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腑，外不得越于皮肤，客于玄府，行

于皮里，传为紿肿，本之于肾，名曰

风水。”《素问》所述风水亦有“紿

肿”的症状。对于《金匮要略》中

风水，赵以德认为应有“紿肿”，

“不言紿肿者，节文也”［７］；《金匮

要略集注》［８］引丹波元简曰：“风

水亦外证紿肿，其不言者，盖系省

文。”则《素问》与《金匮要略》中所

述的风水的肿象皆为“紿肿”，与皮

水有共同的水肿表现。风水“恶

风”，皮水“不恶风”，皮水则是风

水之风邪已去，徒留水邪停于皮

下［９］。②治疗风水的防己黄芪汤
与治疗皮水的防己茯苓汤在药物

组成上有很大相似，均有防己、黄

芪、甘草，且前者之白术与后者之

茯苓在治疗水肿方面亦有很大相

似。治疗风水的越婢汤与治疗里

水（皮水的重证）的越婢加术汤，仅

多１味白术，以增强祛湿之效。

３　临床表现
　　皮水的主要临床表现为水肿。
根据水邪强盛与否及与机体阳气

的关系，可将皮水分为基本证、重

证、兼证３种证型。
３．１　基本证　水邪初聚，肿势一
般，机体阳气与停滞的水邪相斗

争。本篇第１条曰：“皮水，其脉亦
浮，外证紿肿，按之没指，不恶风，

其腹如鼓，不渴，当发其汗。”皮水

之“脉浮”，非风邪所引起，因皮水

“不恶风”，乃水邪聚滞于肌表，机

体鼓动阳气与之抗争之象。关于

“紿肿”，《素问·水热穴论》云：

“上下溢于皮肤，故为紿肿”，言

“紿肿”为皮肤浮肿，其肿势不及

“一身面目黄肿”；《医宗金鉴》则

云“紿肿”为足背肿之“跗肿”，水

肿局限于一处，轻于全身水肿。阳

气受水邪阻遏，无力推动水邪［１０］，

则“按之没指”。因水邪占据皮表，

密闭腠理，阻隔风邪侵扰，则不恶

风。“水 湿 在 皮 里 而 不 入 大

肠”［１１］，水邪滞留在皮表似鼓膜，

故“腹如鼓”。“水不在中脘”［１１］，

体内阳气未受水邪阻滞，上承津液

于口的功能正常，故“不渴”。此时

机体阳气尚足，且水邪仅在皮表聚

滞，故应顺势利导，用发汗法发越

机体阳气，祛除皮表之水。第 ２４
条曰“皮水为病，四肢肿，水气在皮

肤中，四肢聂聂动”，机体阳气不

足，与水邪交争于“皮肤中”。因四

肢为身体末端，虚弱的阳气不易到

达，水邪便在四肢处大量滞留形成

明显的肿象。阳气虚弱，水邪不仅

阻滞于皮肤，更进一步阻滞肌肉。

虚弱的阳气蒸动阻滞于四肢肌肉

的水邪，则见四肢肌肉
"

动。

３．２　重证　水邪进一步聚积，肿
势进一步加重，阳气被郁，或不虚

或已虚。本篇第５条曰：“里水者，
一身面目黄肿，其脉沉，小便不利，

故令病水，越婢加术汤主之。”里水

为皮水加重所致［９］，是皮水的进一

步发展。从脉象看，皮水肿轻则脉

浮，里水肿甚则脉沉［１２］。脉沉为

水肿壅盛须重按才可触及脉搏。

《脉经》将“黄肿”作“洪肿”，为肿

势加重之象。尤在泾《金匮要略心

典》认为“黄”为“湿中有热”，是水

邪郁久化热之象。二者都表明里

水比皮水更加严重。津液大量转

为水邪，水邪代谢失常，小便化源

不足，故“小便不利”。

３．３　兼证　水邪入里，体内阳气
被水邪阻滞不得外达，出现冷、厥

等寒象。本篇第４条曰：“渴而不
恶寒者，此为皮水，身肿而冷，状如

周痹。”入里之水邪，阻碍体内阳气

载津运行，津液不能上承于口，故

“渴”；“不恶寒”则表明阳气不虚，

乃被水邪阻遏；“身肿而冷”为表里

之水邪闭阻阳气不得外达之象。

本篇第２７条曰：“厥而皮水者，蒲
灰散主之。”皮水见厥证，即水肿伴

手足逆冷，此为水邪阻碍血脉的运

行［１３］，阳气不得运行，四肢得不到

阳气的温煦便出现厥证。

４　治法方药
　　皮水的治疗离不开水气病的
治疗大法：发汗与利小便。但发汗

和利小便是手段，目的是祛除机体

滞留的水邪。又因皮水的形成受

机体阳气的影响，故治疗皮水时，

除根据机体水邪盛衰外，还须考虑

机体阳气的盛衰以及水邪与阳气

的关系，以灵活运用发汗法与利小

便法。

４．１　基本证　皮水初得，水邪停
留于皮下肌表，见“紿肿”，肿势不

甚。机体阳气充足，与水邪交争于

皮表，“邪在表者，发而越之”，用发

汗法，顺势利导，鼓动阳气蒸动在

表之水邪以汗而出。若阳气虚弱，

水邪渐盛，并阻碍阳气运行，此时

不可强发汗，应益气通阳利水；方

用防己茯苓汤。防己配合茯苓以

祛湿利水；黄芪配合桂枝以益气通

阳；桂枝配合茯苓以通阳利水。

４．２　重证　皮水加重，水邪大量
聚滞于皮表，全身水肿，面目臃肿。

邪盛当先祛邪，“邪在表者，发而越

之”，尤在泾曰“麻黄之发阳气十倍

防己”，首选麻黄鼓动机体阳气抗

邪外出为先。阳气充足，用麻黄甘

草汤直接发越水气。若阳气欠乏，

可用越婢加术汤，以石膏辛凉克制

麻黄辛温，防麻黄发阳太过，又可

解水邪所化郁热；白术止汗，牵制

麻黄发汗，以防过汗亡阳，又可运

化水液，恢复体内水液代谢；生姜、

大枣调和阴阳。

４．３　兼证　水邪入里，闭阻阳
气不得外达出现厥冷，“急则治其
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国医大师张大宁治疗肾性血尿用药经验

● 李培银１　徐　英２▲

　　摘　要　张大宁教授认为肾性血尿的主要致病因素是虚、热、湿、瘀，肾虚血瘀是其主要病机。治疗
当从脾肾论治，应注重补益脾肾、活血止血、固涩升提之法。

　　关键词　肾性血尿　中医药疗法　名医经验　张大宁

　　国医大师张大宁教授是我国
著名的中医肾病专家。笔者跟师

学习，聆听教诲，受益颇多。现将

其治疗肾性血尿的用药经验介绍

如下。

１　肾虚为本，瘀热为标，
肾虚血瘀为主要病机

　　肾性血尿病多属中医“溺血”、
“溲血”、“虚劳”等病证范畴。张

教授认为其主要病位在肾（膀胱），

同时与心、肝、脾脏等密切相关。

《内经》有云：“正气存内，邪不可

干。”结合临床所见病例皆有先天

禀赋不足及不同程度的肾虚表现，

认为正气不足实际上就是肾气不

足，肾虚则是血尿发生的根本内在

因素。肾阴亏虚，阴虚火旺，虚火

妄动，热蓄下焦，肾与膀胱迫血妄

行可致；脾肾气虚，固摄失职，气不

统血，血不循经渗入膀胱可致。此

外素体阳盛，嗜食辛辣，湿热内结、

下注肾络，情志不畅，气滞血瘀，心

热下合小肠，络损血溢均可发为血

尿。本病初期多属热证、实证，反

复发作，日久不愈，将成虚实夹杂

之证，“虚、热、湿、瘀”是其主要致

病因素。

２　用药经验
２．１　治病求本，重视补益脾肾　
脾主统血，肾司封藏，脾肾气虚、固

摄失权、血溢脉外是血尿发生之根

本。张教授认为，对于临床症状见

面色萎黄、体倦乏力、声低气短、纳

呆便溏、小便淡红、舌淡脉细弱或

咽干咽红、手足心热、颧红盗汗，男

子腰酸耳鸣、遗精早泄，女子月经

淋漓不断、舌红少苔、脉细数者尤

当注意补益脾肾。临证常用生黄

芪、白术、茯苓、党参、山药等。黄

芪有补气升阳、固表止汗、利水消

肿之功效。现代药理研究表明，黄

芪含有氨基酸、微量元素、甙、多

糖、黄酮及其类似物等多种生物活

性成分［１］。张山雷《本草正义》亦

云：“黄芪，补益中土，温养脾胃，凡

中气不振，脾土虚弱，清气下陷者

最宜。”张教授认为黄芪味甘性温，

不燥不烈，可补肺、脾、肾三脏之

气，尤宜肾性血尿虚损明显者长期

服用，其主张用大剂量生黄芪（３０
～５０ｇ）补肾扶正，以生品入药则可
避蕴热伤络之虞。白术益气健脾，

燥湿利水，止汗安胎，《医学启源》

记载：“除湿益燥，和中益气，温中，

去脾胃中湿，除胃热，强脾胃，进饮

食，安胎。”茯苓渗湿利水，健脾和

胃，宁心安神；党参补中益气；山药

益气养阴，补脾肺肾，固精止带。

诸药同用，健脾益肾，使正气得复，

固摄有权，血液循经得司。肝肾阴

虚明显者，可在知柏地黄丸方的基

础上加用女贞子、墨旱莲滋补肝肾

之阴兼收凉血止血之效。

２．２　瘀热为标，注重化瘀通络止
血　中医素有“久病多瘀”、“离经
之血便为瘀”之论。王清任曰：“元

气即虚，必不能达于血管，血管无

气，必停留而瘀”，又叶天士云：“初

则气结在经，久则血伤入络”，指出

了慢性疾病的血瘀病机，说明肾虚

日久也必兼血瘀。张教授认为血

尿缠绵不愈的患者多伴有面色晦


