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“精水同治，温肾为枢”——“温肾益精利小便法”

论治肾劳病理论探析
黄卓宏 1，彭亚军 2，何泽云 2*
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摘要：肾劳病是以肾之精气阴阳亏虚为本，水湿浊毒内停为标的慢性虚损性疾

病，常规治法或偏温阳，或重填精，或趋利水，难以统筹其本虚标实且互为因

果的复杂病机。基于“精水同治，温肾为枢”的治疗理念，本文提出“温肾益

精利小便法”为治疗肾劳病的关键治法，通过梳理肾劳病“精亏阳衰-气化失

司-水停浊阻”的核心病机链，深入阐述该治法中“温肾以复气化之权”、“益

精以固封藏之本”、“利水以泄潴留之邪”三位一体的内涵，以期为肾劳病的

临床治疗提供理论参考。

关键词：肾劳病  精水同治 温肾为枢 温肾益精 利小便

中图分类号：R256.5

肾劳病是中医内科学中的重要病种，其临床特征鲜明，病理机制复杂。目

前临床对于肾劳病的治疗常陷入两难之地：或囿于“虚则补之”，一味温阳滋

阴，恐闭门留寇；或拘泥于“实则泻之”，过度逐水泄浊，反致正气损伤。其

根本在于未能把握肾劳病“本虚标实”的病机本质。本文立足肾劳病本虚标实

且互为因果的复杂病机，回归“肾主水”、“肾藏精”的生理功能，提出“精

水同治，温肾为枢”的治疗理念，构建“温肾益精利小便”的治疗大法，以期

为临床治疗提供治疗新思路。

1 追本溯源：从古典医籍钩沉“肾劳”

肾劳作为独立病名首见于隋代巢元方所著《诸病源候论》：“肾劳者，背

难以俯仰，小便不利，色赤黄而有余沥，茎内痛，阴湿，囊生疮，小腹满

急。”[1]49此描述精准把握了本病肾虚为本、水道失调的核心病机。这一认识上

承《内经》理论，如《素问·脉要精微论》所言：“腰者肾之府，转摇不能，肾

将惫矣”[2]100，明确了腰脊与肾脏的关联；下启后世发展，为肾劳病的辨治奠定

了坚实的理论基础。

张仲景在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》中提出的“夫男子平人，脉大

为劳，极虚亦为劳”[3]20，虽未直言肾劳，但其对虚劳病的深刻认识为肾劳的理

论构建提供了重要支撑。虚劳是以脏腑元气亏损、精血不足为主要病理过程的

一类慢性虚衰性疾病，虚劳在肾即为肾劳。近现代中医肾病学大家邹云翔教授
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在继承古典理论的基础上，进一步丰富了肾劳的内涵，将其明确定义为“以肾

气衰竭，日久不愈，水毒内留为特征的一种慢性进行性疾病” [4]。这一定义不

仅继承了《诸病源候论》的核心思想，更强调了本病“虚-水-毒”相互影响的病

机演变规律，为现代临床辨治提供了更为完善的指导框架。

2 核心病机：精亏阳衰为本，水停浊阻为标

肾劳病的发生发展，是一个由本及标、因虚致实、标本交织的复杂动态过

程。其核心病机可概括为“精亏阳衰为本，水停浊阻为标”。

2.1“本虚”为病机之根，在于肾中精气阴阳的耗竭。《素问·六节藏象论》中

提到：“肾者，主蛰，封藏之本，精之处也。” [2]67-68肾精是肾脏发挥正常生理

效应的重要条件。“肾精亏虚”是物质基础的全面衰败，肾脏损于先天不足或

后天失养，临床上可见腰膝酸软、头晕耳鸣、发育生殖功能障碍等症；肾阳为

脏腑阳气之本，《景岳全书·传忠录下》著：“命门为元气之根…五脏之阳气，

非此不能发。”[5]30肾阳具有推动、温煦、振奋之效，“肾阳虚衰”是肾脏功能

动力的严重匮乏，由精亏发展而来，阳虚则出现精神不振、畏寒肢冷、尿清便

溏等症。精亏与阳衰相互影响，形成“精亏则阳无以生，阳虚则精无以化”的

恶性循环，此为疾病之本。

2.2“标实”为病机之果，是本虚基础上演变生成的病理产物。《素问·逆调

论》说：“肾者水脏，主津液。”[2]199肾为脏腑之本，肾阳的蒸腾气化作用，

将津液之清者上蒸于肺，浊者下输膀胱，若肾精亏虚使肾阳虚衰无以气化，清

者不升，浊者不降，小便不利，水湿内停，郁生湿浊，久之则入血而成溺毒。

此为疾病之标，这一病理过程表现为小便不利、水肿胀满等典型症状。尤为重

要的是，肾劳病本虚与标实之间形成了一个难以打破的闭环，肾精亏虚无以化

生肾阳，肾阳虚衰则水停浊阻，浊毒反噬进一步耗精伤阳，加剧精亏阳衰。

3“精水同治，温肾为枢”的理论构建与内涵阐述

3.1 理论基石：藏精与主水——肾机能的体用一源

“精水同治，温肾为枢”的治疗理念，并非无源之水、无根之木，而是根

植于对肾本质功能的深刻把握。肾之“藏精”“主水”两大功能，二者不是孤

立存在，而是一个不可分割、相互为用的有机整体。

3.1.1“藏精”为“体”，是构成肾功能的物质基础。

肾为先天之本，受五脏六腑之精而藏之，藏精是其最核心的生理功能，精

藏于肾不随意流失是发挥正常生理效应的必要条件。肾精化生肾气，两者相互

化生、相互促进，正如《素问·生气通天论》所述：“阴者，藏精而起亟也，

阳者，卫外而为固也。”[2]19《素问·阴阳应象大论》：“精化为气。” [2]33张

介宾认为：“阴者主内而藏精，所以起亟也，亟即气也，精化为气，此即藏精
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起气之谓。”[6]181这表明了由阴转阳、由精化气的过程，精是起亟的基础，肾

藏精治内而主外，其藏一身之精以备起亟是应对多变的机体内外环境的关键。

3.1.2“主水”为“用”，是肾功能的具体表现

《华氏中藏经·论水肿脉证生死候第四十三》言：“水者，肾之制也；肾

者，人之本也。”[7]29津液的生成输布与排泄是由多个脏腑共同参与下完成，肾

为脏腑之本，肾气的蒸腾气化、肾阳的温煦推动等对各脏腑参与津液代谢的功

能具有重要的调控作用。《素问·经脉别论篇》言:“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。”[2]139-140

在肾气的蒸腾气化作用下，津液之清者，输于肺脾，濡养全身；津液之浊者，

则下输膀胱生成尿液，而尿液的排泄，赖于肾气的固摄及推动，肾气充足则开

阖有度，小便排泄正常。 

3.1.3 体用一源：精与水于气化层面的统一

“藏精”与“主水”通过“气化”这一核心环节，实现了“体用一源”的

完美统一。精足则气旺，气旺则水行有序。精能化气，气能行水，这是连接

“精”“水”的关键桥梁，没有肾精的化生，肾气便成无源之火，没有肾气的

推动，水液代谢即是无帆之舟。水行常道，则精有所充，浊无所生。正常的水

液代谢是后天水谷精微得以生成和输布的前提，水谷精微归藏于肾，后天之精

充养肾精，同时水液的正常流通防止湿浊内停，避免其作为病理产物阻碍气机、

损伤肾精。因此，“藏精”是“主水”的物质基础及能量来源，“主水”是

“藏精”的功能体现和外部保障，二者共同统一于肾的气化活动之中。

3.1.4 病理互及：精水同病的必然性

体伤必损及用：若肾精亏虚无以化气，必然导致“主水”功能衰退，出现

气化失司、水湿内停，此为“精亏则水停”；用废反伤其体：若水湿壅盛，或

因外邪、内伤长期阻滞气机、困厄肾阳，则妨碍水谷精微的化生与归藏，同时

浊毒作为病理产物亦会直接耗损肾精，此为“水停则精伤”。

3.2 治法三维：温肾以复气化，益精以固根本，利水以泄浊邪

肾劳病的形成与“藏精”“主水”两者“体用一源”关系遭到破坏息息相

关，“精愈亏则水愈停，水愈停则精愈伤”，故治疗上必须采用“精水同治”

的策略，同步修复其“体”与“用”，而“温肾为枢”是再启“气化”之关键，

是贯通二者使之恢复动态平衡的核心枢纽。

3.2.1温肾以复气化——启动生命之源的“动力轴”

此维旨在解决“肾阳虚衰，气化失司”这一病机关键。气化是维持人体正

常生命活动的表现形式 [8]，其中最重要的便是肾之气化功能。肾之气化功能源

于肾中所藏元阳元阴，元阳具有推动、温煦、振奋作用，元阴即能防止阳气过
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亢，亦能滋润、濡养脏腑，二者对立统一、相反相成，平衡协调则肾气充，肾

气充则气化和。《素问·至真要大论篇》提出：“劳者温之……损者温之。”

[2]541《素问·阴阳应象大论篇》述：“形不足者，温之以气。”[2]47早在几千年

前，古人就已经提出了虚、损、劳的治疗纲领，即为温之。而肾作为脏腑之本，

其所藏肾阴、肾阳亦为“五脏阴阳之本”，肾阳是人体阳气之根、生命活动之

源。温补肾阳如同为将熄灭的炉火添加薪柴，重新点燃生命的动力，阳气充盛

则气化可复。

用药上常选取附子、肉桂作为主将之药，《本草求真》曰：“附子味辛大

热，纯阳有毒，其性走而不守，通行十二经，无所不至，为补先天命门真火第

一要剂。”[9]33能迅捷有力地温壮元阳；而肉桂能引火归元、温通血脉，正如

《本草求真》所说：“肉桂，有鼓舞血气之能，性体纯阳，有招导引诱之

力。”[9]39其温煦之力较附子更为和缓持久，二者常相须而用，共奏补火助阳之

功。温肾之法，最忌温燥伤阴，故往往在大量滋阴药的基础上加入少量温阳之

品以少火生气，此即张仲景金匮肾气丸于“阴中求阳”的配伍精髓，使温阳而

不伤阴，助火而不耗水。

3.2.2 益精以固根本——夯实生命之基的物质轴

此维旨在解决“肾精亏虚”这一病机根本。《素问·通评虚实论篇》曰：

“精气夺则虚”[2]174，指出了肾劳的病机本质。《素问·金匮真言论》载：“夫

精者，身之本也。”[2]24肾精即肾藏之精，来源于先天，充养于后天，是肾脏生

理活动的物质基础。《难经·第十四难》提出了劳损在肾的治疗纲领：“损其

肾者，益其精。”[10]16《灵枢·本神篇》：“五脏主藏精者也，不可伤，伤则失

守而阴虚，阴虚则无气，无气则死矣。”[11]39肾精化生肾气，益精填髓既是充

实人体的“元气库”，也为“温肾”提供源源不断的能量来源，使气化有源，

水津得补，浊阴得降。

“精不足者，补之以味”，对于肾精亏虚者，使用味厚滋腻、填补真阴的

药物，用药上熟地黄可作为根基之药，《景岳全书》说其“味甘微苦，味浓气

薄，沉也，阴中有阳。《本草》言其入手足厥、少阴经，大补血衰，滋培肾水，

填骨髓，益真阴，专补肾中元气，兼疗藏血之经。”[5]634是滋肾填精，补益先

天第一要药，同时可予固涩之品，如山茱萸，其“味酸性温，大能收敛元气，

振作精神，固涩滑脱”，在补益之余，固摄肾中已生之精，防止其再度流失。

而对于精亏髓涸之重症，当以血肉有情之品栽培体内之精血，如鹿角胶和鳖甲

胶，二者合用，峻补阴阳气血。

3.2.3 利水以泄浊邪——疏通生命之河的通路轴

此维旨在解决“水停浊阻”这一病理标证，是阻断病情恶性循环的关键举
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措。肾主水液代谢，其主水功能失调则关门不利，聚水生病，同时阻碍阳气运

行、精气化藏。肾主水的作用一方面体现在调节津液代谢相关脏腑功能，另一

方面则是调节尿液的生成与排泄。《素问·汤液醪醴论》曰:“开鬼门,洁净府,

精以时服,五阳已布,疏涤五脏,故精自生,形自盛, 骨肉相保,巨气乃平。”[2]88

其中洁净府即通利小便之意，强调了利小便于阴精生成的必要性。通过利尿之

法，使潴留在体内的水湿浊邪从小便而出，降低其对全身的损害，同时水湿浊

邪是阻碍气机、损伤正气的病理产物，若不祛除则补益之药难以吸收、温阳之

力难以布散。“以通为用，以通助补”是利水法在肾劳病治疗中的深层价值。

用药上可选茯苓、猪苓、泽泻之品，三者功专利水，是使水邪从小便而去

的直接动力；对于病久入络、水血互结者，可加以益母草、泽兰，此类药物既

能活血通络又能利水消肿，体现了张仲景“血不利则为水”“水血同治”的先

进思想[12]；而对于浊毒壅盛之重症，利小便之法能力有所不济，则需借通腑泄

浊之品“荡涤肠胃，推陈致新”之力通导大便，如大黄等药物，使浊毒从后阴

而出，此为“前后分消”之策，亦是利水法的延伸。

3.3 法中有法——论温-益-利三者的动态协同关系

“温肾”、“益精”、“利水”三法，并非简单的并列关系或简单叠加，

而是一个动态平衡的有机整体。

3.3.1“温肾”与“益精”：阴中求阳，化生无穷

温肾益精是处理肾劳病“本虚”的核心，体现了阴阳互根互用的哲学智慧。

肾精是化生肾阳，益精为温阳提供物质基础。单独使用大辛大热之品强行温阳

犹如涸泽而渔，虽能暂振衰微之阳气，但因缺乏阴精的持续转化，其效难以为

继。而在大量益精药物中佐以温阳之品，使肾阳的化生有了源源不断的原料，

此即“阴中求阳”的真谛，正如《景岳全书》所言：“善补阳者，必于阴中求

阳，则阳得阴助而生化无穷。”[5]671温阳为益精提供转化动力。过用滋腻填精

之药，又无肾阳之温化，反而会阻碍气机导致“虚不受补”，温肾之药可看为

催化剂，使所益之精得以活化、布散，从而发挥濡养脏腑的作用。

3.3.2“温肾”与“利水”：气化则水行，邪去则正安

温肾利水是链接肾劳病“本虚”与“标实”的桥梁，体现了动力与通路的

统一。温肾为利水提供根本动力，水湿浊邪内停，其根在于肾阳气化失司，温

肾使肾阳恢复蒸腾气化之动力，恢复机体自身水液代谢功能，正是“津液藏焉，

气化则能出矣”的体现。内停的水湿浊邪属于阴邪，进一步损伤、遏制肾阳，

形成“湿胜阳微”的格局，及时以利水之法祛除阴浊之邪，为肾阳的恢复创造

了合适的内环境，是叶天士所主“通阳不在温，而在利小便”的运用。

3.3.3“益精”与“利水”：补泻兼施，相反相成
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益精利水体现了“扶正”与“祛邪”的关系。利水渗湿之药，多有耗伤津

液之弊，肾劳病患者其本身便存在精血亏虚，若过度或单纯利水可加重其本虚，

在益精固本的基础上予利水之法，则祛邪而正气不伤，利水无耗阴之虑。滋腻

填精之品，，恐有困脾碍胃、湿浊内停之害，即王孟英所谓“滋腻尤增痰滞”，

此时佐以利水渗湿之药，使补益之品运化吸收的同时而不壅滞助邪，正是“补

中寓泻，泻中寓补”的相反相成之道。

4验案举隅

患者：张某，男，62岁。2024年 9月 15日初诊。主诉：发现肾功能异常 1

年余，双下肢水肿 1月余，加重 3天。现病史：患者 1年前体检时发现肌酐升

高（具体数值不详），当时未觉明显不适，故未予重视、未行规范治疗，1月

前患者出现双下肢水肿，因忙于家中事务未做特殊处理，3天前患者觉双下肢

水肿加重、影响生活，为进一步治疗遂来就诊。刻下：神疲乏力，双下肢浮肿

按之凹陷，腰膝酸软，不能久行、久立，口干无口苦，畏寒肢冷，纳呆，夜尿

频，每晚 3-4次，尿中泡沫多，大便溏薄，舌质淡胖，边有齿痕，苔稍腻，脉

沉细尺弱。时测血压：147/86mmHg，既往高血压病史 20 余年，平素服用苯磺

酸氨氯地平片降压，血压控制尚可。辅助检查：肾功能：肌酐 163 μmol/L，尿

素 8.14 mmol/L ；尿常规：尿蛋白（++），隐血（+）；血常规：血红蛋白 126 

g/L；西医诊断：慢性肾脏病；中医诊断：肾劳病；证属肾阴阳两虚，湿浊内蕴；

治以温肾益精利小便。处方：黄芪 15g，肉桂 5g，天冬 10g，麦冬 10g，山药

30g，白茅根 30g，黄精 10g，熟地黄 10g，炒稻芽 10g，续断 10g，茯苓 15g，

木香 3g。14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次温服。

2024年 9月 30日二诊：患者服药后精神好转，畏寒减轻，双下肢水肿消退

约半，按之凹陷不明显，夜尿减至 2-3次/夜，自觉尿中泡沫减少。仍感腰膝酸

软，纳食欠佳，大便偏溏。舌质淡胖，齿痕仍存，苔薄白，脉沉细。辅助检查

复查：血肌酐 157 μmol/L，尿蛋白（+～++），隐血（+）血红蛋白 124 g/L。原

方加炒白术 12g、杜仲 15g、芡实 15g。14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次温服。

2024年 10月 16日三诊：患者精神佳，畏寒肢冷明显改善，双下肢无明显

水肿，腰膝酸软大减，久行久立后无特殊不适，夜尿 1-2次，小便清利，少许

泡沫，食纳可，大便成形。舌淡红，苔薄白，脉沉较前略有力。辅助检查复查：

血肌酐 144 μmol/L，尿蛋白（+），隐血（±）血红蛋白 130 g/L。以初诊方为基

础化裁，减少利水之力，增强平补之功。白茅根减量为 15g，去木香，加党参

15g、菟丝子 10g、丹参 10g。14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次温服。患者后

病情稳定,规律随诊。

按语：患者年逾六旬，天癸渐竭，肾精自亏。精亏则无以化气，肾气衰惫，
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故见神疲乏力、腰膝酸软、不能久立；肾司二便，气化、固摄无权，则夜尿频

多、尿中可见泡沫。肾阳为一身阳气之根，阳虚则温煦失职，故畏寒肢冷、大

便溏薄；肾阴为一身阴液之源，阴虚则濡润不足，故见口干。阴阳两虚，气化

失调，水液代谢失常，湿浊内生，泛溢肌肤则为水肿，阻滞气机则纳呆、苔腻。

综合以上症状体征可辨为肾阴阳两虚，湿浊内蕴证，治以温肾益精利小便。方

中不用附子、桂枝之大辛大热，而取肉桂为温肾之轻剂，肉桂温煦之力和缓持

久，能引火归元，恢复气化枢纽功能，温和启动命门之火且无燥烈伤阴之弊，

此即少火生气之理；针对肾精亏虚、阴阳两虚之本，用熟地黄、黄精填补真阴，

滋补肾精，麦冬、天冬二者均性平，养阴润燥止渴而不滋腻，山药重用至

30g，健脾益肾、固摄精微，续断补肝肾、强腰膝，诸药合用夯实生命之物质根

基，使阴阳有互生之基；白茅根、茯苓为利水核心，白茅根性寒，利尿而不伤

阴，能凉血止血，对尿中隐血亦有兼顾，茯苓健脾渗湿，利水而不伤正，二者

合用，通利水道，给湿浊之邪以出路，体现“以通为用、以通助补”；黄芪益

气助阳，与肉桂相配增强温煦推动之力；炒稻芽、木香醒脾和胃，理气助运，

使全方补而不滞，滋而不腻，顾护后天之本。二诊患者气化功能渐复，水肿消

退、夜尿减少即为明证。然脾肾两虚之本未固，故腰酸、纳差、便溏仍在。治

疗宜守“精水同治”大法，加强健脾固肾之力，加炒白术健脾燥湿，助茯苓、

山药以强后天之本，改善纳差便溏；加杜仲补肝肾、强筋骨，与续断相须为用，

针对腰膝酸软之主症；加芡实益肾固精、健脾止泻，兼能收敛尿蛋白，针对精

微下泄之病机。全方仍以肉桂为温肾之枢，但健脾固涩之力增强。三诊标实

（水肿、浊毒）已去大半，本虚（阴阳两虚）明显改善，病情进入稳定期。治

疗当转向缓则治其本，以平调阴阳、健脾益肾为主，兼以淡渗利湿，防浊再生，

白茅根减量，因水湿大去，防过利伤阴；去木香，因患者脾胃运化较前已复，

故去其辛散防耗散气阴；加党参益气健脾，与黄芪、山药共固后天；加菟丝子

平补阴阳，益肾填精，助熟地黄、黄精之力；加丹参养血活血，取其“久病入

络”之意，全方仍以肉桂为温肾之枢纽，但整体转为以补益为主、通利为辅的

格局。

5结语

肾劳病具有病程长、易复发、并发症多等特点，究其原因与其本虚标实且

互为因果的复杂病机有关。本文围绕肾劳病这一临床疑难重症，系统梳理其理

论源流，深刻剖析其“精亏阳衰为本，水停浊阻为标”的复杂病机，从“体用

一源”的生理观出发，提出“精水同治，温肾为枢”的治疗理念，在此基础上

构建了以“温肾”为动力枢纽，“益精”与“利水”为两翼的整合治法，并系

统阐述了三者之间动态协同的内在关系。“温肾益精利小便法”为临床肾劳病
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的治疗提供了新思路，未来需在临床实践中，不断完善并补充其内涵以提高临

床疗效。
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