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Application of the "theory of unblocking yang" in renal edema
with yang deficiency pattern
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Renal edema with yang deficiency pattern is mostly caused by insufficient yang qi and impaired qi
transformation, clinically manifested as fluid overflowing into the skin and flesh. Its pathogenesis involves the lung, spleen, and
kidney, with the root of the disease in the kidney. The disease course can be summarized into four stages, namely, water dampness
obstructing yang, cold dampness stagnation, internal exuberance of yin cold, and yin injury due to yang deficiency. Accordingly,
clinical treatment should adopt the methods of unblocking yang by draining dampness with bland herbs, unblocking yang with
pungent-warm herbs, unblocking yang by expelling yin pathogens, and unblocking yang with mild formulas. Representative formulas
include modified Fangji Huangqi Decoction, modified Wuling Powder, modified Shenling Baizhu Powder, modified Shipi Drink,
modified Sini Decoction, modified Zhenwu Decoction, modified Jisheng Shenqi Pill, and modified Jingui Shenqi Pill. In clinical
practice, treatment should be based on pathogenesis, with etiology-based identification; these four treatment methods can be used
singly or in combination, with flexible modifications of herbs according to the disease course evolution, so as to provide a new
Chinese medicine treatment approach for renal edema with yang deficiency pattern.
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随着全球人口老龄化的加剧袁慢性肾脏病渊chron鄄
ic kidney disease, CKD冤的发病率呈现逐渐上升趋

势[1]遥 2000 年至今袁全球 CKD 发病率上升约 40%袁其
中我国 CKD 患者约占全球的 1/5袁 患者数量居全球

首位[1-2]遥肾性水肿是肾脏病最常见的并发症之一袁
系肾脏病变导致水液代谢失常尧排出障碍袁使得水湿

停聚于体内袁临床表现为头面尧四肢尧胸腹部水肿[3]遥
现代医学治疗本病多选用利尿剂尧激素等药袁但临床

疗效有限袁且可能诱发一系列不良反应袁如电解质紊

乱尧血压上升等[4]遥 中医药治疗肾性水肿历史悠久袁
因毒副作用小尧疗效显著等优势袁被广泛应用于临

床遥 目前研究认为袁慢性肾脏病患者以阳虚证为主[5]遥
临床中医治疗此类患者多采用温阳法袁但部分患者

疗效欠佳袁甚至出现气机壅滞的症状遥 因此袁本文提

出以通阳法作为治疗的关键策略遥
通阳即疏通阳气袁是治疗阳气郁遏于内所致病

证的主要方法袁如阳气内阻导致的湿温病遥 肾性水

肿患者体内多存在水湿内停袁而水湿可阻碍阳气运

行袁耗伤阳气[6]遥 通阳可促进水湿排出袁宣通气机袁进
而恢复阳气[7]遥 因此袁本文拟从野通阳学说冶探讨阳虚

型肾性水肿的治疗袁以期为该类疾病的中医药防治

提供临床思路遥
1 野通阳学说冶的内涵

通阳一词出自叶中藏经窑论诸病治疗交错致于死

候第四十七曳袁其中记载院野灸袁则起阴通阳遥 冶此为

野通阳学说冶的理论源头袁注重灸法通阳[8]遥 后来袁清
代叶天士在叶温热论曳中明确提出野通阳不在温袁而在

利小便冶袁将通阳法应用于湿温病袁目的在于流通气

机尧解除郁遏袁深化了通阳的内涵遥 不同的医家对此

有不同的看法遥 一种观点认为袁通阳乃通达阳气袁使
阳气在体内输布畅达[9]遥 湿邪重浊黏腻袁易阻滞脏腑

经络袁郁遏阳气袁使机体表现为一派寒象袁故需通阳遥
另一种观点认为袁通阳指恢复人体的气化功能袁其主

张以淡渗利湿之品通利小便袁化气利湿尧宣通气机[10]遥
上述观点均认为通阳法适用于阳气郁阻于内的阳遏

实证袁如湿温病遥 但通阳法并非仅适用于阳气郁遏

的实证袁也可用于因阳气亏虚尧推动无力袁导致水湿尧
寒凝等病理产物内生袁进而困遏阳气的因虚致郁状

态袁如本虚标实的阳虚型肾性水肿遥

通阳法可归纳为四法院淡渗通阳法尧辛温通阳

法尧逐阴通阳法及柔剂通阳法[11]遥 淡渗通阳法是运用

淡渗利湿之品袁如茯苓尧薏苡仁尧猪苓等袁疏导水湿尧
开泄膀胱袁使三焦水道畅达遥 水湿既去袁则困遏阳气

之有形邪气得解袁阳气自然得以布散流通袁此乃利小

便以通阳气之妙用遥辛温通阳法是运用辛热之品袁如
附子尧干姜尧肉桂尧吴茱萸尧高良姜等袁温助阳气遥因热

能温通袁辛能泄滞袁故此法适用于寒湿凝滞尧阳气被

遏之体遥 对于水湿尧痰饮等阴浊之邪袁其核心为阳气

痹阻袁胶结难解袁故多类温通之品皆可运用遥 此时治

疗当以逐阴通阳为法袁此法并非取代温阳袁而是在虚

实夹杂之际袁以野通冶助野补冶袁遵循寒者热之尧结者散

之之旨遥 如脾肾阳气被阴寒水气所阻袁予以附子尧生
姜尧茯苓尧白术温通脾肾经络阳气袁通阳泄浊曰或脾阳

被痰饮等邪郁遏袁予以茯苓尧桂枝尧白术尧甘草等祛痰

除饮袁温通脾阳曰或血脉瘀阻袁困遏尧消耗阳气袁予以

肉桂尧桃仁尧薤白等活血通阳之品遥 柔剂通阳法是针

对阳虚兼有阴血不足之证或病久不愈者遥 若一味投

以辛温燥烈之品袁恐有劫伤阴液之弊袁故取熟地黄尧
当归尧枸杞子等温润柔和之品袁于滋阴养血方药中寓

以温通之性袁使阳得阴助而生化无穷遥尤其适用于年

老体弱尧阴脉不足之人袁此即野善补阳者袁必于阴中求

阳冶之理遥
因此袁通阳法与温阳法同中存异遥两种治法均常

用辛热之品袁旨在恢复阳气功能遥 但温阳法重在

野温冶袁或温里散寒袁或温阳补虚袁适用于阳气虚弱尧阴
寒内盛证袁其核心在于纠正野寒伤阳冶之病机遥通阳法

重在野通冶袁对阳气不虚者袁驱逐实邪以通阳曰对阳气

虚弱者袁则逐邪兼以温补袁核心在于纠正野阳气郁遏冶
的病机遥
2 阳虚型肾性水肿

中医古籍中并无野肾性水肿冶的称谓袁而是以野水
肿冶野肾水冶野肾风冶作为病名记载[12]遥 叶金匮要略窑水气

病脉证并治第十四曳中记载肾水院野肾水者袁其腹大袁
脐肿腰痛袁不得溺袁阴下湿如牛鼻上汗袁其足逆冷袁面
反瘦遥 冶叶素问窑风论篇曳云院野肾风之状袁多汗恶风袁面
庬然浮肿噎噎诊在肌上袁其色黑遥冶叶景岳全书窑肿胀曳
记载院野凡水肿等证袁乃肺尧脾尧肾三脏相干之病遥 冶由
以上论述可知袁水肿为野肾风冶的主要临床表现袁其发
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病与肺尧脾尧肾三脏密切相关袁其中肾为发病关键曰其
病因多责之于阳气不足袁气化不利[13]曰病机可概括为

阳虚为本袁水湿为标袁阳郁为变遥
在疾病演变过程中袁阳气虚损程度与水湿等阴

浊之邪相互影响袁呈现出由轻到重尧逐步深入之势遥
水肿早期袁阳气轻度亏损袁气化不及袁致使水湿内停袁
反遏阳气布散曰继则阳虚渐甚袁温煦失职袁水湿从寒

而化袁寒湿凝结袁阻遏气机袁转为寒湿凝滞阶段遥 若

失治误治袁水湿尧寒邪等病理产物相互胶结袁病情继

续进展袁阳气亏损更甚袁使得阴寒之邪壅盛三焦袁则
呈现阴寒内盛之局面遥 若病程迁延袁阳损日久袁无以

化生与固摄阴液袁终致阳损及阴袁演变为阳虚阴伤的

复杂阶段遥 因此袁阳虚型肾性水肿的病程演变可归

纳为水湿遏阳尧寒湿凝滞尧阴寒内盛尧阳虚阴伤 4 个

阶段遥
2.1 水湿遏阳

在阳气初虚之时袁气化功能障碍袁可致水湿内

停袁阻遏阳气展布遥 正如叶血证论窑肿胀曳记载院野肺气

行则水行遥 冶气机运动变化贯穿水液代谢的始终遥 气

虚可致机体的温煦和气化作用减弱袁易致水湿遏

阳之象遥 具体而言袁其一袁气虚无力推动全身津液运

行袁使得津液停聚袁湿邪内生曰其二袁气虚失去温煦作

用袁停聚之水湿无法蒸化袁久而久之袁发为水肿曰其
三袁肺失肃降袁气机不利袁可致小便不利袁导致水湿

之邪无法排出袁水肿之象愈发严重[14]遥 正如叶素问窑水

热穴论篇曳载院野其本在肾袁其末在肺袁皆积水也遥 冶临
床可见颜面尧眼睑浮肿甚于周身袁伴咳喘尧短气尧恶风

等症遥
2.2 寒湿凝滞

若气虚水停日久袁湿邪困阻中焦袁则可损及脾肾

之阳遥 叶素问窑至真要大论篇曳云院野诸湿肿满袁皆属于

脾遥 冶叶素问窑逆调论篇曳记载院野肾者袁水脏袁主津液袁
主卧与喘也遥 冶脾肾阳虚可导致寒湿凝滞于体内遥 其

一袁脾阳虚导致脾胃虚寒袁水谷精微不化袁气血生化

乏源袁脏腑功能减退袁水液代谢失衡袁土不制水袁湿邪

内生遥 正如叶严氏济生方窑水肿门曳所言院野水肿为病袁
皆由真阳怯少袁劳伤脾胃袁脾胃既寒袁积寒化水遥 冶其
二袁湿性重浊尧黏滞袁易困遏脾气袁脾肾阳气不振袁气
机升降失利袁清气不得上升袁浊气不得下降袁无法协助

肾脏代谢的浊液下输至膀胱袁导致水湿内蕴[15-16]遥 正

如叶古今医鉴窑卷六水肿曳所载院野夫脾虚不能制水袁水
渍妄行袁故通身面目四肢皆浮而肿袁名曰水肿遥 冶叶诸
病源候论窑水肿病诸候曳亦言院野水病者袁由肾脾俱虚

故也遥 冶此时袁虽见寒湿凝滞之实证表现袁然其本质

仍为阳气虚损袁属本虚标实证遥 临床可见周身浮肿尧
面白少华略青尧食少尧形寒肢冷尧关节冷痛尧口淡不渴

等寒湿凝滞之象遥
2.3 阴寒内盛

若病情进一步发展袁脾肾阳气日益衰弱袁则进入

阴寒内盛阶段遥 叶中藏经窑论水肿脉证生死候曳记载院
野肾气壮则水还于肾袁肾气虚则水散于皮遥冶当阳气渐

衰袁肾气蒸化失常袁既不能将津液之清者上输于脾肺袁
亦不能将浊者化为尿而下输于膀胱袁 肾气推动无力袁
膀胱气化功能失常袁开阖失司袁故见尿少尧水肿[5袁17]遥
水液代谢严重受阻袁浊阴不断内生袁弥漫三焦袁病程

迁延袁终致阴寒内盛袁阳气既虚且郁袁功能低下袁呈现

野关门不利冶之象遥 临床可见腰以下肿甚尧畏寒肢冷尧
小便不利或清长尧心悸喘促等症遥
2.4 阳虚阴伤

若水肿迁延不愈袁或治疗仅用温燥渗利之法而

未顾护根本袁则病程可向阳虚阴伤阶段演变遥此转变

机理在于院阳虚日久袁气化无能袁津液不得正常蒸腾

输布以濡养周身袁反停聚为害袁久之则阴液化生乏

源曰水湿本身属阴邪袁其长期盘踞体内袁亦暗耗阴液曰
若临床过用附子尧干姜尧肉桂等大辛大热之品袁或过

用茯苓尧泽泻等渗利太过之品袁犹如竭泽而渔袁均可

进一步耗伤阴液遥 临床可见口燥咽干尧烦躁不寐尧水
肿不消反剧等症遥
3 通阳四法在阳虚型肾性水肿中的具体应用

叶天士常以通阳法治疗湿温病遥 湿温病乃湿热

邪气郁遏阳气所致袁属于野因遏致不通冶的病证遥该病

与阳虚型肾性水肿虽有虚实之别袁然二者在野阳气不

通冶这一核心病机上高度相似袁故通阳法同样适用[18]遥
据此袁治疗阳虚型肾性水肿袁当遵循野以通为补冶的原

则袁临证以淡渗通阳尧辛温通阳尧逐阴通阳尧柔剂通阳

四法为用遥 审证求因袁或单用袁或合用袁旨在宣通水

道尧展布阳气遥
3.1 水湿遏阳要要要淡渗通阳

水湿遏阳阶段袁其病机关键在于水湿阴邪弥漫
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三焦袁困缚阳气升发与布散袁形成湿盛阳微之态遥此
时袁若独用温阳之品袁则温燥与湿邪相搏袁恐难以奏

效曰若独用峻下逐水之品袁又易伤正气遥故当以淡渗

通阳为治袁首选茯苓尧薏苡仁等甘淡之品遥此类药物

性味平和袁开鬼门尧洁净府袁以通调水道袁补气与利

湿并用袁使气行则水行袁益气以助气化袁增强淡渗通

阳之力遥代表方可用防己黄芪汤尧五苓散尧参苓白术

散等加减遥 防己黄芪汤由防己尧黄芪尧白术尧甘草组

成袁可补气升阳袁同时引水湿下行袁利水消肿遥 方中

黄芪配伍祛风除湿之品防己袁 旨在扶正与祛邪兼

顾袁使风湿俱去尧阳气得通遥 研究表明袁该方可扩张

肾血管袁提高肾小球滤过率袁抑制炎症介质袁改善肾

功能指标袁从而减轻肾性水肿[19]遥 五苓散加减由猪

苓尧桂枝尧茯苓尧泽泻尧白术组成袁具有降中兼升尧温
阳利水之功遥茯苓具有健脾益气尧利水渗湿之效袁配
伍健脾之白术可增强健脾利湿之效袁配伍通阳温经

之桂枝可共同发挥通阳利水之功遥 若见脘痞尧口渴尧
苔腻尧便稀尧小便短赤不利等症袁可遣黄连尧厚朴尧法
半夏尧木通等品袁取其苦降辛开之法袁以宣畅气机尧分
消湿热遥 研究指出袁该方可调节细胞内外渗透压袁降
低水通道蛋白 4 的表达量袁促进水分子跨膜运动袁增
加尿量袁缓解肾性水肿[20]遥 参苓白术散由薏苡仁尧太
子参尧茯苓尧山药尧莲子肉尧白术尧砂仁尧甘草尧桔梗组

成遥全方共奏益气健脾尧渗湿利水之功遥研究表明袁参
苓白术散可降低血肌酐尧24 h 尿蛋白以及血尿素氮

含量袁增加尿液排出量袁从而减轻肾性水肿[21]遥
3.2 寒湿凝滞要要要辛温通阳

寒湿凝滞阶段袁临床常见水肿畏寒尧四肢不温尧
舌淡尧苔白滑等症遥 其病机关键在于寒湿阴邪损伤

阳气尧痹阻阳气宣通布散遥 治当辛温通阳袁以散寒开

郁袁故多采用附子尧桂枝尧干姜等辛温之品遥 此类药

物性味辛散袁能温通袁旨在野温冶以补虚尧野通冶以开郁袁
利用其走窜流行之力袁破阴凝尧散寒结袁恢复阳气温

煦与气化的功能遥 代表方可用实脾饮加减尧四逆汤

加减等遥 实脾饮由制附子尧厚朴尧白术尧干姜尧茯苓尧
木香尧木瓜尧大腹皮尧草果尧甘草组成遥 全方共奏温阳

健脾尧行气利水之功遥 研究表明袁该方可降低尿白蛋

白及血白蛋白含量袁缓解肾性水肿[22]遥 四逆汤加减由

制附子尧干姜尧炙甘草组成遥 三药合用袁共奏补肾益

气尧回阳救逆之功遥 研究表明袁四逆汤可升高 Na+-

K+-ATP 酶及 Ca2+-Mg2+-ATP 酶的活性袁从而改善代

谢情况[23]遥
3.3 阴寒内盛要要要逐阴通阳

阴寒内盛阶段袁常规温补法恐因补益滋腻而加

重壅滞遥此时袁当施逐阴通阳之法袁遣大辛大热之品袁
配伍茯苓尧生姜等淡渗辛散之品袁破阴通阳尧交通内

外遥代表方剂为真武汤袁由炮附子尧茯苓尧白术尧白芍尧
生姜组成遥以大辛大热之炮附子直入少阴袁旨在温肾

阳尧逐寒邪袁破阴以回阳遥以淡渗辛散之生姜尧茯苓助

附子温散寒凝袁宣散水气袁导阴邪从小便而去遥 白术

健脾燥湿袁与茯苓相配袁固护中土以制水遥 白芍敛阴

缓急以制附子之燥烈袁酸柔入阴袁使全方温散而不

伤阴血袁暗合野柔剂冶之深意遥 全方共奏益肾助阳尧利
水消肿之功遥研究表明袁此方可抑制白细胞介素-17
介导的足细胞凋亡袁降低血清醛固酮含量袁改善肾

功能袁缓解肾性水肿[24]遥
3.4 阳虚阴伤要要要柔剂通阳

对于病程迁延尧阳虚阴伤者袁或体弱不耐附子尧
干姜等刚燥之品者袁若强行温补袁非但难复阳气袁反
易耗伤阴液袁致使病情胶着遥 治宜柔剂通阳袁选用枸

杞子尧当归尧芍药等温润之品袁以防附子尧花椒尧干姜

等耗伤阴液遥代表方可用济生肾气丸尧金匮肾气丸等

加减遥 济生肾气丸由熟地黄尧山茱萸尧牡丹皮尧山药尧
泽泻尧茯苓尧肉桂尧制附子尧车前子尧牛膝组成遥此方重

用熟地黄以滋阴养血袁以制附子尧肉桂之刚燥袁使全

方温而不燥尧补而不滞袁共奏温肾化水尧利尿消肿之

功遥研究表明袁该方可降低 24 h 蛋白尿定量袁有利于

缓解肾性水肿[25]遥 金匮肾气丸由泽泻尧山药尧熟地黄尧
山茱萸尧茯苓尧牡丹皮尧制附子尧肉桂组成遥 此方重用

熟地黄以制附子尧肉桂之刚燥袁兼顾阴血袁使通阳而

不伤阴袁体现了柔剂通阳的配伍特点袁全方共奏温

经助阳尧利尿补肾之功遥研究表明袁此方可减少24 h 尿

蛋白袁提高肾小球滤过率袁缓解水肿症状[26]遥
4 结语

阳虚型肾性水肿是阳气亏虚与水湿等阴邪侵袭

相互作用的结果袁其病机可概括为院以阳虚为本袁水
湿为标袁阳郁为变袁并可演变为水湿遏阳尧寒湿凝滞尧
阴寒内盛尧阳虚阴伤 4 个阶段遥 通阳法异于传统温

补之法袁强调野以通为补冶袁核心在于治疗阳气郁遏遥
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基于野通阳学说冶袁探讨了淡渗通阳尧辛温通阳尧逐阴

通阳尧柔剂通阳四法在阳虚型肾性水肿中的应用袁为
治疗阳虚型肾性水肿提供了强有力的理论依据袁也
为该病证的中医病机认识与治疗提供了新视角遥
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