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（京）新登字１３０号

内 容 简 介

本书是中医古今名医验案全析丛书之肾病分册，书中整理了

有关肾病的大量古代和现代中医名家验案，并将所收集的资料分

类处理，每个验案后均有评析。本书分为上篇和下篇，前者以传统

中医内科肾病病证为统领，如水肿、尿血、淋症、癃闭、关格等，所选

验案以古代为主，也有一些近现代医案；后者按照现代中医辨病辨

证的诊疗模式，以现代医学肾脏病病名为纲，选择现代医家的治疗

经验。所录医案均完整记录病史和辨证诊治过程，重点分析追寻

医家的临证思维历程，剖析其中的细微精要之处，揭示名医独具特

色的学术思想及丰富多彩的临床心得体会，既示人以规矩，又能使

学者领悟其中高超的辨证技巧，研习独到的遣方用药，以提高中医

辨证论治水平。

本书适于从事中医或中西医结合临床工作的各级医师、科研

人员及中医院校师生的临床参考。

科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一

家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为

了使您增长知识和才干。此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前 言

医案是临床实践的记录，是中医理法方药综合应用的具体反

映形式，是中医学的重要组成部分。医案的学习研究，对于启迪思

路，丰富治法，灵活应变，领悟技巧和提高诊治水平，至关重要。正

如清代医家周学海所言：“每家医案中必有一生最得力处，细心遍

读，是能萃众家之所长矣！”近代著名学者章太炎先生曾说：“中医

之成绩，医案最著。”

中医学历史悠久，西汉医家淳于意之“诊籍”（载于《史记·扁

鹊仓公列传》）已具医案之雏形，东汉张仲景《伤寒杂病论》以及历

代综合医书、临床各科名著等，也包含很多医案内容。医案类编著

作，以明·江馞《名医类案》、清·魏之琇《续名医类案》、俞震《古今医
案按》等书最有代表性。古代个人医案，以明·汪石山《石山医案》、

孙一奎《孙文垣医案》、清·喻嘉言《寓意草》、尤在泾《静香楼医案》、

叶天士《临证指南医案》、徐灵胎《洄溪医案》、柳宝诒《柳选四家医

案》等书影响较大。这些医案凝聚着医家的心血和经验，最具有真

实性和实用性，可以“宣明往范，昭示来学”。从某种意义上说，医

案比中医理论性著作的价值更大。因此，有学者认为“读书不如读

案”。如近代医家恽铁樵在《清代名医医案大全·序》中说：“我国汗

牛充栋之医书，其真实价值不在议论而在方药，议论多空谈，药效

乃事实。故选刻医案乃现在切要之图。”言辞犀利，令人深思。

本书是中医古今名医验案全析丛书之肾病分册，书中整理了

有关肾病的大量古代和现代中医名家验案，并将所收集的资料分

类处理每个验案后均有评析。本书分为上篇和下篇，前者以传统



中医内科肾病病证为统领，如水肿、尿血、淋症、癃闭、关格等，所选

验案以古代为主，也有一些近现代医案；后者按照现代中医辨病辨

证的诊疗模式，以现代医学肾脏病病名为纲，选择现代医家的治疗

经验。所录医案均完整记录病史和辨证诊治过程，重点分析追寻

医家的临证思维历程，剖析其中的细微精要之处，揭示名医独具特

色的学术思想及丰富多彩的临床心得体会，既示人以规矩，又能使

读者领悟其中的精神实质，从而对促进中医肾病整体诊疗水平的

提高，乃至推动中医学术的继承和发展等大有裨益。

在本书的编写过程中，我们力求突出以下特色：首先，注重权

威性及科学性。本书医案的入选标准是必须出自古今中医名家，

有鲜明的医疗特色，能够垂范后学；另外，入选医案必须有复诊情

况，且记录完整，有明确的临床思辨过程，从中能够判断治疗的效

果。现代医案中的患者还均为做过各种检查，有西医诊断，疗效评

定不仅依据临床症状的改善，而且还取决于各种实验室理化指标。

其次，强调可操作性强，实用价值高。每个医案均完整详细记录患

者发病情况及治疗情况，现代病案还包括各项检查结果、诊断目前

病情和过去病史以及治疗经过，包括中医辨证、治法、处方用药、病

人用药情况及药方加减变化等，有很强的可操作性，便于读者掌握

应用。第三，内容丰富，信息量大。评析部分不仅阐述分析医案的

病因病机、辨证论治思路，方剂中药物的性能、作用以及取得疗效

的关键，而且还有临床心得体会和经验教训等，使前后联贯，力求

做到精辟透彻，融会贯通，让读者充分领悟到在完整系统的中医理

论指导下中医临床疗效的独特魅力，并有所启发。

由于我们水平有限，书中难免有疏漏之处，敬希同道指正。

张 昱 医学博士

·２· 肾病古今名家验案全析



书书书

目　　录

上　篇

第一章　水肿 （３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二章　尿血 （１７）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三章　淋证 （２３）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四章　癃闭 （４１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五章　腰痛 （５４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六章　关格 （６２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七章　遗尿 （６８）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八章　小便不禁 （７４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九章　尿浊 （８０）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十章　阳痿 （８６）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

下　篇

第十一章　急性肾小球肾炎 （９７）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十二章　急进性肾小球肾炎 １２７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十三章　慢性肾小球肾炎 １４１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯



第十四章　隐匿性肾小球肾炎 ２００⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十五章　ＩｇＡ肾病 ２１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十六章　肾病综合征 ２３１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十七章　过敏性紫癜性肾炎 （２８９）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十八章　狼疮性肾炎 （３１１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十九章　乙型肝炎病毒相关性肾炎 （３３４）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十章　糖尿病肾病 （３４２）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十一章　尿酸性肾病 （３６１）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十二章　尿路感染 （３７５）⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十三章　泌尿系结石 ４０６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十四章　肾囊肿病 ４２６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十五章　急性肾功能衰竭 ４４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十六章　慢性肾功能衰竭 ４５６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十七章　肾结核 ４９９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二十八章　乳糜尿 ５１２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

·４·

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



qqqqqqqqqqqqqqqqqq
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q

qqqqqqqqqqqqqqqqqq
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q
q

r

rr

r

上

篇



第一章 水 肿

一、概 述

水肿系指体内水液潴留，泛滥肌肤，引起头面、眼睑、四肢、腹

背，甚至全身浮肿为特征的一类病证。

本病在《内经》中称为“水”，并根据不同症状分为风水、石水、

涌水。汉代张仲景在《金匮要略》中称水肿为“水气”，以表里上下

为纲，分为风水、皮水、正水、石水、黄汗等五种类型；元代朱丹溪归

为阳水、阴水两类，即“若遍身肿，烦渴，小便赤涩，大便闭，此属阳

水”，“若遍身肿，不烦渴，大便溏，小便少，不赤涩，此属阴水”。这

一分类方法以阴阳为纲，至今对指导临床辨证仍有重要意义。

水肿发生常见原因有外邪侵袭，如风邪外袭，湿毒浸淫，水湿

浸渍等，或饮食劳倦及房劳过度等诸多因素，导致肺失通调，脾失

转输，肾失开阖，膀胱气化功能失常，引起水液潴留体内，泛滥于肌

肤发为水肿。水肿的病因虽各不相同，但其发病机制主要为全身

气化功能障碍，水液不能正常运行所致，与肺、脾、肾三脏关系密

切，其标在肺，其本在肾，其制在脾。此外，瘀血阻滞，三焦水道不

利，往往可使水肿顽固难愈。

水肿的辨证要点：

（１）辨阳水和阴水：凡因风、湿、热、毒邪侵袭，起病急骤，病程
短，浮肿以上半身为甚，伴有外感症状者属阳水。由脾肾亏损所

致，或阳水失治日久转化，起病慢，病程长，反复发作，浮肿以下半



身为甚，伴有正气亏虚表现者属阴水。阳水多为实证、热证；阴水

多属虚证、寒证。阳水与阴水虽有区别，但在一定条件下可互相转

化，阳水日久失治则可见阴水表现，阴水感受外邪可出现阳水症

状。

（２）辨外感和内伤：水肿有外感、内伤之分，外感者多由风邪外
袭引起，往往伴有恶寒发热，脉浮等表证，起病急，病程短，以邪实

为主；内伤多因内脏亏损，或反复外感损伤正气所致，无外感表现，

病程长，迁延反复，虚中夹实，以虚为主。

（３）辨病位：水肿的病位主要在肺、脾、肾三脏，与心、肝、膀胱、
三焦密切相关。水肿之证病位在肺，则见咳嗽、气喘、胸闷、脉浮

等；病位在脾，则见全身浮肿、身体困重、脘闷、纳呆、呕恶，或便溏；

病位在肾，则见面浮身肿、腰以下为甚，伴有腰膝酸软，头晕耳鸣等

症；病位在心，则见面浮肢肿，心悸气短；病位在肝，则见胸胁胀痛、

脘腹痞满、嗳气不舒、易怒。

二、医案选粹

１李时珍

【案例】 外感风水案

一士妻自腰以下跗肿，面目亦肿，喘急欲死，不能伏枕，大便溏

泄，小便短少，服药罔效。时珍诊其脉沉而大。沉主水，大主虚，乃

病后冒风所致。是名风水也。用千金神秘汤加麻黄，一服喘定十

之五。再以胃苓汤吞深师薷术丸，二日小便长，肿消十之七，调理

数日全安。

（《本草纲目》）

【评析】 病后体虚，卫外失固，风邪外袭，郁闭肺气，失于宣

肃，不能通调水道，故病喘急、水肿。其病程短，病势急，治宜急则

·４· 肾病古今名家验案全析



治其标，以千金神秘方（橘皮、桔梗、紫苏、五味子、人参）补虚敛肺、

化痰止咳，加麻黄宣肺平喘。待喘定，以胃苓汤（茯苓、陈皮、苍术、

白术、官桂、泽泻、猪苓、厚朴）行气利水，妙在薷术丸中用香薷，其

利水消肿之功不可没。

２张景岳

【案例】 脾肾亏虚，水湿泛溢案

向余尝治一陶姓之友，年逾四旬，因患伤寒，为医误治，危在呼

吸。乃以大剂参、附、熟地之类，幸得挽回。愈后喜饮，未及两月，

忽病足股尽肿胀，及于腹，按之如鼓，坚而且硬。因其前次之病，中

气本伤，近日之病，又因酒湿。度非加减肾气汤不可治，遂连进数

服，虽无所碍，然终不见效，人皆料其不可治。余熟计其前后，病因

本属脾肾大虚，而今兼以渗利，未免减去补力，亦与实漏卮者和异？

元气不能复，病必不能退。遂悉去利水等药，而专用参附理阴煎，

仍加白术。大剂与之。三剂而足肿渐消，二十余剂而腹胀尽退。

愈后，人皆叹服。曰：此证生理，以此之胀。而以此之治，何其见之

神也！自后凡治全虚者，悉用此法，无一不效。可见妙法之中，更

有妙焉，顾在用者之何如耳。塞因塞用，斯其最也。学者当切识此

意。

（《景岳全书》）

【评析】 本案患者曾患伤寒，愈后不知调养而嗜好饮酒，终致

脾肾两虚，水湿内停为肿。虚为本，肿为标。大剂补肾健脾，参附

理阴煎中，熟地、当归、附子、肉桂滋阴温肾，干姜、炙甘草、人参加

白术益气健脾燥湿，水势虽盛，却不用利水攻逐之品，恐缓补力，肿

胀因补而愈，此为应用塞因塞用之典型案例。

３罗天益

【案例】 脾虚湿盛案

·５·第一章 水 肿
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罗谦甫治许鲁斋仲平，年五十有八，于至元戊寅五月间，积雨

霖淫，面目肢体浮肿，大便溏多，腹胀肠鸣，时痛，饮食减少，脉得弦

细而缓，自云年壮时，多服牵牛、大黄药，面目四肢时有浮肿，今因

阴雨故大发。曰：营卫之气，出自中焦者，胃也。胃气弱，不能布散

水谷之气，荣养脏腑经络皮毛，故气行而涩，为浮肿。大便溏多，而

腹胀肠鸣，皆湿气胜也。四时五脏，皆以胃气为本，有胃气则和平

而身安，若胃气虚弱，不能运动滋养，则五脏脉不和平。本脏之气

盛者，其脉独见，轻则病，过甚则必死。故经云：真脏之脉见，无胃

气则死。今疾幸未至于甚，尚可调补。人知服牵牛、大黄，为一时

之快，不知其为终身之害也。遂以平胃散加白术、茯苓、草豆蔻仁，

数服诸症皆愈饮食进。惟四肢犹肿，以导滞通经汤主之，良愈。

（《续名医类案》）

【评析】 本案阴水由脾虚湿盛、水湿泛溢所致。壮年过服逐

水泻下峻品，损伤脾胃为内因，后逢阴雨湿浊之邪气侵淫为外因，

内外邪聚，脾为湿困而水肿大作。罗氏投平胃散加味直达中州，健

脾燥湿和胃，促使脾胃运作复常，为标本兼顾之正治。至于大黄、

牵牛辈，虽可泻下导滞，以治积滞实证，但不可过服，甚则损伤脾

胃，遗患无穷，临证当审慎之。

４赵献可

【案例】 肺脾气虚，水湿泛溢案

一妊妇每胎至五月，肢体倦怠，饮食无味，两足浮肿至遍身，此

为脾肺气虚，朝用补中益气汤倍茯苓，夕用六君子汤加苏梗而愈。

以此为案，凡治妊娠有此症者，毋泥月数，俱以前药善。

（《邯郸遗稿节本》）

【评析】 脾虚不能运化水湿，致子肿。补中益气汤益气健脾，

倍茯苓利水，六君子汤健脾助运，陈皮、木香、苏梗行气利水，屡试

不爽，可为治子肿之常法。
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５吴孚先

【案例】 脾肾亏虚案

吴孚先治一人，患肿胀，皮绷急，脉之，系脾肾虚，用二陈去甘

草，加人参、干姜、肉桂、茯苓、大腹皮、姜皮、车前，十帖腹皱纹，复

与金匮肾气丸一料，痊愈。

（《续名医类案》）

【评析】 本案属脾肾虚损之阴水，吴氏采用先温脾以健运行

水，后益肾火温阳化水，使运化温煦功能健旺，水液运行正常，水肿

尽退。其先促中运，后固根本，脾肾相继为治之法，在慢性水肿病

症的治疗中常为医者多所习循。

６李士材

【案例一】 气机阻滞，水湿内停案

徽州方太和，大怒之后复大醉，至明日，目下如卧蚕，居七日而

肢体皆肿，不能转侧，二便不通。烦闷欲绝。余诊之，脉沉且坚。

当逐其水，用疏凿饮子，一服而二便快，再服而四肢宽。更以五皮

饮服三日随愈。

（《医宗必读》）

【评析】 大怒则伤肝，复大醉伤脾，湿热内蕴，气机壅塞，水湿

内聚，遂成全身遍肿，二便不通，烦闷欲绝，表里俱实之阳水证。因

水肿初起，邪气方盛，正气不衰，法当表里前后分消，以疏凿饮子逐

水破坚，峻逐水邪，水去大半，改进五皮饮健脾利水善其后，安中

州，绝水源，此经谓“大毒治病，十去其六”，“无使过之，伤其正也”。

【案例二】 水湿内阻案

太学何宗鲁，夏月好饮水，一日学院发放，自早起候至未申，为

炎威所逼，饮水计十余碗，归寓便胀闷不能食。越旬日，胀如抱瓮，

气高而喘。士材曰：皮薄而光，水停不化也。且六脉坚实，其病暴
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成，法当利之，遂以舟车丸。每服香薷汤送，再剂而二便涌决如泉。

复进一钱五分，腹减如故。用六君子十帖，即愈。

（《古今医案按》）

【评析】 本案患者脉坚实有力，可知正气不虚，故可用峻逐水

饮之舟车丸，复以香薷汤送服而收功。

７秦景明

【案例】 肾精亏虚，风邪外袭案

一人水肿。因起于房劳，汗出于肾，逢于风，内不入脏腑，外不

得越皮肤，客玄府，行肌肉，传跗肿，脉浮，恶风，肾之病也。理宜滋

肾散风，用四物汤加荆芥、防风、羌活、柴胡、防己之类，不宜作脾虚

湿肿治，用参、术与利水之剂，恐愈使风邪下陷也。

（《大方医验大成》）

【评析】 房劳汗出当风，肾精素亏，风邪入中，客于玄府，逆于

肌腠，故病水肿、恶风，病在肾、在血。治宜滋肾散风，药用四物汤

养血活血，加荆芥、防风、羌活、柴胡、防己疏风去邪，通调三焦水

道，水去肿消。若以脾虚湿肿论治，用参、术补中焦之气，徒增壅塞

气机之弊，气不行，水焉得行，利水伤正，正虚邪陷，肿必不退。

８王旭高

【案例一】 风水相搏案

金 风湿相搏，一身悉肿，咽痛发热，咳而脉浮。拟越婢法。

麻杏甘石加赤苓、腹皮、通草。

风水者，在表之风邪与在里之水湿合而为病也。其证头面肢

体浮肿，必兼咳嗽，故为风水。更兼食积，其腹必满。三焦不利，法

当开上疏中达下治之。羌活、防风、枳壳、杏仁、大腹皮、川朴、茯

苓、橘红、泽泻、莱菔子、桑皮、青葱、生姜。

（《王旭高医案》）
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【评析】 感受风邪，肺失宣降，不能通调水道，下输膀胱，故见

水肿，必恶风、身酸痛、咳嗽；今兼夹热邪，则咽痛发热；脉浮乃风邪

在表之象。治以越婢法疏风清热，宣肺利水，加赤苓、通草、大腹皮

以通利水湿，使水肿从表里分消。复诊见食积腹满，遂继以祛风理

气、渗利水湿、消食畅中，使上中下三焦通调，表里风水各循其道，

一身悉肿皆除。

【案例二】 风水相搏案

冯 风水相搏，一身面目悉肿，咳嗽，气升不得卧。证势险重，

用越婢法。麻黄、生甘草、杏仁、石膏、赤苓、泽泻、陈皮、葶苈子、大

腹皮、生姜、大红枣。

用越婢法，虽得微汗，手肿稍退，余肿未消，咳嗽气急。良由劳

碌之人，脾胃不足，气不行运。今以扶脾和中理气，宜达三焦，冀其

气化流通。冬术、生芪皮、大腹皮、防己、陈皮、防风、茯苓皮、冬瓜

皮、姜皮。

（《王旭高医案》）

【评析】 风水一证，习用越婢汤加味疏风宣肺，行气利水治

之，然本案恐利水之力不足，加用赤苓、泽泻、陈皮、葶苈子、大腹皮

以理气利水，葶苈子泻肺利水，姜枣和营卫。虽得微汗，但肿未全

消，继以防己黄芪汤合五皮饮以益气扶脾、行气利水，使脾运得健，

风水无来复之源，更加防风配黄芪、冬术，益气疏表，玉屏风散之意

寓在其中。王氏治重症风水，不独遵古法宣肺利水，而重在调理肺

脾，宣达三焦，扶正祛邪，促其气化，此法临证颇多效验。

９徐 谦

【案例】 脾胃气虚，土不制水案

一痘后，小便不利，腰以下肿，乃脾胃气虚，不能制肾水，水溢

下焦故也。当利小便，以五苓散，间服牡蛎散，又六君加泽泻。

（《续名医类案》）
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【评析】 痘发肌肤，损伤脾胃，致脾之运化失常，水湿内停，膀

胱气化失常，水道不利，故腰以下肿。遵仲景“腰以下肿，当利小

便”之旨，用五苓散温通膀胱，健脾利水，使水去肿消，同时辅以牡

蛎散益气固表，六君子汤加泽泻健脾制水。本案标本兼顾，缓急有

序，以脾为主，颇具章法。

１０程杏轩

【案例】 脾肾俱虚，水湿泛溢案

色白肤嫩，肾气不充，数月病魔，脾元又困，诸医调治，病势日

增。请求其本而论治焉。经言：诸湿肿满，皆属于脾。前服五苓、五

皮，非无所据。但肾为胃关，关门不利。故聚水而从其类。仲师主

用肾气丸，即此意也。若谓童年精气未泄，补之不宜，然治标不应。

理应求本。夫水流湿，火就燥。二阳结谓之消，三阴结谓之水。消

者患其有火，水者患其无火，且水病虽出三阴，而其权尤重于肾。肾

居水脏，而火寓焉。此火者，真火也。天非此火，不能生物，人非此

火，不能有生，即膀胱津液藏焉，亦必由命门气化而出。华元化曰：

肾气壮则水还与肾。肾气虚则水散于皮。前服肾气丸颇应，日来饮

食不节。病复再投不效。考诸已编云，此病单用肾气丸不效，单用

补中益气汤亦不效。须用补中益气吞金匮肾气丸，仅宗其旨。

（《杏轩医案》）

【评析】 五苓、五皮利水重在调膀胱以治标，现治标不应，转

求本从肾治。因肾既主水，又主气化，还兼司二便。首服肾气丸温

阳化气利水，效颇明显。后饮食不节，病复再投不效，乃食伤脾胃，

土不治水，脾肾俱损，故须用补中益气合金匮肾气丸方能获效，前

方补中益气，治在运脾除湿；后方温阳化气，治在益肾利水。

１１薛生白

【案例】 脾肾阳虚案
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一妇人，年四十，素性急，先因饮酒难化，月水不调，服理气化

痰药反吐，腹膨胀，大便泄泻，又加乌药、蓬术，肝腹肿胀，小便不

利，加猪苓、泽泻，痰喘气急，手足厥冷，头面肢体肿胀，指按成窟，

脉沉细，右寸尤甚。薛曰：此脾肺虚冷，不能通调水道，下输膀胱，

渗泄之令不行，生化之气不运也，即东垣云：水饮留积，若土在雨

中，则为泥矣。得和风暖日，水湿者而阳化，自然万物生长。喜其

脉相应，遂与金匮加减肾气丸料服之，小便即通，数剂肿胀消半，四

肢渐温，自能转侧。又与六君加木香、肉桂、炮姜治之，痊愈。仍不

戒七情饮食，即为泄泻，仍用前药，加附子五分而安。

（《续名医类案》）

【评析】 本案虽辨为脾肺虚冷之阴水，然从其脉、症及选用金

匮加减肾气丸获效分析，当辨证为脾肾阳虚更为确切。肾阳是生

命活动之根本，正如张景岳所言：“五脏之阴气，非此不能滋，五脏

之阳气，非此不能发。”因此温补肾阳是治疗阴水之大法。

１２吴鞠通

【案例】 肝郁气滞，水湿内停案

洪氏，六十八岁，孀居三十余年，体厚，忧郁太多，肝经郁勃久

矣；又因暴怒重忧，致成厥阴、太阴两经肿胀立发，水不得行，肿从

跗起，先与腰以下肿当利小便例之五苓散法。但阴气太重、六脉沉

细如丝，断非轻剂所能了。桂枝五钱 茯苓皮六钱 肉桂四钱

猪苓五钱 生苍术五钱 广皮五钱 泽泻五钱 老厚朴四钱 煮

三杯，分三次服。

前方服三五帖不效，亦无坏处，小便总不见长，肉桂加至二三

两。桂枝加至四五两，他药称是，每剂近一斤之多，作五六碗。服

五七帖后，六脉丝毫不起，肿不消，便也不长。所以然之故，肉桂不

佳，阴气太重，忧郁多年，暴怒伤肝，必有陈菀，仍用原方加鸡矢醴

熬净烟六钱，又加附子八钱，服之小便稍通。一连七帖，肿渐消，饮
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