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基于“肾主水”理论探析慢性心力衰竭后期证治

贾志山，李小茜，何建成
（上海中医药大学中医学院，上海 ２０１２０３）

　　摘要：慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）归属中医心水病范畴，病因复杂，病位多元，尤其在后期多涉及肾
脏。基于“肾主水”理论，从肾司开阖气化、肾主化水、肾主五液等方面总结肾主水理论的内涵；从心主血脉、血不利为水

等心的生理功能和病理变化，认识心肾之间的生理关联、病理影响以及心水病的中医证候演变等，多角度剖析该理论在

心水病后期证治中发挥的作用，提出ＣＨＦ后期为心肾共病，核心证候为阳虚水泛证，关键病机为心阳虚损不足下济于
肾，肾水愈寒，水气上凌于心，终致心、肾阳气俱虚，水饮泛滥。
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　　慢性心力衰竭（ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）为各种心脏疾
病的严重和终末阶段，临床发病率与致死率逐年攀升，为当今

最重要的心血管疾病之一［１］。目前认为ＣＨＦ与慢性肾病常合
并存在，且合并肾功能不全的ＣＨＦ患者预后更差。

ＣＨＦ归属于中医学“心水病”范畴，ＣＨＦ后期（难治期）证
候亦是以心肾阳虚、阳虚水泛为主。肾主水，具有封藏与贮存

人体精气以及主持与调节津液代谢的重要作用。目前对于肾

“主水”理论与心水病的关联阐述仍不够深入与全面，大大限

制了中医基础理论的实际应用及指导临床的重要作用。本文

基于“肾主水”理论，从心与肾的生理关联、病理影响以及心水

病的中医证候演变等多角度，剖析该理论在心水病后期证治中

发挥的作用，为ＣＨＦ后期病因病机认识拓宽思路，为本病证候
学基础、临床新药研发等提供理论依据。

１　肾者主水，气化五液
“肾主水”是中医藏象理论的重要内容，经历代医家的阐

述，肾主水理论已得到不断地丰富和完善。《素问·上古天真
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论篇》曰：“肾者主水［２］。”这是有关“肾主水”理论的最早记

载。《素问·逆调论篇》中亦提到：“肾者水藏，主津液［２］。”中

医学认为水、津、液都源自于水谷精微，清者为津，津可化为气；

浊者为液，液可化为水。由此可见对“肾主水”包含肾气之主

司开阖气化、运化水液、调节周身津液等多重含义。

１．１　肾司开阖气化
《素问·水热穴论篇》曰：“肾者，胃之关也，关门不利，故

聚水而从其类也［２］。”指出肾与胃的开合气化关系影响着水液

的代谢过程。王冰在《重广补注黄帝内经素问》中进一步对两

者的关系进行细化阐释：“关窍二阴，故肾气化则二阴通，二阴

闭则胃填满，故云肾者胃之关也［３］。”可见肾的气化功能失司，

二阴闭塞则会使胃气无法通降，壅滞而致水液代谢障碍。喻嘉

言进一步在《医门法律》中指出：“肾者，胃之关也，肾司开

阖……水不通而为肿［４］。”更清晰直观地阐明了肾司开阖与肾

气以及水肿的密切关联。

人体内水液代谢的过程涉及肺、脾、肾、膀胱、三焦等脏腑。

如《素问·经脉别论篇》所言：“饮入于胃，游溢精气……五经

并行［２］。”据此可知水液通过胃的摄入、脾的运化和转输、肺的

宣发和肃降、肾的蒸腾和气化，并以三焦为通路输布全身，是一

个十分复杂的过程。若肾者气化功能失司，则水液运化、输布

失常，出现水液停聚、水肿等现象。如《景岳全书》中所云：“夫

所谓气化者，即肾中之气也［５］。”可见，肾气的开合气化功能正

常是肾主水的根基所在。

１．２　肾主化水
肾之阴阳为全身各脏腑阴阳之根本，肾的气化之功对津液

代谢的各个环节都起着主导的作用。《诸病源候论》中指出：

“肾虚不能宣通水气，脾虚又不能制水，故水气盈溢［６］。”脾阳

依赖于肾阳的温煦，肾阳虚则无力温煦脾阳，故脾土失温，则水

肿。肺气的宣发肃降同样依赖肾阳的推动作用，肾阳虚则肺气

宣发功能失司，水液无法正常向外向下输布，则无汗液，全身水

肿。膀胱的开阖也依靠肾气的推动，若气化失常，则膀胱开阖

不利，则见尿少、小便不利、水肿等。三焦对于水液的输布以肾

的气化之功为动力，三焦上连于肺，下连肾于膀胱，若三焦输布

功能失常，则水液停聚于内，化为痰饮、水肿。

１．３　肾主五液
五液是指人体正常的津液，具体而言为《素问·宣明五气

篇》中的肝心脾肺肾所化生的液体，这五种液体是正常人体生

命活动所必需的。津液由水谷化生，分属五脏，由肾脏所主。

故《难经》中有记载：“肾主液，入肝为泣，入心为汗，入脾为涎，

入肺为涕，自入为唾［７］。”肾为水脏，水和五脏系统内的一切津

液皆是全身体液的一部分，相互之间存在互生互化的关系。五

液的生成、输布、排泄等正常生理功能，依赖于肾脏的蒸腾气化

作用，多泪、多汗、多涎、多涕、多唾等病症，皆与肾气不化、肾失

固摄有关。此外，《景岳全书》中提到：“然命门为元气之根，为

水火之宅，五脏之阴气、阳气，非此不能滋发［５］。”人体阴液之

根本为肾脏所藏的真阴，五液必需依赖真阴的滋养才能发挥正

常的生理作用。

故广而言之，人体内流通的液态物质，皆为肾主水之范畴，

此水可指各种人体所需的精微物质，亦指需排出体外的秽浊之

物。只有肾脏发挥正常的生理功能，才能保证机体津液代谢的

平衡。

２　心主血脉，血不利为水
２．１　心主血脉与心水

早在《黄帝内经》中已经对心有了深刻的认识：“心主身之

血脉［２］。”“主不明则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大

伤［２］。”说明心的主要生理功能是推动全身血液在经脉中运行

加以濡养各个脏腑器官。《难经》云：“气主煦之，血主濡

之［７］。”对气血的作用进行了概括，气与血之间密不可分相互

依存，共同维持人体的生理活动，可以称为“气为血之帅，血为

气之母”。可见心的功能主要体现在“心气”上，而心气是血液

运行的原动力，心力衰竭的病机跟其必然相关。

《金匮要略》中首次提出了“血不利则为水［８］”的观点，

《血证论》中进一步提出：“血积既久亦能化为痰水［９］”“瘀血

化水亦发水肿，是血病而兼水也［９］”。心气虚，血行瘀滞，进而

引起水停心下，故曰“心水”。“心水”一词首次出现于《金匮要

略》：“心水者……其人阴肿［８］。”《内经》中多次提到与水在

心、心病、水肿、水气之客等跟心水症状有关的论述，如“夫不

得卧，卧则喘者，是水气之客也［２］。”虽未提及心水，但间接说

明了心水病的直接原因。心水，为心病引起的水气病，以身重、

少气、心悸、不能平卧为主要特征。心阳虚，心气不足，不能运

行水液，水气停滞，则身重少气；平卧水气凌心，故不得卧；烦躁

而非有热，是水阻心阳而致气短烦闷心悸；心阳亏虚难以维持

肾阳的水饮蒸腾气化之功，水气不化，则人阴肿。《金匮要略》

对心水的症状进行了描述，使得心水以病证结合的形式第一次

出现在中医体系，为后世的论述与研究提供了基础。

可见心水病的发生发展与心主血脉功能的异常有关，而其

中尤其与气血关系失常紧密相关。血不利则为水，瘀血、水饮

皆为阴邪，易损阳耗气，心气又属心阳范畴，心气虚日久亦会导

致心阳虚。可见心水病的早期便有心阳虚的伴随，随着疾病的

发展，阳虚的证候日渐明显，直到心水病的终末阶段以阳虚最

为突出，进而导致水饮凌心等证。

２．２　心水病病因病机
除了心主血脉功能失常可导致心水病，由古至今，诸多医

家学者对于心水病的病因病机进行探讨。

２．２．１　早期认识　心水病属中医水气病的范畴，《金匮要略》
中最早提出“心水”病名，“心水者，其身重而气少……［８］。”心

阳亏虚水饮上泛所致心水；心阳不振、水饮停于胸膈，其人可见

喘促气短不得卧；水气凌心，心阳被遏，则见心悸、烦躁；心阳不

能下交于肾阳，肾阳虚难以维持蒸腾气化之功，则水气泛滥，使

人阴肿，可以看出此论述属心阳亏虚所致心水。“少阴脉

细……血不利则为水，名曰血分［８］”“少阴”候心肾，血液运行

不畅，则“血不利则为水”。指出心水病的主要病因病机为血

脉不利、瘀血内阻。西晋王叔和所著《脉经》中言：“心病……

此是水之克火”“心水者……肾乘心，必癃［１０］。”这些指出心
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烦、不得卧、小便不利等是由于肾水客心火而出现的病变。

心水病因病机在明清时代便有了详细的叙述，《金匮要略

心典》曰：“心，阳脏也，而水困之，其阳则弱，故身重而少气也；

阴肿者，水气随心气下交于肾也［１１］。”指出心被水邪侵入而出

现身重、少气、心肾不交等病变。可见心水病理论在明清时代

已较为完善。

２．２．２　近现代认识　（１）心气虚弱：郭志华［１２］认为心水病的

发病首先表现在心气虚。心气亏虚，胸中气机不畅，血脉不充，

气虚无力推动血行，故致气血瘀阻，甚则发为气虚血瘀水停。

袁海波［１３］认为气虚为心水病发病之根本。心气亏损，无力统

帅血液，血行迟滞为瘀，血脉瘀阻，正气耗损，由损致虚；水湿内

停，气不运血，血瘀益重，阻碍经脉，日久正气更加虚损，由此恶

性循环。由上述认识可知心气虚弱导致水液血行失常，是心水

产生的关键。

（２）心阳虚衰：赵海滨［１４］通过对“阳气者，精则养神，柔则

养筋”的论述，认为心阳亏虚，阳不养筋，进而心筋失养、心筋

痿弱；心阳不足，虚寒内生，继发寒凝心筋、心筋拘急。心筋失

养和内生虚寒，而致筋不射血。血不得射，心主血脉功能失常，

血脉瘀阻，瘀血、水饮内生，则发为心水。黄春林［１５］认为血液

的运行依赖心阳的温煦，若心阳不足，阳虚则寒，寒则血凝而不

能流，血瘀日久而致水停心下。从以上观点不难看出心阳虚衰

为心水病发病的主要病机。

（３）心肾阳虚、水湿泛滥：张艳［１６］认为心水病必由阳虚导

致，若心阳不能下及于肾，肾阳虚无以化水，心病及肾，心肾不

交，则水饮泛溢肌肤，上凌心肺；心气虚衰，无力推动血行，而致

血瘀，此时又可遏制心阳，引起水停心下，则水饮凌心。郭维

琴［１７］认为是五脏阳气虚衰、水饮瘀血而致本病的关键，脾肾阳

虚则水饮内停；心阳虚，胸阳不展则血脉瘀阻，且寒饮易乘虚上

泛，则见心动悸，上泛于肺则喘，水饮外溢则水肿，气、血、水三

者相互关联相互转化。由上述认识可以认为心肾阳虚、水湿泛

滥为心水发病的核心病机。

总结上述对心水病因机的认识，心水病的发生发展大体上

从心气虚到心阳虚再到心肾阳虚水泛进行，其中心气虚为发病

的关键，以心肾阳虚为核心。我们可以认为，心水病并不是

独与心有关，如《素问·水热穴论篇》云：“故其本在肾，其末

在肺，皆积水也［２］”，《素问·经脉别论篇》曰：“……上输于

脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱［２］。”由此可知

心水病的发生与脾、肺、肾、三焦等脏腑关联，而根本在肾主

水之功能。

３　心肾相交，心肾同病
由上可知，心水病的发生学理论中，肾及肾主水的功能不

可或缺。而对于心与肾的生理与病理关联，自古有之，浅析

于下。

３．１　古代认识，心肾相关
《内经》中早已详细记载了心与肾系统之间的内部联系。

心为君主之官，为生之本，主藏神、血之主脉之宗，五行属火。

肾为作强之官，先天之本，主藏志，在五行属水。心居上焦，属

阳；肾属下焦，属阴，心肾两脏，一阴一阳。心肾两脏中又各有

阴阳，产生互为影响的一种生理状态。《内经》中，如《素问·

上古天真论篇》载：“肾者主水，受五脏六腑之精气而藏之［２］”，

《素问·五脏生成篇》言：“心之合脉也，其荣色也，其主肾

也［２］。”虽无“心肾相交”一词，但已明确心肾之间存在相互依

存相互影响的关系。

唐代医家孙思邈在《千金方》中提出：“夫心者火也；肾者

水也，水火相济［１８］”。指出心肾水火上下交通，对心肾相交理

论进行了完善。“坎中藏真火，升真水而为雨露也；离中藏真

水，降真火而为利气也［１９］。”金元时期刘河间从阴阳五行的角

度阐述心肾相交机制。

明代医家张景岳从君火相火理论论述心肾相关，其在《景

岳全书·杂证谟》曰：“……下为相火，故出于肾。……出于肾

者，为发生之根，故曰相火以位［２０］。”其通过对《内经》中“君火

以明，相火以位”的认识，将君火、相火代指人体心、肾的生理

功能。周之千在《慎斋遗书》中第一次提出“心肾相交”之名，

“心肾相交，全凭升降，而心气之降，由于肾气之升。肾气之

升，又因心气之降。夫肾属水，水性润下……升降者水火，其所

以使之升降者，水火中之真阴真阳也［２１］。”进一步对心肾关系

的生理机制提出了较为完整的论述。

由上可见，历代医家的论述充分揭示了心肾两脏之间在生

理、病理方面的密切联系。

３．２　现代认识，心肾相交
现代医家以早期前人的理论为基础，归纳出较为全面的心

肾相关理论。邓铁涛教授在１９８８年发表《略论五脏相关取代
五行学说》一文，文中将人体内的心、肝、脾、肺、肾等组织器

官，归纳为以五脏为中心的五个生理病理系统，在脏腑系统内

部，系统与系统之间、系统与自然界之间，存在相互促进和相互

抑制的多维联系［２２］。该篇学说的发表，为中医心肾之间生理

病理等理论的研究和发展提供了新思路。

程士德［２３］认为心肾关系主要表现在精血互生、心肾相交

等方面。心位居于上，肾居于下，心中之阳需下及于肾，温助肾

阳，以使肾水不寒。肾中之阴则要上济于心，滋养心阴，使心阳

不亢。一上一下，二者相互协调，维持生理功能的相对平衡。

肾之阴阳为一身阴阳之根本，若肾阳不亏则心阳足，心阴则会

受到制约，若肾阴足则心阴不亏，从而滋养心阴。孙广仁等［２４］

认为心肾相交是一个必然的生理过程，心肾相交的动力有两个

方面，一是真阴真阳为心肾相交的原动力，二是脾胃为心肾相

交的枢轴。心肾相交的过程是阴阳、气血、津液在心肾之间调

节运化，产生互资互助互相制约的动态平衡的生理状态。

古今历代医家主要用“心肾相交”“水火既济”等来概述心

肾生理之间的密切联系。后世医家通过总结历代医家所论述

“心肾相交”的基础上提出狭义和广义心肾相交之别。狭义心

肾相交指心肾之间水火阴阳气化相交，广义心肾相交是对心肾

两脏生理功能上相互促进制约相互影响的高度概括。由心肾

之间如此密切的关联，结合心水病后期水肿等临床症状，我们

认为，心水病后期乃心肾同病，宜心肾同治。
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４　临证启发与展望
我们课题组在长期的研究中发现［２５］，心水病的中医证候

类型不是固定的，而是随着病情的发生发展，呈现动态演变的

趋势，早期可见气虚血瘀证和气阴两虚证，中后期可见气滞血

瘀证、痰瘀互结证以及阳虚水泛证。心肾阳虚导致的阳虚水泛

证为心水病后期最常见且病情较重的证候类型［２６］。

心水病后期心肾阳虚日久，相互影响，核心证候是阳虚水

泛证，具体的病因病机概为，劳倦、内伤或久病，肾阳不能温煦

心阳，心阳虚损不足下济于肾，使肾水更寒，水气上凌于心而加

重心阳虚损状态，终使心、肾阳气俱虚，水饮泛滥致水肿不得卧

等重症。临床上可表现为：形寒肢冷，心悸，胸闷，气短，下肢浮

肿，小便短少或清长，身乏无力，唇甲青紫，舌质黯，舌体淡嫩胖

大并伴有齿痕，苔白滑，脉沉迟、细微或结代等。

我们通过整理 ８３３篇 ＣＨＦ阳虚水泛证相关文献，应用
ＣｉｔｅＳｐａｃｅ进行可视化分析［２７］，结果显示出“充血性心力衰竭”

“阳虚水泛证”“中医药治疗”“心功能”“临床疗效”“辨证论

治”等是贯穿ＣＨＦ中医证候研究的枢纽，其中“中医药治疗”
出现了如“真武汤”“参附养心汤”等高频中药方剂对 ＣＨＦ阳
虚水泛证治疗的研究，为临床治疗 ＣＨＦ阳虚水泛证提供了强
有力的理论依据和临床指导。

基于“肾主水”理论与以上的证候分析，我们在继承名老

中医长期临床实践经验和中医理论挖掘的基础上，应用附仙强

心方治疗ＣＨＦ后期患者取得较满意的效果。本方针对 ＣＨＦ
后期阳虚水泛之病证，化裁于经方真武汤，方中制附片入心脾

肾经，强心温阳；淫羊藿温肾助阳，入肝肾经；葶苈子归肺与膀

胱经，泻肺行水、利水消肿，川芎归肝胆心包经，活血行气，熟地

黄入肝肾二经，专善滋补肝肾阴血，兼制附子燥热之性；五味子

入肺肾心经，重在益气生津、补肾宁心；益母草归心肝膀胱经，

活血利水，猪苓入肾与膀胱经，可利水渗湿，而不伤阳气。八味

药物中有七味归肾／膀胱经，且川芎的现代药理研究结果提示
其可增加肾血流量，有利尿的作用［２８］。诸药合用，共奏温阳利

水、益肾宁心之功。我们在临床上应用此方药治疗 ＣＨＦ阳虚
水泛证患者，可显著缓解水肿、心悸、短气等症状、改善心功能

以及降低血清 ＢＮＰ水平，有效提高 ＣＨＦ后期患者的生活
质量。

理论源于临床，亦须服务于临床。我们从“肾主水”理论

逐层剖析心水病病因病机及其后期证治的核心关键，至研发中

药新复方，全部过程中，理论与临床实际缺一不可。在未来的

研究中，我们将继续深入探究心水病在心肾同病方面的科学内

涵，为ＣＨＦ后期的临床治疗新路径提供更多参考与依据。
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２００５：１０５．

［２０］　张景岳．景岳全书杂证谟选读［Ｍ］．邱宗志，点校．重庆：重庆大

学出版社，１９８８：３５

［２１］　周之千．慎斋遗书临证综合［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，

２０１６：９

［２２］　邓铁涛．略论五脏相关取代五行学说［Ｊ］．广州中医学院学报，

１９８８（２）：６５－６８．

［２３］　程士德．程士德中医基础学讲稿［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００８：５６，２２６．

［２４］　孙广仁，张珍玉．论心肾相交［Ｊ］．山东中医学院学报，１９８２（３）：

１４－２０．

［２５］　李小茜，何建成，吴根诚，等．基于德尔菲法的充血性心力衰竭

常见中医证候及症状权重研究［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，３１

（１２）：５０１９－５０２４．

［２６］　李小茜，何建成．真武汤治疗心力衰竭的理论与应用思考［Ｊ］．

中华中医药学刊，２０２１，３９（１２）：７４－７８，２７８．

［２７］　贾志山，李小茜，何建成，等．基于 ＣｉｔｅＳｐａｃｅ的慢性心力衰竭阳

虚水泛证的可视化分析研究［Ｃ］／／中国中西医结合学会诊断专

业委员会，中国中西医结合学会诊断专业委员会第十五次全国

学术研讨会论文集．济南：济宁医学院附属医院，２０２３：９２．

［２８］　金玉青，洪远林，李建蕊，等．川芎的化学成分及药理作用研究

进展［Ｊ］．中药与临床，２０１３，４（３）：４４－４８．
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