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摘  要 

肾性水肿的患者病因繁多，病情复杂，症状易反复，是中、西医治疗的一大难点。此文以《金匮要略》

诊疗体系为基础，结合历代医家对水肿病的相关论述进行归纳整理，探讨水气病论治肾性水肿的中医辨

证思路、施治规律及临床应用。 
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Abstract 
Renal Edema patients have a wide variety of underlying causes and complicated medical condi-
tions, which is a major difficulty in the treatment of Chinese and Western medicine. The paper 
discusses the Chinese medical identification concepts, treatment guidelines, and clinical applica-
tion of the treatment of renal edema by the theory of Fluid-Qi disease. It is based on the diagnosis 
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and treatment system of Synopsis of the Golden Chamber, combined with pertinent discussions of 
edema disease by medical doctors in previous generations. 
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1. 引言 

水肿是肾脏疾病常见的体征之一，多见于糖尿病肾病、肾病综合征、急慢性肾炎等肾脏疾病，可伴

有不同程度的蛋白尿、血尿、高血压等症状。中医学认为水肿是因感受外邪，劳倦内伤或饮食失调等使

肺失通调，脾失转输，肾失开阖，三焦水道失司，膀胱气化不利，导致体内水液潴留，泛溢肌肤，以眼

睑、四肢、腹背，甚至全身浮肿为特征的一类病症[1]。《金匮要略》是论治杂病最早的专著之一，书中

对于水肿病的命名、分类、病因病机、辨证施治、方药的论述内容颇为丰富，所载的越婢汤、越婢加术

汤、防己茯苓汤、金匮肾气丸等方剂疗效肯定，至今仍为临床常用。从《金匮要略》水气病的诊疗思维

出发，探讨肾性水肿的中医诊治思路，为肾性水肿病的临床治疗提供多元化思路。 

2. 现代医学对肾性水肿的发病机制认识及治疗 

1) 现代医学认为，肾性水肿分为肾病性水肿(如原发性的系膜增生性肾小球肾炎、膜性肾病，继发的

糖尿病肾病、系统性红斑狼疮等)和肾炎性水肿(如急性肾小球肾炎)，不同的水肿有不同的临床特征，其

发病机制主要有以下几种：① 蛋白质吸收不良或肾小球毛细血管壁通透性增加导致白蛋白大量流失，血

管内胶体渗透压下降，血浆从血管内向组织间质渗漏导致水肿发生；② 血浆自血管内向血管外逸出，循

环血量减少，从而肾素–血管紧张素–醛固酮系统活性激发，使水钠潴留引发水肿；③ 肾小球滤过率降

低，肾小管对水、钠的重吸收增多(球–管失衡)而引发水肿；④ 肾内前列腺(PG12、PGE2)产生减少，致

使肾排钠减少引起水肿[2]。 
2) 根据原因和发病部位的不同，各型水肿发病机理亦有所差异，无法有统一的治疗方法。目前对于

肾性水肿的治疗其一是根据病因情况积极治疗原发病，采取一般饮食治疗(如限制钠盐的摄入量、优质蛋

白饮食)与药物治疗(糖皮质激素、细胞毒药物、免疫抑制剂等)相结合等；其二是根据肾性水肿的发病机

制，从判断血容量、扩容、及利尿三个方面入手，而利尿剂是治疗容量过载的基础，高血容量或血容量

正常的肾性水肿患者可直接应用利尿剂[3]。但一些患者使用利尿剂的效果并不显著，且有些患者因利尿

剂长期治疗本身的副作用常常影响其临床应用，并出现药物性肾损害，甚至利尿抵抗，流行病学研究，

利尿抵抗的发病率为 50~70%，这与肾损伤和肾病患者的预后不良、死亡风险增加密切相关[4]。如肾功

能不全症见水肿患者，大多伴有嘌呤代谢异常，若使用袢利尿剂、噻嗪类利尿剂可能会导致血尿酸升高

诱发痛风，从而进一步影响肾功能。利尿剂常见并发症包括电解质和酸碱紊乱、氮质血症，严重者可引

起肾脏缺血，少数可出现变态反应如皮疹、肌痛、非心源性肺水肿、胰腺炎、间质性肾炎甚至引起急性

肾衰竭，以及其他如胃肠道反应等，甚至可能导致永久性神经损伤及耳毒性[5]。 
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3. 中医对肾性水肿的认识及辨证施治规律 

1) 肾性水肿归属于中医学“水肿”范畴。水肿病最早见于《皇帝内经》，其病名没有完全统一，有

“水病”、“胕肿”、“溢饮”、“肾风”等[6]，篇中对水肿症状作了详尽的描述，如“水始起也，目

窠上微肿，如新卧起之状……足胫肿，腹乃大，其水已成矣”，“早则面甚，晚则脚甚”，与现代医学

肾炎性水肿有相合之处，并讨论了肾性水肿与外邪、内虚等致病因素有关，记载了调阴阳、补脾肾、发

汗、利小便、针刺、放血[7]等治疗大法，标志着水肿病基本治疗原则初步形成。《诸病源候论》首次将

各类水病概括为“水肿”，并提出“水病者，由脾肾俱虚故也”的病源学说理论，更明确了体虚在水肿

发病中的作用[8]。 
2) 仲景首次在《金匮要略》中论及“水气病”，提出了水肿与五脏的关系，分为肾水、心水、肺水、

脾水、肝水，按表里上下分类为风水、皮水、正水、石水、黄汗[9]；篇中所论及的“气分”“水分”“血

分”是对水气病在气、水、血三个病理阶段的划分[10]。仲景还非常重视水肿病患者脉象，以脉论病，强

调肺、脾、肾、三焦气化功能均与水液代谢关系密切，并详细描述了各类水气病的病因、病程、症状、

治则等，如“风水，其脉自浮，外证骨节疼痛，恶风”，“风水，脉浮身重，汗出恶风者，防己黄芪汤

主之”，“风水恶风，一身悉肿，脉浮不渴，续自汗出，无大热，越婢汤主之”，为后世水气病学说的

发展发挥了巨大作用。 

3) 仲景结合自身的临证经验，在《内经》治疗理论的基础上提出了发汗、利小便、逐水三大治则，

如“诸有水者，腰以下肿，当利小便；腰以上肿，当发汗乃愈”，因腰以下肿，水肿病变多在里，在下，

属阴，故利小便使水邪从从小便排出；腰以上肿，水肿病变多在表、在上、属阳，故用发汗的方法发越

水气，使水邪从汗液排出，体现了因势利导的原则[11]；又如“夫水病人，目下有卧蚕，面目鲜泽，脉伏，

其人消渴，病水腹大，小便不利，其脉沉绝者，有水，可下之”，体现了攻下逐水法，但在临证时不能

见水下之，须详细辨其脉证，文中“可下之”当是仲景斟酌之意，若邪实正气已衰，则不可攻下。此外，

《金匮要略·水气病篇》第 21 条原文：“问曰：病者苦水，面目身体四肢皆肿，小便不利……当先攻击

冲气，令止，乃治咳。咳止，其喘自差。先治新病，病当在后。”本条所论之水气病，因肾阳不足，水

停下焦，继则寒水引动肾气，循冲脉上逆，辩证为阳虚为本，水气为标，可见仲景旨在讨论水气病误治

情况及并发冲气的先后治法，治水气病妄用下法，不仅损伤正气，还会加重病情，有悖于治病以人为本

的原则，治病之理就在于“阴阳自和者，必自愈”，故仲景提出“先治新病，病当在后”，故“当先攻

击冲气”。本条文启发后人对水肿病的治疗应分清标本缓急再辨证施治，始终以人为本，调阴阳为大法，

在疾病的具体变化过程中来判断证候所反映之病机，而非见证治证[12]。 
另外，早在《素问·汤液醪醴论篇》中即有治疗水肿的原则：“平治于权衡，去宛陈莝……开鬼门，

洁净府。”“去宛陈莝”意即祛瘀逐水法，阐明瘀血为水肿的致病因素[13]。仲景在《金匮要略·水气病

脉证并治》中提出“故凡病水者，水即身中之血气，但其为邪为正，总在化与不化”，“血不利则为水”，

“经水前断，后病水，名曰血分，此病难治”，生理上津血同源，可以相互资生，相互转化，故水液亦

是身之气血，气血之气化正常则水液为正常营养物质，若气血之气化失常，则血液淤滞，脉络不畅，从

而血病及水，亦可导致水肿发生。古代医家很早就认识到瘀血与水肿关系密切，以上理论为医治水肿用

调补气血、活血化瘀通脉法提供了理论基础，为后世医家提供了宝贵经验，故平时在临床诊治中不能拘

泥于常法。现代一些著名老中医十分重视活血化淤在治疗肾性水肿病中的重要应用，如名老中医药朱良

春大师在治疗慢性肾炎时用的益气化瘀补肾汤中就有川芎、红花、全当归、续断、牛膝等活血化淤药之

品，且当浮肿明显时另加水蛭粉吞服以化瘀利水[14]。陈洪宇教授对于肾性水肿瘀血治疗也颇为重视，在

临床实践中根据瘀血轻重程度，选用当归、丹参、水蛭、大黄等畅调血行，逐瘀通络；对于肾病水肿日

久，则用莪术、三棱、海藻、鳖甲等软坚消癥散结；另外研究表明积雪草也具有良好的祛瘀通络、活血
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破血之功，当代名老中医王永钧教授根据临证经验，结合古方(下瘀血汤、当归补血汤)并重组而成的复方

积雪草方在肾性水肿瘀血方面疗效甚佳[3]。另外，仲景虽然将“水气病”与“痰饮”分开单独成篇，但

在各篇论述上可以看出并非完全没有联系，如水气病篇中“心下坚大如盘，边如旋盘，水饮所做”，“水”、

“饮”实属同源异流，常常合而致病，临证时难以区分单独而论，仲景提出“病痰饮者，当以温药和之”，

这是仲景对广义痰饮的治法，事实上还包含水气病，水为阴邪，得阳则行，得温乃化，所以在辨治水气

时，也应注重温药的运用。 
中医药在肾性水肿临床中的应用，既能利尿消肿，又能调节整体脏腑机能，改善其他伴随症状，减

少药物副作用，在临床实践中具有不可替代的优势。纵观以上治疗原则，似觉概括不全，发汗、利小便、

逐水这三大治疗原则以祛邪为重，主要适用于阳证、实证之水肿，对于阴证、虚证之水肿则须采用健脾、

温阳、补肾、降浊、攻补兼施等法辨证施治，在实践中当灵活应用，以推陈致新，获得更好的临床效果。 

4. 典型病案 

杨某，女，55 岁，2023 年 3 月 25 日初诊。患者于 2022 年 6 月 17 日因间断双下肢水肿 2 月于当地医

院就诊，行肾穿刺活检提示 MN (II 期)，检查示尿蛋白 3+，尿微量白蛋白 1486 mg/L，尿蛋白定量 4.8 g/24h，
血浆白蛋白 28 g/L，血红蛋白 94 g/L，予以激素联合吗替麦考酚酯治疗，期间复查尿蛋白波动在+~3+，24 
h 尿蛋白定量持续在 4 g 左右，目前泼尼松龙减量至 4 mg/d。此次就诊症见双下肢中度水肿，易疲乏，腰

背部刺痛，口干口苦，失眠，大便秘结，夜尿频，舌质暗红，有瘀斑，苔白腻，脉细涩，检查结果示尿蛋

白 2+，尿微量白蛋白 969 mg/L，24 小时尿蛋白定量 3.8 g/24h，血浆白蛋白 32 g/L，血红蛋白 110 g/L，西

医诊断膜性肾病，中医诊断水肿病，辩证属脾肾气虚、浊瘀阻络证，考虑患者在西医治疗基础上，加用益

肾健脾、活血祛瘀通络之品，处方如下：黄芪 30 g、党参 15 g、牛膝 10 g、杜仲 12 g、菟丝子 15 g、山药

15 g、当归 15 g、赤芍 12 g、川芎 12 g、丹参 15 g、鸡血藤 10 g、大腹皮 20 g、白茅根 15 g、茯苓 15 g、
夜交藤 10 g、知母 10 g、熟大黄 5 g (后下)、甘草 6 g。颗粒剂，早晚分服，服药 15 付后水肿、疲乏较前

缓解，腰背部刺痛、口干口苦症状减轻，睡眠尚可，大便调，夜尿频次减少，再予上方加减治疗 2 月，复

查指标尿蛋白 trace，尿微量白蛋白 475 mg/L，24 小时尿蛋白定量 0.862 g/24h，血浆白蛋白 42 g/L，血红

蛋白 115 g/L，患者自觉无明显特殊不适，后定期每月门诊复查，患者病情稳定，尿检指标未见明显波动。 
按语：本案患者西医诊断为膜性肾病，中医诊断为水肿，病机属正虚邪恋，水道不利，因患者属中

老年女性，脾肾两虚致运化失司，气化失常，使体内水液泛溢肌肤、内脏，肾之精气无以充养，清浊不

分，脾气虚无以推动血行，迁延日久，则浊瘀阻塞，“血不利则为水”，反之水不利也可形成瘀血，是

因水停气阻、气不行则血滞。所以瘀血也是水肿的重要病因之一，及时运用活血化瘀药，不仅改善了血

液循环减轻水肿，还能截断病理上的传变，预防瘀血进一步产生，以防积重难返，在临床实践中还要根

据患者的瘀血程度及兼症灵活加减，做到观其脉证，知犯何逆，随证治之。 

5. 总结 

由此可见，水肿病最基本源于《内经》，但仲景在《金匮》中比较全面地论述了本病的发病机理、

辨证施治及以理设法遣方，对肾脏水肿病具有重要的指导意义。中医肾脏病医师应注重以上方法的应用，

随要证灵活加减，顺势而治，在临床中不断的摸索、积累经验，时刻抓住辨证论治和整体观念，最大程

度上发挥中医药特色治疗，促进疾病的恢复，防止复发。 
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