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心肾综合征心肾相交理论的探讨与辨析

曹景琳摇 林阳摇 仇琪

揖摘要铱 摇 心肾理论是中医藏象学说中的重要内容之一,心肾综合征(cardiorenal syndrome,CRS)
是心衰或肾功能不全患者的重要临床表现,目前关于 CRS 的中西医病理机制尚不十分清楚。 有研

究提出心肾不交是 CRS 的主要病机,心肾相交理论是 CRS 的辨证基础。 本文从心肾相互关系,心肾

相交理论的由来与内涵,西医心肾与中医脏象的联系与区别,交通心肾辨治、治疗体会与展望等方

面对心肾相交理论进行探讨与辨析。
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摇 摇 心肾综合征(cardiorenal syndrome,CRS)指心脏或肾脏

其中一个器官的急性或慢性功能障碍导致另外一个器官产

生急性或慢性功能障碍,是心衰及肾功能不全患者非常重要

的临床表现[1] 。 目前 CRS 的中西医病理机制尚不十分清

楚,西医认为心衰和肾功能不全之间潜在的相互作用机制十

分复杂,包括神经激素和炎症的激活,血管内皮功能障碍,腺
苷的释放,铁及微量元素代谢紊乱以及贫血等[2] ;中医临床

学者周育平等[3] 提出心肾相交理论是 CRS 的辨证基础,心
肾不交是其发生的理论核心,因此,交通心肾法可以作为防

治 CRS 的一种有效方法[4] 。 本文拟从心肾相互关系,心肾

相交理论的由来与内涵,西医心肾与中医脏象的联系与区

别,交通心肾辨治、治疗体会与展望等方面对心肾相交理论

进行探讨与辨析。

1摇 心肾相交理论的研究

1. 1摇 心肾相交理论中的心肾关系

心肾相交主要由阴阳水火升降理论发展而来,心肾间精

气、津血的相互资生制约是其实质,对整个机体的生命活动

起主导作用[5] 。 心肾两脏在正常状态下,阴阳、水火之间升

降有序,可以保证心主血脉、主神明,肾主藏精、主生殖等功

能的正常发挥。
心肾相交理论中的心肾关系主要体现在以下三个方面:

(1)精血同源,相互资生。 中医理论认为心属火,主藏神、主
血脉,鼓动血液流注周身以发挥营养、滋润的作用;肾属水,
主水液、主藏精,使精气在体内充盈以推动人体正常的生命

活动。 精与血同出于脾胃所化生的水谷精微,且肾精循经上

注于心,与心血化合而为血,故心血可化生为肾所藏之精,肾
精亦可转化为心所主之血,因此精血同源。 正如巢元方在

《诸病源候论》中所云:“肾藏精,精者血之所成也。冶更加突

出了心肾精血同源,相互资生的关系。 (2)水火相济,升降

相依。 《备急千金要方》曰:“夫心者,火也;肾者,水也;水火

相济。冶强调心与肾水火相济的密切关系。 《慎斋遗书》也强

调:“心肾相交,全凭升降……肾属水,水性润下,如何而升?
盖因水中有真阳,故水亦随阳而升至于心,则生心中之火。
心属火,火性炎上。 如何而降? 盖因火中有真阴,故火亦随

阴而降至于肾,则生肾中之水。 升降者水火,其所以使之升

降者,水火中之真阴真阳也。冶(3)经络互联,坎离互济。 心、
肾二脏同属少阴经,以经络相连。 《灵枢·经脉》云:“肾足

少阴之脉,起于小指之下,……其直者,从肾上贯肝膈,入肺

中,循喉咙,挟舌本;其支者,从肺出络心,注肺中。冶故肾经

与心相连,且舌为心之苗,肾之直者循喉咙,挟舌本,再次把

肾与心联络在一起,说明了心肾二脏的密切关系。 八卦中坎

离代表水火,人体的肾心两脏属性为水火。 坎在下,离在上,
相互会合,相互为用,心在上,其象火,以阳为主,然火中有

水;肾在下,其象水,以阴为主,但水中有火。 心火下降,以温

肾水,则肾水不致于沉寒;肾水上承,以制心火,则心火不致

于亢旺。 经络互联,坎离互济,人的生长发育、五脏六腑的功

能才能正常[6] 。
1. 2摇 心肾相交理论的由来及内涵

心肾相交理论来源于《周易》,到唐宋有所发挥,明代逐

渐形成了完整的理论体系,包涵了阴阳水火升降、五行水火
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生克制化理论。 《黄帝内经》和《伤寒论》对“心肾相交冶虽然

没有明确的立论,但《内经》中已用阴阳水火升降、五行生克

制化理论来阐述“心肾相交冶的对立互用关系,如《素问·六

微旨大论》曰:“相火之下,水气承之 ;君火之下,阴精承之。冶
《素问·问宣明五气篇》曰:“咸走血,……苦走肾。冶《素问·
问五脏生成篇》云:“心之合脉也,其荣色也,其主肾也。冶《伤
寒论》少阴病的立方论治开心肾同治先河:“少阴病,得之二

三日以上,心中烦,不得卧,黄连阿胶汤主之。冶用以治疗心

肾不足,阴虚火旺证,堪称交通心肾第一良方,至今仍广泛应

用[4] 。 另《伤寒论》中还记载用真武汤治疗肾阳虚衰:“水气

凌心之心下悸,头眩,身瞤动,振振欲僻地者,真武汤主之。冶
至唐代孙思邈于《备急千金要方》中明确提出了“心肾相交冶
的理论:“夫心者火也,肾者水也,心肾相交,水火相济。冶至

明代周慎斋对心肾相交的机理作了更准确的阐释,《慎斋遗

书》中提出“心肾相交,全凭升降。 而心气之降,由于肾气之

升;肾气之升,由于心气之降。冶至此,“心肾相交冶理论得以

确立并形成完整的体系[7] 。 心肾相交涵盖了心肾两脏之间

几乎所有的协调关系,可以理解为是对心肾阴阳、水火精神、
气血全面交感的高度概括[8] 。

2摇 心肾综合征心肾与中医藏象的关系

由于文化差异,西方思想注重现实理论和直观感受,而
东方思想则注重哲学思考和自我感知,故而西医通过解剖实

体来探讨研究人体的脏腑功用,着重于对人实体进行研究,
因此西医脏腑有名有实。

鉴于历史、民俗等因素限制,中医对人体解剖层面的研

究受到了极大的束缚,对人体功能方面的研究则较为深入,
因此,中医所谓人体之脏腑并不局限于解剖所见之脏,是既

有实质器官又包括生理机能的整体功能单位,即藏于体内的

内脏表现于外的征象,故称为“藏象冶 [4,9鄄10] 。
2. 1摇 有关“心冶的中西医论述

中医认为心位于胸腔之中,有心包保护,居肺下膈上。
关于心的解剖结构《黄帝内经》中并无明确的记载,《灵枢

·胀论》载:“膻中者,心主之宫城也冶;《灵枢·师传》云:
“五藏六府,心为之主,缺盆为之道。冶至《难经·三十二难》
明确指出心的位置:“心肺独居鬲上冶,元代滑伯仁的《十四

经发挥》载:“心形如未敷莲花,居肺下膈上,附着于脊之第

五椎。冶与现代医学“心脏形似倒置且前后略扁的圆锥体,
左上方邻左肺叶,下方邻横膈,右下方邻肝脏,后方平第

5 ~ 8 胸椎冶描述相近[11] 。 《难经·四十二难》又谓:“心合

重十二两,中有七孔三毛,盛精汁三合。冶直观描述了心的

重量、形态以及功用,其中“七孔三毛冶与“心脏上有主动脉

孔、肺动脉孔、肺静脉孔、上腔静脉孔、下腔静脉孔、左房室

孔、右房室孔;连结房室瓣与乳头肌有三支较大的羽状腱

索冶的现代医学描述惊人的相合[11] 。 明代王圻在《三才图

会·心神》 中言:“心之状……象如莲花下垂,色如缟映

绛冶;明代赵献可的《医贯》 曰:“其象尖长而圆,其色赤,

……心之下有心包络,即膻中也,象如仰盂,心即居其中冶;
清代王清任在《医林改错·亲见改正脏腑图》又说:“心在

气管之下,心与肺叶上棱齐。冶这些论述都充分体现了古代

医家对心脏解剖结构的深刻认识。
2. 2摇 有关“肾冶的中西医论述

《素问·脉要精微论》载:“腰者,肾之府。冶《灵枢·背腧

篇》云:“肾俞在十四椎之间,皆挟脊相去三寸所……灸之则

可,刺之则不可。冶说明肾脏在人体腰部两侧十四椎之间,此
处禁针,以防刺伤肾脏,与“肾脏位于腹后壁,脊柱两侧(第
11 胸椎至第 3 腰椎间), 左肾前上部与胃底后面相邻冶的解

剖学描述相合[11] 。 《难经·四十二难》说:“肾有两枚,重一

斤一两。冶指出了肾是成对器官以及肾的重量,与西医介绍

的,肾位于腹腔后上部,左右各一相符[12] 。 宋元以后,对肾

的形象描述更为详尽。 《欧希范五脏图》记载:“肾则有二,
一在肝之右,微下,一在脾之左,微上。冶现代医学发现“右肾

前上部与肝脏相邻,左肾左上方与脾脏相邻冶 [11] ;《医贯》
载:“形如豇豆相并,而曲附于脊,外有黄脂包裹,里白外

黑。冶与现代解剖学描述“肾脏形似蚕豆,呈红褐色;左右各

一,纤维囊外周包裹有黄色脂肪层。 肾皮质为红褐色,肾髓

质为淡红色;外缘隆凸,内缘中部凹陷冶相近[11] 。 《难经正

义》补充:肾“长约三寸,阔约半寸,厚约七、八分……,人高

肾大,人矮肾小冶。 这些描述同现代解剖所见基本相符。
综上所述,中医解剖知识关于心肾的毗邻关系和形态结

构的描述与西医解剖学的同名组织器官是基本一致

的[13鄄14] 。 因此可以明确,中西医在脏腑的研究上都有解剖

基础,这可以看作是中西医的一致性。 但中医一脏一腑的生

理功能往往概括了西医解剖多个系统器官的生理功能,反
之,西医解剖一个脏器的生理功能又往往分散在多个中医脏

腑的生理功能之中[15] ,因此中医对脏腑功能的研究大大超

出了西医学的生理功能研究。 中医学中的心、肾可以分别看

作众多功能的集合,西医心、肾可以看作中医“功能集合冶的
一个或几个“元素冶 [16] 。

3摇 从交通心肾辨治心肾综合征的理论实践

心与肾之间,在生理状态下,是以阴阳、水火、气血的动

态平衡为首要条件,当动态平衡被打破,心肾两脏之间正常

的阴阳、水火升降既济失调所表现出的一系列病理变化及临

床症状统称心肾不交[4] 。 心肾相交、水火相济发展到心肾

不交,出现 CRS 的临床表现,主要体现在阴阳亏衰、气血失

调、水火不济等方面。 周育平等[3] 提出心肾不交是 CRS 的

发病关键,交通心肾法为治疗 CRS 的基本治法。 《伤寒论》
用黄连阿胶汤治疗心肾不足,阴虚火旺证;用真武汤治疗肾

阳虚衰,水气凌心证;《韩氏医通》中用交泰丸调和寒热交通

心肾;《医法圆通》使用补坎益离丹补先天之火以壮君火,使
真水随真火上腾,以交于心;《辨证录》中则用心肾两资汤以

补水火,达到心肾同治的目的;《济生方》中载芡实丸一方,
用于“治思虑伤心,疲劳伤肾,心肾不交,精元不固冶的病证。
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《慎斋遗书》中言:“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。冶并以“六味丸冶中牡丹

皮、茯苓与熟地黄、山药的用药配伍为例,论述了“交心肾冶
的用药方法,对临床治疗 CRS 具有一定的借鉴意义。

4摇 中医治疗心肾共病的体会与展望

历代中医典籍中关于心、肾并病的治疗记载有很多,当
代医家在治疗心肾共病方面也有很多经验[17] ,目前中医干

预 CRS 的原则主要是交通心肾,具体治法集中于温阳、益
气、活血、利水等方面。 当代医家在治疗心肾共病方面也有

很多经验,如北京中医药大学东直门医院王显教授提出动脉

粥样硬化“络风内动冶病机学说,其课题组将此病机学说在

CRS 治疗领域进行了延伸,并研制出络风宁 2 号,在益气温

阳、活血利水的基础上强调使用祛风除湿之法治疗心肾共

病[18] 。 卢金萍等[19]的研究显示,芪苈强心胶囊能明显改善

老年慢性心肾综合征患者的心肾功能,提高生活质量,并且

无不良反应发生。 该研究对于水肿较明显的心肾综合征患

者普遍疗效较好,一般用药 1 周临床症状可获明显改善,持
续服药 1 ~ 3 个月临床症状可获最大程度改善,且客观检查

上心肾功能明显改善。 绝大部分患者可逐渐减少利尿剂和

(或)洋地黄用量,部分患者甚至可停用利尿剂和(或)洋地

黄类,可以减轻利尿剂抵抗,值得临床推广应用。 上海中医

药大学附属曙光医院的一项研究发现[20] ,鹿角方从肾论治

心衰,能改善患者症状,如降低血浆脑钠肽、血浆肾素活性肾

素、血管紧张素域,提高肌酐清除率,改善左室射血分数,证
明鹿角方在治疗慢性心衰合并肾功能不全、心肾阳虚型方面

有着广阔的前景。

5摇 小结

现有理论研究及临床实践研究均提示,“心肾相交理

论冶具备一定的中西医结合理论基础和临床实践证据,对
CRS 的病机研究和临床治疗均具有指导意义。 该理论是对

现代临床医学的补充和延伸,是现代中医不断发展的理论结

晶。 心肾相交理论在中西医结合防治心肾综合征的理论研

究、基础研究和临床实践中,均可能起到非常重要的作用。
充分运用该理论的基本原理,将其与中西医结合心肾综合征

的临床治疗相结合,将有助于尽早探明 CRS 的发病机制,并
为 CRS 的防治提供明确的循证医学依据,为临床诊疗提供

更加丰富的路径和资源,最终实现提高疾病治疗效果,改善

患者生活质量的目的。
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