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阮诗玮暑月肾病论※

陈晓菁 1，2 阮诗玮 1，2 詹月柔 1，2 丘余良 1，2▲

摘 要 阮诗玮教授基于“六看”诊疗模式，结合对暑邪理论的长期研究与现代医学“热应激性肾

病”的相关成果，提出“暑月肾病”概念，并指出暑邪可通过耗伤气阴、引动内伏热邪、损耗阳气等机制

影响慢性肾脏病发生与发展，该现象在夏季及湿热地域尤为显著。其以肾病为本，以三焦、四层为

纲，分述暑热、暑湿、伏暑的辨证要点，确立“清暑透邪、益气养阴、顾护正气”的治疗原则，强调暑月对

慢性肾脏病影响，以期为其季节性防治提供系统性的中医辨治路径。

关键词 暑月肾病；暑邪；热应激性肾病；阮诗玮；六看

1 暑的概念溯源

暑乃中医六淫邪气之一，《黄帝内经》明确了暑的

时令与属性，并系统阐述了其致病特点及症状。《素

问·热论》云：“先夏至日者为病温，后夏至日者为病

暑。”此言阐明，暑与夏季密切相关，乃夏令主气，其性

炎热，属阳邪。《素问·五运行大论》指出“其在天为热，

在地为火……其性为暑”，将暑与天地间的火热之气

紧密相连。《素问·生气通天论》曰：“因于暑，汗，烦则

喘喝，静则多言，体若燔炭，汗出而散。”此论概括了暑

邪伤人的三大特征：其一，其性属热，可致“体若燔

炭”；其二，其性开泄，可迫津外泄而汗出；其三，暑热

扰心，可见“烦则喘喝，静则多言”等神志失常之症。

《素问·六元正纪大论》载：“炎火行，大暑至……湿化

乃行。”此句虽未直言暑湿，却已洞察暑热蒸腾与湿气

氤氲在时令上的密切关系，为后世“暑多夹湿”之说提

供了理论基础。《素问·脏气法时论》云：“心主夏，手少

阴太阳主治。”此归类结合五运六气，使暑这一时序气

候现象兼具明确的五行、脏腑与病性属性，进而确立

了外感六淫与四时节律的基本关联，彰显了中医学理

论体系中的时间医学观念[1]。

继《黄帝内经》理论奠基之后，医圣张仲景在《金

匮要略》中专列“痉湿暍病脉证治”篇，论“太阳中热，

暍是也”，确立了“暍病”之概念。后世周岚等学者在

《仲景“暍病”源流考略》[2]中指出，众多医家多言“暑”

而少言“暍”，并有“中暑”“伤暑”“冒暑”等病名之分，

然其核心实与张仲景所论“暍病”大同小异。张仲景

认为，暑热之邪耗气伤津，应以清暑益气为基本治法，

并创立白虎加人参汤，以石膏、知母大清气分炽热，辅

以人参益气生津。

宋金元时期，医家对暑病的认识进一步深化。刘

完素倡“六气皆从火化”，主张辛凉解表、清热养阴；李

东垣从“脾胃内伤”立论，创清暑益气汤（李氏方），重

在补益中气、燥湿清热。明清时期，温病学说大兴，叶

天士明确提出“暑必夹湿”，创立卫气营血及三焦辨证

纲领以分消暑湿；吴鞠通确立“暑温”病名，循三焦论

治，创制新加香薷饮、三仁汤等方；王孟英总结“阳邪

为病，宣泄为要”，区分暑热与暑湿，在李氏基础上创

制清暑益气汤（王氏方）。关于暑病的理法方药体系

逐渐完备。

阮诗玮教授（以下简称为“阮教授”）系国家临床

重点专科（中医专业）肾病学科带头人，第六批、第七

批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，行

医 40余载，尤善肾系疾病的诊治。阮教授临证主张

“六看”诊疗模式：一看天、二看地、三看时、四看人、五

看病、六看证，使疾病信息更加立体化，进一步提高临

床辨治的系统性、完整性和精准度[3]。基于对暑邪理

论的深刻认识，阮教授提出“暑月肾病”概念，旨在揭

示暑热邪气在慢性肾脏病发生与发展中的独特作用，
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并针对性提出相应的治疗策略，对慢性肾脏病的早期

防控及进展延缓均具有重要临床意义。

2 暑月肾病论

2. 1 暑月肾病概念的提出 近年来，全球气候变暖

加剧，人们面临的高温暴露风险增加。国际医学界注

意到，在炎热气候地区，长期热应激与反复脱水是诱

发并加速慢性肾脏病进展的关键环境因素，并据此提

出“热应激性肾病”的概念[4]。现代医学研究揭示，其

核心发病机制包括三方面：一是血管升压素水平升

高，加重肾脏负担；二是醛糖还原酶-果糖激酶途径活

化，引发氧化应激；三是继发于热应激的高尿酸血症，

直接损伤肾小管。其临床表现为无症状性血肌酐升

高、少量蛋白尿、高尿酸血症及横纹肌溶解，病理特征

则以肾小管萎缩与间质纤维化为主[5]。

肾病患者在暑热天气面临病情加重风险，这主要

源于以下两方面。其一，暑热导致大量体液流失，若

饮水不足易引发脱水，使机体有效血容量减少，肾脏

血流灌注随之下降。若这种缺血状态持续，可能进展

为肾小管坏死等急性肾损伤。其二，起居方式不当

（如久居空调房导致温度剧烈波动）易诱发感染与消

化功能紊乱；若因上述并发症而不规范使用抗生素，

药物经肾脏蓄积可能直接造成肾小管与肾间质的不

可逆损伤[6]。近期一项覆盖21个国家、纳入数千名慢

性肾病患者的随机对照试验显示，对于已确诊慢性肾

病的患者，较高的环境热暴露与估算肾小球滤过率下

降速度加快显著相关[7]。然而，国内的相关临床报道

与流行病学数据仍较为匮乏。阮教授基于长期的临

床实践积累与前瞻性认识，创新性地提出了“暑月肾

病”这一概念，特指感触暑邪引起的慢性肾脏病以及

受暑邪影响而加重的肾病。

2. 2　暑月肾病的病因病机　暑为夏令之热气。阮教

授认为，生理上，夏月人体阳气畅行于外，气血达表，

部分肾病患者可借暑阳之势，症状和缓。病理上，暑

热迫津外泄，耗伤阴津，进而损及肾中元气，成为肾病

发生或隐匿进展的肇端。对于慢性肾脏病患者而言，

暑月是一个关键时期。暑邪酷烈，可外袭肺卫，或长

驱直中人体，变化迅速，易循经下扰于肾，引动内在之

水湿、浊毒等病理产物，成为导致病情急性加重的直

接诱因。这一风险在岭南、闽南等湿热之地尤为突

出。该地域河泽低洼，湿气弥漫，当暑季来临，暑湿两

邪交织为患，更易困遏阳气，缠滞气机，重伤脾肾，使

得该地区肾病的暑月表现尤为典型和复杂[8-9]。

暑月肾病的发生与演变具有独特的病因病机特

点。阮教授认为，感受暑邪是主要病因。慢性肾脏病

患者脏腑精气亏虚，逢暑当令之际，或因调摄失宜而

新感外邪，或因饮食不节而内伤脾胃，皆致暑邪乘人

体正虚之机而侵入，贻害身心。其发病特点如下。

2. 2. 1　暑为热毒，煎熬气阴　暑为夏令主气，《素问·

气交变大论》言“岁火太过，炎暑流行”，《温热经纬》亦

言：“暑为日气……曰炎暑，曰酷暑，皆指烈日之气而

言也。”从“看天”的视角出发，夏月少阳相火、少阴君

火当令，暑乃天之亢阳，其性炎热酷烈。暑邪侵袭慢

性肾脏病患者主要通过以下两种途径。其一，直耗气

阴，兼以“火盛刑金”。暑性升散，迫津外泄，易致大

汗。慢性肾病患者阴分本已亏虚，复加暑热直灼，大

汗不止，气随津泄，加剧气阴两虚。此时若逢“岁火太

过”或“天刑”之年（火运太过逢火气司天），炎暑流行

尤甚，暑热过亢，不仅耗伤肾水，更易上灼肺金，即“火

盛刑金”。肺为水之上源，主通调水道；肺金受邪，则

宣降失司，津液输布失常，“金不生水”，肾阴乏源，故

临床常见口燥、神疲、尿少、水肿等气阴两虚、水液代

谢失常之症。其二，引动或协同内蕴热毒。部分慢性

肾脏病，如狼疮性肾炎、紫癜性肾炎等，本有血分热毒

伏藏[10]。当外感当令之暑热，两阳相合，同气相求，则

热势炽张，临床可见突发烦狂、口渴、面赤、斑疹鲜红，

甚则谵语等卫气同病或气分热盛之证；若热毒未能及

时清解，深入营血，耗血动血，则见鼻衄、尿血等症。

2. 2. 2　暑湿黏滞，病情缠绵　夏月之际，暑湿相兼为

患。暑气盛于夏令，长夏则湿浊当令。结合“看地”思

想，亚热带沿海及盆地湖泽之地，天暑地湿交蒸，暑借

湿力而郁热难宣，湿得暑蒸而黏滞不去，湿热浊毒遂

由此化生[11]。湿性黏滞，与暑热相合则胶结难解，正

如叶天士所云：“夫暑与湿为熏蒸黏腻之邪，最难骤

愈。”此言揭示其病程缠绵的特质。慢性肾脏病患者

正气素虚，若感受此暑湿之邪，其临床转归则当“看

人”：阳热体质多热化，呈现湿热偏盛；正气虚或贪凉

则寒化，表现为寒湿困阻。在慢性肾病患者长期病程

演变中，体内本有水湿浊瘀，外邪入侵则内外合邪，加

重气机壅滞，令病情迁延不愈。

2. 2. 3　暑亦伤阳，病本难复　暑为阳邪，易与湿交相

为患，共同耗伤人体阳气，其对慢性肾脏病中后期患

者的影响尤重，主要通过以下两种途径。其一，足太

阳膀胱经主一身之表，暑邪袭表，迫津外泄而大汗，气
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随津脱而损阳，如《金匮要略》所述中暍见身重、手足

逆冷等症，为暑伤卫阳、温煦失司。其二，湿为阴邪，

重浊黏滞，易阻滞气机、困遏阳气，如《素问·至真要大

论》所言：“湿气大来，土之胜也，寒水受邪，肾病生

焉。”湿邪犯脾，土胜水而耗肾阳，此谓“湿胜则阳微”。

慢性肾脏病患者肾阳已虚，再受暑湿困遏，气化功能

急剧衰减，水液代谢紊乱、浊毒内停，常为病情急转直

下之关键，症见水肿迅速加重、小便不利、恶心呕吐、

腹泻，甚则恶寒、神昏，病情转向肾衰危候。

3 暑月肾病的具体证治

暑月肾病病位广泛，涉及上、中、下三焦，或呈弥

漫之势；病势急缓不一，传变多端，可从肺卫内传气

分、营血，甚或邪陷心包。病性总属本虚标实，虚实夹

杂。阮教授辨治以三焦、四层为纲，以肾病为本，结合

暑邪特点，确立清暑透邪、益气养阴、顾护正气为基本

大法，随证施治。

3. 1　暑热　暑热为病，具有发病急、传变速的特点。

其初起多犯肺卫，症见身热、肢体酸楚、乏力、少气懒

言、尿赤、舌红苔微黄腻、脉滑数等，常用新加香薷饮

加减。方中香薷解表涤暑，《本草纲目》谓“世医治暑

病，以香薷为首药”；金银花、连翘辛凉透热；扁豆花、

厚朴化湿和胃。若暑热炽盛，直入气分，症见壮热、大

汗、烦渴、脉洪大者，则投以白虎汤加减，药用石膏、知

母、甘草、粳米、党参等；若气津受损，可加五味子、麦

冬、石斛等。暑热邪气传变快，变化多端，热极可有化

火、生风、动血、闭窍等变证，其传变多见于以下两类

情况。一者暑热之邪易陷营血，对于肾病患者（如狼

疮性肾炎、紫癜性肾炎），易引动内火，致斑疹、衄血、

尿血，当用清营汤或玉女煎清营泄热，凉血解毒。二

者暑邪热极鼓动风火痰瘀，在上蒙蔽清窍、心包，出现

神昏、痰涎壅盛等危象，需急予化痰活血、开窍醒神，

方选桃核承气汤与涤痰汤化裁；在下耗伤肾阴，致肾

水枯竭，可见脱证、少尿、癃闭、关格等危重症，可投解

毒健肾汤或益肾清浊汤。因此，对于肾病患者夏月感

暑，贵在早期诊断、及时截断病传。

3. 2　暑湿　暑湿氤氲黏腻，如《温病条辨》所言：“其

性氤氲黏腻，非若寒邪之一汗即解，温热之一凉即退，

故难速已。”慢性肾脏病患者感暑湿后，往往病程迁

延。阮教授主张以三焦辨证为框架，辨析暑湿在三焦

的侧重与传变规律，进行针对性治疗。

3. 2. 1　上焦暑湿证　慢性肾脏病患者初感暑湿，若

邪气偏于上焦，常见头身困重、发热、咳嗽、咽痛、颜面

浮肿等症。其病机关键在肺。肺主气，为水之上源。

治当遵“气化则湿亦化”之旨，以辛温甘淡、芳香宣透

为法，重在开发肺气，使表里气机畅达，郁遏之暑湿可

随汗液与外达之卫气而散，亦可借肺通调水道之功，

使邪从小便而出。临床常以清络饮合鸡苏散为基础

方化裁。此方多用鲜银花、鲜荷叶、西瓜翠衣、丝瓜

皮、鲜竹心、鲜扁豆花等，质轻气清，正合“治上焦如

羽，非轻不举”之训。若湿邪偏盛，可佐佩兰、白豆蔻

以增芳化湿浊之力；若暑湿已渐化热，见小便短赤，则

酌加淡竹叶、滑石、芦根等甘淡渗利之品，导湿热下

行。阮教授强调，治疗上焦暑湿，药宜轻清宣透，切忌

妄投重浊滋腻或寒凉攻泻之品，以免药力过其所，反

助湿邪胶结难解，有碍肺气宣发。临证选用花、叶、皮

等轻清之属，旨在轻扬走上，宣透肺络邪气，既能达邪

外出，又可避免药力沉降而扰犯中下二焦，此即“清肃

上焦，不犯中下”之妙。

3. 2. 2　中焦暑湿证　暑湿病邪不解，常由表入里，传

入中焦。吴鞠通言：“暑兼湿热，偏于暑之热者为暑

温，多手太阴证而宜清；偏于暑之湿者为湿温，多足太

阴证而宜温。”慢性肾脏病患者因脾肾本虚，至疾病早

中期便常见运化失职，复感暑湿之邪，极易困阻中焦

脾胃，临证须辨其虚实。其中，中气亏虚、暑湿困阻者

尤为多见，症见脘腹胀满、纳呆、恶心、大便溏泄不爽，

伴见浮肿，舌淡边有齿痕，脉沉细或滑。阮教授常用

陈氏六和汤[12]。此方由香薷、藿香、白扁豆、茯苓、明

党参、厚朴六味药组成，为宁德名医陈荫南先生所创。

方中香薷、藿香芳化暑湿，轻宣透邪；厚朴、茯苓理气

燥湿，渗利和中；更佐白扁豆、明党参健脾益气生津。

诸药相合，外祛暑湿，内健脾胃，且明党参之润可防芳

化辛燥太过，对于脾胃气阴亏虚、暑湿内蕴之证颇有

效验。

若脾胃不虚而暑湿偏盛，暑湿困阻中焦，致气机

斡旋失司，可致头重身困、腰膝酸软、脘痞呕恶、浮肿、

便溏尿短等症，可选五加减正气散系列方祛暑化湿、

泄浊和中。五加减正气散诸方常以藿香、厚朴、陈皮、

茯苓为核心，其中藿香宣化以升清，厚朴、陈皮理气宽

中以降浊，茯苓淡渗利湿以导邪下行。临证须据湿、

热、食滞、阳衰之偏盛灵活化裁：若兼食滞，见纳呆、大

便不爽，可加麦芽、神曲等，此即一加减，旨在消食导

滞、运转中焦；若湿浊痹阻经络，身痛明显，可加防己、

薏苡仁等，以苦辛淡渗法宣通经络，即二加减；若湿郁
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化热，症见浮肿、烦渴、尿黄、苔黄，可加杏仁、滑石等

以宣肺利湿清热，为三加减；若暑湿伤及脾阳，浊邪内

蕴，见脘痞、苔白厚，可加草果、山楂等以温运脾阳、燥

湿化浊，为四加减；若秽湿着里，气机壅滞，见脘闷、便

溏，则可加大腹皮、苍术等以强化理气燥湿之功，即五

加减。诸法皆旨在祛中焦暑湿，复气机升降。

3. 2. 3　下焦暑湿证　慢性肾脏病患者元气素亏，暑

湿病邪久羁不去，困遏中下二焦气机，致湿浊内蓄，酿

生浊毒，症见腰膝酸软、神疲气短、纳差、浮肿、小便短

黄、大便溏薄等，呈现本虚（气阴两虚）标实（暑湿浊

毒）的局面。阮教授常选李氏清暑益气汤治之，常用

黄芪、人参、白术、麦冬、五味子等。因病至下焦，纯补

恐滋腻碍邪，纯攻则伤正损本，故应强调扶正与祛邪

并行，酌情加墨旱莲、女贞子、牛膝等补益肝肾，清补

而不腻滞，清暑益肾以纠偏挽逆；若暑湿久羁，损伤阳

气，则不可过用寒凉淡渗，而应注重温煦肾阳以化浊，

可选用阮师经验方益肾降浊汤[13]（药物组成：黄芪、太

子参、茯苓、白术、当归、车前子、牛膝、陈皮、丹参、桑

寄生、六月雪、大黄等），酌加肉苁蓉、鹿衔草、淫羊藿

等温肾助阳之品，以达扶助肾本、通腑降浊之效。

3. 3　伏暑　《温病条辨》云：“长夏受暑，过夏而发者，

名曰伏暑。”慢性肾脏病患者素体本虚，夏季感暑，正

虚不能托邪，暑热易隐伏体内，待至秋季燥令外袭，或

人体因劳倦等因素致正气更虚，伏邪外发，症见咳嗽、

口干、咽痛、发热、血尿等[14]。阮教授常用翘荷汤加

减，以清暑透表、顾护肾脏。翘荷汤由荷叶、连翘、黑

栀皮、桔梗、绿豆皮、甘草等组成，总以“轻清宣透伏

邪”[15]为要，同时兼顾清解血分热毒、疏通肾络瘀浊。

若发热，可加柴胡、青蒿、金银花等；若尿黄，可加积雪

草、车前草；若腰部酸痛，可加二至丸、桑寄生；若浊毒

内蓄、肌酐升高，可加大黄、六月雪；若伏暑深入，瘀热

浊结肾络，有变证可参考暑热治法。

4 结语

基于阮教授“六看”诊疗模式思想，笔者系统阐述

了“暑月肾病”的概念、病因病机及辨治体系。慢性肾

脏病于暑月受当令之暑邪影响，具有独特的发病与演

变规律：外感暑热，可循卫气营血传变，迅速加重病

情；感受暑湿，则易弥漫三焦，致病程缠绵；若正气亏

虚，暑邪内伏，过时而发，则加重痼疾。因此，治疗不

可拘于常法，而须紧扣时邪特点：治暑热当辨卫气营

血，分层清解；疗暑湿宜循三焦辨证，分消走泄；对伏

暑则需权衡邪正，透邪与扶正兼顾。综其核心，临证

须始终贯彻“清、养、透”三法，即清解暑邪以祛其标，

养护气阴以固其本，透达邪气以给出路，并于此过程

中时时顾护正气。本文基于“六看”诊疗模式的系统

应用与深化，提出暑月肾病论，以期为慢性肾脏病的

季节性防治提供理论依据与临床实践路径。
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