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李东垣“肾之脾胃病”学术思想探析※

● 李鹏飞 1 丘余良 1 阮诗玮 1 许勇镇 2

摘 要 本文旨在对李东垣“肾之脾胃病”理论思想作进一步探究，提出肾之脾胃病的具体含义，

总结该病的诊断提纲，并深入分析其生理病理基础。文中指出该病的发生机制有二：其一，脾胃已伤

而肾失所养，一损俱损；其二，实乃两者之间相克胜复关系失去平衡。对李氏著作涉及的运用“肾之

脾胃病”理论进行论治的病证如小便不利、癃闭、腰痛、骨痿等，作进一步分析并总结其具体方药。另

结合回顾既往文献关于该理论的研究，以期对中医临证从脾胃论治肾脏病有所裨益。

关键词 肾之脾胃病；李东垣；脾胃论

李东垣在其著作《脾胃论·脾胃盛衰论》[1]中提出

脾胃与其余四脏在生理、病理上关系密切。胃为十二

经之海，主气血化生，脾为胃行其气血至三阴三阳，奉

养周身。若“脾胃既虚，十二经之邪，不一而出”，由此

指出“心之脾胃病”“肺之脾胃病”“肝之脾胃病”“肾之

脾胃病”的四维脾胃病病理体系。而“肾之脾胃病”理

论对于后世阐明脾肾关系的研究有着不可或缺的重

要意义，本文旨在对“肾之脾胃病”学术思想作一探

析，以期为中医临证从脾胃论治肾病拓宽思路。

1 “肾之脾胃病”释义

《脾胃论·脾胃盛衰论》[1]曰：“本部本证脉中兼见

沉细，或见善恐欠之证，此肾之脾胃病也。”明确指出

了肾之脾胃病的具体含义及证治。肾之脾胃病，亦即

脾胃病基础上所引起的肾系相关疾病，当饮食劳倦、

情志内伤而致脾胃病时，脉可见或缓或虚弱，于此基

础上，又可见尺中脉沉细，兼有善恐欠等症状。肾在

志为恐，仲景有云“少阴病，脉微细但欲寐也”，故肾虚

则恐、善欠；在脉象上，肾所主为尺部脉，因病伤于里，

肾虚精血亏弱，故见尺中沉细，临证若兼有阴火，脉可

见沉细而数，或阳气久虚则沉细而迟。该段文字虽较

为简洁，但基本凝练出肾之脾胃病的证候特征，可视

为肾之脾胃病的诊断提纲。

对于肾之脾胃病治疗大法，李氏指出“当于本经

药中，加泻肾水之浮，及泻阴火伏炽之药”，也就是在

治疗脾胃病的基础方药上，加入泻肾水药，如酒洗知

母、黄柏、肉桂等；若阴火内伏，则“泻阴火以诸风药，

升发阳气以滋肝胆之用，是令阳气生”。《内外伤辨惑

论》[2]所出方剂神圣复气汤、沉香温胃丸即为肾之脾胃

虚代表方。

2 “肾之脾胃病”理论基础

2. 1 脾胃与肾生理关系 首先，脾胃与肾之间存在

着经脉上的联系。肾脾两脏既可通过舌本相联系，也

可通过足太阳膀胱经与足阳明胃经在督脉的大椎穴

相联系,另外，二者在筋脉上亦相通，在奇经上又密切

联系[3]，这为脾胃与肾之间的联系提供了生理基础。

其次，在五行方面，脾胃与肾之间又存在着相克胜复

关系，以维持脾胃与肾之间的生理平衡，二者可相互

资生，又互为制约。

2. 1. 1 脾胃可养先天 脾肾相关理论肇始于战国至

秦汉时期。《素问·玉机真脏论》[4]指出：“五脏相通，移

皆有次。”《素问·五脏生成》[4]云：“肾之合骨也，其荣发

也，其主脾也。”《灵枢·本神》亦指出：“脾气虚则四肢
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不用，五藏不安。”这些论述都表明了脾肾之间存在密

切的联系。李氏在《内经》基础上对脾肾相关理论有

了进一步的论述，比如李氏[1]指出：“真气又名元气，乃

先身生之精气也，非胃气不能滋之。”《脾胃论·脾胃虚

实传变论》[1]曰：“元气之充足，皆由脾胃之气无所伤，

而后能滋养元气；若胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之

气既伤，而元气亦不能充，而诸病之所由生也。”李氏

还认为脾胃乃“气血阴阳之根蒂也”。从中可看出脾

胃之重要性。一者，脾胃健旺，则脾胃之气可滋养先

天元气；二者，脾胃昌盛，则变化而为血，以奉养生身，

五脏均有所藏，精血同源，血之有余，肾精得存。因此

先天肾之精气所充，皆有赖于脾胃之气充盛。

2. 1. 2 共司水液代谢 《素问·厥论》[4]曰：“脾主为胃

行其津液者也。”《素问·逆调论》[4]云：“肾脏水脏，主津

液。”又言：“肾者，胃之关也。”从中可见脾胃主运化水

液，肾主水而化气，共司水液代谢。李氏引《素问·经

脉别论》[4]中“饮入于胃，游溢精气，上输于脾。脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱。水精四布，五经

并行，合于四时五脏阴阳，揆度以为常也”之论，详细

阐述了水液之代谢均由脾胃之运输转化，津液可上输

肺之上源，走三焦而达水之下源膀胱与肾，肾主化气

而蒸腾津液，合膀胱一道促进尿液形成与排出。因此

机体水液生成、输布、代谢、排出与脾胃、肾关系最为

密切。若脾胃一虚，土气不行，反被水侮，病证丛生。

2. 2 “肾之脾胃病”病理机制 肾之脾胃病的发生缘

于脾胃气有所损伤，致使肾与脾胃间的生理关系被破

坏。何以见得？《内外伤辨惑论·肾之脾胃虚方》[2]中所

列沉香温胃丸方证“治中焦气弱，脾胃受寒，饮食不

美，气不调和，脏腑积冷……”，便指出该方所治实则

为脾胃虚弱引起下焦虚寒脏腑积冷病证；神圣复气汤

亦是肾之脾胃病方，李氏论该方“治复气乘冬，足太阳

寒水、足少阴肾水之旺。子能令母实，手太阴肺实，反

来侮土，火木受邪”“此皆寒水来复火土之仇也”，便是

脾胃虚损，引发复气肾之水寒相对亢盛，来复母仇之

证。可见“肾之脾胃病”的病理机制可总结为：其一，

脾胃已伤而肾失所养，一损俱损；其二，实乃两者之间

相克胜复关系失去平衡。

2. 2. 1 脾胃先虚，肾元失养 先天之元气靠后天脾

胃之气充养，因此脾胃一伤，则肾元失养，是乃后天不

养先天。因此，《脾胃论·脾胃盛衰论》[1]曰：“大抵脾胃

虚弱，阳气不能生长，是春夏之令不行，五脏之气不

生。”李氏[1]引《黄帝针经》中“上气不足，脑为之不满，

耳为之苦鸣，头为之苦倾，目为之瞑。中气不足，溲便

为之变，肠为之苦鸣。下气不足，则为痿厥心悗……”

之论，指出肾之元气不足可见耳鸣、眩晕、二便不利、

肠鸣、痿厥心悗等诸症，并提出元气不足之根由为脾

胃亏虚，亦即“此三元真气衰惫，皆由脾胃先虚，而气

不上行之所致也”。

2. 2. 2 谷气下流，水复母仇 脾胃一虚，谷气下流，

实则土气虚损，水湿大盛。因脾胃虚弱，则水谷不磨，

湿气内生，则下流并行于下焦肝肾之间，故谓之谷气

下流。从其著述来看，脾胃虚损所引起谷气下流，肾

水来复，大体可分为三个病理阶段。①谷气下流，阴

火得乘。《脾胃论·饮食劳倦所伤始为热中论》[1]曰：“相

火，下焦胞络之火，元气之贼也。火与元气不两立，一

胜则一负。脾胃气虚，则下流于肾，阴火得以乘其土

位。”脾胃一虚，则湿邪下趋，气机不遂，则阳气不行阳

道，反入阴道，煎熬血分，阴火由生。②阴火所生，诸

症蜂起。《脾胃论·脾胃虚则九窍不通》[1]云：“脾胃既为

阴火所乘，谷气闭塞而下流，即清气不升，九窍为之不

利。”阳气本升于上，今脾胃一虚，阴火四起，阴阳反

作，清空蒙蔽，诸窍不利而四体皆受其害。③阳虚火

退，湿浊大盛。《脾胃论·脾胃盛衰论》[1]言：“湿热相合，

阳气日以虚，阳气虚则不能上升，而脾胃之气下流，并

于肾肝，是有秋冬而无春夏。”阴火本是体内失调之阳

气，乃生理阳气逆乱所生，若久病为阳气日虚，则阴火

亦随之而退，终发展为阳虚致寒之重证。

3 “肾之脾胃病”临证发微

3. 1 小便涩少、小便频数、淋沥 《灵枢·口问》[5]云：

“中气不足，则溲便为之变。”明确指出脾胃虚损，中气

不足，则二便疾病丛生。对于脾胃中气不足引起小便

不利、淋沥等症，李氏多有论述，兹取一二例分析

如下。

3.1.1 小便涩少 李氏对于小便不利病证，总以虚者

补之，实者泻之为原则。李氏对于脾胃亏虚引起小便

涩少病证，明确指出“下者举之，得阳气升腾而去矣”。

虚者，如《脾胃论·君臣佐使法》[1]曰：“食少而小便少

者，津液不足也，勿利之，益气补胃自行矣。”又如“夫

脾胃虚弱，必上焦之气不足，遇夏天气热盛，损伤元气

……小便频数，大便难而结秘……当先助元气，理治

庚辛之不足，黄芪人参汤主之。”再如李氏在《脾胃

论》[1]载，对于泄利之人而致小便闭塞者，万不可按《内

经·标本论》中“大小便不利，无问标本，先利大小便”
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之法，否则“用淡渗之剂以除之，病虽即已，是降之又

降，是复益其阴，而重竭其阳气矣”。李氏认为对于脾

胃亏虚引起小便不利者，“必用升阳风药即瘥，以羌

活、独活、柴胡、升麻各一钱，防风根截半钱，炙甘草根

截半钱，同㕮咀，水四中盏，煎至一盏，去渣，稍热服”，

如是为正治。

小便癃闭者，亦有责之实者。如《脾胃论》[1]载：

“治饮食劳倦，而小便闭塞不通，乃血涩致气不通而窍

涩也。”其所出方导气除燥汤，方用滑石、茯苓、泽泻淡

渗利小便以开涩结，又因脾胃不足，元气亏损，下焦阴

火内伏，血涩气滞，故以酒洗之知母、黄柏以泻血中伏

火。如此其证可罢。

3.1.2 小便频数、淋沥 此病亦有得之虚实不同。实

则“饮食劳役所伤，自汗小便数，阴火乘土位，清气不

生，阳道不行，乃阴血伏火”[1]，又如“饮食劳役皆自汗，

乃足阳明化燥火，津液不能停，故汗出小便数也”[1]，此

皆得之于脾胃先有所伤，而阴火自盛，伏于血分，伤津

耗液，气化不行所致。此病所得，急者当先折其火，如

李氏载三黄丸治“丈夫、妇人三焦积热……下焦有热，

小便赤涩，大便秘结”[1]，便在此类；或有元气已衰者，

又当升阳散火并举，如李氏治“口㖞，颊腮急紧，胃中

火盛，必汗不止而小便数”[1]，方用清阳汤以升阳气并

泻血中伏火。

小便频数淋沥不尽者，亦有因虚所致。此不同于

湿热或实热之证，实者可泻可利，导热从小便出，然虚

者非其治也。李氏言：“小便数不可更利，况大泻阳

气，反行阴道。”因此升阳除湿是为正治。李氏[1]载半

夏枳术丸加泽泻治疗冷食内伤有小便淋者。方中用

白术健中顾护脾胃；半夏、枳实化湿和胃；少用泽泻淡

渗除湿；用荷叶裹烧饭为丸，引胃气上行。

3. 2 骨痿、腰背疼痛 《素问·阴阳应象大论》[4]认为

“肾生骨髓”，《素问·六节藏象论》[4]认为肾“其充在

骨”，又《素问·脉要精微论篇》[4]认为“腰者肾之府，转

摇不能，肾将惫矣”，指出大凡骨关节、骨髓、腰部疾

患，责之在肾。李氏对肾之所病骨痿、腰背疼痛的论

治颇有见地。

3.2.1 骨痿 李氏认为骨痿虽病属肾，但责之脾胃。

如“脾病则下流乘肾，土克水，则骨乏无力，是为骨痿，

令人骨髓空虚，足不能履地，是阴气重叠，此阴盛阳虚

之证”[1]。又引《下经》曰：“骨痿者，生于大热也。此湿

热成痿，令人骨乏无力，故治痿独取阳明。”其所出治

法为“汗之则愈，下之则死。若用辛甘之药滋胃，当升

当浮，使生长之气旺。言其汗者，非正发汗也，为助阳

也”[1]。依辛甘升阳治法，李氏治骨痿一病，选方如清

暑益气汤。方中以黄芪、人参、甘草补脾益气为君；甘

草、橘皮、当归为臣养胃气，和血脉；白术、泽泻淡渗；

升麻、葛根解肌热；炒曲、青皮辛温以消食快气；并以

黄柏泄热补水虚者；合麦冬、五味子滋其化源。

3.2.2 腰背疼痛 《脾胃盛衰论》[1]认为“土火复之，及

三脉为邪，则足不任身，足下痛，不能践地，骨之无力，

喜睡，两丸冷，腹阴阴而痛，妄闻妄见，腰脊背胛皆

痛”，指出对于脾胃亏虚，肾水来复，引起腰背痛，选用

干姜为君以暖中土，以白术、川乌头为臣散寒除湿，佐

以苍术、附子、肉桂、茯苓、猪苓化气淡渗，以泽泻为使

入肾。全方可起到温阳散寒、除湿止痛之效。该方亦

是肾之脾胃病所治例。

3. 3 耳鸣、耳聋等肾窍诸疾 肾开窍于耳，并司二

阴。因此历来医家论治耳及二阴诸疾多从肾入手，而

李氏认为此类疾病的治疗不尽于此。《素问·通评虚实

论》[4]曰：“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也。”《脾胃

论》[1]曰：“耳鸣、耳聋，九窍不利，肠胃之所生也。”又

曰：“九窍者，五脏主之。五脏皆得胃气，乃能通利。”[1]

故对于耳鸣耳聋一病，李氏善从脾胃调之，若有“耳鸣

耳聋，目中流火，视物昏花，胬肉红丝，热壅头目，不得

安卧，嗜卧无力，不思饮食，调中益气汤主之”[1]。方中

黄芪、人参、甘草、苍术益气健脾；柴胡、升麻补上气，

从阴引阳也；橘皮、木香旋转腹中之气。另有益气聪

明汤治“饮食不节，劳役形体，脾胃不足，得内障耳鸣”

者，立方之旨未出其右。

3. 4 妇、外科疾病 对于妇科、外科疾病，亦有因脾

胃及肾所致者。如《兰室秘藏》[6]论治崩漏，引《素问·

阴阳别论》中“阴虚阳搏谓之崩”之论，认为“妇人脾胃

虚损，致命门脉沉细而数疾，或沉弦而洪大有力，寸关

脉亦然。皆由脾胃有亏，下陷于肾，与相火相合，湿热

下迫，经漏不止”。治疗宜“大补脾胃而升举血气，可

一服而愈”，选方如调经升阳除湿汤。再如《兰室秘

藏》[6]载升阳调经汤“治瘰疬绕颈，或至颊车”，李氏论

该病“皆出足阳明胃经中来。若疮深远，隐曲肉底，是

足少阴肾经中来，乃戊脾传于癸肾，是夫传于妻”。

4 “肾之脾胃病”现代应用研究

在临床中，“肾之脾胃病”理论应用颇广，目前在

中医肾病领域从李氏脾胃理论出发论治肾脏病研究

较多，兹简略总结如下。
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4. 1 阴火学说与肾病 余仁欢等［7］研究发现，慢性

肾炎患者常有乏力、腹泻、口舌生疮并见的“互联征”，

是典型的脾胃虚损，阴火内炽之证。国医大师张琪［8］

也较为推崇从阴火学说理论治疗慢性肾炎，尤其对升

阳益胃汤治疗蛋白尿研究颇深。阮诗玮教授［9］认为

血尿的发生主要包括脾胃元气虚损，脾失固摄及阴火

内盛，灼伤脉络两方面，擅长从泻阴火、补脾胃入手以

治疗血尿。

4. 2 阳气下陷与肾病 有学者指出《脾胃论》中“阳

气下陷”的疾病状态，与蛋白尿的发生机制一致［10］。

王晓凤［11］观察补中益气汤加减治疗20例慢性肾炎蛋

白尿的临床效果，结果发现其总有效率达 90%，明显

优于西药对照组。肖相如教授［12］认为慢性肾脏病本

虚以脾胃虚损为主，补脾胃泻阴火升阳汤从脾胃入

手，兼升举阳气、降上炎之阴火，临床中对慢性肾脏病

蛋白尿疗效较佳。

4. 3 风药运用与肾病 “风能胜湿”是李氏用风药之

辛香温燥、升阳举陷之性以健运脾气,升阳除湿之法。

治疗脾虚湿盛之证，李东垣最擅运用升麻、柴胡等风

药，并提出“肝肾下焦之病，非风药引经不可”的思想。

因此，对于慢性肾脏病水肿、蛋白尿等方面的治疗，风

药是不可或缺的一部分［13］。

4. 4 其它 李氏所载湿热致痿、阴盛阳极或阴盛阳

虚所致骨痿一病与现代医学肾性骨病发病有相似之

处，故从升阳除湿、补元气、泻阴火等方面作为切入点

治疗肾性骨病具有一定的理论基础及临床优势[14]。

5 总结

李氏脾胃相关理论对于指导疾病治疗颇有意义，

临床上不少疾病可从脾胃入手进行防治。对于肾脏

病而言，临证运用益元散火、升阳除湿、补益中气等法

从脾胃入手进行治疗效果确切。故本文对李氏“肾之

脾胃病”理论思想作进一步的探析，有望对脾肾相关

理论研究作进一步补充，亦有助于为临床从脾胃论治

肾脏病提供更完善的思路。
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