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心肾不交证治理论探究

（浚县中医院，河南 鹤壁 456250）

摘 要：心肾不交证治理论是中医理论中的一项重要内容，对临床实践具有一定的指导意义。本文基于中医

文献并结合个人见解，侧重从阴阳与水火的角度探析心肾不交的理论内涵、病理表现与证治分类，以期挖掘其理

论实质、丰富其理论内容、拓宽其理论外延，为临床应用提供有益参考。
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“心肾相交”理论是对心肾生理特性与理论实

质的高度概括，是中医藏象学说中逻辑性较强且富

哲理性的理论。“心肾不交”是其病理表现形式，该

理论内涵丰富、外延广泛，然而当代学者对此研究

却不够翔实深入。本文将结合“心肾相交”理论，以

证型与治法方药为着眼点，从多角度、多层次探讨

心肾阴阳失调、水火不交的证治理论内涵。

1 理论探析

“心肾不交”指心与肾生理协调失常的病理现

象[1]。中医上从阴阳平衡与水火升降的角度来认识

心肾关系，虽然心肾分居于上、下焦，但是由于机体

阴阳与水火的本质属性，就会出现心火下降，肾水

上承，升降相宜，互为制用的生理状态。水火寒热

属性相反，一曰炎上，一曰润下，但心火何以下降？

肾水何以上承？究其根本原因为火中有真阴，即阳

中有阴，故火能随真阴下降至肾，这也是心虽为离

火而能生血的内涵所在；水中有真阳，即阴中有阳，

故水能随真阳上升至心，这也是肾虽为坎水而能生

气的内涵所在[2，3]。正如《内经知要》所述：“心脏阳

中有阴而火中生液，即真水也；肾脏阴中有阳而水

中生气，即真火也”，这正是水火互藏、阴阳交合的

具体表现。由此可知，心肾之间的水火升降实质上

是通过心肾阴阳相交来实现的，心肾阴阳平衡是心

肾交通的基础。正如《素问·生气通天论》所言：“阴

平阳秘，精神乃治；阴阳离决，精气乃绝”，这句话高

度概括了阴阳对于人体的重要性，阴阳调和是脏腑

达到制衡状态的关键，如此才能保证脏腑的生机，

心肾两脏亦是如此。另外，由于脏腑各自的生理特

性，心肾本脏的阴阳平衡也是实现上下交通的必要

条件，具体为心属火，脏阴津易损，故心阴在维持其

本脏阴阳平衡过程中就显得尤为重要。正所谓：

“心之阴气足则心火随之而降。”[4]肾为水火之脏，一

方面肾水（阴精）上承是水火既济、心肾相交的物质

基础；另一方面肾阳（相火）旺盛，气化有力，肾水方

可升腾上济于心。由此可见，正是由于心肾自身的

阴阳平衡，才实现了坎离互济、心肾相交的完美结

合。

2 病理表现

心肾正常生理功能失调的病理表现形式即为

心肾不交，而心肾的阴阳与水火失调为心肾不交的

物质基础和重要表现。首谈心肾阴阳，中医认为多

由肾阴亏损，阴精不能上承，因而心火偏亢，失于下

降所致。心在上焦，属火；肾在下焦，属水。心中之

阳下降至肾，能温养肾阳；肾中之阴上升至心，则能

涵养心阴[5，6]。肾水有广义和狭义之分，广义的肾水

包括肾精及全身的气血精液，如《素问·解精微论》

在涉及眼泪形成时论曰：“泣下之泪乃是体内积聚

的水液，而水液属至阴之质，实为肾藏之精，平素肾

精之水液受心神控制，心藏神，肾藏志，当神志俱

悲，水火交感时，则泪水出矣。”[7]总之，凡是人身体
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体液的生成、分泌以及排泄，均与肾水有密切关系，

皆属于“肾主水”之范畴。正常生理状态下，心火下

降使肾水不寒，肾水上济使心火不亢，一旦水火升

降的平衡状态被打破，就会诸病丛生。若肾水不足

而不能上济于心，就会致使心火独亢而出现失眠健

忘、五心烦热、小便短赤、遗精带下等症。若是心火

衰微，温煦无力，可导致肾虚有寒而出现腰膝酸软

冷痛、腹痛下利、滑精白浊等症；如若阳虚程度较

重，肾寒而阴水上逆，则可引发奔豚或水气凌心重

症，所以临床上治疗此类疾病须从温补心阳、交通

心肾入手[8]。

3 证治概括

根据心肾二脏的生理状态即“心肾相交”的理

论实质及外延，心肾阴阳与水火任何一个方面的关

系出现失调，均会出现心肾不交的病理状态，临床

上，心肾阴阳与水火不交的证治内容大致可概括为

以下几种。

①肾阳虚型：又称水旺乘火型，是指肾阳衰微，

气化功能失常，无力蒸腾水液导致津液代谢失常而

停留于机体不同部位，该型的临床表现为：畏寒肢

冷、肢体浮肿、心悸气喘、五更泄泻、小便频数清长，

舌淡胖苔白，脉沉弱而迟等，此时可选用补坎益离

丹或真武汤加减以温补肾阳、化气利水[9，10]。药物常

用桂枝、附子以温补肾阳；蛤蚧、白芍以补益肾阴；

茯苓、白术以培土制水；兼以炙甘草、生姜调节中焦

枢纽。诸药合用以补益肾阳、交通心肾。

②心阳虚型：又称火弱水旺型，是指心阳衰微，

温煦无力，致使肾寒而阴水上逆为患，若阳虚甚，则

可出现水饮凌心而引发奔豚。该型的临床表现为：

气从少腹上冲至心下，甚至喉咽，兼有畏寒肢冷、神

疲乏力、头晕目眩、心悸怔忡、烦躁不安、胸闷气短、

面唇青紫、舌质紫暗、苔白滑，脉沉弱或结代等。此

时可选用桂枝加桂汤、茯苓桂枝甘草大枣汤或茯苓

桂枝五味甘草汤等以温通心阳、平冲降逆[11，12]。方

中用桂枝温阳止悸；茯苓、白术健脾利水；再配大

枣、甘草调和营卫。诸药合用以温阳化饮、交通心

肾。

③心肾阳虚型：又称水火俱虚型，此证多因内

伤劳损或久病不愈导致机体阴阳失调而出现心肾

交互损伤，即心阳虚衰而无力温煦肾阳，致使肾水

更寒；反之，肾中寒水上逆，水气凌心进而加重心阳

受损，如此交互损伤，最终使心肾阳气俱损。该证

型的临床表现为：形寒肢冷、肢体浮肿、心悸怔忡、

胸闷气喘、神疲乏力、腰膝酸冷、小便清长、腹痛吐

利、唇甲青紫，舌质暗淡，、体胖嫩有齿痕、苔白滑、

脉沉迟细微等，治疗上应温补心肾、利水消肿，常选

用真武汤或合并保元汤治疗[13]，方中用附子温补肾

阳；白术燥湿健脾；茯苓利水宁心；芍药敛阴和营；

生姜通阳散水。全方共凑温阳利水、交通心肾之

功[14]。若出现阳气欲脱重症，可用四逆加人参汤、茯

苓四逆汤或参附龙牡汤等加减以回阳救逆、益气固

脱[15]。

④肾阳虚心火旺型：又称水火不交型，指肾阳

虚衰无力蒸腾肾阴上承，使心火偏亢，出现火不归

元，阳气浮越，水火相隔。此证临床表现为：腰膝酸

软冷痛、心悸躁烦、失眠多梦、口渴咽干、小便清长，

舌质淡红或舌尖红、苔白或淡黄，脉虚数等症状[16]，

此时常用交泰丸加减以温补肾阳、清降心火，方中

黄连苦寒以清降心火，可引阳入阴；肉桂辛温以温

补肾阳，可引火归元，如此肾阳鼓动以蒸腾肾水上

济，达到交通心肾之目的，当然在临证过程中亦可

根据具体情况随症加减[17]。

⑤肾阴虚心火旺型：又称水枯火旺型，是指肾

阴亏损而不能上济于心，使心火相对亢盛于上。此

外，由于肾阴为全身诸阴之本，肾阴耗伤亦会累及

心阴不足，致使心本脏的阴阳失调。此证的临床表

现为：头晕耳鸣、腰膝酸痛、潮热盗汗、颧红咽干、失

眠多梦、心悸躁烦，舌质红、苔少或无苔，脉细数等，

治疗上应当滋阴降火、补肾清心，方可选用六味地

黄丸、知柏地黄丸及左归饮加减。方中用熟地滋阴

补肾、填精益髓；山药补脾养肺、固肾益精；山茱萸

补益肝肾、收敛涩精，三药合用，谓之“三补”。泽泻

利水渗湿、泄热通淋，且可减熟地之滋腻；牡丹皮清

热泄火，且可制约山茱萸之温涩；茯苓甘淡、性平，

其用意有二：一则助山药健运，二则同泽泻共清肾

浊，三药合用，谓之“三泻”，或加知母、黄柏以清热

泻火、生津润燥，则滋阴降火之功更著。诸药配伍，

补中有泻，寓泻于补，相辅相成，共奏滋阴清热之

功[18]。临床如果出现偏心阴虚者亦可选用天王补心

丹加减，以滋阴降火、交通心肾。

⑥心火旺肾阴虚型：又称火旺侮水型，是指心

火独亢于上，但其消灼肾阴，使下元肾水亏耗而无

源上济心火。此证具体表现为：头晕耳鸣、腰膝酸

软、心悸汗出、烦热不宁、失眠多梦、口干咽燥、溲赤

便秘，舌质红绛、苔黄燥乏津，脉弦细而数等。治疗

上应清热泻火、滋养心肾，可选方黄连阿胶汤，方中
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黄芩、黄连苦寒入心，清热泻火；鸡子黄甘、平入心、

肾，一药多用，不可或缺，具体表现在，一则集泻心

火与补肾水双重功效于一身，二则可佐助阿胶、白

芍滋补阴血，三则可杜绝芩、连苦寒伤阴之弊[19]；而

且白芍柔肝可携肾水上济心阴。诸药配伍，上清亢

盛之心火，下滋匮乏之肾水，心肾并重，使阴复火

降，水火既济，共奏滋阴泻火、交通心肾之功[20]。

以上我们对心肾不交证治理论与内容进行了

概括性地阐述，历代诸多医家对该理论均有不同程

度地论述，笔者认为，其中属清代医家陈士铎对心

肾不交证治内涵的论述最为独到，其在著作《辨证

录》中对心肾阴阳水火失调而导致的心肾不交进行

了翔实而深入的阐释，并首次提出了心不交于肾和

肾不交于心的证治分类，这进一步丰富了心肾不交

理论内容，对于我们认识研究该理论大有裨益，具

体内容如下。

①心不交肾型：即心火不能下降以温煦肾水，

使肾水寒于下而不能上济，此时应当采用通引心

阳、温化阴水之法以降火救水、交通心肾。如《辨证

录》记载治疗梦遗一症，原书将此病的病机概括为：

心火亢盛上炎而致水火相隔，如此使心气不能下交

与肾，肾之封闭摄藏职能失司而发梦遗。治疗上当

以补心为主，兼以益肾，但是既言心火，何以施补益

之法而不行清泻之法？陈氏曰：此火乃用心过度，

心动不宁而致，并非实火而为虚火也，实火宜泻，而

虚火当补。方选静心汤，以人参、白术、当归、甘草

大补心之气血；炒枣仁、茯神宁心安神，神定则肾收

摄有度；山药、芡实、五味子补肾益精，精实则血充；

另外五味子敛阴止汗、生津益气，尤善敛聚耗散之

真气，于本证相宜[21]。纵观全方，心肾同治，精神兼

顾，补、清、敛诸法并用，共奏补心益肾、交通水火之

功。又如原书所载心肾两交汤治疗怔忡一症，书中

用“主客关系”通俗而形象地阐释怔忡病机：即当人

夜卧时心气必然会下降于肾脏，若肾水耗伤，肾宫

贫弱，客至而主人无力相延，客见主人窘迫之况，则

当留而不可久留矣[22]，如此就会出现心不交于肾之

怔忡，而其根源为肾水不足，无力潜藏心火。治疗

上应以大补肾水为首要，故方中重用熟地、山萸肉

以补肾水；黄连、肉桂交通心肾；但此时陈氏仍存有

肾水充足而心气虚弱则心肾不相契合之虑，故于方

中加入人参、麦冬、当归、酸枣仁等诸多补心之品；

况且麦冬一味甘寒质润，主入肺经，养阴生津以滋

肾水，可收金水相生之效。

② 肾不交心型

即肾水不能上承以济制心火，使心火独亢于

上，此时应当采用滋阴泻火之法以升水制火、交通

心肾。如耳鸣一症，《辨证录·耳痛门》指出其病机

为心火亢盛而导致肾不交于心。原书指出，心火亢

极，肾畏惧其炎热之烈势，而不敢与之交通。治疗

上当清心降火，方选两归汤，方用黄连苦寒可直折

心火；麦冬乃清补之品，一药多用，如《本草新编》所

言：“麦冬可降胃火，可生肾水，可清心火”，与本病

相宜；再用熟地、酸枣仁、茯神、丹参以补益心肾，如

此心火清降、肾水上济而实现水火既济、心肾交

通[21]。再如原书所载虚烦一症，关于此症病机有如

下阐释：即肾精实乃心中阴液化生之源，心得肾之

交则生，心失肾之通则死，而虚烦正是心失于肾之

交通的表现。书中又提出何以年迈之人易患虚烦

病症？究其原因为，肾交于心实乃肾水之交，而非

肾火之交，年迈之人多精血亏虚，导致肾水匮乏而

不能交通于心，出现热气上冲而烦之症，此实为肾

水不足，肾火冲心也。治疗上当大补肾水，方选六

味地黄汤加味，方中以六味地黄丸诸药滋补肾水；

再加麦冬、五味子补肺生津，取虚则补其母、金水相

生之义；酸枣仁补心安神、除烦宁心。方中用柴胡、

白芍、菊花三味，看似寻常，实乃平中见奇，笔者认

为此三物具有如下用意：其一、平肝，肝平则可杜相

火妄动之虞，不至于引动包络之火；其二、疏肝，诸

药可解肝中之郁，肝气升发可引肾水直达心宫，如

此可以全面为心肾相交、水火既济创造条件[23]。

③ 心肾不交型：即心肾两脏阴阳与水火逆乱

失调，两走其偏；精神失于守位，神驰于上，精走于

下，此时当施调和阴阳、固精安神之法。如《辨证

录》记载治疗不寐一症，并将此症的病机概括为水

火相隔、心肾两不相交。原书指出，白昼不寐乃肾

不交于心所致；夜晚不寐乃心不交于肾所致；而昼

夜均不能寐则属于心肾两不相交，其根本原因为心

热肾寒，即心过热而火炎于上，导致心火不能下交

于肾；肾过寒而水沉于下，导致肾水不能上交与

心[24]。此时当交通上下、调和心肾，方选上下两济

丹，方中黄连清降心火，肉桂温补肾阳，取交通心肾

之功；何以再加入人参、白术、熟地、山萸肉等益气

填精之品？因为不寐一症已彰显阴阳失调之病端，

若单用黄连、肉桂两味而无补益之品相辅佐，恐药

物性味热者太燥，寒者过凉而出现阴阳偏颇之弊。

据此，陈氏遣方用药之法度严谨、细致入微可见一

斑。再如原书所载健忘一症，陈氏指出其病机仍为

心肾两不相交，具体表现为心火亢盛、肾水枯竭。
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书中对健忘与心肾不交的关系进行了详尽地阐释：

一方面，人之聪慧并非单独生于心或肾，而是生于

心肾相交，即心火与肾水升降相宜，互为资助则智

慧生生无穷；另一方面，若心火亢盛则肾畏其火炎

之势而不敢与之交合；同理，若肾水枯乏则心恶其

水竭亦不敢与之交合，如此心肾两不相交，则最终

势必两两相忘[24]。此时须大补心肾以拨乱反正，方

用神交汤，方中用人参、丹参以益气补血；麦冬、玄

参养肺肾之阴以滋水之上下之源；柏子仁、茯神宁

心安神；山药、芡实、巴戟天、菟丝子补肾填精，陈氏

认为巴戟天、菟丝子二味皆为心肾双补之品，一药

两用，恰与本症相宜。但是本方尚有需要明确之

处，即病机所言心火亢盛，方中诸药何以为大补心

肾之品？其实此理与前文论述相同，即此证虽心火

亢盛，但此火实为虚火，故仍须补之，此处不再赘

述。

4 结语

鉴于以上对“心肾不交”证治理论的探讨与分

析，我们发现其理论内涵丰富、外延宽广。因此，我

们应当更加全面地认识其理论实质，更加深入地挖

掘其理论内涵，发挥中医理论的特色与优势，更好

地指导临床实践。现将笔者的一点体会总结如下，

以供参考：首先，心肾不交的理论内涵丰富，外延广

泛，除了阴阳与水火，还包括精血、神志、表里、经络

等诸多方面的失调，所以，一种疾病可兼见几种病

理表现，故在临床分析过程中，不可仅执于一端，而

需要从多方面综合考虑；其次，广义上的心肾交通

包括直接相交和间接相交，以上我们论述的均属于

心肾直接相交范畴，而间接相交则涉及脾、胃、肝、

肺等诸多脏腑，这就要求我们在临床辨治疾病的过

程中，须全面看待，综合分析；最后，在认识和运用

心肾不交理论的过程中，既要统筹兼顾，又要权衡

轻重：一方面，交通心肾中既要交又要通，即补心须

实肾，补肾须实心，补中有通，泻中有交；另一方面，

交通心肾要分清主次，辨别虚实，切忌千篇一律，笼

统对待。
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