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[摘要]慢性肾衰竭（CRF）病程缠绵、病机复杂，严重威胁患者生命健康。南

宋南康医家严用和所著《济生方》《济生续方》，立论以脏腑学说为基础，重

视脾肾在生理病理中的核心作用，对水肿等疾病的辨治具有独到见解。本文通

过文献研究与理论提炼方法，系统梳理严用和学术思想中与慢性肾衰及并发症

诊治相关的内容，从病因病机、临床论治等方面进行深入探析，并结合现代临

床医案验证其临床应用价值。
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1慢性肾脏病（chronic kidney disease,CKD）可因肾小球滤过率下降发

展成慢性肾衰竭（chronic renal failure,CRF），从而引发引起代谢产物潴

留、水电解质及酸碱平衡失调、内分泌功能紊乱等一系列临床综合征，主要为

CKD4-5 期[1]。

中医古籍虽无“慢性肾衰竭”之病名，但根据其临床表现，可归属于“水

肿”“关格”“癃闭”“虚劳”等范畴[2]。《中医临床诊疗术语:疾病部分》[3]

中明确提出“肾衰”病名，在《中医临床诊疗术语第 1 部分:疾病（修订版）》

[4]中对“肾衰”做出明确解释。

CRF可根据严用和《济生方》中“水肿”进行论治。严用和，字子礼，南

宋南康（今江西九江庐山市）人，生于南宋庆元年间（1199—1200年），卒

于 1267 年以后。严用和学术思想根植于《内经》《伤寒论》《金匮要略》，

兼收隋唐宋医家经验，结合长期临床实践，著有《济生方》[5]《济生续方》

[5]，其论治水肿对现代临床治疗慢性肾病水肿、心源性水肿、肝硬化腹水等均

具有重要指导价值。笔者通过研究其著作、并运用其学术思想在临床研究中，

现总结其治疗CRF的学术思想和诊疗经验，供同道学习。

1  病因病机

严氏认为“水肿为病皆由真阳怯少，劳伤脾胃”[5]，真阳即命门之火，是

人体气化功能的原动力，真阳怯少，则脾肾阳虚，水失气化，寒水内积，泛溢

肌肤而发水肿。这一认识与国医大师皮持衡[6]、李济仁[7]等现代中医对慢性肾

衰“脾肾虚损为本”的病机共识完全一致。在《济生方》[5]中，“肾能摄水，

1基金项目：江西省中医药有管理局科技计划项目（2024B0875）通信作者：黄玲，电子邮箱：
470037075@qq.com

10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
11

.0
00

20
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202611.00020
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。



脾能舍水。肾水不流，脾舍堙塞，是以上为喘呼咳嗽，下为足膝胕肿，”明确

指出脾肾在水液代谢中的关键作用：肾主水，司关门之开阖，能“摄水”；脾

主运化，能“舍水”。若肾失气化，水液不流，则脾之运化功能受阻，水湿停

聚，泛溢肌肤，发为水肿。严氏在论述脾肾关系时强调“肾如薪火，脾如鼎

釜”[5]，这一形象比喻深刻阐明了肾阳对脾土的温煦推动作用。现有临床研究

证实，慢性肾衰患者多见脾肾阳虚证，症见畏寒肢冷、腰膝酸冷、食少纳呆、

大便溏薄、水肿等，常兼夹浊毒、血瘀征象，与严氏本虚立论结合后世发展的

湿浊瘀毒标实病机认识相符 [8-9]。严氏原著重在阐述脾肾阳气亏虚、水湿泛溢

致肿，但未深入论及久病衍生浊、瘀、毒之变。结合现代CRF临床特点，脾肾

虚损日久，水湿难以运化，久郁成浊，湿浊内蕴；久病则气虚阳弱，血行停

滞，瘀血内生，湿、浊、瘀三者相互胶结，最终形成湿浊瘀毒之标实症候。本

虚与标实互为因果，形成恶性循环，这也是CRF水肿区别于普通水肿的核心病

机特点。

2  临床论治水肿

2.1  从脾肾论治

严用和在临床诊治中尤为重视肾脏，提出了著名的“补脾不若补肾”理

论。《济生方》[5]中明确指出：“补脾不如补肾。肾气若壮，丹田火往上蒸，

脾土温和，中焦自治，膈开能食矣。”肾中命火为脾土之母，命火充足则能温

煦脾土，脾土温和则中焦运化水谷、气血生化有源。反之，若肾阳不足、命火

衰微，则脾土失于温煦，运化无力，生化乏源，水湿内停。故在脾肾俱虚时，

治虚贵在补肾，温肾即可暖脾，从脾肾论治对慢性肾衰具有指导意义[10]。慢性

肾衰以脾肾虚损为本，而肾虚尤为根本，因此，本病的治本当为温补肾阳、补

肾填精。通过温补肾阳，可以振奋一身之气化功能，促进水湿的运化和排泄；

通过补肾填精，可以补充肾之精气，延缓肾功能的衰退。

严氏又提出“调脾亦可治肾”，体现了脾肾并重、不可偏废的思想。脾为

后天之本，气血生化之源。脾胃功能正常，则水谷精微得以化生，可以充养肾

精；脾胃虚弱，则化源不足，肾精失养。CRF病程久，湿浊瘀毒困遏中焦，单

纯使用温肾药物易导致浊邪内生、滋腻碍胃，故需兼顾使用健脾助运药物，一

则助运化水湿，二则顾护胃气，此即严氏脾肾双调思想在肾衰浊瘀证中的延伸

运用。因此，在慢性肾衰的治疗中，既要注重温补肾阳以暖脾土，又要注重健

脾益气以充肾精，做到脾肾双补、标本兼顾。

2.2  尊崇“发汗利小便”之法

“开鬼门，洁净府”最早出自《素问·汤液醪醴论》。唐代的王冰在《重广

补注黄帝内经素问》：“开鬼门，是启玄府遣气也……洁净府，谓泄膀胱水去

也。”自王冰将其解释为发汗利小便之意后，后世医家认为“开鬼门，洁净
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府”就是治疗水肿的基本原则。严用和在《济生方》[5]“经云：治水之法，腰以

上肿宜发汗；腰以下肿宜利小便，此至当之论……当辨其阴阳”，亦是尊崇

《内经》“开鬼门，洁净府”的治水原则，对慢性肾衰水肿的治疗同样具有指

导意义[11]。发汗法适用于上半身水肿者，对于慢性肾衰患者，表现为头面、眼

睑浮肿为主，或兼见表证者，提示水湿之邪在表，可以发汗解表之品，使水湿

从汗而解，严氏《济生方》所创的麻黄甘草汤体现了这一思想。而利小便法适

用于下半身水肿为主者，对于慢性肾衰患者，表现为多见下肢水肿、小便少，

提示水湿在里，可给予利水渗湿之品，使水湿之邪从小便而去，严氏《济生

方》所创的赤小豆汤体现了这一思想。此外，鸭头丸治水肿面赤烦渴、小便涩

少；葶苈丸治肿满水气；七皮饮行气消胀、利水渗湿；涂脐膏为外敷利水之

剂。

CRF患者肾气衰败，气化无力，临床治疗中不可照搬普通水肿峻汗、峻下

逐水之法。发汗法仅宜用于CRF水肿兼表证、正气尚可者，药量宜轻，中病即

止，防止汗出伤阳耗气，加重肾元亏耗；利小便之法为CRF水肿常用治标手

段，但利水不可单纯追求尿量，须结合本虚，同时使用温阳药物以助气化，佐

以活血之类药物活血泄浊，方能解除湿浊瘀毒阻滞，恢复水道通利，否则单纯

利水只可暂消水肿，旋即复发。

2.3  从阴阳论治水肿

严氏尊崇“发汗利小便”之法，从阴阳辨治水肿，为慢性肾衰水肿的分层

论治提供了理论依据。他指出：“然肿满最慎于下，当辨阴阳。阴水为病，脉

来沉迟，色多青白，不烦不渴，小便涩少而清，大便多泄……阳水为病，脉来

沉数，色多黄赤，或烦或渴，小便赤涩，大便多闭，此阳水也。”“阴水则温

暖之剂，如实脾饮、复元丹是也；阳水则宜用清平之药，如疏凿饮子、鸭头丸

是也。”阴水属里证、虚证、寒证，发病较缓，病程较长，水肿多由下肢开

始，逐渐延及全身，治法为温阳健脾、行气利水，方以实脾饮与复元丹为代

表，重用厚朴、白术、木瓜、白茯苓等以健脾，使脾实舍水，肾水温行。阳水

属表证、实证，发病较急，病程较短，水肿多由头面开始，自上而下，继及全

身，治法为清热利水、疏凿逐水，方以疏凿饮子与鸭头丸为代表，多用泽泻、

商陆、猪苓等药健脾渗湿，通调

水道[12]。

慢性肾衰的水肿以阴水证为多见，患者病程迁延日久，脾肾阳虚，水湿内

停，可表现为下肢水肿、按之凹陷不起、畏寒肢冷、腰膝酸软、小便清长或不

利、大便溏薄等，与严氏所论阴水之证完全吻合[13]。当然，在慢性肾衰的急性

加重期，或因外感诱因而致病情急剧变化时，也可表现为阳水之证，临证时当

灵活辨析，不可拘泥。CRF之阴水绝非单纯虚寒水停，湿浊瘀毒贯穿全程，故

运用实脾饮、济生肾气丸等严氏温阳利水方时，不可纯用温补，当酌情加活
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血、泄浊之品通肾络、泄浊毒，破除该病本虚标实的恶性循环；而阳水证多见

于CRF急性加重期，此时使用逐水之药宜中病即止，谨防攻伐伤正。

2.4  首提疮毒所致热肿

严氏在《济生方·水肿论治》论述:“又有年少，血热生疮，变为肿满，烦

渴，小便少，此为热肿，”首次提出疮毒所致热肿，处方“赤小豆汤”，处方

“赤小豆汤”。用药为“赤小豆、当归、商陆、泽泻、连翘仁、赤芍药、汉防

己、木猪苓、桑白皮、泽漆，以上各半两”。这对于后世《中医内科学》[14]中

湿毒浸淫型水肿影响甚大，其治法宣肺解毒、利湿消肿与严氏学术思想不谋而

合，方药为麻黄连翘赤小豆合五味消毒饮。CRF水肿亦可由外邪疮毒诱发，毒

邪内归于肾，水湿与热毒互结，临证不可只重脾肾固本，还需审察毒邪，解毒

利水，拓宽了CRF水肿辨治思路。

2.5  用药规律分析

通过对严用和《济生方·水肿门》[5]分析，其治疗水肿共有 11首方剂，其

中内服方剂 10首：实脾散、复元丹、疏凿饮子、葶苈丸、麻黄甘草汤、七皮

饮、赤小豆汤、三仁丸、加味肾气丸（济生肾气丸）、鸭头丸，外用方剂 1

首：涂脐膏。通过对方剂中药物分析，可发现以下高频药物：附子、泽泻 4

次，茯苓/茯苓皮、白术、厚朴、木香出现 3次，山茱萸、山药、牡丹皮、官桂

/桂心、熟地黄、羌活、防己、猪苓、桑白皮、大腹皮/大腹子、陈皮/橘红、甘

草出现 2次。四气五味分布：以温热药为主，寒凉药为辅，辛、苦、甘并用。

结合以上分析，严氏紧扣“真阳怯少”，从脾肾论治，用药则以温阳药与

利水药并用：以附子、泽泻为代表的高频用药，体现了“温阳以治本，利水以

治标”的思路，广泛使用木香、厚朴、陈皮等，通过调畅气机来助水湿运化。

针对“阴水”多用温热之剂，如实脾散，针对“阳水”则用清平之药，如疏凿

饮子。

2.6代表方分析

济生肾气丸，是严用和在金匮肾气丸基础上加牛膝、车前子，核心立意是

温补肾阳、导水下行，是“肾如薪火，脾如鼎釜”、“补脾不若补肾”思想的

体现。从临床主要从四个方面进行拓展分析：

（1）固本补虚方面：CRF患者浊毒困遏中焦，胃气受损，单纯温肾容易

壅滞碍胃，补药难以受纳。故加黄芪、麸炒白术，强化健脾益气，脾旺则能

“舍水”，既辅助治水，又顾护中焦，保障附子、熟地等温补药物可以吸收，

体现严氏“调脾亦可治肾” 的双向思路，避免一味补肾而忽视后天之本。

（2）治标实方面：CRF久病，代谢浊邪蓄积，单纯利水只能泄水，不能

降浊。方中加入土茯苓，解毒、利湿、降浊，针对血肌酐、尿素氮升高的浊毒

标候。若浊逆犯胃、恶心纳差，短期配伍姜半夏和胃化浊，先安胃气，“有胃
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气则生”，这也是肾衰用药重要前提；浊象缓解后即可撤除，防温燥久用助

浊。

（3）活血通络方面：CRF 病程久，阳气不足，血行迟滞，肾络瘀阻，瘀

水互结，水肿顽固难消。原方丹皮、川牛膝已有活血引下之意，再加当归养血

活血，化瘀而不伤正，瘀去则水道通行，实现活血以利水，而非单纯利水消

肿。

3  验案举隅

患者，男，39岁。初诊：2026年 3月 18日。主诉：反复双下肢水肿 3

年余。患者诉 3 年前开始出现双下肢水肿，尿中泡沫增多，检查发现血肌酐升

高，当地医院予以控制血压、降蛋白及降肌酐等对症治疗，现症见：双下肢凹

陷性水肿，夜尿次数增多，2-3次，尿浊多沫，腰膝酸软，怕冷，四肢倦怠，

睡眠差，恶寒，无呕吐，口淡无味，纳食差，大便每日 1—2次，大便偏稀。

舌质紫暗，苔白腻，舌体胖大，边有齿痕，脉细。既往有高血压病史，查体：

慢性病面容，颜面部无浮肿，双下肢轻度浮肿。辅助检查：血肌酐:472 

umol/L，尿素氮:15.3mmol/L，尿蛋白定量:2.3g/24h。初诊：中医诊断：慢

性肾衰中医证型：脾肾气虚中医治则：健脾益肾西医诊断：慢性肾脏病 5 期。

方选严氏济生肾气丸加减。处方：熟地黄 20g、炮附子（先煎）6g、肉桂（后

下）6g、炙黄芪 30g、麸炒白术 30g、山茱萸 15g、牡丹皮 15g、茯苓

12g、猪苓 12g、泽泻 12g、车前子（包煎）15g、川牛膝 15g、当归 20g、

姜半夏 10g。10剂，日 1剂，水煎 2次，每次煎至 150ml,分早、晚两次温

服。

二诊：2026年 3月 30日。自觉畏寒较前减轻，四肢乏力稍有改善，纳食

好转，睡眠仍欠佳。查体：双下肢浮肿较前消退。舌质紫暗，舌胖大有齿痕，

苔薄白腻，脉细。方药：原方去姜半夏，睡眠差加酸枣仁 20g养血安神、陈皮

12g燥湿健脾。7剂，日 1剂，服用方法同前。

三诊：2026年 4月 20日。畏寒、四肢倦怠明显改善，夜尿 1次，小便泡沫显
著减少，纳可，大便调，睡眠改善。查体：舌质暗、舌体胖大，齿痕减轻，苔
薄白，脉细。复查：血肌酐:435umol/L，尿素氮:13.7mmol/L，尿蛋白定
量:1.7g/24h。调整方药：熟附子改为 5g，肉桂改为 5g。7剂，日 1剂，服
用方法同前。
随访 3月，患者间断中药调理，血压控制平稳；水肿未反复，夜尿正常，

乏力、腰膝酸软症状稳定。定期门诊复查肾功能，血肌酐水平较初诊平稳，尿

蛋白波动幅度减小。

按语：本案患者以蛋白尿、血肌酐升高为主症，伴夜尿增多（2—3次）、

腰膝酸软、肢冷、神疲乏力、纳差便溏。舌质淡暗、舌体胖大边有齿痕、苔白

腻，脉细，一派脾肾阳虚、水湿内停之象。本案治法为温补肾阳为主、辅以健
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脾益气、兼以利湿泄浊，济生肾气丸是严用和在《济生方》中对肾气丸的改

良，加入车前子、牛膝，使其在温补肾阳的基础上，增强了利水消肿、导浊下

行之功，成为治疗肾虚水肿、腰膝酸重的名方。本案在此基础上，再加黄芪、

白术、当归、半夏，是“重脾”与“补肾”并举的进一步发挥：黄芪配白术补

气健脾以治水湿之源（脾），附子、肉桂温肾助阳以助水湿之化（肾），充分

体现了严氏脾肾同治的核心思想。

熟地黄、山茱萸滋阴填精、阴中求阳，合为肾气丸骨架，茯苓、猪苓、泽泻、

车前子渗湿利水、导浊下行，当归、川牛膝、牡丹皮养血活血、引血下行、祛

瘀不伤正。姜半夏和胃止呕、燥湿化痰，肾衰浊毒上逆，先安胃气，方能受

补。二诊患者自觉畏寒、四肢乏力改善，睡眠仍欠佳。原方去姜半夏，因睡眠

差加酸枣仁养血安神、陈皮燥湿健脾。三诊患者畏寒、四肢倦怠明显改善，夜

尿次数减为 1次，熟附子改为 5g、肉桂改为 5g。现患者间断中药调理，血压

控制平稳；水肿未反复，定期门诊复查肾功能。

4  结语

综上所述，南宋南康医家严用和所著《济生方》《济生续方》蕴含着丰富

的学术思想，其“重脾肾、重调气、重温补”的学术特色与慢性肾衰“脾肾虚

损为本、湿浊瘀毒为标”的病机特点高度契合，对慢性肾衰的中医药治疗具有

重要的理论指导和临床实践价值。未来研究可进一步运用大样本、多中心的数

据挖掘、网络药理学等现代研究方法，深入探索严用和方剂治疗慢性肾衰的作

用机制，为严用和学术思想的传承与创新提供更加坚实的科学依据。
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