%疗以茯苓散(羊肾汤' .太平圣惠方+治

肺劳诸方/载有蛤蚧散治疗肺劳咳嗽' .太平圣惠

方+治久咳嗽诸方/载蛤蚧圆治疗肺气久咳(上气

喘急%两方以蛤蚧为君%可谓是开创了蛤蚧入药治疗

肺病及肾%伤及本元%虚而喘咳的先河)%$*

' .博济

方/中载有蛤蚧散治疗肺萎咳嗽%该方收录于元代

.御药院方/后更名为人参蛤蚧散%为后世培元固

本(补肾纳气的首推方药参蛤散的前身)!"*

' .圣济

总录/中载有蛤蚧汤(蛤蚧散(蛤蚧丸治疗各种咳喘

上气)%%*

' .三因极一病证方论/中有蛤蚧散治疗元

气虚损以致上气咳嗽(久年不差的记载%又载有黑锡

丹治疗喘咳上气)%P*

' 其中%黑锡丹主治阴阳不升

降%方用其治疗喘咳有镇纳浮阳%降逆平喘之义'

.严氏济生方/中载有治疗胸满喘急的人参胡桃汤%

方中以人参益气培元%胡桃补肾纳气%二药皆是后世

至今补肾纳气法中的主药)!%*

'

纵观自秦汉到南宋杨士瀛时期的方书%除了肾

气丸(蛤蚧诸方(黑锡丹(人参胡桃汤等后世经典的

纳气定喘代表方药外%还载有许多其他体现补肾纳

气初始思想的方药%如固本培元的人参丸(独圣饼%

滋肾敛气的生干地黄散(地黄煎%温肾纳气的鹿角胶

煎(白散子%重镇下气的沉香汤' 此外%蛤蚧(人参(

沉香(磁石(胡桃(肉桂(附子(生地黄(熟地黄(五味

子(鹿角胶(肉苁蓉等后世补肾纳气方剂中的常见药

也普遍散在于其他治疗喘咳上气的诸方中'

GD结语

.黄帝内经/是$肾不纳气&病机最原始(最主要

的思想根源%后世诸多医家关于肺肾相关的阐述几

乎皆是在此基础上所发' 其中%足少阴肾经之直脉

贯肺是产生肾不纳气的主要生理前提' 肾元亏损(水

邪犯肺(气机上逆(肾脏邪实所呈现出肺肾相关的疾

病状态是$肾不纳气&病机的主要认识来源' 杨士瀛

师法于钱乙%钱乙著名的$肾无实证&理论对其学术思

想造成一定的影响%加之肾中元气的特殊地位在诊疗

实践中日渐凸显%这都促使肾元亏损所致摄纳无权的

病机在杨士瀛理论体系中占据主体地位%由此衍化形

成了后世的$肾不纳气&病机' 病机是对疾病的诊断%

治则是对疾病的疗法%二者的形成和发展历来相辅相

成%由此%$补肾纳气&治则随之而成'
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