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胡顺金主任运用六经理论辨治肾脏疾病经验

钱琴１　胡顺金２　曹媛茹３

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥 ２３００３８；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥 ２３００３１；

３．安徽中医药大学第三附属医院，安徽 合肥 ２３００３１）

摘　要：胡顺金主任从六经辨证着手，辨治肾脏疾病，将其概括为①邪犯太阳，营卫失调；②邪伏少阳，枢机

不利；③邪入阳明，正邪交争；④邪至太阴，寒湿阻滞；⑤少阴寒热，阴阳俱衰；⑥寒热错杂，厥热胜复等六个方面

证型，以此辨治肾脏疾病，为中医辨治肾脏疾病开拓了新思路。
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　　胡顺金主任医师，安徽中医药大学硕士研究
生导师，安徽省名中医，从事医教研工作３０余载，
精读中医经典，师从国医名师曹恩泽教授，擅长以

中医药为主，中西医结合防治肾脏疾病。吾乃胡

老师弟子，侍诊左右，获益良多。兹将胡老师运用

六经理论辨治肾脏疾病的经验作一总结。

六经理论是张仲景根据阴阳五行、脏腑经络

理论，结合临床实践所著作的辨证论治典范。六

经理论之六经分证方法源自《素问》，它不仅反映

脏腑寒热虚实，同时也客观反映脏腑经络、阴阳表

里等理论方法。柯韵柏在《伤寒来苏集》中曰：“仲

景之六经，为百病立法，不专为伤寒一科，伤寒杂

病，治无二理。”柯韵柏的论述得到古今众多医家

的推崇，同时也得到临床和科研的验证［１－５］，正鉴

于此，胡老师亦将六经理论运用于肾脏疾病的辨

证施治中，且获效满意。

六经辨证是张仲景对脏腑经络发病规律的总

结，采用六经分证驾驭诸病，更促进了临床医疗实

践。人体六经受邪后，必定形成正邪交争的局面，

就会涉及传经等情况。肾脏疾病反复发作，虚实

夹杂，阴阳消长，并且具有各种演变形式。因此，

临证中，胡老师认为不同的肾脏疾病或某一肾脏

疾病的不同阶段，可表现为六经病证，因而六经辨

证在肾脏疾病辨治中得到充分体现和运用。
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１　六经辨治肾脏病
１．１　从太阳经辨治　太阳病为外感病的初期。
外邪侵犯人体，正邪相争于肌表，以营卫失调为主

要特征，故以“脉浮，头项强痛而恶寒”为提纲。太

阳经是阳经之长，和足少阴肾经相表里。太阳之

气能卫外而为固，具有抵御外邪侵入的作用。某

些因感受外邪而诱发或加重的肾脏疾病，如急性

肾炎、慢性肾小球肾炎急性发作及肾病综合征初

期大多表现为太阳病证。

案例：蒋某，男，２４岁，教师，２０１７年１０月５日
初诊。颜面及双下肢水肿３天。患者４天前受凉
后出现发热，时测体温３７．５℃，干咳，咽痛，未予以
特殊处理。３天前患者开始出现眼睑浮肿，继之颜
面及双下肢水肿，自服“头孢类药物”未见明显好

转。遂至门诊，症见：颜面部及双下肢轻度水肿，

发热微恶寒，烦躁，咳嗽，口干咽痛，纳寐可，小便

黄少，大便正常，舌边尖红，苔薄黄，脉浮数。患者

有“慢性肾小球肾炎”史２年余，近半年病情基本
稳定。即查尿常规：蛋白 ＋＋＋，红细胞７８．５／ｕｌ，
隐血＋＋；血常规示：白细胞计数１０．９×１０９／Ｌ，中
性粒细胞百分比７８．３％。西医诊断：慢性肾小球
肾炎急性发作；中医诊断：风水；六经辨证为邪犯

卫表，风水相搏之太阳病。治以微发其汗，兼清郁

热，利水消肿。方选桂枝二越婢一汤加减：桂枝

１０ｇ，芍药 １０ｇ，麻黄 １０ｇ，石膏（先煎）１５ｇ，白术
１０ｇ，连翘 １０ｇ，金银花 １０ｇ，牛蒡子 １０ｇ，白茅根
３０ｇ，茯苓１０ｇ，桑白皮１０ｇ，生姜６ｇ，甘草６ｇ。每日
一剂，水煎，两次分服，共７剂。７天后患者发热恶
寒、咳嗽咽痛症状消失，眼睑及双下肢水肿消退，

二便正常，舌淡红，苔薄白，脉濡。复查尿常规提

示：蛋白＋，红细胞２７．６／ｕｌ，隐血＋。
按语：此病案属太阳表证，发热多恶寒少，乃

寒邪束表，郁久化热。病机为风邪外袭，邪郁卫

表，肺失宣发肃降，风水相搏，水气蕴结，不能通调

水道、下输膀胱，故见颜面目及双下肢水肿、发热

恶寒、口干咽痛等症状。故以桂枝汤加麻黄微发

其汗，石膏兼清郁热，加上利水消肿之品，上下分

消，外邪得祛，水肿得消。

１．２　从少阳经辨治　少阳病是邪气侵犯少阳，枢
机不利，胆火内郁所致疾病，是外感热病发展过程

中病邪由表入里的中间阶段，其性质为半表半里

热证，故以“口苦、咽干、目眩”为纲领。少阳病证

常见症状是以口苦、心烦、喜呕为主症。各种肾脏

疾病若呈现以上诸症，则可归属于少阳病证。如

慢性肾小球肾炎、慢性肾脏病肾功能损害患者病

程中均可呈现此类证候。

案例：章某，女，４７岁，农民，２０１７年５月８号
初诊。反复乏力２年余。患者２年前无明显诱因
下出现乏力，自诉休息后可缓解，未予治疗。近日

自觉症状加重，休息后缓解不明显，遂至门诊。症

见：乏力，肢体困重，脘腹痞闷，纳差，心烦喜呕，口

干而粘，大便稀，呈糊状，日行１次，小便不利，夜尿
２～３次，舌质淡红，苔黄腻，脉弦数。患者６年前
曾患“慢性肾小球肾炎”，治疗近 ２年而“痊愈”。
近日查 肾 功 能：尿 素 氮 １０．９６ｍｍｏｌ／Ｌ，肌 酐
１３５ｕｍｏｌ／Ｌ，尿酸 ３０８ｕｍｏｌ／Ｌ，ｅＧＦＲ４０．３２ｍｌ／（ｍｉｎ
·１．７３ｍ２）；尿常规：蛋白 ＋＋。西医诊断：慢性肾
脏病３期；中医诊断：虚劳；六经辨证为邪犯少阳，
枢机不利之少阳病。治以和解少阳、通利三焦、利

湿泄浊为主，方宜小柴胡汤化裁：柴胡１０ｇ，姜半夏
１０ｇ，党参１０ｇ，黄芩１０ｇ，姜竹茹１０ｇ，茯苓１５ｇ，大
黄（后下）６ｇ，炙甘草６ｇ，煅龙骨（先煎）３０ｇ，煅牡蛎
（先煎）３０ｇ。每日一剂，水煎，两次分服，共１４剂。
２周后，患者脘腹痞闷、心烦喜呕缓解，乏力明显减
轻，纳可，大便日行２次，小便通利，舌质红，苔微白
腻，脉 滑。复 查 尿 素 氮 ９．５６ｍｍｏｌ／Ｌ，肌 酐
１１５ｕｍｏｌ／Ｌ，尿酸３０３ｕｍｏｌ／Ｌ，尿常规：蛋白＋。

按语：《伤寒论》曰：“伤寒中风，有柴胡证，但

见一证便是，不必悉俱。”此患者出现脘腹痞闷，纳

差，心烦喜呕等症状属于小柴胡汤证的范畴。该

患者病程长，本虚标实，涉及少阳，致使正邪相争，

枢机不利，胆火内郁，三焦气化不利，而见脘腹痞

闷、纳差、心烦喜呕、肢体困重等症状。故以小柴

胡汤和解少阳，通利三焦，加上利湿泄浊之品（茯

苓、大黄）使脘腹痞闷、纳差、心烦喜呕等诸症

缓解。

１．３　从阳明经辨治　阳明病是疾病过程中邪至
阳明，正邪交争剧烈，邪热盛极阶段，其性质属里

热实证。阳明经乃多气多血之经，阳气昌盛，正气

不虚，一旦受邪，邪正相争剧烈，常表现为大实、大

热之象，故阳明经提纲为“胃家实”，反应了阳明病

邪正俱盛，腑气阻滞的病机特点。在肾脏疾病中

由于各种原因导致正邪交争，腑气阻滞的病机可

归属阳明病证。如肾病综合征足量激素治疗过程
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中或慢性肾脏病湿热蕴结时多见阳明病证。

案例：李某，女，２５岁，职员，２０１７年６月２２日
初诊。反复双下肢水肿１月余，伴腹部胀痛４天。
患者２０１７年５月初无明显诱因下出现双下肢水
肿，伴尿中泡沫增多，无肉眼血尿就诊于外院，测

血压１３８／８８ｍｍＨｇ，尿常规：尿蛋白 ＋＋＋，２４小
时蛋白定量３．６９ｇ／Ｌ，血清白蛋白２６．２ｇ／Ｌ，诊断为
“肾病综合征”，于５月１１日口服泼尼松６０ｍｇ／天。
４天前自觉腹部胀满不适就诊于门诊。症见：脘腹
痞满胀痛，纳呆，烦躁口渴，小便短赤，泡沫尿，大

便干结而难解，４～５天一行，舌红，苔黄腻，脉弦
数。西医诊断：肾病综合征。中医诊断：水肿；六

经辨证为实热蕴结之阳明病。治宜清热攻下，方

用大承气汤化裁：大黄（后下）１０ｇ，芒硝（溶化）６ｇ，
厚朴１０ｇ，枳实１０ｇ，雷公藤（先煎）９ｇ，淡竹叶１０ｇ，
川牛膝１５ｇ。每日一剂，水煎，两次分服，共５剂。
五天后患者腹胀缓解，烦躁口渴明显减轻，大便偏

干１～２天一行，小便短赤消失，舌红，苔薄黄，脉
滑。于上方去芒硝，加赤芍１０ｇ、玄参１５ｇ，共７剂，
一周后诸症缓解。

按语：《伤寒论》曰：“病人不大便五六日，绕脐

痛，烦躁，发作有时，此有燥屎，故使不大便也。”该

患者出现的症状与之相符，属阳明病证之大承气

汤证。患者出现上述症状系患者服用大量糖皮质

激素治疗致使邪热内生，热炽阳明，影响脾胃运化

津液的功能，故而出现便秘、脘腹痞满、烦躁等症

状。故以大承气汤峻下燥结，荡涤热实从而使患

者上述症状缓解。

１．４　从太阴经辨治　太阴病是三阴病初始阶段，
此阶段邪气由腑入脏。病入太阴，是以脾阳虚弱、

寒湿阻滞为主要病机，其性质属里寒虚证。因此

以“腹满而吐，食不下，自利益甚，时腹自痛”为提

纲，反映太阴病脾阳虚衰，气血运化失常，寒湿内

盛，升降失调的病机特点。若肾脏疾病中出现以

脾阳虚弱、寒湿阻滞证者可归属太阴病证范畴。

如慢性肾小球肾炎脾虚湿困者多属于此。

案例：周某，男，３５岁，２０１７年１月１９日初诊。
尿中泡沫增多１年余，伴双下肢水肿２周。患者１
年前受凉后出现尿中泡沫增多，曾查尿常规：蛋白

＋＋，红细胞４２／ｕｌ，诊断“慢性肾小球肾炎”，治疗
不规范。近２周于无明显诱因下出现双下肢水肿，
就诊门诊。症见：腹满胀痛，纳呆，双下肢水肿，尿

浊，小便短少，便溏，舌淡，苔白腻，脉沉缓。尿常

规：尿蛋白＋＋，红细胞３５／ｕｌ；尿红细胞形态呈非
均一性；２４小时蛋白定量１．３ｇ。西医诊断：慢性肾
小球肾炎；中医诊断：水肿；六经辨证为脾虚湿盛

之太阴病。治以通阳益脾，缓急止痛，利水消肿；

宜桂枝加芍药汤合五苓散化裁：桂枝 １０ｇ，芍药
２０ｇ，党参１０ｇ，白术１５ｇ，茯苓１５ｇ，泽泻１０ｇ，枳壳
１０ｇ，车前草１５ｇ，川牛膝１５ｇ，甘草６ｇ。每日一剂，
水煎，两次分服，共１４剂。２周后患者水肿较前明
显减轻，腹满胀痛缓解，纳谷增加，二便调和，舌

淡，苔白腻，脉沉缓。

按语：《伤寒论》言：“太阴之为病，腹满而吐，

食不下，时腹自痛。”本病案所述的症状与此相符。

该病案属太阴病证，系水湿浸渍，日久不退，伤及

脾阳则气血不和，气机壅滞则腹痛；脾阳不振，运

化水湿功能失调，则见纳呆、便溏、水肿等症状。

故以桂枝加芍药汤通阳益脾，缓急止痛，合五苓散

加车前草、川牛膝利水肿，兼以引血下行从而使患

者诸症得以好转或消失。

１．５　从少阴经辨治　少阴病是外感病发展过程
中的危重阶段。病至少阴，心肾阴阳气血亏虚，以

全身性虚寒、虚热或阳郁证为主要特征，性质多属

阴、属虚、属寒，故以“脉微细，但欲寐”为少阴病证

提纲。少阴之肾为一身元气之根本，主气化，司二

便之开合，为水火之宅；又内蕴真阴真阳，具有本

阴而标阳的性质，故邪气客于少阴，肾气受损，导

致阴阳失衡，产生阳虚之寒证，亦即少阴寒化证。

少阴寒化证是阳气虚弱，阴寒内盛所致，症见其背

恶寒，身倦乏力，恶心呕吐，下利清谷，脉微细，但

欲寐等虚寒之象。在肾脏疾病中，病至少阴，主要

反映在肾主水的功能失调上。如慢性肾小球肾炎

或肾病综合征经久不愈而呈现阳虚水泛者多属少

阴寒化证。

案例：夏某，女，４８岁，农民，２０１８年２月８日
初诊。双下肢浮肿３月。患者３月前无明显诱因
出现双下肢浮肿，自服“偏方”，未见明显改善，遂

至门诊。症见：双下肢水肿，怯寒神疲，腰酸冷痛，

纳谷不香，嗜睡，大便溏薄，日行２次，小便清长，夜
尿１～２次，舌淡，苔薄白，脉微细。尿常规：尿蛋白
＋＋；２４小时蛋白定量２．１２ｇ；血清白蛋白３１ｇ／Ｌ；
肾功能正常。西医诊断：慢性肾小球肾炎；中医诊

断：水肿；六经辨证为阳虚水泛之少阴病。治当温
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阳利水，方以真武汤化裁：炮附子９ｇ，白术１０ｇ，茯
苓１０ｇ，芍药１０ｇ，益智仁１０ｇ，补骨脂１０ｇ，肉豆蔻
１０ｇ，生姜１０ｇ。每日一剂，水煎，两次分服，共 １４
剂。２周后复诊，双下肢水肿较前减轻，仍感乏力，
腰酸冷痛、嗜睡好转，纳谷渐增，大便调和，舌淡

红，苔薄白，脉微沉细，于前方加黄芪 １５ｇ，共 １４
剂。２周后再复诊，双下肢浮肿基本缓解，乏力、腰
酸冷痛均明显减轻，纳谷知味，睡眠、二便如常，舌

淡红，苔薄白，脉沉。复查尿常规：蛋白 ＋；血清白
蛋白３５ｇ／Ｌ。

按语：《伤寒论》言：“少阴之为病，脉微细，但

欲寐也。”本病案所述症状与此相符。该病案属少

阴病寒化证，此患者系病程较长，邪气递深，肾阳

日衰，阳虚寒盛，制水无权，可致水气不化，泛滥为

患，因而出现肢体浮肿，怯寒神疲，腰酸冷痛，小便

清长等肾阳亏虚症状。故以真武汤温补肾阳，化

气利水，如此可使三焦上下脏腑之水、肌腠表里内

外之水皆可一役而去，因而患者诸症得到了有效

改善。

１．６　从厥阴经辨治　厥阴病是六经病证的最后
阶段。若邪至厥阴，一方面木郁化火犯胃而为上

热，一方面肝气横逆伐脾，致土虚失运而为下寒，

形成上热下寒之证，故厥阴病证以“消渴，气上撞

心，心中疼热，饥不欲食”为提纲。肾脏疾病若发

展至厥阴阶段，大多见于终末期肾病，甚至出现各

种并发症。临证中，此类终末期肾病患者若尚未

出现明显并发症时，亦可暂时保守辨证治疗。

案例：严某，男，７７岁，农民，２０１７年１０月２６
日初诊。反复乏力１０年余，加重伴恶心呕吐１周。
患者１０年前出现肢体乏力，体检时发现肾功能异
常，血肌酐１５０μｍｏｌ／Ｌ，就诊于外院，诊断为“ＣＫＤ３
期”，予以对症治疗。此后定期就诊于我院，但血

肌酐仍缓慢升高。近１周病情加重，伴反复恶心呕
吐，遂至门诊。症见：体倦乏力，食后恶心呕吐，呕

吐物为胃内容物，泛酸嘈杂，大便稀薄，日行２～３
次，小便调，舌淡红，苔黄腻，脉濡。近日查血常

规：红细胞２．３×１０１２／Ｌ，血红蛋白６９ｇ／Ｌ；肾功能：
尿素氮 ３４．２３μｍｏｌ／Ｌ，血肌酐 ６１０ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸
５１６ｍｍｏｌ／Ｌ，ｅＧＦＲ７．０ｍｌ／（ｍｉｎ·１．７３ｍ２）；血电解
质：钙 １．６９ｍｍｏｌ／Ｌ，磷 ２．４５ｍｍｏｌ／Ｌ；甲状旁腺素

７２０ｐｇ／ｍＬ。西医诊断：慢性肾脏病 ５期。中医诊
断：虚劳，六经辨证为胃热脾寒之厥阴病。治宜苦

寒泄降，辛温通阳法，方用干姜黄芩黄连人参汤化

裁：干姜 １０ｇ，黄芩 ６ｇ，黄连 ６ｇ，党参 １０ｇ，焦山楂
１０ｇ，大黄（后入）６ｇ，煅龙骨（先煎）３０ｇ，煅牡蛎（先
煎）３０ｇ。每日一剂，水煎，两次分服，共 １４副。２
周后复诊，患者恶心呕吐、泛酸嘈杂明显改善，纳

食增加，仍时感乏力，二便调，舌淡，苔微腻，脉滑。

复查尿素氮２３．２３μｍｏｌ／Ｌ，肌酐５７６ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸
３８５ｍｍｏｌ／Ｌ。

按语：《伤寒论》言：“伤寒本自寒下，医复吐下

之，寒格更逆吐下，若食入口即吐，干姜黄芩黄连

人参汤主之。”病案所论症状与此相符。该案例属

厥阴病证，系胃热脾寒，寒热格拒，故而出现恶心

呕吐，泛酸嘈杂，故以干姜黄芩黄连人参汤辛开苦

降，调和脾胃，并以大黄祛瘀泄浊，从而改善了患

者的临床症状。

２　结语
《伤寒论》言：“观其脉证，知犯何逆，随证治

之。”病证与经方相结合是六经辨证的精华。以

《伤寒论》的六经辨证为理论原则，运用各经对应

的经方对改善肾脏疾病的临床症状效果明显。在

具体的临床实践中，应正确把握六经理论的精髓，

抓住患者的基本病机，选择恰当的治法方药，才能

获效显著。
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