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摘  要 

肝肾综合征(Hepatorenal Syndrome, HRS)是肝病晚期出现的功能性肾衰竭，西医治疗仍有部分患者反

应不佳。文章梳理李中梓“脾肾互赞”理论的内涵与源流，提出HRS的核心病机为脾肾互赞失司。肝病

日久累及脾肾，脾不运化精微以充肾精，肾不温煦脾土以助运化，精亏阳衰互为因果，终致水毒互结。

据此确立“奠中固下、精阳兼济”治法体系，提出奠中健运脾胃以复“脾赞肾”之职，固下补肾固精以

保“肾赞脾”之质，精阳兼济填精温阳并举，佐以疏肝理气、宣肺利水等整体调治，并附验案印证。 
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Abstract 
Hepatorenal syndrome (HRS) is a functional renal failure occurring in the advanced stage of liver 
disease, for which some patients still respond poorly to Western medical therapy. This paper re-
views the connotation and origin of the theory of “Mutual Promotion between Spleen and Kidney” 
proposed by Li Zhongzi in the Ming Dynasty, and proposes that the core pathogenesis of HRS lies in 
the failure of this mutual promotion. It is held that prolonged liver disease involves the spleen and 
kidney: the spleen fails to transport and transform essential substances to replenish kidney essence, 
while the kidney fails to warm the spleen earth to assist transportation and transformation. Defi-
ciency of essence and decline of yang become mutually causative, eventually leading to the inter-
mingling of water and toxin. Accordingly, a therapeutic system of “stabilizing the middle, consoli-
dating the lower, and combining essence with yang” is established. Specifically, stabilizing the mid-
dle means fortifying the spleen and stomach to restore the spleen’s role of “supporting the kidney”; 
consolidating the lower means tonifying the kidney and securing essence to ensure the kidney’s 
quality of “supporting the spleen”; combining essence with yang simultaneously replenishes es-
sence and warms yang to revive the dynamic of inter-rooted essence and yang. This is comple-
mented by holistic viscera regulation, such as soothing the liver and regulating qi, as well as venti-
lating the lung and promoting diuresis. A proven case is also appended for validation. 
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1. 引言 

肝肾综合征(Hepatorenal Syndrome, HRS)是肝病晚期出现的一种功能性肾衰竭，以肾功能进行性恶化为

主要表现。其核心病理生理机制在于内脏血管极度扩张导致有效循环血容量不足及肾灌注减少，属于对扩

容治疗无效的急性肾损伤[1]。西医治疗以血管收缩剂联合白蛋白为主，对于内科治疗无效的患者，肝移植

则是其唯一的选择[2]。然而，即便优化给药方案，仍有至少 30%的患者对血管加压药物无反应，且供体稀

缺亦限制了肝移植发展[3]。中医药治疗 HRS 具有整体调节的特点，对该病治疗具有独特优势[4]。 
“脾肾互赞”理论源自李中梓的《医宗必读》，强调脾与肾之间存在双向互动的赞助关系[5]，认为

脾运化精微以充养肾精(脾赞肾)，肾阳气化以推动脾运(肾赞脾)，二者构成人体后天与先天的代谢过程。

HRS 虽涉及肝、肾等多脏器功能紊乱，但在其发生发展过程中，脾肾关系直接关联水液代谢、精微输布

及气化功能，与 HRS 有效循环不足、肾灌注下降、水液潴留的病理过程具有较高契合性。因此，本文以

“脾肾互赞”为切入点，阐明脾肾互赞失司在 HRS 发病中的核心地位，提出“奠中固下、精阳兼济”治

法，以期为 HRS 的中医临床诊疗提供理论参考与思路借鉴。 

2. “脾肾互赞”的理论内涵与源流 

2.1. “脾肾互赞”的生理内涵与理论源流 

脾肾生理关联始见于《黄帝内经》[6]。脾胃为“仓廪之本”，主运化水谷；肾为“封藏之本”，主
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藏精，寓元阴元阳。《内经》从五行揭示脾肾关系，脾属土、肾属水，土生金、金生水，土克水，脾土健

运则能生金以充肾水，同时脾土又能制肾水使水液有序，二者资制并存[7]。《素问·五脏生成》云“肾

之合骨也……其主脾也。”已包含脾对肾的资助统摄之意。《难经》[8]从命门学说指出命门之火是脾阳

运化之动力。李东垣的《脾胃论》[9]指出脾病日久可累及肾，久泻精微流失致肾精失充，脾阳久衰终致

肾阳亦亏。张介宾《景岳全书》[10]总结脾肾互根互用，提出“脾胃非火不能生，命门火为脾胃之母”，

主张“治脾者宜温，治肾者宜补”。 
李中梓的《医宗必读·虚劳》[11]在此基础上正式提出“脾肾互赞”：“水为万物之元，土为万物之

母，二脏安和，一身皆治。”“赞”者助也，概括了脾肾双向关系。其一为“脾赞肾”，脾运化水谷精

微，其有余者输布于肾以充养先天之精，脾运健旺则肾精有继。其二则为“肾赞脾”，肾阳温煦脾土，

为运化提供动力，肾气充沛则脾运有权。 

2.2. “脾肾互赞”的现代应用及与 HRS 的关联 

后世医家对“脾肾互赞”理论不断传承与发扬。清代《证治宝鉴》[12]所载的桂附理中汤便是典型代

表：方中肉桂、附子温煦命门，以复“肾赞脾”之功；干姜、人参、白术健脾益气，以充“脾赞肾”之

效，全方兼备脾肾互赞之妙。现代医家在多系统疾病的治疗中广泛运用补脾益肾法，其核心思路正与该

理论一脉相承。张静生[13]以补益脾肾贯穿痿病治疗始终；夏小军[14]提出温补脾肾、泌浊分清法治慢性

放射性肠炎；宋立群[15]、钟光辉[16]、李正胜[17]分别从脾肾论治胡桃夹综合征及慢性肾脏病；黄琦[18]
主张以补益脾肾、理瘀清解之法来治疗老年消渴。上述疾病虽系统各异，但其取效关键在于恢复脾肾间

精微化生与阳气推动的协同关系，这与 HRS 的病机本质相通。肝病日久，疏泄失常，首犯脾土，脾运失

职则后天之精乏源，“脾赞肾”之职失司；脾病及肾，肾精亏虚，肾阳衰微，无力温煦脾土，“肾赞脾”

之能亦废。至此脾肾互赞关系失调，精亏于下、阳衰于内、水停于中，形成 HRS 本虚标实的病机。脾肾

亏虚并非 HRS 所独有，诸多慢性疾病晚期均可出现类似病理状态。然而，HRS 是在长期肝病基础上，肝

失疏泄影响脾胃运化，继而导致肾气化功能失常，最终形成以水液代谢障碍和肾功能衰退为主要表现的

综合病理过程。因此，本文并非将 HRS 简单归属于脾肾亏虚，而是强调脾肾互赞失司在由肝病传变至脾

肾具损这一过程中的作用。 

3. “脾肾互赞”视角下 HRS 的病机 

3.1. HRS 的中医认识 

HRS 临床表现复杂，据其不同阶段与中医多个病证相参[19]。《黄帝内经》首载鼓胀，以“腹胀，身

皆大……色苍黄，腹筋起”为特征，与 HRS 肝硬化腹水期典型表现高度契合。《内经》所论水肿从“目

窠上微肿”渐至“足胫肿，腹乃大”，与 HRS 肾功能减退后水钠潴留加重过程相符。病情进展至少尿或

无尿伴呕吐时，可归入张仲景《伤寒论》[20]之关格，“关则不得小便，格则吐逆”，即描述肾功能衰竭

合并消化道症状。HRS 多发于肝病晚期，正气久耗、多脏虚损，亦可纳入虚劳辨治；气滞、血瘀、痰浊

久积，腹部结块胀痛，亦与积聚证候相通。从“脾肾互赞”理论审视本病，早期肝病多由情志、饮食或

虫毒等诱发，失治误治则邪气久稽、正气渐损，最终累及肾脏。 

3.2. 脾肾互赞失司是 HRS 的核心病机 

HRS 多发生于肝硬化失代偿期，随着肝功能减退，门静脉高压及内脏血管扩张导致有效循环血容量

下降，继而激活神经内分泌调节系统，引起肾血管收缩、肾灌注不足及肾小球滤过率下降。其本质是循

环及水液代谢紊乱。 
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从“脾肾互赞”角度分析，肝病迁延，肝郁犯脾，脾失健运则“脾赞肾”受阻，肾精失充而渐亏；

肾精既亏，肾阳无以化生，命门火衰则“肾赞脾”亦损。脾肾功能失调进一步导致水液输布障碍，加重

湿浊停聚及肾失充养，最终表现为血流动力学异常。脾不运湿而水聚，肾不化气而关门不利，故见腹胀、

尿少至腹大浮肿；精亏阳衰相因为患，水停蕴毒，上扰则神昏呕恶，外溢则瘙痒，瘀阻肝络则青筋显露。

脾肾互赞失调贯穿 HRS 从代偿至失代偿、从肝病至肾损全过程，故为核心病机。治若仅利水活血以治标，

则正气难复，故当以恢复脾肾互赞关系为出发点。  

4. 基于“脾肾互赞”，运用“奠中固下、精阳兼济”法治疗 HRS 

基于上述病机，确立“奠中固下、精阳兼济”治法。“奠中”即健运脾胃，使后天之精得以化生输

布，为“脾赞肾”恢复功能基础；“固下”即补肾固精，使肾精封藏，为“肾赞脾”提供物质基础；“精

阳兼济”即填精温阳并举，使精阳互根互用。 

4.1. 奠中固下 

奠中重在健运脾胃、补益中气，使水谷精微得以运化输布，肾精方有化源。临床奠中常以补中益气

汤、四君子汤、参苓白术散等化裁，用药以黄芪、党参为君。黄芪甘温补脾肺之气而利水消肿，切中 HRS
脾虚水停之机；党参补中益气，与之相须，增强培土之力。药理研究显示，黄芪可维持肺组织正常、保护

肾组织及减轻肝损伤[21]。党参可增强免疫、抗炎、促进造血等[22]。臣以白术健脾燥湿、茯苓渗湿，山

药平补脾肾，炙甘草益气和中。固下则着眼于补肾固精、摄纳下元，使肾精充足则能化气以温煦脾土。

临床固下常以肾气丸、右归丸、水陆二仙丹等化裁，熟地滋阴填精为补肾之君，山萸肉补肝肾兼收敛固

涩，既可填补肾精又能固摄精气以防精微外泄，切合 HRS 低蛋白血症之精微下泄病机。盐杜仲专入肾经

而补肝肾强筋骨，菟丝子平补阴阳，温而不燥，金樱子、芡实酸涩收敛以固精缩尿。奠中与固下合施，脾

肾同调，脾气健运则后天之精得以充养先天而为“脾赞肾”，肾气固密则先天之精得以温煦后天而为“肾

赞脾”。临床运用时，脾肾亏虚并重者可将补中益气汤与肾气丸合方化裁，脾虚为主者重用奠中，肾虚

为主者侧重固下。临床研究证实，补肾健脾方药能有效降低失代偿期肝硬化合并 HRS 患者肝肾功能指标，

改善肝功能，证实了通过补脾益肾恢复脾肾协同关系的临床价值[23]。 

4.2. 精阳兼济 

精阳兼济即填精与温阳并举，使精阳互根互用。肾精为脏腑功能之物质基础，肝藏血、脾运化、肾

气化均赖肾精充养，故补肾生精为基本法则[24]。精属阴而为阳之基，阳属气而为精之用，二者相依互化

不可偏废。HRS 精亏阳衰并存，单纯温阳不填精则阳气无基且温燥耗阴，单纯填精不温阳则阴精不化且

滋腻困脾。填精常选熟地、枸杞子、菟丝子，配以山茱萸、山药、芡实、金樱子固精涩气，乙癸同源而精

血互化，佐鹿角胶、阿胶、紫河车等血肉有情之品填精益髓[25]。脾阳亏虚为主者当温补脾阳兼以益气，

常用干姜、高良姜，方选附子理中汤；肾阳不足为主者重用附子、肉桂、淫羊藿、巴戟天等，方如右归

丸。扶助脾肾阳气时当据阴液盛衰配伍麦冬、生地等，温阳不伤阴，滋阴不碍阳。精充则化气以推动脾

运而为“肾赞脾”，阳旺则生精以充养先天而为“脾赞肾”，脾肾互赞功能由此恢复。 

4.3. 脏腑同调以助“脾肾互赞” 

“脾肾互赞”之恢复亦与肝之疏泄、肺之宣降、心之温通、三焦之决渎等多脏腑相关。HRS 病涉肝

脾肾，气滞血瘀水停。肾藏精为肝疏泄之基，脾运化精微既充肾精又濡肝体、化生气血并主水液，肝疏

泄调气机以助脾运、辅肾开合而通水道，肝肾同源精血互化[26]。肝郁结则气滞水停、三焦壅塞，水泛为

肿、壅阻为胀，日久浊毒累及脾肾。肝血虚则肾失滋养，久病入络瘀血内停，肾之气血灌注受阻而功能
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渐衰。治当补脾益肾以助肝功，佐以柴胡、郁金、白芍疏肝理气，解肝木克土，同时借肝肾同源使肾精养

肝阴、肾阳煦肝阳，四君子汤合肾气丸配伍柴胡、郁金即此意。邓铁涛教授[6]亦指出，HRS 当以五脏相

关学说全面辨治。肺为水之上源，尿少喘满者佐麻黄、杏仁、葶苈子宣降肺气，猪苓、泽泻通利水道。心

阳被遏而心悸者加桂枝温通心阳，心肾相交则水火既济。三焦气化不利则水湿内停，治当温通三焦。诸

脏协同，在“奠中固下、精阳兼济”基础上，疏肝以畅气机，宣肺以开水源，温心以助火旺土实，通利三

焦以畅水道，共为“脾肾互赞”的恢复提供支撑[27]。 

5. HRS 分期治法探析 

脾肾互赞失司为 HRS 贯穿始终之核心病机，然而临证变证丛生，需详加辨析。HRS 之本在于精亏阳

衰、脾肾俱损，属虚证范畴；而湿热、血瘀、水浊皆为病理产物，属标实之象。湿热多见舌红苔黄腻、口

干口苦、小便黄赤，治当清利，可暂佐黄连、茵陈、白花蛇舌草等微清湿热，中病即止，不可久施；血瘀

则见肝掌、蜘蛛痣、舌质紫暗或有瘀斑、腹壁青筋显露，治当在奠中固下基础上，佐以丹参、鳖甲、当归

等活血通络、软坚散结；水浊见尿少腹大、恶心呕吐、神昏嗜睡，治当利水泄浊，然须寓利予补，如五苓

散、己椒苈黄丸等方随证化裁，利水而不伤阴，泄浊而不损阳。 
HRS 不同分期决定治法之侧重。早期肝郁犯脾，脾运首困，“脾赞肾”之职减，肾本未伤。症见乏

力、腹胀纳呆、尿少。治以奠中为先，疏肝健脾以截传变，取四逆散合四君子意，柴胡、白芍疏肝，参

术、苓草健运，复脾运则肾精有源。中期脾运日衰，渐及肾阳，“肾赞脾”之温煦推动衰减。症见腹满水

肿、尿少便溏、手足不温。治宜温阳健脾、行气利水，寓固下于奠中，苓桂术甘合胃苓化裁，加附、桂温

振脾肾之阳，合术、苓、泽泻利水，木香、砂仁行气。若湿郁化热，暂佐黄连、茵陈微清湿热，中病即

止，后转奠中固下。晚期肝脾肾俱衰，“脾赞肾”化源竭，气滞血瘀水浊丛生。症见浮肿、腹胀如鼓、少

尿或无尿，甚则神昏。治当精阳兼济、消补兼施，人参、黄芪补气运脾，萸肉、枸杞、菟丝子填精助肾，

少佐附、桂益火消阴，佐鳖甲、丹参、当归活血通络，浊毒上逆加大黄泄浊，攻补兼施，通而不破。 

6. 验案举隅 

患者，男，67 岁，2013 年 04 月 10 日初诊(患者知情同意，相关诊疗资料已匿名化处理)，主诉：腹

部胀满 2 年，加重 1 周。自述 2 年前因饮食不节出现腹部胀满、乏力、小便不利确诊肝硬化腹水、肝肾

综合征。症见：腹胀如鼓，偶有胃脘部胀痛，身体瘦弱、面色黄暗、精神倦怠，皮肤干燥、可见少量瘀

点，食欲不佳，舌色淡胖大苔白滑，脉沉。西医诊断：肝硬化失代偿期、肝肾综合征。中医诊断：鼓胀；

辨证：脾肾互赞失司、精亏阳衰水停。治法：奠中固下，精阳兼济，佐以疏肝利水。组方以补中益气汤益

气健脾、肾气丸温补肾阳、五苓散通调水道之治意为基础，根据患者脾肾亏虚、水湿停聚及气血瘀阻特

点随证化裁，处方：黄芪 30 g、白术 20 g、茯苓 20 g、猪苓 15 g、党参 20 g、柴胡 20 g、泽泻 15 g、炙

甘草 10 g、山药 30 g、山萸肉 20 g、盐杜仲 20 g、车前子 15 g、菟丝子 15 g、淫羊藿 20 g、肉桂 10 g、
大腹皮 10 g、醋鳖甲 20 g、生牡蛎 30 g、丹参 10 g。14 剂，日 1 剂，水煎服，早晚饭后半小时温服。另

配合利尿剂及补充白蛋白等常规治疗。 
二诊：2013 年 04 月 24 日，患者腹胀稍减，小便量较前增多，精神略有好转，体力好转，舌淡胖，

苔白滑，脉沉。于前方去生牡蛎，加炒麦芽 15 g、陈皮 10 g，14 剂，煎服法同前。 
三诊：2013 年 05 月 07 日，腹部胀大如鼓症状明显缓解，双下肢水肿消退。于前方加当归 15 g，继

服 14 剂。 
后继续门诊服药 6 个月，病情趋于稳定，症状未见反复发作。 
按：患者为肝硬化失代偿期，主症见腹胀如鼓，故中医辨病为“鼓胀”，病机为肝病日久犯脾及肾，
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脾肾互赞失司，精亏阳衰水停。方以补中益气汤健脾益气、肾气丸温补肾阳、五苓散利水调湿三者治意

基础上进行化裁。黄芪、党参为奠中之君，补脾气以复运化。黄芪兼利水消肿，补气行水并行。白术、茯

苓助脾运杜湿浊。山药平补脾肾，炙甘草益气和中。山萸肉补肝肾而酸涩收敛，填精复“肾赞脾”而固

精以防蛋白流失。盐杜仲、菟丝子、淫羊藿温补肾阳，与肉桂“益火消阴”相合而复“肾赞脾”之功。

柴胡疏肝解郁、调畅气机。猪苓、泽泻、车前子、大腹皮等寓补于利。黄芪、党参、白术扶正行水。二诊

加炒麦芽、陈皮健胃理气以增奠中。三诊加当归、丹参养血活血、通肾络以助精血化源。全案始终围绕

脾肾互赞失司，奠中固下、精阳兼济，佐以疏肝利水、活血通络，标本同治而取效。 

7. 结语 

本文基于李中梓“脾肾互赞”理论，提出 HRS 的核心病机为脾肾互赞失司，脾不赞肾则肾精失充，

肾不赞脾则脾阳失煦，精亏与阳衰互为因果。据此确立“奠中固下、精阳兼济”治法，以奠中恢复“脾

赞肾”之功能，以固下保障“肾赞脾”之物质基础，以精阳兼济重建精阳互根之功能，为 HRS 的中医辨

治提供了理论框架与参考。然而，本经验属于理论探讨范畴，个案证据等级低，存在治疗混杂因素，尚

缺乏大样本量数据支撑。故未来研究需进一步借助现代药理学与系统生物学手段，探索“脾肾互赞”的

物质基础与生物学内涵，同时应设计严格的前瞻性随机对照试验，以客观评价该治法对 HRS 患者生存率、

肾功能恢复及远期预后的影响，为其临床应用提供更高级别的证据支持。 
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