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“肾 主 纳 气 ”正 解

● 章增加

　　摘　要　本文在简述肾主纳气理论源流的基础上，辨析这一理论的实质。认为目前诸多教材将肾
主纳气之“气”理解为“清气”，是混用气的不同概念导致的。肾所纳之气并非呼吸之清气，而是元气和

肺气。

　　关键词　肾主纳气　元气　肺气　清气

　　“肾主纳气”是中医藏象学重
要学术理论之一，科学表述肾主纳

气的概念，对于正确解释肾主纳气

的机理，在逻辑上使这一理论更为

严谨，更符合中医藏象学的学术特

点，进而深入发展这一学术理论具

有重要意义。然而诸多教材在解

释肾主纳气概念时，似是以西医形

态学为依据的：“肾气有摄纳肺所

吸入的自然界清气，保持吸气深

度，防止呼吸表浅的作用”。［１，２］这

一解释的最值得商榷之处在于将

肾主纳气的“气”理解为自然界之

清气。为正本求源，回归这一理论

的本来历史面目，揭示其实质，消

除后学困惑，本文不思浅陋，冒陈

管见，求教同仁。

１　“肾主纳气”理论源流
概述

　　这一学术理论肇源于《内经》，
首先在《灵枢·本枢》指出了肺肾

之间的经脉联系：“少阴属肾，肾上

连肺，故将两藏”。其次，《素问·

逆调论》认为喘咳等病证与肾关系

密切：“肾者水藏……主卧与喘”。

《素问·示从容论》明确指出若肾

气亏虚不能潜藏于下而上逆，影响

到肺就有可能产生气喘、咳嗽等

症：“咳嗽烦冤者，是肾气之逆也”。

《灵枢·经脉》也认识到当肾和足

少阴肾经发生病变时，影响到肺而

出现呼吸异常的相关表现：“肾足

少阴之脉，是动则病……喝喝而

喘”。这说明早在《内经》时代医

家对肾与肺呼吸功能之间的联系

已经有了较为丰富的认识。

东汉张仲景继承了《内经》这

一学术思想，并首次将这一理论应

用于肾虚喘证的治疗。他在《金匮

要略》中指出肾虚可以导致“短

气”、“吸远”、“呼吸动摇”等症，主

张“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”。

苓桂术甘汤主治脾阳虚短气而有

微饮者，肾气丸主治肾虚不能摄纳

肺气而出现轻微气喘兼有微饮者。

张仲景开创补肾法治疗肾虚呼吸

异常的先河。

随着医疗实践的深入，人们对

肺呼吸机能与肾的关系有了进一

步的认识，肾主封藏精气，为元气

之根，肺所以呼吸者，除了肺气本

身旺盛外，全赖肾中元气的激发推

动，故肾气亏虚就可以影响到肺的

呼吸功能。对肾主纳气理论形成

有重要贡献的是南宋医家杨士瀛，

他对肾中元气与肺呼吸机能之间

生理病理关系有丰富的论述。他

指出喘证有虚实之分，对于虚证而

言，肾失摄纳，精气不足影响到肺，

致使肺气不能深深吸入清气而出

现虚喘。他指出：“知气之出于肺，

而不知气之纳于肾。用药模棱，往

往南辕北辙矣。”对于虚喘的病机，

他进一步分析道：“有肺虚挟寒而

喘者……真元耗损，喘生于肾气之

上奔”、“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，此肾虚不能收气归元也，

当以补骨脂，安肾丸主之，毋徒从

事于宁肺”。［３］明代赵献可说：“真
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元耗损，喘出于肾气上奔……乃气

不归元也。”［４］明代张景岳也指出：

“肺出气也，肾纳气也。故肺为气

之主，肾为气之本也。”［５］

中医学发展到了清代已经进

入全面总结和提高阶段，对于喘证

的病机而言亦是如此。清代医家

林佩琴在《类证治裁》中总结道：

“肺为气之主，肾为气之根。肺主

出气，肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃

和。若出纳升降失常，斯喘作

焉”。［６］清代叶天士扼要地说明了

喘证的病机要点：“喘病之因，在肺

为实，在肾为虚。”［７］至此，中医逐

步形成了肺肾共主呼吸、治疗喘证

以肺实肾虚为纲的系统理论。

可见，肾主纳气的理论肇源于

《内经》，是随着对喘证辨证论治研

究的深入而逐渐发展起来的。将

理论与临床实际相结合，并进一步

发展将这一理论用于喘证的治疗

始于仲景，初步形成于南宋的杨士

瀛，完善于明清代诸位医家。在解

放以后的教材建设中，不同版本的

《中医基础理论》教材均将肾主纳

气作为肾的主要理论功能之一编

入教材。

２　对肾主纳气理论实质
的理解

２．１　肾主纳气的机理与肾不纳气
的病机　通过对肾主纳气源流的
简要回顾，不难发现这一理论专为

肾虚喘证病机而设。肾维持肺呼

吸机能正常的机理有以下几个方

面。首先，肾主纳气是建立在肾主

封藏精气这一生理功能基础之上

的。如果肾没有封藏精气之功能，

自然不会有“纳气”之论；第二，从

天人相应角度来看，自然界存在天

地阴阳上下升降交感的规律，天阳

下降，地阴上升，如此天地才能感

应，宇宙万物方能生机勃勃地生

长。而肺为五脏之天，为气之主，

肾位置最低，藏精气，肺气肃降，肾

气上升，如此五脏气机升降不息，

各脏功能始能气化不止。就肺肾

关系而言，正如明代孙一奎在《医

旨绪余》中指出：“呼在肺而吸在肾

者，盖肺高而肾下，犹天地也”。［８］

第三，肺肾之间经脉相连，建立了

肺肾之间生理、病理联系的经脉

基础。

肾主纳气的功能失常一般称

之为“肾不纳气”，《中医大辞典》

对此的解释是：“肾气虚而不能摄

纳肺气的病机”，“肾虚则不能助肺

吸气，可见气促气短、呼多吸少、吸

气困难等症状。”［９］所以肾主纳气

理论专用于阐释肾对于肺气主呼

吸的激发、推动作用以及肾虚导致

虚喘的病机。肾虚喘证的特征是

病程较长，或由肺气虚导致肾气

虚，或由肾气虚影响到肺气虚，最

终在肺肾气虚的基础上出现吸气

性呼吸困难，中医通常描述为“呼

多吸少，动着气喘”，与西医肺气肿

导致肺残余气量增多，病人吸入清

气比呼出浊气更为困难的临床表

现极为类似。由于肺主持呼吸运

动，不断吸入清气，呼出浊气，而肾

中精气亏虚波及到肺的呼吸功能，

其病理表象为不能有效深深吸入

清气，安静时勉强维持呼吸和氧代

谢的平衡，若增加运动量，氧气消

耗增多，加之肺中残余气量增多，

所以就表现为不能深深吸入清气，

而表现为“呼多吸少，动着气喘”，

甚至“张口抬肩”等症状。这些表

面现象影响诸多教材得出肾能摄

纳肺吸入的清气，使之下达于肾的

表浅认识，而忽略了肾中精气对肺

呼吸功能的激发、推动、摄纳等实

质作用。

肾在喘证发病过程中起着十

分重要的作用，其机理可以概括为

以下几个方面。第一，卫气源于肾

中阳气，宣发于肺，肾对肺卫功能

起着极为重要的激发与固摄作用，

肾中精气充盛，则肺气外卫有源，

外邪不易犯肺。诚如清代医家张

聿青指出的那样：“肺合皮毛，毫有

空窍，风邪每易乘入，必得封固闭

密，风邪不能侵犯。谁为之封，谁

为之固哉，肾是也……精气密蛰于

内，表气封固于外。”［１０］第二，肾中

精气对肺的激发与摄纳作用，自幼

肾气未充，或人到中年之后，肾中

精气亏虚，每每诱发喘证。而且随

着年龄增长，肾中精气渐渐充盛，

幼儿之喘证往往可以不药而愈。

所以，肾中精气亏虚极易导致喘证

的发生。第四，肺气因病渐衰，久

病及肾，导致肺肾气虚，影响到呼

吸功能而喘证由此而发。另外，痰

常常伴随着喘证之始终，为喘证加

重的诱因，若肾阳亏虚，不能温煦

脾阳，脾失健运，水湿凝聚而为痰

饮，痰浊犯肺则喘证斯作矣。可见

肾不纳气的喘证发生虽然表现在

肺，而根本却在肾气亏虚不能有效

激发、摄纳肺气所致。所以古今医

家皆以肺肾为纲辨治喘证，实证归

之于肺，虚喘归之于肾中精气亏

虚。由于肾为元气之根，故补肾治

疗虚喘不仅可以改善病人呼吸困

难的症状，而且可以增强体质，减

少外感次数，减少痰饮的形成。所

以补肾治疗虚喘就成为防治喘证

的最重要的一环。

２．２　对肾主纳气之“气”的理解　
正确理解肾主纳气理论的实质，还

必须对肾主纳气的“气”进行辨义，

综合古贤以及当代各家的论述，肾

所纳之“气”不外乎有以下三种理

解：即清气、元气、肺气。

首先谈清气，根据教材对肾主

纳气所下的定义，说明许多教材认

可清气的概念，即肾所摄纳的是肺
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吸入的清气，如五版、七版教材《中

医基础理论》均持这一论点。并且

均进一步肯定到：“肺吸入之清气，

必须下达于肾”。［１，２］然而，这种认

识是根据肺呼吸活动的生理、病理

现象为依据的，若仔细推敲，其逻

辑性、科学性都值得商榷。第一，

若肺吸入的清气下达于肾，则肺肾

之间应该具有类似于气管的组织，

否则清气不可能下达于肾；第二，

若肺吸入的清气不是通过气管下

达于肾，而是通过其它途径，比如

经络，则肺吸入的清气也可到达除

了肾以外的其它脏腑。再说心、

脾、肝的经脉也与肺相连，三脏的

功能失常波及到肺也会产生气喘

病证。若此，摄纳清气下达于肾并

非肾独有的功能，肾主纳气之论也

就自然不能成立了。

其次谈元气，肾摄纳精气而主

封藏，由于元气根源于肾，肾中元

气通过三焦分布于五脏六腑，对包

括肺在内的所有脏腑组织起到激

发推动作用。元气亏虚影响到肺，

不能激发推动肺，则肺呼吸功能减

退，自然出现呼吸表浅等“肾不纳

气”的症状。元气对肺呼吸功能的

影响，古贤有丰富的论述，在此不

再赘言。

第三谈肺气，《中医大辞典》：

肺气“指肺的功能活动”，［９］因此

肺气亏虚会自然出现呼吸功能失

常，正所谓：“诸气贲郁，皆属于肺”

（《素问·至真要大论》）。对于肺

而言，若肺气亏虚，影响到呼吸功

能，久病及肾，也会出现“肾不纳

气”的症状。故明代医家王肯堂指

出：“肺虚则少气而喘”。［１１］

根据上述，正如孙一奎在《医

旨绪余》中指出的那样：“呼吸者，

根于原气，不可须臾离也”，“肾纳

气，纳此也。”［８］肾为五脏之根本，

肾通过潜藏于内的元气对肺进行

激发推动而参与肺的呼吸功能活

动，以促进肺能有效吸入清气，呼

出浊气。病理上出现的所谓“呼多

吸少”的实质乃肺气亏虚，或肾中

元气亏虚不能激发推动和摄纳肺

气，使肺有效吸入清气使然。诚如

张聿青所说：“肺在上主气之出，肾

在下主气之纳。惟下虚斯肾虚，不

能仰吸肺气下行，气至中途，即行

反出，此其所以为喘也”。［１０］综合

古代诸位医家之论，肾主纳气之

“气”，其实质乃肾中元气，就肺肾

关系而言当指肺气。

经过以上辨析，不难理解

“气”概念的多指性，使各家按照

自己的理解而取舍。特别值得提

出来的是：古贤所论及肾主纳气

相关理论时，对肾所纳之气都是

作为元气为立论依据的，在此基

础上强调肾中元气对肺气的摄纳

作用。当代诸多教材把封藏于肾

中、具有对肺激发推动作用的元

气理解为肺吸入之清气，是根据

肺呼吸生理、病理的表象，混用

“气”的不同概念所致。根据古贤

所述，再结合临床实际和中医藏

象学的学术特点，笔者认为肾主

纳气的概念大致应该这样表述：

是指肾中元气对肺气激发推动、

促进和维持呼吸功能并使肺能深

深吸入清气的作用。
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