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基于“三阴结谓之水”探索糖尿病肾脏病水肿病机*
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摘要：“三阴结谓之水”是《素问·阴阳别论》中对于水肿病病机的高度概括，后世治疗水气病的理论多源于此。 此论意指肺脾

肾三脏气机不利，水液代谢异常而成水肿，而糖尿病肾脏病水肿亦是正虚邪实，肺脾肾三脏气机不利，结而为水。 “三阴结”的

具体病机变化为热伤气阴，外邪袭肺，肺失宣降，通调失司而结；脾虚湿热，湿瘀互结，耗伤气阴，运化失常而结；肾虚血瘀，癥瘕

内结，风伏络脉，气化失职而结。 三脏常相兼为病，治疗需辨明病机，多脏兼顾，应用健脾补肾同施、利湿活血共用等治法，方能

达到理想疗效。
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Abstract:″San Yin JieWeiZhiShui″isahighlysummarized explanation ofthepathogenesisofedemain Su Wen·Ying Yang Bie

Lun，which hasinfluenced thetreatmenttheoriesofDampness-related diseasesin latergenerations.Thistheorymeansthatedemare-

sultsfromthedysfunction oftheLung，Spleen，and KidneyQimechanisms，leadingtoabnormalWatermetabolism.Similarly，diabetic

nephropathyedemaischaracterized by″deficiencyofZhengQiand excessoftheEvilFactors″inducingthedysfunction oftheLung，

Spleen，and KidneyQimechanismsand then theaccumulation ofWater.Thespecificpathophysiologicalchangesofthe″San Yin Jie″

areasfollows:HeatinjuresQiand Yin，externalpathogensinvadetheLung，theLunglosesitsQidispersingand descendingfunction，

and dredgingand regulatingdysfunctionsoftheLungarebroughtabout，leadingtoWateraccumulation；When thereisSpleen deficiency

with Damp -Heatsyndrome，mutualaccumulation ofDampnessand stasisiscaused，which damagesQiand Yin，causingabnormal

transportation and accumulation ofWater；Kidneydeficiencywith blood stasis，internalaccumulation ofmassesand Wind concealingin

thecollateralsinduceimpaired QiHuaand Wateraccumulation.ThethreeZangoften suffersimultaneously，sotreatmentshould becar-

ried outtoclarifythepathogenesis，addressthemultipleZang，with therapiessuch asstrengtheningtheSpleen and tonifyingtheKidney

aswellasrelievingDampnessand activatingblood circulation toachieveidealtherapeuticeffects.

Key words:diabeticnephropathyedema；San Yin JieWeiZhiShui；Lungrelated Wateraccumulation；Spleen related Wateraccumula-

tion；Kidneyrelated Wateraccumulation；pathogenesis

  糖尿病肾脏病是由糖尿病引起的慢性肾脏病，

是导致终末期肾脏病的主要原因之一，至 2019 年，

我国糖尿病患者中有 34.41%罹患糖尿病肾脏

病[1] 。 而随着病情进展，患者会出现低蛋白血症、

水肿，治疗不及时或方法失当可进一步导致胸腔积

液、腹水，甚至出现脑水肿等危重情况。 现代医学治
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疗本病多使用限水、配合多种利尿剂乃至肾脏替代

治疗等方法，但各有其应用上的局限性[2] ，或不良

反应较多，或社会经济负担较重。 中医药治疗糖尿

病肾脏病水肿历史悠久，理论探索与临床实践经验

丰富，在改善症状，提升患者生活质量等方面具有良

好效果。 本病归属于中医学“水气病” “水肿”等疾

病范畴，核心病位在肾，涉及肺、脾等脏。 笔者从

《素问·阴阳别论》“三阴结谓之水”基本理论出发，

探索糖尿病肾脏病水肿的内在病机，以期为中医治

疗糖尿病肾脏病水肿提供参考。

1 “三阴结谓之水”之内涵

“三阴结谓之水”出自《素问·阴阳别论》，原文

谓:“二阳结谓之消，三阳结谓之隔，三阴结谓之

水。”此论被认为是诸多医家辨治水肿病的理论基

础[3] 。

1.1 肺脾肾三脏谓之“三阴” 关于“三阴”的含

义，后世多数学者将其解释为太阴，包括足太阴脾和

手太阴肺，如王冰《补注黄帝内经素问》中注释:“三

阴结，谓脾肺之脉俱寒结也。 脾肺寒结，则气化为

水。”又有张景岳《类经》注释此句:“脾肺二经也。

脾土所以制水，土病则水反侮之，肺金所以生水，气

病则水为不行，故寒结三阴，则气化为水。”李中梓

《内经知要》也认为“三阴”内涵为“脾肺二经也”，

意指太阴。 究其原因，脾主运化，肺司通调，正如

《素问·经脉别论》所载:“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。”肺脾二脏为子母脏，同为人身水液代谢链中的

重要脏器，水液入于胃中，由脾主其运化，上输至肺，

肺气通调下降，使水液经三焦水道下达膀胱，以致

“水精四布，五经并行”。 故后世医家从脾肺二脏解

读“三阴”含义有一定的理论依据。

一些古代医家亦持有不同观点，认为三阴当指

肺脾肾三脏，如王子接于《绛雪园古方选注》中认

为:“三阴结谓之水，三阴、肺脾肾也。”《金匮玉函经

二注》中赵良仁也提出:“三阴乃脾肺少阴肾也。”

《灵枢·营卫生会》云:“上焦如雾，中焦如渎，下焦

如沤。”肺脾肾三脏是三焦水液代谢中的核心脏器，

宣发、运化、气化功能在水液运行中缺一不可，故而

从肺脾肾三脏解读“三阴”亦有道理。

要辨明此中三阴之内涵，当从《黄帝内经》其他

篇章相关内容以及临床实际应用上寻找线索。 《素

问·水热穴论》提出:“肾者，胃之关也，关门不利，

故聚水而从其类也。” “肾者，至阴也，至阴者，盛水

也……故其本在肾，其末在肺，皆积水也。”肾为水

脏，全身水液的正常代谢离不开肾的蒸腾气化，一方

面，肺脾等脏器对水液的运化通调有赖于肾中精气

的蒸腾气化；另一方面，肾脏的气化功能对于尿液的

生成和排泄又有直接的主导作用。 若肾中精气蒸腾

气化失常，既会影响肺脾二脏对水液代谢的调控，也

可直接导致“关门不利”，造成水液代谢障碍而出现

水肿尿少等症状。 临床上，从肾入手治疗水肿病亦

是常态，故《素问·逆调论》称:“肾者水脏，主津

液。”

《景岳全书·肿胀》云:“盖水为至阴，故其本在

肾；水化于气，故其标在肺；水惟畏土，故其制在

脾。”从肺脾肾三脏治疗水肿病贴合临床，亦有其相

应的理论依据。 故笔者认为，“三阴结谓之水”之

“三阴”当指手太阴肺、足太阴脾以及足少阴肾三

脏，如此解释既贴合临床，又对《黄帝内经》理论有

所发挥。

1.2 “结”字含义理解 《说文解字》载:“结，缔

也”“缔，结不通也”。 “结”字在《黄帝内经》中大致

具有 3 种含义[4] ，一为束缚，如《素问·至真要大

论》“腘如结”；二指气机郁滞，如《素问·举痛论》

“思则气结”；三指血液瘀滞，如《灵枢·离合真邪

论》“视其虚实，及大络之血结而不通”。 由此可见，

“结”字在《黄帝内经》中常表示不通、不畅之意，而

“三阴结”即指肺脾肾三脏气机结滞不通。 《四圣心

源》云:“气不离水，水不离气，气滞则水凝，水积则

气聚。”肺脾肾三脏气机郁滞不通而“结”可致水肿，

水液积聚亦可进一步影响脏腑气机使之更“结”，令

水肿愈发严重。 故而笔者认为，“三阴结谓之水”可

理解为肺脾肾三脏气机不利，水液气化不循常道而

停聚，最终形成水肿。

1.3 正虚邪实故而为“结” 三阴“结”为水，可因

风寒湿热诸邪内扰，正气受损“虚气留滞”，正虚邪

实，脏腑气机不利而成。 《类证治裁·肿胀》关于水

肿病有言:“辨其位，则脏腑、脉络、皮肤、上下、表里

皆有之。 辨其因，则寒热、湿痰、气血、郁滞、虫积皆

致之。”水肿病病因繁多，虚实皆有。

其实者，可因风寒湿热等邪气扰动，气机不利，

脏腑气化功能失常所致。 因于风者，如《金匮要略》

所言:“风气相击，身体洪肿，汗出乃愈，恶风则虚，

此为风水。”因于寒者，如《灵枢·水胀》所言:“肤胀

者，寒气客于皮肤之间， 然不坚，腹大，身尽肿，

皮厚，按其腹窅而不起，腹色不变，此其候也。”因于

湿热者，如黄汗病，“黄汗其脉沉迟，身发热，胸满，
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四肢头面肿，久不愈，必致痈脓。”风、寒、湿、热等邪

气内扰，皆可使肺脾肾三脏气机不利，继而“三阴

结”而为水。

其虚者，可因正气不足，脏腑功能羸弱，“虚气

留滞”，水饮泛滥而成。 《景岳全书》云:“肺虚则气

不化精而化水，脾虚则土不制水而反克，肾虚则水无

所主而妄行。”肺脾肾三脏虚损而不能化气行水是

水肿病重要病机之一，而“虚气留滞”———因虚而

滞，水饮难化而为肿，则对“三阴结谓之水”虚证一

端病理过程概括得恰如其分。 “虚气留滞”指因元

气亏虚，气血相失，气血津液运行不畅，导致气滞、血

瘀、痰凝、经络不畅的病理过程，强调以虚为本，以滞

为标，因虚而留滞的病理特点[5] 。 而在水肿病中，

肺脾肾正气亏虚，上焦宣发，中焦运化，下焦气化之

职无力维系，正虚不能化水，最终会使津液留滞，

“结”而为水。

临床上，水肿病常见正虚邪实相兼为患，互相掣

肘。 脏腑元气亏损，风、寒、湿、热、瘀、郁多种病理产

物结聚，邪气结聚又进一步加重脏腑元气亏耗，正虚

邪实，脏腑气机阻滞不利，最终三阴“结”而为水肿

之患。 故笔者认为肺脾肾正虚邪实，气机不利不能

化水，是“三阴结”而为水的核心病机。

2 糖尿病肾脏病三阴“因热致结”而成水肿

《灵枢·五变》载:“五脏皆柔弱者，善病消瘅。”

国医大师吕仁和提出，《黄帝内经》 对“消瘅”的描

述类似于糖尿病并发症期的临床表现[6] 。 从病机

角度分析，“瘅”为“热”，《素问·奇病论》曰:“肥者

令人内热……转为消渴。”这些都提示了热邪在糖

尿病发生过程中的重要性。 而在糖尿病并发症期，

热邪与湿、瘀、痰、气郁等多种病理因素相合，结聚于

周身经络脏腑之中，耗伤正气，使得五脏精气衰败而

成正虚邪实之“柔弱”病态，糖尿病肾脏病水肿亦是

在这种正虚邪实病机状态下，脏腑气机不利，肺脾肾

“三阴结”，水液代谢异常而形成。

2.1 肺“结”为水———热伤气阴，外邪袭肺，肺失宣

降，通调失司而水聚 糖尿病肾脏病水肿的形成与

肺密切相关，可因热邪内羁日久，耗气伤阴，正气御

邪不力，邪风袭肺，通调失司，水液积聚，最终肺

“结”为水而成。 赵进喜教授在吕仁和教授对糖尿

病热邪病机阐发的基础上，结合临床实际与《黄帝

内经》“壮火食气”理论，进一步提出糖尿病“内热伤

阴耗气”病机，认为热伤气阴是导致糖尿病形成的

核心病机之一，并且贯穿疾病始终[7] 。 在糖尿病热

伤气阴、正气虚损基础之上，外风侵袭可导致糖尿病

患者肺失宣降，通调失用，进一步形成水肿。 临床

上，糖尿病患者发生感染的风险高于正常人，而糖尿

病肾脏病患者合并感染后水肿症状加重的情况也屡

见不鲜，甚至导致肾功能损害加重，这在一定程度上

佐证了糖尿病肾脏病“因风为肿”病机存在的可能。

《灵枢·口问》云:“邪之所在，皆为不足。” 《素问·

生气通天论》言:“因于气，为肿。”现代考证认为，此

“气”即为风邪之意，因肺为华盖之脏，热伤气阴，肺

气受损，极易外受风邪而影响通调水道之功能发挥。

总之，肺气虚损，风邪外袭，正虚邪实，使得肺之气机

难宣而“结”，三焦水道不通，糖尿病肾脏病水肿形

成。

2.2 脾“结”为水———脾虚湿热，湿瘀互结，耗伤气

阴，运化失常而水泛 脾虚湿热内生，湿瘀互结，耗

伤中焦气阴，运化无力，水液泛滥，脾“结”为水亦是

糖尿病肾脏病水肿重要病机之一。 《症因脉治·内

伤三消》言:“膏粱厚味，时积于中，积湿成热，熏于

肺则成上消，伤于胃则成中消，流于下则成下消。”

恣意肥厚之味，损耗中气，湿热内积，可耗气伤阴而

致消渴病的出现。 研究表明，湿热证是早期糖尿病

肾脏病进展的独立危险因素[8] ，在湿热邪气的作用

下，糖尿病肾脏病可逐渐发展进入中后期而出现水

肿等症状。 除此之外，血瘀在这一过程中也起到一

定作用，朱丹溪《格致余论》言:“血受湿热，久必凝

浊。”研究发现，血瘀、湿是早中期糖尿病肾脏病最

为常见的病性证素，并在证素关联研究中湿瘀具有

一定相关性[9] 。 湿热瘀血互结，湿困脾胃，瘀阻气

机，以致脾虚湿热瘀结，正虚邪实，中焦气机不利而

脾“结”。 “诸湿肿满，皆属于脾”，作为水液代谢链

中的中流砥柱，脾胃气机不利，运化失常而“结”，则

难以“散精于肺”，以致水液泛滥而成糖尿病肾脏病

水肿之症。

2.3 肾“结”为水———肾虚血瘀，癥瘕内结，风伏络

脉，气化失职而水停 肾元虚损，瘀血内生，微型癥

瘕内结，邪风伏藏络脉，气化无力，水液停聚而肾

“结”为水，是糖尿病肾脏病水肿形成的重要原因之

一。 《类证治裁》言:“下消主肾，虚阳烁阴，引水自

救溺浊如膏，精髓枯竭，是为肾消，经所谓肾热病苦

渴数饮身热也。”消渴病内热耗伤气阴，日久损伤肾

中元气元阴，气虚行血无力，阴血亏虚脉道失养则成

血瘀。 国医大师吕仁和教授结合现代对糖尿病肾脏

病肾脏组织的病理变化研究，提出糖尿病肾脏病微

型癥瘕病理学说，认为糖尿病肾脏病迁延不愈，伤阴
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耗气，痰、郁、热与瘀血互相胶结，积聚于肾之络脉，

则形成微型癥瘕。 癥瘕结聚于络脉，肾络不通，肾体

失用，日久阴损及阳，水液气化不利，溢于肌肤腠理，

则可见浮肿胀满之症[10] 。 赵进喜教授在此基础上，

通过观察糖尿病肾脏病存在进展迅速，常伴有糖尿

病视网膜病变以及高血压，容易出现大量蛋白尿等

情况进一步提出[11] ，糖尿病肾脏病除络脉“微型癥

瘕”核心病机外，尚存在“肾络伏风”的情况，其形成

与糖尿病热伤气阴的核心病机及火热邪气可遍及五

脏六腑、常与有形邪气胶结、易损伤络脉的特殊属性

关系密切[12] 。 《景岳全书》言:“总归阴胜之害，而

病本皆归于肾。”糖尿病肾脏病因热为虚，因虚而成

瘀，生痰化风，多种邪气胶结于络脉，微型癥瘕内结，

日久肾体受损，肾用失司，正虚邪实，肾脏功能严重

受损，气化功能异常而“结”，不能“气化则出”，则可

水液停聚而为水肿之症。

此外，本病临床上肺脾肾三脏常相兼为病，呈现

复杂局面，治疗上需多脏兼顾，方能实现理想疗效。

如徐云生教授从脾肾两虚、湿瘀互结病机出发，自拟

“糖肾消肿方”治疗糖尿病肾脏病水肿，补脾益肾、

利湿化瘀、泻热通腑并用，常取得良好成效[13] 。 刘

刚等则从肺脾肾三脏虚损，水、湿、痰、饮、瘀内停的

角度，自拟健脾益肾宣肺、利湿泄浊活血方治疗糖尿

病肾脏病水肿，疗效确切[14] 。

综上所述，糖尿病肾脏病水肿病机在于肺脾肾

“三阴”正虚邪实，气机不利，“结”而为水，而三阴

“结”的具体病机变化为热伤气阴，外邪袭肺，肺失

宣降，通调失司而“结”；脾虚湿热，湿瘀互结，耗伤

气阴，运化失常而结；肾虚血瘀，癥瘕内结，风伏络

脉，气化失职而结，且三脏常相兼为病，治疗则需辨

明病机，多脏兼顾，如健脾补肾同施，利湿活血共用

等[15] ，方能实现理想疗效。

3 结语

“三阴结谓之水”是《黄帝内经》关于水肿病核

心病机的重要论述，其中“三阴”当为肺脾肾三脏，

“结”指气机不利，其意为肺脾肾三脏气机不利，水

液代谢异常而成水肿。 而在糖尿病肾脏病水肿中，

肺脾肾三脏正虚邪实，气机不利“结”而为水是其核

心病机。 热伤气阴，邪风袭肺；脾虚湿热，湿瘀互结；

肾虚血瘀，癥瘕内结，风伏络脉则是“三阴”气机不

利而“结”的具体病机变化，且三脏常相兼为病，治

疗需辨证精确，多脏同治，数法并用，才能实现理想

疗效。
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