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《小儿药证直诀》中小儿肾虚证的辨证、治疗与启示※

尹沫淋 1 杨 江 2，3 沈 涛 1▲

摘 要 梳理归纳《小儿药证直诀》中有关肾虚证的辨治论述与医案，总结钱乙对小儿肾虚证的

辨证要点。钱乙认为，小儿肾虚的起源是禀赋不足，小儿肾虚有神怯、面怯、目怯、发怯、齿怯、骨怯、

语怯 7 种怯象，小儿肾虚由误治而致。文中通过分析钱乙治疗小儿肾虚证的 3 则医案，明确肾虚患儿

感邪的治疗方法；并将《小儿药证直诀》的小儿肾虚证与现代小儿肾虚证诊断标准进行比较，以期为

完善小儿肾虚证的辨证标准，以及现代中医儿科的理论研究和临床应用提供一定的文献支持。

关键词 《小儿药证直诀》；钱乙；小儿；肾虚证；文献研究

肾主藏精，人之生长壮老皆系于肾。小儿脏腑娇

嫩，属稚阴稚阳之体，是一生中生长发育最为迅速的

阶段。若小儿肾脏虚损，元气无力激发推动形神的生

长发育，则会引起发、齿、骨、志甚至五脏六腑的虚损

衰败，故对小儿肾虚的辨治尤为关键。

《小儿药证直诀》为宋人阎孝忠整理名医钱乙的

儿科相关著述而成[1]。书中钱乙提出“肾主虚，无实

也”的学术观点，并对小儿肾虚证的辨证要点和临床

应用进行阐述。观其医案，补肾法与祛邪之法联合应

用于“搐病”“吐泻惊风”等疾病多有良效。笔者摘取

《小儿药证直诀》中有关肾虚证的辨治文献，并与现代

小儿肾虚证的辨证进行比较分析，总结其对小儿肾虚

证的辨治方法，为现代小儿肾虚证的辨证治疗提供

思路。

1 《小儿药证直诀》中肾虚证的辨证

1. 1　肾虚源自禀赋不足　《小儿药证直诀·脉证治

法·变蒸》言：“小儿在母腹中，乃生骨气，五脏六腑成

而未全。自生之后，即长骨脉、五脏六腑之神智

也。”[1]1男女媾精，胎儿始生，长于母腹。胎儿虽五脏

六腑渐具，但其功能未全，肺未宣肃、脾不运化，多受

母血之供养，故言脏腑成而未全。出生之后，脏腑得

以与天地通达，肺受清气、脾受水谷，脏腑的功能逐渐

完善。在此过程中，肾中所藏精气秉受于父母，是形

质健全、功能完善的决定性因素。《灵枢·天年》言：“以

母为基，以父为楯。”[2]小儿以父精母血为基础，通过

“人始生，先成精，精成而脑髓生，骨为干，脉为营，筋

为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长”[2]31的过程完成形体和

功能的成长，其中肾精最先而生，而后生髓化骨。

《小儿药证直诀·脉证治法·肾虚》言：“儿本虚怯，

由胎气不成，则神不足。”[1]5钱乙明确提出，小儿肾之

虚怯是因为“胎气不成”，此处“胎气”当指秉受于父精

母血的肾中之精气。可见，小儿肾虚缘自禀赋之不

足。此外，小儿肾虚还会导致“神不足”，即上述“变

蒸”中所言“五脏六腑之神智”虚损，从而出现多种

“怯象”。

1. 2　肾虚望诊多有怯象　儿科自古以来多称“哑

科”，皆因小儿“脉微难见”“多未能言，言亦未足取

信”[1]11。可见小儿的中医辨证之难，脉不可凭、问不可

信。因此，钱乙在小儿辨证中重视“外证”，详细阐发

了包括目诊、唇口诊、面部诊、色诊、颅囟诊、齿诊、望

二便之色、舌诊在内的诸多望诊方法[3]。在望诊中，钱

乙以象思维为基本思维方法的辨证思路，通过对诸多

“怯象”进行联想和推类，从而提炼出小儿肾虚证的普

遍联系和本原属性。《小儿药证直诀》所述小儿肾虚怯

象有七：神怯、面怯、目怯、发怯、齿怯、骨怯、语怯。

1. 2. 1　神怯、面怯、目怯之象　《小儿药证直诀》记

载：“目中黑睛少而白睛多，面色㿠白，神怯也。黑睛

少，肾虚也。黑睛属水，本怯而虚，故多病也。”[1]39现代

中医理论中，神是人体生命活动的主宰及其外在体现

或人的情感、意识、思维活动等[4]，通常认为心主藏神，
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而肾主骨生髓，脑为髓海，李时珍亦言“脑为元神之

府”，故钱乙认为肾虚则神怯。此外，钱乙判断神怯的

标准并非是通过神志情况，而是通过目象、面象推及。

除上述“黑睛少而白睛多”“面色㿠白”外，书中还有

“肾水，阴也。肾虚则畏明，皆宜补肾，地黄丸主

之”[1]5、“无精光者，肾虚，地黄丸主之”[1]6、“肾气不成

也，长必少笑。更有目白睛多，㿠白色瘦者，多愁少喜

也”[1]25等相关论述。传统观点多认为肝开窍于目，但

《灵枢·大惑论》言“五脏六腑之精气，皆上注于目而为

之精”[2]164。五轮学说认为肝主风轮，风轮即黑睛，但

在宋以前《刘皓眼论准的歌》中认为水轮属肾，应于黑

睛，后由《太平圣惠方》将瞳仁归为肾脏水轮[5]，故钱乙

所言“黑睛少”为肾虚当是从前人之说。

1. 2. 2　发怯、骨怯、齿怯之象　肾之华在发，肾之充

在骨，而齿为骨之余。《素问·上古天真论》有女子、男

子七八则发长齿更之说，是小儿肾气充盛促进生长发

育的鲜明写照。张景岳在注解《素问·五脏生成》时

言：“肾属水，肾藏精，骨藏髓，精髓同类，故肾合骨。

发为精血之余，精髓充满，其发必荣，故荣在发。”[6]而

肾气的亏虚则会导致小儿生长发育的迟缓，出现发

怯、骨怯、齿怯的表现：“长大不行，行则脚细。齿久不

生，生则不固。发久不生，生则不黑。”[1]28骨怯之象除

脚细难行外，钱乙亦言：“肾气不足，则下窜，盖骨重惟

欲坠于下而缩身也。”[1]5

1. 2. 3　语怯之象　语怯的表现为有声而不能言。《小

儿药证直诀·脉证治法·肾怯失音相似》云：“病吐泻及

大病后，虽有声而不能言，又能咽药，此非失音，为肾

怯，不能上接于阳故也。当补肾，地黄丸主之。”[1]17此

为肾阴虚损既久，阴阳不相交接，舌失濡养，或声微弱

而不能言，或语声不能达意。语声不能达意类似于现

代医学中小儿孤独症等儿童精神及行为障碍疾病的

言语障碍表现[7]。

1. 3　肾虚由误治而致　钱乙除强调“胎气不足”导致

的肾虚外，还认为误治可以导致肾虚。其对“久病及

肾”的说法并不认同，“或有因病而致肾虚者，皆非

也”[1]5。如钱乙指出“东都王氏子吐泻”案当为医“用

清药利小便，致脾肾俱虚”[1]33，认为患儿肾虚并非吐泻

病久而致，而是“医留八正散等”清利膀胱，伤损肾阳，

致“数服不利而身复冷”[1]33。此观点与后世温补医家

“久病及肾”的观点有所不同。后世持“久病及肾”观

点的医家不少，如张景岳在《景岳全书》言：“盖其病之

肇端，则或由思虑，或由郁怒，或以积劳，或以六淫、饮

食，多起于心肺肝脾四脏，及其甚也，则四脏相移，必

归脾肾。”[8]钱乙不认同病久而致肾虚，其原因或有二：

一则小儿天真，不会因房劳过度等斫伤肾气；二则钱

乙本身对肾虚的病因及表现了然于心，故在他病兼有

肾虚或肾虚患有他病的情况下，治疗上能够兼补肾

虚，不致病久及肾。故钱乙所见小儿肾虚多因他医不

识肾虚之源，不辨肾虚之证，误治而成。

2 《小儿药证直诀》肾虚证医案解析

钱乙所用地黄丸“治肾怯失音，囟开不合，神不

足，目中白睛多，面色㿠白等”[1]44，此属较为单纯的小

儿肾虚证候，仅表现为肾脏所藏精气失于对形体官窍

生长发育和功能的促进。而在钱乙所留 23 则医案

中，其多用补肾法与祛邪之法序贯使用，由此可见其

对肾虚小儿感邪圆融妙用祛邪、扶正之法。

2. 1　肺热及肝发搐案　钱乙治李寺丞子案[1]31，患儿3
岁，病搐，搐目右视，大叫哭，自卯至巳。治疗上，钱乙

用泻肺汤，续用地黄丸，后用泻青丸、凉惊丸收功。此

案钱乙断为逆证，因患儿性别为男，“男为阳而本发

左”，而“左肝右肺”，故“男目右视”，为“肺胜肝也”，治

之当补虚泻实，同时钱乙亦言“凡搐者，风热相搏于

内，风属肝，故引见之于目也”。此案与《小儿药证直

诀·脉证治法·肺病胜肝》中“肺病春见，肺胜肝，当补

肾肝治肺脏。肝怯者，受病也。补肝肾，地黄丸；治

肺，泻白散主之”[1]6的论述颇为一致，俱为肺热及肝，

肝所受病之由，皆因肾虚，肝肾同源，肾虚故肝怯，故

肝受肺热。钱乙用泻肺汤，然查书中诸方无泻肺汤，

而泻白散条中小字注“又名泻肺散”[1]44，故此泻肺汤或

为泻白散。总而言之，本案应为肾虚小儿感受肺热而

发搐，钱乙以泻肺肝之热，补肾肝之虚之法而愈，同时

钱乙并非先祛邪后扶正，而是先治肺热，再即补肾，后

随清肝，可见肾虚小儿染邪时，合理使用补肾之法非

但不敛邪，更有助正祛邪之效。

2. 2　肝心俱热发搐案　钱乙治八使案[1]32，此案具有

传奇色彩，是一则医者警示，患家逆反，而后预言实

现，医者施治得效的案例。钱乙在治疗广亲宅七太尉

途中，见八使形色，谓其父曰“七使潮热方安，八使预

防惊搐”，其父二大王或厌钱乙语出不逊，或厌其炫技

以自矜，怒曰“但使七使愈，勿言八使病”，而钱乙则断

定“八使过来日午间，即无苦也”，而八使“次日午前，

果作急搐”，“召钱治之，三日而愈”。此案乃钱乙预见

八使“目直视而腮赤”，断其“必肝心俱热”，而“肌肤素

肥盛，脉又急促，故必惊搐”，“自寅至午，皆心肝所用

事时”。治疗上，钱乙“治心肝补肾”，此即《小儿药证
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直诀·脉证治法·早晨发搐》中“因潮热，寅、卯、辰时身

体壮热，目上视，手足动摇，口内生热涎，项颈急。此

肝旺，当补肾治肝也。补肾，地黄丸；治肝，泻青丸主

之”[1]7论述之明证。此外，《小儿药证直诀·脉证治法·

肝有风甚》言“凡病或新或久，皆引肝风……若热入于

目，牵其筋脉，两眦俱紧，不能转视，故目直也。若得

心热则搐，以其子母俱有实热，风火相搏故也。治肝，

泻青丸；治心，导赤散主之”[1]7。上述肝心热盛生风发

搐皆为邪实所致，而本案患儿应为肾虚而肝心热盛，

故“治心肝补肾”而愈。单论此案症状，患儿并无肾虚

之证，应是钱乙体察到了“肾怯”之象，故补肾与泻心

肝之火同施。

2. 3　脾肾俱虚慢惊案　钱乙治东都王氏子案[1]32-33，

患儿本为“吐泻”，诸医误下变为“慢惊”，钱乙予“栝蒌

汤”有效。此时患儿脾胃未复，未大小便，当慢慢调

养，而其父“令诸医以药利之”，“医留八正散等，数服

不利而身复冷”。其父又令钱乙利小便，钱乙言“不当

利小便，利之必身冷”“不能食而胃中虚，若利大小便

即死。久即脾肾俱虚，当身冷而闭目，幸胎气实而难

衰也”。钱乙治以益黄散、使君子丸健运脾胃。患者

恢复饮食后又发不语，钱乙用地黄丸补肾而愈。此案

患儿本无肾虚，所以需补肾者，皆因误治而致。患者

本“胎气实”，其根器较“胎怯”之人足，故虽误治致肾

虚不语，但只用地黄丸补肾，“半月而能言，一月而

痊也”。

3 《小儿药证直诀》对现代小儿肾虚
证辨治启示  

现代小儿肾虚证的辨证基于藏象学说，从肾主藏

精、主水和纳气以及肾与体、液、志、窍的关系方面对

肾虚证的证候进行了阐释。如《中医儿科学》辨证概

要中肾、膀胱病的辨证表现为藏精、主水、纳气等功能

失常，生长发育障碍等，出现水肿、小便异常、久喘、生

长障碍、发育迟缓等症[9]。而中国中西医结合学会儿

科专业委员会分别在2000年和2007年发表了小儿肾

虚证诊断标准草案和诊断标准，草案中肾虚证的指标

包括8项：①神疲倦怠；②腰膝酸软或足跟痛；③耳鸣

或听力减退；④生长发育迟缓（包括五迟、五软）；⑤反

复感染；⑥遗尿或尿频；⑦贫血；⑧脉虚无力。凡具备

上述中3项可诊断为小儿肾虚证[10]。正式的诊断标准

为9项：①腰膝酸软；②腿疼、足根痛；③耳聋耳鸣（耳

鸣如蝉）；④发疏无华；⑤牙萌迟滞；⑥鸡胸龟背；⑦遗

尿、滴尿；⑧发育迟滞（或身材矮小）；⑨智力发育落

后。有2项以上可诊断为小儿肾虚证[11]。

上述教材和标准大体相仿，其中小儿肾虚证的正

式诊断标准较草案删去了反复感染、贫血和脉虚无力

等并未明确指向肾虚证的3项指标，并对证候进行了

细化。与上述辨证标准相比，《小儿药证直诀》明确指

出小儿肾虚证的受病之源是禀赋不足，如万全《幼科

发挥》所言“子之羸弱，皆父母精血之弱也”[12]，这提示

父母的体质和生育情况是小儿肾虚证诊断的重要标

准，父母为肾虚体质或生育异常则小儿多有肾虚

之证。

正式标准中“腰膝酸软”“腿疼、足跟痛”“耳聋耳

鸣（耳鸣如蝉）”在临床中更多见于中老年人肾精亏虚

者。“腰为肾之府”，肾主骨生髓，肾虚无以充养腰、骨、

耳窍故出现上述症状。小儿虽有“生长痛”等生理表

现，但与肾虚导致腰腿疼痛有所区别。小儿的耳聋耳

鸣多为暴病、实证，与肾虚导致的老年耳聋不同。小

儿肾虚证的表现多为钱乙所言的“肾怯”诸象，神怯而

黑睛少、面㿠白，非“骨痛”而为“骨重”，齿迟齿不固，

发迟发不黑，甚则“不语”。故临床中对小儿肾虚证辨

证时不应囿于“腰酸腿疼”“耳鸣”等症，应从整体出

发，对小儿的诸多怯象进行体察。

同时，小儿肾虚证与误诊、误治相关，小儿脏腑娇

嫩，偏执温燥或固守清润多会导致小儿肾阴受灼或肾

阳受损，故在临床中久经治疗而仍未痊愈者应注重肾

虚证的可能。

此外，在儿科疾病的辨证分型中，肾虚证的分型

应受到重视。温补名家薛己在《保婴撮要》中记载，六

味地黄丸能够治疗“肾肝血虚，燥热作渴，小便淋秘，

痰气上壅；或风客淫气，患瘰结核；或四肢发搐，眼目

瞤动；或咳嗽吐血，头目眩晕；或咽喉燥痛，口舌疮裂；

或自汗盗汗，便血诸血；或禀赋不足，肢体瘦弱，解颅

失音；或畏明下窜，五迟五软，肾疳肝疳”[13]等多种疾

病。又如温病学派大家吴鞠通，亦在《温病条辨·解儿

难·儿科用药论》中言：“世人以小儿为纯阳也，故重用

苦寒。夫苦寒药，儿科之大禁也……小儿之火，惟壮

火可减；若少火则所赖以生者，何可恣用苦寒以清之

哉！故存阴退热为第一妙法，存阴退热，莫过六味之

酸甘化阴也。”[14]可见，补肾法在儿科肺系、肝系、肾系

等多种疾病中存在广阔的发挥空间。因此，明确小儿

肾虚证的诊断标准，合理运用补肾法，验证补肾法在

儿科疾病中的疗效，仍是现代中医儿科发展的重要

目标。
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4 小结

《小儿药证直诀》明确提出小儿“五脏六腑，成而

未全，全而未壮”的生理特点和心主惊、肝主风、脾主

困、肺主喘、肾主虚的小儿五脏辨证大纲[15]。与现代

中医小儿肾虚证比较，钱乙在“肾主虚”的辨证中，尤

其重视小儿肾虚证的起源——禀赋不足，总结了小儿

肾虚证的诸多怯象，并在其医案中展示补肾法的圆融

妙用。学习《小儿药证直诀》中小儿肾虚证的辨治方

法，对临床辨别小儿肾虚证，完善小儿肾虚证的辨证

标准，以及对现代中医儿科的理论研究和临床应用具

有一定的指导意义。 
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