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“肾生血”一词出典于清代沈金鳌的《伤寒论纲

目》，“肾血虚”一词首见于清代岭南名医梁玉瑜的

《医学答问》，现行中医教材中少有记载。肾主水，主

藏精生髓化血，乃生气之源、阴阳之根，为生血之始、

行血之初、清血之根[1]，肾脏的生理机能与血液的功

能发挥密切相关。肾脏病变可影响血的生成而导致

血虚证，反之血液亏损又可因血不养肾而引起肾血

虚证。基于此，本文深入探究“肾生血”理论来源、

生理基础，系统阐述血虚从肾论治之法及肾血虚证

的病变特点及其兼证，旨在丰富中医治疗血液病的

脏腑辨治体系。

1 “肾生血”理论来源

《伤寒论纲目·热入血室》曰：“肝藏血，肾生

血，心主血，脾统血，而其源则汇于冲，冲起肾下，

与肾贴近，血之由冲而出者，即如由肾而生，故曰肾

生血……血必由源而出，不有源，则无根。”这里的

“冲”，即指冲脉，冲脉与少阴之大络起于肾下。肾中

元精元气旺盛，则冲脉血海满溢。如《杂病源流犀

烛·冲脉病源流》曰：“故冲则独主血海，而其所以主

血海，以其为先天精气之主。”以上内容指出，血由冲

脉而出，源头在肾，肾为生血之根源。

2 “肾生血”的生理基础

2.1  肾藏精生髓，精化血，髓生血 中医学认为气

血根源于肾中元精，肾精能直接化生血液。如《侣山

堂类辩·痘论》曰：“肾为水脏，主藏精而化血，又为

生气之原。”血也能滋养肾精，故有“精血同源”之

说。中医学于内经时代即认识到骨髓与血液在生理

病理上的密切联系。《灵枢·经脉》云：“精成而脑髓

生……血气乃行。”髓满则血液充沛，反之肾虚髓亏

则血枯。现代医学亦发现骨髓内含造血干细胞。《素

问·平人气象论》曰：“肾藏骨髓之气也。”肾贮藏髓

液于骨内以造血，阐明肾可通过影响骨髓的造血功

能从而对血液的生成起到主宰作用。现代医学亦发

现肾脏合成的促红细胞生成素、肾上腺皮质激素等

具有刺激并调节骨髓生成红细胞的功能[2]。

2.2  肾主水，津血互化以生血 《本草问答》曰：

“血者，肾中之津液。”人体水液进入胞中化身为尿

液，注入脉道化身为血液，营养全身的脏腑肌腠，因

此血液也是肾所主之水的一部分[3]。《罗氏会约医

镜·论失血》云：“盖血即水也，肾主水，水化为液、

为痰、为唾、为血，皆属阴也。”肾通过参与津液代谢过

程，摄取其中的精微物质，并为血液化生的原材料[4]。

《诸病源候论·膀胱病候》云：“五谷五味之津液悉

归于膀胱，气化分入血脉。”津液出于中焦，归于膀

胱，经肾阳气化分泌津中之清者渗入脉中，不断化血

并维持血量充沛。《灵枢·决气》云：“谷入气满，淖

泽注于骨，骨属屈伸，泄泽补益脑髓，皮肤润泽，是谓

液。”提示津液注入骨内化为膏为髓，并在骨中化成

血液[5]。若津液亏虚则将导致“肾脏燥凉，髓枯血少”

（《校注医醇賸义·秋燥》）。

2.3  肾乃生气之源，气能生血、行血  《医学研

悦·病机》曰：“肾属水，乃生气之原，若男女交接不

时，施泄无度，则元气伤，元气一伤，则根本枯槁矣。”

肾为生气之源，肾中元气由肾精所化，主持诸气，为

“水火之根，气血之母”（《冯氏锦囊秘录》），总司全身

气机和气化。肾脏也有助于肺部吸入清气以保持吸
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气深度。现代医学证实肾脏可通过促红细胞生成素

影响呼吸，从而影响到一身之气的生成与运行[6]。《医

林改错》曰：“元气既虚……血管无气，必停留而瘀。”

肾中元气的规律施行保障一身血液的循环流动。若

元气温煦、推动功能下降，运血无力则血液循环受

阻，停滞成瘀并阻碍新血的生成。营气隶属于气，布

散运行根于下焦元气，行于脉中，乃血液化生之重要

来源[7]。《类经·痈疽》注曰：“中焦出气如露，营气也”，

营气“上注溪谷而渗孙脉”，与津液一起化血。

2.4  肾为阴阳之根，阴阳调和以生血  血的生化以

肾阳为本。《环溪草堂医案》云：“此火足则气旺，而

后阴生血长。”此火为真火、肾阳，肾阳资助肝阳，推

动肝木化生清血。肾精元阴“命门之真阴”是血液

生成过程中“变化而赤”的最根本的物质基础[8]。杨

时泰谓：“肾水之阴，即营血之母。”现代医学亦认为

红细胞中的血红蛋白为血液中的染色剂。红细胞来

源于造血干细胞，由肾中阴精所化生，并适时施泻于

血脉之中，将脉中血液“化赤”呈红色[9]。肾为木脏

之母，肝藏阴血，有赖于肾水的资助。《素灵微蕴·吐

血解》曰：“肾水温升，则化肝血。”肝阴得肾中真阴

之气资助方可正常发挥肝生血气的功能。肝阳亦赖

肾阳的温煦涵养，肝木得荣，可防肝脉寒滞无以化

血。《素问悬解·养生》曰：“肾气温升，化生肝木”，

木温则血和。

3 血虚从肾论治之法

血属阴，难成易亏。由前文可知肾精、肾气、肾

阳、肾阴及津液在血液的生成中发挥重要作用，因此

肾脏病变可影响血液的生成而导致血虚证。由肾系

疾病造成的血虚证，临床治疗时应以从肾论治为基

本原则，并以益肾养血为治疗大法。

3.1  填精益髓以资血  肾中精髓是化血的本源物

质，精髓受损将导致气血虚衰，宜补益精髓以养血。

然而在临床实践中，补益药的分类中有补阴、补阳、

补气、补血药之分，却没有单独列出补精药；方剂学

中也有补阴、补阳、补气、补血之方，但补精之方也不

在掌握要求之中。事实上，补精药虽无单列，却分散

在补阴、补阳、补气、补血药中。补肾精的代表方为

《景岳全书·新方八略》中的左归丸，方中重用熟地

黄益精填髓，山药固精补脾，山萸肉涩精滋肾，龟鹿

二胶峻补精髓，诸药合菟丝子、川牛膝共奏填肾精益

精髓之效。孙伟正团队用二十年临床实践证明基于

左归丸合右归丸化裁而成的补肾生髓颗粒能够改善

再生障碍性贫血患者的中医证候[10]。

3.2  补益肾气以养血  气与血皆源于后天水谷，可

彼此转化，血为气母，气能生血，当肾气不足时则无

力激发各脏腑化血，引发血虚病变。吴昆云：“有形

之血不能自生，生于无形之气故也。”故对于肾气衰

退而引起的血虚证可采用补益肾气补血法，该法代

表方有《金匮要略》中的肾气丸。如柯琴所云：“血

自……肾来者，肾气丸主之。此补血之大法也。”值

得强调的是，他脏气虚，一般采用参芪、补中益气汤

等补气方药，然肾气虚用一般补气方药疗效欠佳。

肾内含元阴元阳，肾气虚伴随阴阳两方面的不足，

在治疗上仅补阳则耗阴，只补阴则伤阳。正如《灵

枢·终始》所曰：“少气者……则阴阳俱不足，补阳则

阴竭，泻阴则阳脱。”故应于补阴药中佐以补阳药为

是，即如肾气丸，纳桂附于大堆滋阴剂之中，肾阴在

肾阳少火温蒸之下，氤氲化为肾气。

3.3  温肾阳、滋肾阴以生血  元阴、元阳为气血之

根。《中医辞典》载：“若元阴元阳虚损，则不能推动、

滋助气血之生化，可致气血不足，全身虚衰。”血液

的生成离不开元阳的激发、推动，元阴的抑制、润养，

由肾之阴阳亏虚引起的血虚证宜采取滋肾阴、温肾

阳补血法。《周慎斋遗书·阴阳脏腑》曰：“大凡一身

只阴阳二气，阳气生发，阴气皆化为血，阳气不足，阴

气皆化为火。”阳气的温煦蒸化作用是血液化生的动

力，阳气充足，阴气才能正常化血。五脏化血的动力

根源于肾阳，“阳虚不能生血”，法当补肾阳以促生血，

组方以明代张介宾的右归丸、右归饮为首选。临床

治疗血虚证兼肾阳虚患者，可在补血的基础上加鹿

茸粉、肉桂粉少量，意在火中生血，有促进和鼓舞血

液生成的作用，可提升疗效[11]。

《医门法律·先哲格言》记载了虞天民的论述：

“血虚即阴虚，止可用四物，决不可用参芪之类，殊不

知血脱益气，古圣人之法也。……惟真阴虚者将为

劳极，参芪固不可用，恐其不能抵当，而反益其病耳，

非血虚者之所忌也。”血虚由肾中真阴亏损所致者，

只可用四物汤类滋阴养血，不可再用参芪竭耗其阴。

《医贯·阴虚发热论》亦载：“盖因阴字认不真，误以

血为阴耳，当作肾中之真阴，即先天也。”赵献可进一

步指出真阴不足所致的血虚与一般阴血亏损型血虚

不同，简单补血是不充分的，唯有补益肾中先天元阴

才能奏效。此类血虚证在临床上常见的疾病有癌症

化疗所见的白细胞低下、再生障碍性贫血等，属伤及

“命门之真阴”类血液疾病。治疗此类血虚证代表方

有宋代钱乙的六味地黄丸、明代张介宾的左归丸及

《医便》中的二至丸等，通过滋补肾阴以促生血。

现代药理研究发现滋补肾阴与平补肾阳药物

具有刺激骨髓巨核细胞发育成熟的效应，药如熟地

黄、山萸肉、女贞子、墨旱莲、枸杞子、菟丝子、补骨
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脂、龟甲、阿胶、何首乌、巴戟天、仙茅、淫羊藿、紫

河车等[12]。

4 肾血虚证的临床表现及兼见的其他证候

4.1  肾血虚证的病变特点  中医教材中对“肾血”

概念鲜有记载。“善者不可得见，恶者可见”（《素问·玉

机真脏论》）是中医学的观点，肾血的存在往往只在

“恶”，即病态下容易体现出来。李中梓谓：“不嗽而

血从络出，此肾血也。”林佩琴说：“痰唾杂红点红丝

者肾血。”

“肾血虚”一词首见于清代岭南名医梁玉瑜的

《医学答问》，“大便秘结二三日出一次者，多是实热，

间有肾血虚”，肾司二便，肾血虚失于濡养则见便秘。

《素问经注节解》中论述肾血虚则云“尺脉涩而不

应”。《医学心悟杂症要义·尿血》云：“治肾血者，用

枸杞子、地骨皮、沙菀子、五味核、淡菜、龟胶以柔养

之。”《兰台轨范·通治方》记载明代邵应节之方：“七

宝美髯丹……此补肾血之方。”提示肾血虚证可以选

用上述药物与方剂治疗。由上可见肾血虚证有其常

见的证、脉、方、药，有别于心血虚的心悸、失眠，肝

血不足的眼睛干涩、视力下降。肾血虚的典型表现

有白发或毛、发脱落，耳鸣或耳聋，月经不调或闭经、

痛经，不孕（或）男子不育，腰膝酸软无力，面色淡白

或萎黄，唇舌色淡，脉涩细弱[13]。本证可因房劳过度

而耗伤精血，或崩漏，或久病伤及营血等引起；也可

因脾失健运，生血之源不足而导致。此证当以补血

益肾为治疗原则，以四物汤、七宝美髯丹（《兰台轨

范》）、左归丸等为治疗基础方。

4.2  肾血虚证常合并有肾精亏虚  精血同根互

化，皆属于阴，肾精与肾血常相兼发病，彼此互相累

及，因而肾血虚证常伴有肾精亏耗。如《伤寒杂病

论》曰：“夫失精家……目眩，发落。”肾精不足引起

气血虚衰，血不养肾则肾血虚，毛发失于精血滋养则

枯落。反之肾血不足又可因血不养精而引起肾精亏

损。肾血与阴精相互资助，故肾血虚者常伴有肾精

不足之证。肾血虚证病变特点除有面色淡白、舌淡

脉细等一般血虚表现外，还常见腰膝酸软、耳鸣耳

聋、白发脱发、月经病变及生殖机能减退或丧失等肾

精衰减症状。

4.3  肾血虚证常伴随肾阴虚  肾血、肾阴性质属

阴，肾血虚证与肾阴虚证均含阴液不足，濡养功能下

降的病理特征。肾阴为五脏阴气之本，因强调肾阴

的重要性，医家大都只知肾阴虚而忽略肾血虚。肾

血虚证与肾阴虚证的表现都包括耳鸣或耳聋，白发

或毛、发脱落，腰膝酸软无力等肾脏失于滋养的特

征，两者不同的是前者具有面白无华、月经过少等典

型的血虚症状，后者呈现骨蒸潮热、脉细数等阴虚现

象。可见肾血虚与肾阴虚有别，前者属血虚失荣失

养而无热象；后者为肾气中属阴的部分虚少，不能制

阳而出现典型的阴虚热象。若肾血虚同时兼见热象，

应为血虚既久损及阴分，阴虚内热，或血虚合并感邪

所致也[14]。

4.4  肾血虚证常并存肾气虚  “血为气之守”，肾血

虚证可伴随肾气虚损症状，即肾血虚证也可表现有

肾气不固或肾不纳气的病理特点。明代李梴曰：“肾

有两枚，纳气、收血、化精。”其“收血”实指肾之纳

气在血液运行中的固摄作用[15]。肾不收血可见血溢

脉外，导致机体上部出血。《医贯·吐血论》曰：“吐

血多起于咳嗽……余谓咳嗽咯唾皆出肾。”肾中元气

虚衰以致无权摄纳，气不归肾，血随气逆则见吐血、

咯血及唾血等病理表现，久而失血量多则形成肾血

虚证。《周慎斋遗书·血崩》云：“凡血崩……先少后

多者肾虚。”清代程国龄曰：“在溺前乃与溺俱出者

也……其中有肾血焉。”肾气亏于下不能固摄血液引

起机体下部出血，日久不愈则发展为肾血虚证。以

上所述肾血虚由肾不纳气及肾气不固牵累而致，因

此肾血虚证常合并有咯血唾血、崩漏及尿血等肾气

不足的病理表现。

5 结语

综上所述，肾精、肾气、肾阴、肾阳及津液在血液

的生成中发挥重要作用，因此肾脏病变可影响血的

生成而导致血虚证，提示临证治疗血虚证时可从肾

脏论治：填精益髓以资血，补益肾气以养血，滋肾阴、

温肾阳以生血。肾脏衰退可产生血虚证，反之血液

亏损又可因血不养肾而引起肾血虚证，肾血虚证的

病变特点在于骨、耳、发等失于濡养而导致的腰膝酸

软、耳鸣耳聋、白发脱发等，且与肾精虚、肾阴虚、肾

气虚等证并存。“肾生血”理论丰富了肾脏系统的辨

证论治体系，也拓展了血虚类病证的脏腑辨治思路。

“肾生血”及肾血虚证这个命题，具有鲜明的临床应

用价值，有待进一步深入探讨。
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五轮学说认为，目之白睛属肺，为气轮，但目与

肺之关系，并不仅限于白睛。《证治准绳·七窍门·五

轮》[1]8首言：“大抵目窍于肝，生于肾，用于心，运于

肺，藏于脾”，而《审视瑶函·目为至宝论》在收录此

篇时则将其改为“润于肺”，提出“目润于肺”的观

点[2]24。肺主气，朝百脉，将气血津液上输于目，润

泽睛珠，二者观点各有侧重。一者强调肺之协调气

机、宣发上行的助运功能；一者强调气血津液对睛

珠的润泽作用。笔者拟从精气血津液的上承与有

序运行出发，论述肺于眼目之“运行”与“润泽”的

机制功用，探析“目运于肺”与“目润于肺”两种观

点的内涵及临床意义，以期对临床眼病从肺论治有

所裨益。

1 目运于肺——肺气宣发，协调气机

《素问·六节藏象论》曰：“肺者，气之本” [3]16，肺

主一身之气，推动精微敷布周身，调节气机。肺气充

沛，宣降相和，脏腑经络之气升降出入协调通畅，精

血津液随气上濡于目，则睛充目明，可视万物。目运

于肺，一从气机调节而言，二从精气血津液运行而

论，二者各有所司，相辅相成。

肺于目之“运”包括两部分，一是通过宣发运动

使气上行至眼目；二是通过治节协调，使全身及眼内

“目运于肺”与“目润于肺”刍议

罗晓燕 1  许碧容 2，3  徐朝阳 3，4  刘光辉 3，4  
（1. 广东省中西医结合医院，广东佛山 528200；2. 福建中医药大学，福建福州 350122；

3. 福建中医药大学中西医结合眼科研究所，福建福州 350004；4. 福建中医药大学附属人民医院，福建福州 350004）

摘 要   《证治准绳》“目运于肺”及《审视瑶函》“目润于肺”二者观点各有侧重，前者强调肺之协调气机、宣发上行

的助运功能，后者强调气血津液对睛珠的润泽作用。目运于肺，主要体现于肺气宣发、协调气机；目润于肺，主要体现于精

血津液为气之所载。二者皆为肺主治节、协调诸脏的具体表现。临床从肺论治眼病，可在辨证论治的基础上，助肺宣发，

复其治节，养阴生津，润泽目珠。

关键词  目运于肺；目润于肺；眼疾病；从肺论治

中图分类号 R276.7  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2021）08-0034-03
基金项目  国家自然科学基金面上项目（81774369）；福建省自然科学基金面上项目（2017J01310）；金威尔福建省名

老中医药专家传承工作室建设项目

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.08.014


