
·名老中医学术传承·

从“肺卫-膜原-肾”论治消渴肾衰

张鹏1,王海娇2,南征2

(1. 长春中医药大学中医学院,吉林
 

长春　 130017;2. 长春中医药大学附属医院,吉林
 

长春　 130021)

摘要:
 

国医大师南征教授针对糖尿病肾病,提出了“消渴肾衰”的中医新病名,创立了“毒损肾络”病机理论学说,基于“肺卫-
膜原-肾”论治消渴肾衰,认为肺肾相关、肺卫受损为消渴肾衰始动因素,邪毒稽留膜原为消渴肾衰病变枢机,毒损肾络为消渴

肾衰发病根本原因。 并创立“解毒通络导邪法”治疗消渴肾衰,其核心治疗要义为调散膏、达膜原、解毒通络、导邪外出,同时

联合中药灌肠方外用,内外同治,攻补兼施,临床疗效显著。
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　 　 伴随着近年来糖尿病患者数量的飞速增加,该
疾病最主要的并发症之一的糖尿病肾脏疾病的发生

率也在逐年攀升,已成为全世界范围内慢性肾脏疾

病和终末期肾脏疾病的最主要原因[1] 。 糖尿病归

属于中医“消渴”范畴,对于糖尿病肾脏疾病,国医

大师南征教授提出“消渴肾病” “消渴肾衰”两大中

医新病名[2] 。 “肾衰” 一词,首见于药王孙思邈的

《银海精微》:“肾衰不为心火交济,故心火上炎,眼
目必热,则看物不准” [3] 。 国医大师南征教授在对

“消渴肾病” 的深厚研究基础上,结合中医先贤对

“肾衰” 的著述,提出了 “ 消渴肾衰” 的中医新病

名[2] 。 “消渴肾衰”乃“消渴肾病”病至后期,邪毒深

伏于人体之膜络,病久邪毒稽留于膜原,进而引起五

脏衰败,肾之体用大损,肾命门火衰,以倦怠、面色晦

暗、水肿、 口有异味、 血肌酐升高为主要临床表

现[4] 。
国医大师南征教授从医近 60 载,在消渴病及其

并发症的治疗方面积累了丰富的临床经验。 南征教

授继承中医经典理论,结合多年临证经验,提出了

“毒损肾络”病机论,并基于“肺卫-膜原-肾”理论

辨治消渴肾衰,创立了“解毒通络导邪法”治疗消渴

肾衰,其核心治疗要义即调散膏,达膜原,解毒通络,
导邪外出,给邪以出路,并联合中药灌肠方外用,内
外同治,攻补兼施,临床疗效显著。 现将南征教授从
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“肺卫-膜原-肾”理论辨治消渴肾病的学术思想和

临证经验浅析如下,以期为中医药治疗糖尿病肾脏

疾病导致的肾功能衰竭提供新的思路和方法。
1　 从“肺卫-膜原-肾”理论认识消渴肾衰病机

南征教授认为消渴肾衰的发生是多种内、外因

素互相影响的结果。 患者多有先天禀赋不足,饮食

不节,情志失调等病因。 消渴病位在散膏,散膏即现

代医学之胰腺[5] 。 散膏受损日久不愈形成毒邪,久
病入络,毒损肾络,内生毒邪经气入咽喉,肾间精气

大伤,肾之体用俱损,形成消渴肾病。
消渴肾病导致肾体损伤,内生邪毒不断积聚,邪

毒循经盘踞于膜原,五脏之道壅遏,浊毒内生。 因消

渴肾病患者正气素亏,六淫邪毒可从外侵袭,其传入

途径多为肺卫的皮毛玄府及咽喉,是形成消渴肾衰

的发生的始动因素。 肾体受损,毒损肾络,内生邪毒

不断生成,以及从肺卫侵袭的六淫邪毒,毒邪内传伏

于膜络,日久不愈,盘踞于膜原,为药石所不及,久伏

不出,最终导致五脏皆弱、命门火衰、真阴耗损而成

消渴肾衰恶疾,如得不到及时救治则可导致肾绝而

亡[6] 。 病机传变过程见图 1。

图 1　 “肺卫-膜原-肾”病机传变图

Fig. 1　 Transmission
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pathogenesis

2　 肺肾相关,肺卫受损为消渴肾衰始动因素

在传统中医理论中,肺肾两脏关系密切, 《灵

枢·经脉》载:“肾足少阴之脉……其直者,从肾上

贯肝膈,入肺中,循喉咙,挟舌本” [7] 。 在中医五行

关系上,肺属金,肾属水,金可生水,故肺肾关系为母

子关系。 肺与肾两脏乃由肾所分出的直脉所联系,
肾水向上承接于肺金,肺肾阴精相互滋生,共司气

运,为人体呼气与吸气升降之枢轴[8] 。 消渴久病治

疗失宜,内蕴邪毒,经气循肺卫之咽喉,损伤肾络,进

而伤及肾之体用,从而导致消渴肾病的发生。 因此

时患者正气亏虚,肾中命门火衰,卫外功能下降,此
时六淫邪毒可从外侵袭,六淫邪毒主要以风寒、风
热、时疫病毒等为先导。 其侵入主要为两条途径,其
一可从肺卫之皮毛玄府而侵入,因肺外合皮毛,又因

足少阴肾脉入肺中,邪毒循经下行侵犯于肾,后毒邪

潜伏膜原,邪毒久稽沉痼难愈而成消渴肾衰;其二是

邪毒直入呼吸道,结聚咽喉,因咽喉卫外束邪力弱,
邪结于喉核,营气不利,深伏内里。 毒结于咽喉,血
运受阻而生红肿,邪毒随血脉继续下行,邪犯膜原,
毒邪久稽而为消渴肾衰。 故肺卫既是毒损肾络,内
生毒邪进一步向消渴肾病传变发展的通路,又是六

淫邪毒从外侵袭的路径,肺卫受损多是形成消渴肾

衰的发生的始动因素。
消渴肾病患者肺卫感受六淫邪毒后,其往往表

现为咽痛、咽部充血、喑哑等症状。 现代医学证实糖

尿病肾病患者每因上呼吸道感染而现代医学研究证

实证实肺炎衣原体、新型冠状病毒等导致的呼吸道

感染可引起尿潜血、尿蛋白甚至血肌酐的升高[9-10] ,
反复的呼吸道感染是糖尿病肾病向肾功能衰竭转变

的重要诱因。
六淫邪毒从肺卫侵袭往往是消渴肾病患者病情

加重的始动因素,往往因六淫邪毒从肺卫之玄府、咽
喉入侵,至后期邪毒深伏于人体之膜络,病久邪毒稽

留于膜原,进而引起五脏衰败,肾之体用大损,肾命

门火衰,发为“消渴肾衰”。 针对病邪传变特点,南
征教授选用有清热之功,又有轻清透邪之性的药物

蝉蜕、木蝴蝶、金荞麦、马勃等药使邪毒从肺卫透散

于外,既可以阻隔内生毒邪向消渴肾病传变之路径,
又可以透散外来侵袭的六淫邪毒,使其不致继续传

内使病情继续加重。
3　 邪毒稽留膜原为消渴肾衰病变枢机

所谓膜原者,既为自然界邪气入侵人体的必然

途径,也是内生毒邪排出体外的必经渠道,早在《黄

帝内经》中便提及“募原”。 《灵枢·百病始生》曰:
“留而不去,传舍于肠胃之外,募原之间” [7] ,指出膜

原为胃肠之间的膜状组织,同时又分布于脏腑之间。
《黄帝内经太素》云:“五脏皆有募原” [11] ,其邪气内

著五脏之中,横连五脏膜原之输。 自金元起始以

“募原”作“膜原”,清代李潆在《身经通考》中指出:
“膜,募也, 募络全体也” [12] , 故后世多写作 “ 膜

原” [13] 。 膜原有“广义”及“狭义”之分,膜原广义是

指伏邪在体内潜伏的部位;狭义是指人体半表半里,

—214— 南京中医药大学学报 2025 年 3 月第 41 卷第 3 期



沟通内外居中之地,乃为脏腑之外膜及膜所环绕而

成的空腔样器官。 《湿热论》 载:“膜原者,外通肌

肉,内近胃腑,即三焦之门户,实一身之半表半里

也。” [14]膜原与肠胃关系密切,上系于宗筋。 邪气若

在膜原停积,会导致邪气不能与卫气相行,营卫气血

运行不畅,邪毒久稽为病;膜原遍布于多脏,是邪气

深聚的区域。 并且,膜原内膜与膜之间的幽深相通,
邪气漫溢藏伏,浸淫范围广布,从而使病情深重难

愈,膜原的生理特点概括之即为“其道远,其气深,
其行迟”,膜原乃处幽深之处,邪毒易于藏匿,其生

理特点决定了邪气容易伏藏于膜原,也决定了邪伏

膜原所导致的消渴肾衰的难治性、缠绵性、隐匿

性[15] 。
南征教授认为“膜原” 因其生理及所在部位的

特性,凡有秽浊黏滞、缠绵聚集、难于清除等性质的

邪气均可侵及“膜原”,并据此提出“邪伏膜原”病机

理论,指出消渴肾病、消渴肾衰、艾滋病、疟邪、新型

冠状病毒感染等多种疾病的关键病机皆为“邪伏膜

原”。 邪毒盘踞伏于膜原是消渴肾衰病变枢机,消
渴肾衰为肾体本伤,命门火衰,正气不足,六淫邪毒

入气街,经咽喉,肾体用皆伤,膜原卫气无力祛邪,邪
气乃得潜伏,毒邪盘踞膜原。 治疗膜原病变,南征教

授常用厚朴清戾气之所聚、散膜原聚集之邪;草果除

盘桓伏邪、达邪之所处;槟榔行气利水、疏利伏邪。
此三味药可直达邪毒潜伏之巢穴,从而起到祛邪气,
达膜原之功。

消渴肾衰病之起始本脏虽在于肾,但其之所以

病情凶险,毒邪盘踞难以祛除,病患常九死难有一生

之原因乃是因为“膜原”身处幽深之处,邪毒易于藏

匿,邪毒不易清除之性所决定,邪毒稽留膜原对于整

个消渴肾衰疾病的转归有重大意义,故所以谓邪毒

稽留膜原为消渴肾衰病变枢机。
4　 “毒损肾络”为消渴肾衰发病根本原因

“毒邪学说”及“络病理论”是目前中医两大重

要学术理论。 关于“毒”的记载最早见于《金匮要略

心典》:“毒,邪气蕴结不解之谓” [16] 。 在传统中医

理论中,毒邪(亦称“邪毒”)是指能够对人体产生有

害影响的病理因素。 毒邪有内毒、外毒之分[17] ,其
中外毒涵盖六淫、疫毒、虫毒、药毒等由外入侵人体

造成损害的邪气,内毒涵盖七情、脏腑功能失调等由

脏腑内生的致病邪气。 络脉是包括孙络、血络、浮络

等从经脉分出遍布全身的细小分支脉络,其以十五

络为主体,起着连接经脉、传输气血、反映疾病状态

等重要作用。 络脉从五脏分,包括心络、肝络、脾络

等,而对于肾络的理解,有狭义和广义之分。 狭义的

肾络特指与肾脏功能紧密相连的内部络脉系统,位
于肾脏较深处[18] 。 而广义的肾络则涵盖了整个肾

脏络脉系统,不仅包括肾内络脉,还包括流经体内外

的肾脏经络,其覆盖范围更为广泛。 人体肾藏精,主
身体发育生殖等功能正常进行有赖于肾络的结构完

整。 消渴病患者肾体素虚,随着时间的推移,如果疾

病得不到正确或及时的治疗,痰、湿、瘀等病邪可逐

渐转化为更有害的毒邪。 这些毒邪可通过经络循经

传导,终致肾脏的受损,痰、湿、瘀等病邪再生,周而

复始,形成恶性循环,最终导致肾之血络受损,肾体

损伤,最终而致肾失封藏,固摄无权,阴精外泄而成

消渴肾病。 消渴肾病导致肾体损伤,内生邪毒不断

积聚,邪毒循经盘踞于膜原,毒邪深稽膜原最终导致

五脏皆脆、五脏皆弱形成而成消渴肾衰恶疾,若得不

到及时救治就会导致肾绝而亡。
消渴肾衰病变凶险,涉及诸多脏腑,但究其本原

仍归于肾之本脏,若非肾本受损,消渴肾衰之百症不

会发生。 肾之体用受损,邪毒积聚又有赖于“邪毒

损及肾络”,故对于“消渴肾衰”的发病,“毒损肾络”
乃为其发病之根本原因。
5　 解毒通络导邪法是消渴肾衰的治疗要义

消渴肾衰乃因肾之体用俱损,五脏六腑功能失

调,气血津液逆乱而形成,传统治疗方法难以奏效,
属于临床疑难重症。 南征结合消渴肾衰的发病机

制,创制了基于“肺卫-膜原-肾”理论的“解毒通络

导邪法” [13] ,临床疗效显著。
解毒通络导邪法的根本要义是调散膏,达膜原,

解毒通络,导邪外出。 “调散膏”以治病之本,“达膜

原”以解深伏膜原的毒邪。 “毒邪”是消渴肾衰整个

疾病矛盾的主要方面,在治疗上要将解毒、祛毒、化
毒作为重要治疗手段。 根据毒邪的病性、部位、兼挟

等,以化瘀解毒、扶正解毒、通腑泄毒为治疗法则祛

除邪气。 祛除邪气,驱毒外出,给毒邪以出路,首在

通络,令其无壅滞。 以通为要,其代表方剂为解毒通

络益肾导邪汤,本方从散膏入手,去除盘踞膜原之邪

气;同时选用解毒通络药物以安肾之本体,方含榛

花、大黄、土茯苓、槟榔、草果、厚朴、黄芪、黄精、金荞

麦、紫荆皮、木蝴蝶、血竭、丹参等药物。 其中榛花、
大黄、土茯苓以解毒通络安肾体为君药;黄芪、黄精、
覆盆子合用益气养阴、滋补肝肾、安和脏腑为臣药;
金荞麦、紫荆皮、木蝴蝶利咽解毒、通经达络,清透从
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肺卫侵入的六淫邪毒,配丹参以化瘀通络,诸药共为

佐药;厚朴、草果、槟榔为温病达原饮之主要药物,避
秽解毒,引诸药直捣膜原之伏邪为使药。

消渴肾衰病情较重,单一的口服汤药不足以荡

涤邪毒,恢复正气,故南征教授选用口服中药与保留

灌肠药合用,内外同治,攻补兼施。 南征教授创制了

外用灌肠方:酒大黄 10
 

g,牡蛎 50
 

g,厚朴 10
 

g,枳实

10
 

g,金银花 20
 

g,黑顺片 5
 

g,土茯苓 100
 

g,黄芪

50
 

g[19] 。 方中秉承小承气汤之荡涤瘀浊之义,易生

大黄为酒大黄,增其化瘀活血之功效,给邪毒以出

路;方中金银花清解热毒;重用土茯苓以解毒化湿,
重用牡蛎,味咸软坚,用其软坚之性以化沉痼胶着之

浊毒;少量附子温通命门之火;重用黄芪补气升阳通

络,全方解毒祛瘀通络,泄浊导邪,使浊毒从下窍而

出,荡涤肠内有害代谢产物和毒素,取《黄帝内经》
之“清阳出上窍,浊阴出下窍”之义,清阳上升,气机

平和,浊毒下降,使邪有出路则病解[6] 。
6　 验案举例

患者刘某,女,62 岁,于 2024 年 1 月 4 日初诊,
主诉:间断乏力 5 年,加重伴眼睑、下肢浮肿 6 个月。
患者 5 年前无明显诱因出现乏力症状,于当地医院

就 诊, 查 尿 常 规: 尿 蛋 白 + + +, 空 腹 血 糖

10. 1
 

mmol·L-1,确诊“糖尿病肾脏疾病”。 6 个月

前感冒后上述症状加重伴眼睑、下肢浮肿,于外院查

肾功能:血肌酐(Scr)162
 

μmol·L-1,间断予肾衰宁

胶囊口服,效果不佳,遂于本院就诊,刻下:乏力,眼
睑、下肢浮肿,口干咽痛,头晕目眩,四肢麻木,五心

烦热,腰痛膝软,纳差,眠可,泡沫尿,大便干。 舌质

紫暗, 苔白腻而干, 脉沉细无力。 查肾功能: Scr
 

312
 

μmol·L-1,尿素氮( BUN) 26. 5
 

mmol ·L-1,尿
酸(UA)534

 

μmol·L-1;尿常规:尿潜血++,尿蛋白

+++;血压(BP):142 / 96
 

mmHg。 西医诊断:①糖尿

病肾脏疾病;②慢性肾脏病 5 期;③2 型糖尿病;④
高尿酸血症。 中医诊断:消渴肾衰(肝肾阴虚兼瘀

毒证)。 治法:补益肝肾,化瘀通络,解毒导邪。 处

方:熟地黄 20
 

g,黄精 50
 

g,枸杞子 20
 

g,土茯苓

50
 

g,白茅根 50
 

g,蝉蜕 10
 

g,炒僵蚕 10
 

g,丹参 10
 

g,
当归 15

 

g,紫荆皮 10
 

g,金荞麦 10
 

g,木蝴蝶 10
 

g,草
果 10

 

g,槟榔 10
 

g,厚朴 10
 

g,西洋参 5
 

g,紫河车 9
 

g
(冲服),生姜 3 片。 12 剂,每剂水煎取汁 360

 

mL,
每次 120

 

mL,每日 3 次口服。 并予中药灌肠,处方:
大黄 10

 

g,厚朴 10
 

g,炒枳实 10
 

g,黄芪 50
 

g,黑顺片

5
 

g,金银花 20
 

g
 

,土茯苓 100
 

g,牡蛎 50
 

g,上方诸

药,水煎取汁 100
 

mL,每日 1 次,保留灌肠,嘱患者

充分休息,禁食高蛋白食物。
2024 年 1 月 18 日二诊,患者自述乏力减轻,眼

睑、下肢浮肿明显减轻,头晕目眩、口干咽痛消失,睡
眠欠佳, 复查肾功能: Scr

 

289
 

μmol · L-1, BUN
 

17. 1
 

mmol·L-1,UA
 

503
 

μmol·L-1;
 

尿常规:尿潜

血++,尿蛋白++;BP:136 / 86
 

mmHg。 前方加酸枣仁

20
 

g,合欢花 15
 

g,服法同前,继续保留灌肠。
2024 年 2 月 1 日三诊,患者自述乏力及眼睑、

下肢浮肿明 显 减 轻, 夜 寐 安, 复 查 肾 功 能: Scr
 

266
 

μmol·L-1, BUN
 

12. 1
 

mmol · L-1, UA
 

466
 

μmol·L-1;尿常规:尿潜血 +,尿蛋白 + +; BP:
134 / 88

 

mmHg。 前方去酸枣仁、首乌藤、合欢花,服
法同前,保留灌肠,嘱患者每 2 周复诊。

患者定期复诊,肾功能检查示 Scr 波动于 252 ~
314

 

μmol·L-1,病情平稳。 偶有因感冒 Scr 升高,服
用中药汤剂治疗后下降。 嘱患者严格遵循生活方式

调摄,一直未予肾脏透析治疗。
按:该患者老年女性,就诊时病情较重,既往有

明确消渴病史,消渴病久毒邪内生,邪毒内生经气直

入肺卫之咽喉,进而久病入络损及肾之络脉,耗伤肾

气而致肾之体用俱损,发为消渴肾病。 消渴肾病日

久,内生邪毒不断积聚,五脏之道壅遏,浊毒内生而

致消渴肾衰。 该患者正气素亏,每因感冒而致病情

加重,乃因六淫邪毒从肺卫侵袭,毒邪内传伏于膜

络,邪毒稽留盘踞于膜原,最终导致五脏俱损而致命

门火衰、真阴耗损,由损致变而成消渴肾衰恶疾。 治

疗当祛邪扶正,解毒通络,透达膜原,方选解毒通络

导益肾导邪汤加减,方中熟地黄、枸杞子滋阴填精,
补益肝肾;黄精滋肾润肺,共为君药。 土茯苓甘淡渗

利,解毒利湿;白茅根味甘性寒,清热利尿,具利水消

肿、利尿通淋之功;僵蚕、蝉蜕祛风通络,共为臣药;
槟榔能消能磨,除伏邪,为疏利之药,草果辛烈气雄,
除伏邪盘踞,厚朴破戾气所结,三药协力直达巢穴,
使邪气溃败,速离膜原,是以为达原也;金荞麦、紫荆

皮、木蝴蝶合用解毒利咽;丹参清血热,与当归合用

以通络祛瘀生新,紫河车、西洋参、生姜相配以培肾

元、护肾体,共为佐使药。 并联合灌肠方保留灌肠以

内外同治,给邪以出路。 本案充分体现了南征教授

基于“肺卫-膜原-肾”论治消渴肾衰的核心思想,在
消渴肾衰的辨治中能很好地指导临床,自然步步取

疗。
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