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基于“阳化气，阴成形”理论探讨芪黄保肾饮治疗
慢性肾脏病※

朱博涵 1，2 吴 强 1，2▲ 张鸿锐 1，2

摘 要 总结吴强主任医师基于《黄帝内经》“阳化气，阴成形”理论辨治慢性肾脏病（CKD）的临

证经验。CKD 的核心病机在于阴阳动态平衡失调，具体表现为脾肾阳气亏虚所致的“阳化气不足”与

水湿、浊毒、瘀血等病理产物蓄积的“阴成形太过”，二者互为因果，形成“阳虚为本，浊瘀为标”的本虚

标实之证。治疗上，其以调补脾肾、泄浊祛瘀为基本大法，创立经验方“芪黄保肾饮”，旨在补其“阳化

气”之不足，消其“阴成形”之太过。
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慢性肾脏病（Chronic kidney disease，CKD）已成为

影响全球健康的重大疾病。其发病隐匿，不易被患者

及家属察觉，多数因并发症就诊。目前多数慢性肾脏

病难以根治，易发展至终末期肾脏衰竭（End stage re⁃
nal disease,ESRD）[1]。据调查，2021年中国人群慢性肾

脏病的患病率约为 8.32％，且据 Nordpred 模型预测，

其标化患病率呈下降趋势，但由于人口基数增长及老

龄化加剧，其患病率粗率仍呈上升趋势[2]。现代医学

对CKD的有效药物仍较有限，病死率居高不下，治疗

颇为棘手。CKD 可归属于中医学“水肿”“癃闭”“虚

劳”“肾风”“肾劳”等范畴。中医诊治本病依托其独特

的整体观念与辨证论治体系，在延缓疾病进展、改善

临床症状、提升生活质量等方面展现出显著优势。

吴强主任医师（以下简称为“吴师”）师承于福建

省名中医魏仲南教授（以下简称为“魏老”）。临床研

究显示，魏老的经验方“补肾祛毒汤”可有效延缓肾功

能进展[3]。吴师在传承魏老学术思想的基础上，结合

本地区CKD患者“湿浊血瘀”病邪偏盛的临床特点，恪

守“阳化气，阴成形”的理论指导，对原方进行化裁，创

制出“芪黄保肾饮”，为慢性肾脏病脾肾气虚兼湿浊血

瘀证提供了新的治疗方案。

1 “阳化气，阴成形”的理论内涵

《素问·阴阳应象大论》云：“故积阳为天，积阴为

地。阴静阳躁，阳生阴长，阳杀阴藏。阳化气，阴成

形。”阴阳二气的动态平衡是万物生杀化育的核心机

制。阳气具有动态属性，其气化功能通过温煦、推动

等作用，将水谷精微转化为气态能量，维持脏腑功能

协调；阴气则呈现凝敛特性，将无形之气固结为有形

实体，如营卫之气转化为精血津液[4]。明代医家张景

岳对此注释：“阳动而散，故化气。阴静而凝，故成

形。”这揭示出二者对物质与能量的双向调控。从功

能结构看，“阳化气”体现为能量的生成与输布，需依

赖阳热特性完成“化阴为气”的代谢过程；而“阴成形”

表现为物质的合成与储备，需通过沉静属性实现“聚

气成质”的形态构建。二者互根互用，缺一不可。《大

宝论》云：“阴阳二气，最不宜偏，不偏则气和而生物，

偏则气乖而杀物。”只有“阳化气，阴成形”达到平衡，

维持“阴平阳秘”的状态，人体生命活动才能正常有序

运行。

2 从“阳化气，阴成形”论CKD脾肾
气虚兼湿浊血瘀证

吴师认为，CKD核心病机为“本虚标实”。本虚主

要责之于脾、肾二脏，标实则指水湿、湿浊、瘀血等病

理产物。从“阳化气，阴成形”阐释，“本虚”的核心在

于“阳化气”功能减退，尤以脾阳、肾阳虚衰为关键；

“标实”则因阳气虚衰，气化无权，导致水湿、浊毒、瘀
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血等“阴形”病理产物积聚。生理状态下，“阳主化气”

与“阴主成形”处于动态平衡。肾为先天之本，肾阳是

“阳化气”的根本动力，具有温煦和激发脏腑功能的作

用；脾为后天之本，主运化水谷精微，将水谷转化为气

血津液，为阳化气提供物质基础，是“阳化气”功能在

后天层面的重要体现。脾肾协调，气化功能健旺，水

液代谢得以遵循“升清降浊”机制，正如《素问·经脉别

论》所言：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾……水精四

布，五经并行。”其中，清者上升化为精微，输布周身以

濡养组织、形体、官窍构成形质；浊者下降成为代谢废

物，经由二便排出体外。这一过程体现了“无形之气

化”与“有形之体健”的和谐统一，属生理性“阴成形”。

CKD脾肾气虚兼湿浊血瘀证的形成，正是这一规律在

疾病演变过程中的具体体现，其病理发展可分为“因

虚致实”与“因实更虚”两个病理环节，二者既相互关

联又层层递进，共同推动疾病进展。

2. 1　“阳化气”不足为本　肾为先天之本，内寓元阴

元阳，是人体阳气的根源。《景岳全书》云：“命门为精

血之海，脾胃为水谷之海，均为五脏六腑之本。然命

门为元气之根……五脏之阳气，非此不能发。”吴师认

为，肾阳作为五脏阳气的根源，对机体的生理功能起

至关重要的作用。若肾的气化功能不足，五脏六腑皆

可受累，此乃CKD发病的根本原因。具体病理演变表

现为肾阳虚弱导致气化功能衰退，水液代谢失常则见

肌肤水肿；固摄功能失调致使精微物质外泄，临床表

现为尿浊；肾阳失于温煦，累及脾阳，形成脾肾阳虚证

候，表现为食欲减退、腹部胀满、大便溏泄、畏寒肢冷

等典型症状；由于肾阳的推动作用减弱，代谢产物如

肌酐、尿素氮等排泄不利，逐渐蓄积而形成病理性“浊

毒”。当阳气不足以维持脏腑的气化功能时，脏腑气

化失常，常进一步导致气血津液代谢失常，加重水湿

痰饮内停。

2. 2　“阴成形”太过为标　在“阳化气”不足的背景

下，机体气化功能衰退，水湿、浊毒、瘀血等病理产物

不断产生且难以清除，这些有形实邪的积聚正是“阴

成形”太过的直接表现。《温疫论·四损不可正治》云：

“阳气愈消，阴凝不化，邪气留而不行。”《灵枢·百病始

生》亦云：“积之始生，得寒乃生。”吴师指出，此处之

“寒”，可理解为阳气的虚衰。当“阳化气”不足时，就

会出现气化异常所致的阴浊内生，致使水湿、瘀血、浊

邪流注，即“阴成形”太过。阴浊之邪一旦形成，不仅

作为病理产物存在，更会作为新的致病因素，进一步

损害机体。临床上可表现为身体浮肿、恶心呕吐、尿

少甚至无尿等症状，实验室检查可见血肌酐、尿素氮

等反映浊毒内蕴的指标升高。在正气亏虚的基础上，

痰、湿、瘀、毒等病理产物相互搏结，互为因果，进一步

阻碍气机，损伤肾络，形成“癥瘕积聚”，从而加剧正气

耗损与肾脏实质损害，形成恶性循环[5]，这一过程正是

“阴成形”理论在CKD中的具体体现。王永钧教授[6]明

确提出肾脏微型癥积的概念，认为其是CKD进展至肾

纤维化的关键病理环节。从现代病理学角度看，肾小

球硬化、肾小管萎缩、间质纤维化等肾脏形态结构的

不可逆改变，即是中医“阴成形”理论在微观层面的具

体呈现[7]。因此，在CKD的治疗中，抑制病理性的“阴

成形”过程（抗肾脏纤维化），扶助生理性的“阳化气”

功能（保护残存肾功能），具有重要的意义。

3 芪黄保肾饮方药分析

吴师在传承魏老学术思想的基础上，恪守“阳化

气，阴成形”之理论，结合本地区CKD患者“湿浊血瘀”

病邪偏盛的临床特点，对“补肾祛毒汤”进行化裁。原

方所用炮山甲虽为化瘀通络之良药，但其原料穿山甲

属国家二级保护动物，药材来源受限、成本高昂，且与

当代生态保护理念相悖，极大限制了该方的推广应

用。因此，吴师创制出芪黄保肾饮。该方在临床应用

中发现，不仅能显著改善患者临床症状，还能稳定甚

至改善实验室指标，且未见明显不良反应，体现了良

好的有效性与安全性。芪黄保肾饮由黄芪、生大黄、

槲寄生、杜仲、党参、白术、茯苓、陈皮、三七、醋鳖甲

（先煎）、土茯苓、丹参、莪术、积雪草、甘草共 15味药

组成。方中黄芪健脾益气，补后天以滋先天，使“阳化

气”功能得以恢复；大黄通腑泄浊、行瘀解毒、推陈致

新、安和五脏，使“阴成形”所酿之浊毒从腑而泄，二者

合用补虚泻实，紧扣“阳化气，阴成形”之核心病机，共

为君药。槲寄生、杜仲补肾填精温阳以充先天；陈皮

理气燥湿；党参、白术、茯苓健脾益气化湿以固后天，

促进肾脏气化和脾胃运化功能，脾肾双补，则“阳化

气”之动力得充，共为臣药。醋鳖甲可软坚散结、通瘀

活络，用于消散肾脏之“微型癥积”，通利瘀阻之肾络；

三七、丹参活血化瘀；莪术行气破血、消积止痛；土茯

苓解毒除湿，可入络搜剔祛湿热日久之蕴毒；积雪草

清热利湿解毒，共为佐药。甘草补脾益气、调和诸药，

为使药。全方共奏脾肾双补、泄浊排毒、化瘀消癥之

功，符合脾肾气虚型CKD的发病机制[8]。此外，现代药

理研究[9-11]已证实，三七、丹参、积雪草均具有抗炎、抗

纤维化作用，有助于抑制肾脏病理性“成形”。
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4 验案举隅

患者，男，69岁，2024年2月19日初诊。主诉：发

现血肌酐升高1年余。1年余前患者无明显诱因出现

夜尿增多（2～3次/夜），尿中有泡沫，于当地医院就诊

并行相关检查。尿常规示“尿蛋白（+），尿潜血（+）”，

血肌酐（SCr）为 258  μmol/L，肾小球滤过率（eGFR）：

21.09  mL/（min·1.73  m2），诊断为“慢性肾脏病 4期”，

予百令胶囊、复方α酮酸片等治疗后，未见明显好转，

反见血肌酐逐步升高，今为求进一步治疗，遂前来就

诊。辰下：疲乏，口干，泡沫尿，夜尿 3～4次，无明显

异味，纳欠佳，寐尚可，大便干结，二三日一行，舌质暗

红，舌形正常，苔白厚腻，脉弦细。既往史：“高血压

病”病史 10 年余，最高血压达 160/90  mmHg，平素规

律服用“沙坦类”控制血压，血压控制在 120～130/70
～80  mmHg；“2型糖尿病”病史 10年余，平素规律服

用“伏格列波糖”，并配合门冬胰岛素（早、中、晚三餐

前分别注射 8、12、14  IU）联合甘精胰岛素（睡前皮下

注射 10～14  IU）控制血糖，血糖控制欠佳（自诉空腹

血糖波动于 7.0～8.5  mmol/L，午餐后 2h 血糖波动于

12.5～15.0  mmol/L）。查体：血压128/76  mmHg，心率

72次/分。生化全套示：胱抑素C（CysC） 4.54  mg/L，白
蛋白（ALB） 43.70  g/L，葡萄糖（Glu） 7.40  mmol/L，尿
素（Urea） 20.30  mmol/L，SCr 313  μmol/L，尿酸（UA）
612  μmol/L，eGFR 16.58  mL/（min·1.73  m2）；尿常规

（外院）示：尿蛋白（+），尿潜血（+）。西医诊断：①慢性

肾脏病4期；②高血压病2级（高危）；③2型糖尿病；④
高尿酸血症。中医诊断：慢性肾衰，辨为脾肾气虚兼

湿浊血瘀证。治法：补脾益肾，降浊利湿，化瘀通络。

（1）中医处方：芪黄保肾饮。药用：生大黄 6  g，黄芪

30  g，槲寄生 15  g，杜仲 12  g，党参 15  g，白术 9  g，茯
苓15  g，陈皮6  g，三七3  g，醋鳖甲12  g（先煎），土茯

苓 24  g，丹参 15  g，莪术 6  g，积雪草 15  g，甘草 6  g。
14剂，水煎服，每日1剂，分早晚饭后30  min温服。（2）
西医处方：根据血糖情况予调整降糖方案为“门冬胰

岛素（早、中、晚三餐前分别注射8、14、14  IU）+甘精胰

岛素（睡前皮下注射 12  IU）+伏格列波糖片（0.2  mg/
次，3次/天）”，并续予原有降压方案。嘱患者按时服

药，避风寒，畅情志，适劳逸，低盐低脂、低嘌呤、糖尿

病、优质低蛋白饮食；密切监测血压、血糖变化。

2024 年 3 月 4 日二诊：口干较前改善，夜尿 2～3
次，尿中泡沫较前减少，稍乏力，纳差较前改善，寐欠

佳，大便一日一行，质软成形，舌质暗红，舌形正常，苔

白厚腻，脉弦细。查体：血压 125/77  mmHg。自测空

腹血糖波动于6.8～8.0  mmol/L，餐后2  h血糖波动于

9.5～10.7  mmol。四诊合参，辨证同前，予原方基础上

加百合24  g。14剂，煎服法及注意事项同前。患者症

状改善，血糖初步稳定，西药方案暂不变，继续监测。

2024年4月1日三诊：口干较前明显改善，夜尿1
～2次，尿中泡沫不明显，稍乏力，纳尚可，寐差改善，

大便1～2次/日，质软成形，舌质暗红，舌形正常，苔白

厚腻，脉弦细。查体：血压 127/72  mmHg。自诉平时

血糖控制尚可。生化全套示“CysC 3.99  mg/L，Urea 
23.4  mmol/L，SCr 249  μmol/L，UA 489  μmol/L，GLU 
7.6  mmol/L，ALB 46.40  g/L，eGFR 21.86  mL/（min·
1.73  m2）”；尿常规示“尿蛋白（+），尿隐血微量”。四

诊合参，辨证同前，予上方基础上加菟丝子 15  g。28
剂，煎服法及注意事项同前。患者血糖情况较稳定，

继续维持原有西药方案。

2024 年 4 月 29 日四诊：轻度口干，夜尿 1～2 次，

尿中泡沫不明显，稍乏力，纳寐可，大便1～2次/日，质

软成形，舌暗红，舌形正常，苔白腻，脉弦细。查体：血

压 123/75  mmHg。自诉血糖控制尚可。生化全套示

“CysC 3.94  mg/L，Urea 22.5  mmol/L，SCr 237  μmol/L，
UA 447  μmol/L，GLU 7.4  mmol/L，ALB 47.70  g/L，eG⁃
FR 23.21  mL/（min·1.73  m2）”；尿常规示“尿蛋白（+），

尿隐血微量”。四诊合参，辨证同前，在上方基础上去

百合，加金樱子15  g。28剂，煎服法及注意事项同前。

患者血压、血糖控制稳定，西药方案同前。后患者规

律复诊治疗已 1年余，多次复查肾功能示 SCr保持在

212～239  μmol/L，症状明显改善，病情稳定。

按 慢性肾脏病发病隐匿，常无自觉症状，待发

现之时，多为中晚期。本案患者虽发现肾功能不全仅

1 年余，但其检查指标已至慢性肾脏病 4 期，由此可

知，患者肾病已久，损及脾肾之阳。肾主水，气化而能

出焉；脾主运化水液。脾肾气虚，水液运化、代谢失

调，水湿内停，蕴而成毒，故见血中肌酐、尿素氮等毒

素水平升高；脾土虚弱，水谷运化无力，故见纳欠佳；

营养之源不继，故见疲乏；脾阳气虚衰，大肠传化无

力，粪便久滞肠道，故见大便质干难解；肾为封藏之

官，肾虚则固摄无力，故见夜尿频、泡沫尿。结合舌

脉，四诊合参，此乃脾肾气虚、湿浊血瘀之证，故治以

补脾益肾、降浊利湿、化瘀通络之法，予芪黄保肾饮原

方。二诊时患者口干、乏力改善，夜尿减少，泡沫尿减

轻，但寐欠安，舌脉同前，此为阳气渐复、浊瘀稍减之

象，然心神未安，故在初诊方基础上加百合24  g以清
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心安神。三诊时诸症进一步好转，夜尿减至1～2次，

泡沫尿不明显，复查指标改善，提示正复邪退，考虑其

肾虚固摄之力尚弱，故加菟丝子15  g以加强补肾固精

之功，助“阳化气”之持续恢复。四诊时患者症状基本

平稳，复查指标良好，舌苔白腻转薄，脉仍弦细，此时

心神已安，故去百合；肾精渐充，然固涩之力仍需加

强，遂加金樱子15  g以固精缩尿，巩固疗效。

5 小结

吴师深入挖掘《黄帝内经》“阳化气，阴成形”理

论，将其与CKD的现代病理认识相结合，深刻指出该

病“阳虚为本，浊瘀为标”的本质，确立了“温补阳气以

助化气，泄浊化瘀以抑成形”的治疗原则。芪黄保肾

饮作为这一学术思想的载体，其组方巧妙，配伍精当，

体现了“病证结合”与“方证对应”的临证精髓。临床

实践表明，该方对于CKD证属脾肾气虚兼湿浊血瘀的

患者，不仅能有效改善其临床症状，提升生活质量，更

能在实验室指标上看到切实的改善，从而有效推迟患

者进入透析的时间窗，展现了中医药在治疗慢性疑难

重症方面的巨大潜力。
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