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水肿是以颜面、四肢、腹背甚至全身浮肿的一类病症[1]。
《内经》将本病称为“水”，且对其有较为详尽的论述。现代医
学中的肾源性水肿、心源性水肿、内分泌失调、营养不良引
起的水肿等均与本病相关，尤其以肾脏疾病多见。 《内经》
作为我国最早的医学典籍，笔者通过分析其对水肿病名、病
因病机、临床表现及与五脏关系的论述，为临床治疗水肿提
供思路。
1 水肿相关描述
水肿在《内经》内是其症状在之一，并不是病名，且有多

处论述。如《素问·平人气象论》云：“颈脉动喘疾咳，曰水；
目裹微肿如卧蚕起之状，曰水”“面肿曰风，足胫肿曰水。”
《气交变大论》云：“岁水不及，湿乃大行……脚不痛，甚则
跗肿。”《素问·水热穴论》云：“肾者牝藏也，地气上者……
客于玄府，行于皮里，传为胕肿，本之于肾，名曰风水。”
《灵枢·邪气脏腑病形篇》云：“肾脉……大甚为阴痿，微大为
石水。”《素问·气厥论》云：“肺移寒于肾，为涌水。”对于
水肿病名的称呼各不相同，但均是基于水液潴留，泛滥肌肤之

病而命名。
2 临床表现及分类
关于水病的临床表现，《灵枢·水胀》描述为：“水始起

也，目案上微肿，如新卧起之状，其颈脉动，时咳，阴股间

寒，足胫肿，腹乃大，其水己成矣。以手按其腹，随手而起，
如裹水之状，此其候也。”从中可看出，其与肾脏病引起的水
肿表现非常相似，可见眼睑、头面部、四肢、腰背的浮肿，严
重者可伴有胸水、腹水、咳嗽、腹大如鼓等临床表现。
《黄帝内经》对水肿的分类，按水肿病因命名的有风水、
肾风、溢饮；按水肿特点命名的有石水、涌水。肾风，《素
问·风论》云：“以冬壬癸中于邪者为肾风”；“病生在肾，名
为肾风。”因肾脏亏虚，感受风邪使肾体损害而发生水肿、尿
血、眩晕、腰痛等症状的疾病，与现代医学中慢性肾小球肾炎

相似[2]。风水，《素问·水热穴论》云：“勇而劳甚则肾汗出
……外不得越于皮肤，客于玄府，行于皮里，传为肘肿，本之
于肾，名曰风水。”由汗出逢风或者肾风误治所致，临床表现
与现代医学中的急性肾小球肾炎相似[3]。石水，《素问·阴阳
别论》云：“多阴少阳为曰石水，少腹肿。”其病机为寒水之
邪凝聚于少腹，水肿以少腹肿为特点，与现代临床上肝性水肿

类似。涌水，《素问·气厥论》云：“肺移寒于肾，为涌水，
涌水者，按腹不坚，水气客于大肠，疾行则鸣灌灌如囊裹浆，

水之病也。”因肺寒移于肺，阳气不化而致，与现代医学肾病
综合征类似。溢饮，《素问·脉要精微论》云：“肝脉……其
耎而散，色泽者，当病溢饮。溢饮者，渴暴多饮，而易入肌皮
肠胃之外也。”由于气机阻滞，脾失健运，肾失开合，水湿内
停，气不行津，水溢于肌肤之外而发为水肿，与现代医学的内

分泌功能失调性水肿类同[4]。
3 水肿与五脏关系及相关病机
3.1 肾与水肿 《素问·生气通天论》云：“因于气为肿，四
维相代，阳气乃竭。”气为阳，阳能化气，气化则水行。阳虚
无以化气，气衰则水不行，水聚为肿。临床多见四肢浮肿时肿
时消，缠绵难愈。《素问·水热穴论》云：“肾者，胃之关也，
关门不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，故为附肿附肿
者，聚水而生病也。”也说明了肾阳虚衰，失于温化，致阴寒
盛于下，水湿泛滥，发为水肿；或肾阳虚衰不能为脾胃运化水

湿，滞于下焦的病机，强调了阳气在水肿的重要作用。而肾脏
温熙气化失司，常涉及其他脏腑，如《灵枢·本神》云：“肾
气虚则厥，实则胀，五脏不安。”强调肾为先天之本的重要性，
肾脏阴阳虚实变化可以直接影响诸脏，出现“五脏不安”，体
现了“其本在肾”的观点。
3.2 脾与水肿 水肿的发生与脾关系密切相关。《素问·至真
要大论》云：“诸湿肿满，皆属于脾。”认为肿满多为湿聚，
而脾主运化水湿，故内经中凡导致痰饮、水肿、胀满等一类湿
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邪壅滞的疾病，都当责之于脾失其健运，津液输布失常，导致

水湿内停，聚而为肿满。 《素问·脉要精微论》 云：“脾脉
……软而散，色不泽者，当病足胕肿若水状也。”脾虚湿困，
不能运化水湿，脾主四肢，故以四肢肿为著。脾运化水湿离不
开肾阳蒸化及温煦，肾主水液须赖脾气，脾虚不制水，水湿壅

盛，必损脾阳，久之导致肾阳虚衰，肾阳不能温养脾土，脾肾

俱虚，进而加重水肿。 《素问·阴阳别论》 云：“肾之脾，
谓之辟阴，死不治。”强调了脾为制水之脏，若水湿内停，土
不制水，难治。
3.3 肺与水肿 《素问·水热穴论》云：“肺者……故其本在
肾，其末在肺，皆积水也。”论述了肺肾与水肿的关系，肺居
上焦，为华盖之脏，水之上源，主宣发肃降而行水。肾居下焦
藏相火，蒸化津液，肺肾为母子之脏，两脏经络相通，共同调

节人体水液代谢。《素问·水热穴论》云：“故水病下为附肿、
大腹，上为喘呼……故肺为喘呼，肾为水肿，肺为逆不得卧，
分为相输俱受者，水气之所留也。”体现了肺失清肃，水液不
能下输膀胱，肾主水功能运化失常，水液上迫于肺的临床表

现，所以水液的代谢需要肺肾共同调节来维持平衡。《素问·
气厥论》云：“肺移寒于肾，为涌水，涌水者……水之病也。”
此条更好地诠释了水肿与肺肾的关系，即肺肾为母子关系，若

风邪外袭于肺，使肺失宣降，风水相搏，发为水肿；风性开

泄，内扰及肾，肾气亏虚，气不化津聚而为水。同样，肾虚水
泛，上逆于肺，影响肺气通调水道的功能，可促使肾气更虚而

加重水肿。
3.4 肝与水肿 《灵枢·水胀篇》云：“鼓胀何如?岐伯曰，
腹胀身皆大，大与肤胀等也，色苍黄，腹筋起，此其候也。”
此条论述了鼓胀的临床表现，以腹部膨胀而命名，系因肝脾肾

受损，气血水瘀积腹内，表现为腹部胀大如鼓，皮色苍黄，腹

壁青筋暴露为特征，常见于肝硬化腹水的患者。《素问·金匮
真言论》云：“腹为阴，阴中之阴，肾也；腹为阴，阴中之
阳，肝也。”论述了肝肾之间的紧密联系，肝肾同居下焦，属
“母子关系”。肝主疏泄，调畅气机，肝藏血，肾藏精，精血互
化，肝肾同源。临床上对于肾性水肿尤其是顽固性水肿、大量
蛋白尿者，更注重疏肝理气利水法的应用。因长期大量应用糖
皮质激素，而出现肝肾阴虚，阴不制阳，肝阳上亢的临床表

现，治则平肝熄风，育阴潜阳[5]。
3.5 心与水肿 《素问·痞论》云：“心主身之血脉。”《素
问·五脏生成》云：“诸血者，皆属于心。”心之所以主血，因
其可推动和调控血液在全身运行，并且影响津血之间的相互生

成和转化。《内经》中描述心肾的关系首先是五行相克，心居
上焦属火，肾在下焦属水，故两者相互制约使人体处于水火既

济的平衡状态。《灵枢·阳阴系日月》云：“其于五藏也，心
为阳中之太阳，肾为阴中之太阴。”具体提出肾与心的阴阳属

性关系，正常生理状态表现为阴阳水火平衡，若心火不能下温

肾阳，肾水不能上济于心，日久心肾俱虚，气化无力，水液不

布，发为水肿。《灵枢·经脉》曰：“手少阴气绝，则脉不通，
脉不通则血不流……故其面黑如漆柴。”此言若水肿迁延日久，
肾气衰惫，肾病及心，邪陷心包，可见甚至昏迷。脉出于心，
为心所主，心阳虚衰则经脉失于温养而凝涩挛缩，甚则闭塞，

心脉瘀阻，水液潴留而发为水肿。
4 水肿治疗
《素问·汤液醪醴论》云：“平治于权衡，去宛陈 ，微动
四极，温衣，缪刺其处，以复其形。开鬼门，洁净府，精以时
服，五阳已布，疏涤五藏，故精自生，形自盛，骨肉相保，巨

气乃平。”对于水肿的治疗，可通过发汗、利小便使水邪有出
处，排除体内郁积过剩的水液；同时微动四肢，针刺的方法令

阳气渐以宣行，以达到“平治于权衡”。《血证论》提出“瘀
血化水，亦发水肿病，是血病而兼水也”的理论，认为血不利
则为水，以活血化瘀利水为原则，治疗水肿均取得了一定的疗

效。除上述治疗方法，结合阴阳八纲辩证，以肾为主宰，调节
脾肺肾三脏。正如《景岳全书·肿胀》 [6]指出：“凡水肿之发
病，乃肺脾肾三脏想干为病，盖水为至阴，故其本在肾；水化

于气，故其标为肺；水唯畏土，故其制脾。”
5 结语
综上，《内经》对于水肿有很多具体的论述，人体是一个

有机的整体，其治疗以平治于权衡原则，调和五脏功能为手

段，从整体上论治水肿，通过开鬼门、洁净府以及针刺五十七
穴、缪刺刺络法等多种治则治法。体现中医学治疗疾病的最大
特点在于平衡阴阳、调和五脏及整体调节，此对水肿病的治疗
极具启迪作用。
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