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摘要
    中醫歷代典籍並無腎病症候群的名詞，但根據其最主要的臨床表現「水腫」，可在典籍中找到詳細的論述，從<<內經>>以降，到漢、唐、宋的<<金匱要略>>、<<諸病源候論>>、<<千金要方>>、<<外臺祕要>>及<<太平惠民和劑局方>>，以及明、清的<<針灸大成>>、<<臨症指南醫案>>及<<吳鞠通醫案>>，對水腫病均有相關描述。本計劃即以上述諸書為主，根據所製作的光碟，搜尋相關資料整理之，加以分析描述，並旁及<<濟生方>>、<<丹溪心法>>、<<醫宗必讀>>等數十本著作，加以引用論述。針對腎病症候群有關的水腫，根據外邪、虛勞、氣化、三焦的觀念，加以分類歸納，最後整理出有關腎病症候群中醫發病機轉及其影響因素，期能提供臨床上治療本病的理論基礎。
    對於腎病症候群的其他表現，如低白蛋白血症、蛋白尿、高脂血症及高凝血狀態，亦以中醫的觀點，從上列古籍對其相關觀念的描述加以整理探討，期能對腎病症候群的治療提供更多觀念及方法。    
關鍵詞：腎病症候群，水腫，中醫典籍.


前言
    腎病症候群是多種病因所造成的疾病，主要病變為腎絲球結構受損，其臨床表現為水腫、蛋白尿（24小時大於3.5克）、低白蛋白血症（小於3.0g/dl）與高脂血症（Cholesterol > 220mg/dl），可分為原發性和繼發性，前者又可分為微小病變型、膜性、膜增生型以及局部硬化型，後者則可分為糖尿病、紅斑性狼瘡及肝炎等疾病所引起，現代醫學對其病理表現、預後、致病機理已研究得非常詳細，唯中醫對其研究尚少有完整的論述，本計畫分別從中西醫的角度，對於腎病症候群從生理、病理到疾病之臨床表現，作一對比的研究探討。主要以現代醫學對腎病症候群之描述為基礎，再從<<內經>>、<<難經>>、<<類經>>、<<千金要方>>、<<外台祕要>>、<<諸病源候論>>等已完成光碟磁片製作之典籍，對本病進行搜尋與整理，期在治療本病時，能夠有較多的古典原文當作參考，在此基礎上，更可以提供對其他疾病的診治觀念，則在此套光碟的運用之下，對醫界當能有所助益。
    以古籍探討腎病症候群之前，要了解的是，西醫所稱解剖學的腎臟和中醫所稱的腎藏象，到底有何差異？首先可從西醫解剖生理的角度探討中醫所稱「腎藏象」的生理及病理，再從中醫藏象學說的角度來探討西醫所稱解剖的腎，據上對中西醫所稱腎的差異，做一初步的了解。其次再對腎病症候群作一簡介，並且對其不同的病理分型加以介紹。腎病症候群在古代是沒有這一名詞的，但可在「水腫」及「虛勞」相關的領域中探討，因腎病症候群最主要的臨床表現是水腫，因此可從歷代醫籍當中對水腫的介紹，整理出規律，例如水腫和外邪、虛勞、氣化、三焦的關係。其次再介紹腎病症候群病理及臨床表現，以中醫古籍之描述，如水腫、虛勞、痰濁、血尿、淋、外感……對其深入的探討，此外對西醫所稱低白蛋白血症、蛋白尿、高脂血症、水腫、血尿、小便泡沫等腎病症候群的臨床表現，亦作一比較性的探討，以腎病症候群所表現之症狀在中醫所代表之涵義加以介紹，並對其治療加以評估。本計劃對腎病症候群的中西醫觀念作一整理，並且作成電腦檔以利查詢，冀能拋磚引玉，以供中西結合研究者，在此基礎上能更進一步發揮。






第一篇  中醫腎藏象與西醫腎臟腑的差異
    
第一章  從西醫的角度看中醫的腎藏象

藏象學說為中醫基礎理論重要的部分，是古人對於人體生理病理長期觀察所獲得的寶貴經驗。藏象學說以五臟為中心，將人體的臟腑，形體、諸竅和精神意識、思維活動均歸屬於五臟。藏象學說的五臟和解剖學的五臟，在生理、病理以及疾病診治上，雖有關連，但亦有所差別。
「腎」是藏象學說中一個重要的概念，以下就內經以降，經過宋元、明清至民國以後之中醫典籍，所記載和「腎」有關的文獻，從現代醫學的角度，對於「腎」藏象的實質做一個初步的探討。首先從<<上古天真論>>所描述腎氣的功能:生長、生殖、發育，以現代醫學對其機轉的描述觀之，再根據現代對腎實質研究所作出的結論，對腎的主要生理功能：「腎主水」、「腎主納氣」、「腎在志為恐」加以探討，再對腎所具有的特性「腎藏精」、「開竅於二陰」、「腎主伎巧」一併論述，最後對腎之病理亦加以探討。

    第一節  腎之生理
    以下就腎主生長、生殖、發育的觀點和今人對「腎」實質所做之研究，分別從不同的角度，對「腎」的實質做更進一步之探討。
    一、腎氣的作用
    <<素問‧上古天真論>>云：「女子七歲，腎氣盛，齒更髮長；二七而天癸至，任脈通，太沖脈盛，月事以時下，故有子；三七，腎氣平均，故真牙生而長極；四七，筋骨堅，髮長極，身體盛壯；五七，陽陰脈衰，面始焦，髮始墮；六七，三陽脈于上，面皆焦，髮始白；七七，任脈虛，太沖脈衰少，天癸竭，地道不通，故形壞而無子也。丈夫八歲腎氣實，髮長齒更；二八，腎氣盛，天癸至，精氣溢瀉，陰陽和‧‧‧腎臟衰，形體皆極；八八，則齒髮去。」[endnoteRef:2](1)<<上古天真論>>這段文字，明確地表示了人一生的生長、發育、生殖的生理功能，以及人體新陳代謝之調節是由腎氣所推動促進的。因此，如果我們由推動人體一生之生長、生殖、發育之生理功能去瞭解腎氣的觀念，進而瞭解腎的實質，也是一個好的方法。 [2: 	1) ] 

    人一生的生長發育與荷爾蒙的關係，如圖(一)[endnoteRef:3](2)所示，人體之生長、發育、生殖，和甲狀腺、生長激素、生殖腺等內分泌，有著極密切之關連，而此等內分泌中樞位於下視丘，故而可以初步的認為，腎的實質，和下視丘之關係是非常密切的。
 [3: 	2) ] 


[image: ]
             圖一:與人體生長、發育相關之荷爾蒙     

        二、腎實質的研究
    上海醫科大學在五十年代後期，發現了現代醫學認為全然不同的六種疾病（支氣哮喘、無排卵型功能性子宮出血等），可以同樣用補腎的方法提高療效。對於不同的病而同樣表現為腎陽虛證的患者從神經體液方面進行較為系統的觀察，發現了一些共同的改變，其中最明顯的是二十四小時尿17-OH 類固醇值普遍低於正常，顯示腎上腺皮質功能不足。為了進一步了解17-OH 類固醇低下的原因，對腎陽虛證患者又應用了下丘腦（血皮質醇晝夜節律測定）－垂體（甲酮試驗）－腎上腺皮質（ACTH興奮試驗）軸，這三個層次的測定方法，對正常人、腎陰虛、腎陽虛進行對比觀察，證明腎陽虛證病人有下丘腦－垂體－腎上腺皮質軸的不同環節、不同程度功能紊亂，從而首次證明腎陽虛證有其物質基礎[endnoteRef:4](3)，和下視丘關係密切。 [4: 	3) ] 

    總結內經<<上古天真論>>的描述和今人對腎實質的研究，腎藏精、腎主生殖、生長、發育生理功能等，就相當於下視丘的功能軸H-P-O（下視丘-垂體-靶器官）。
    就以上論述，腎的實質和下視丘的關係十分密切，以下再就此觀點，以「腎主水」、「腎主納氣」、「在志為恐」、「腎藏精」、「腎開竅於二陰」、「腎主伎巧」等「腎」的特性，加以說明之。
    三、腎主水
<<素問‧逆調論>>「腎者水臟，主津液」[endnoteRef:5](4)，故知腎主水指腎臟有主持和調節人體津液代謝的作用，除了指解剖之腎臟經由濾過、重吸收等排尿過程以調節體內水分平衡之外，亦包括調控其過程之自主神經、內分泌等功能，此二者之中樞均位於下視丘。前者可通過控制腎小球毛細血管之收縮以調節濾過率;後者則藉著醛固酮、抗利尿激素等內分泌調控水分之代謝[endnoteRef:6](5)。在此亦說明了「腎」與下視丘之關係。 [5: 	4) ]  [6: 	5) ] 

    四、腎主納氣
腎主納氣指的是腎具有調節幫助肺吸氣的功能，<<難經‧四難>>云「呼出心與肺，吸入腎與肝」[endnoteRef:7](6)，清朝醫家林佩琴於其類證治裁中亦曰:「肺為氣之主，腎為氣之根，肺主出氣，腎主納氣」[endnoteRef:8](7)均說明了腎對肺部呼吸調節的重要性，何夢瑤在醫碥中更提到:「氣根於腎，亦歸於腎，故曰腎納氣，其息深深」[endnoteRef:9](8) [7: 	6) ]  [8: 	7) ]  [9: 	8) ] 

下視丘中有自主神經的中樞，肺部的呼與吸受其調控，交感神經使得支氣管擴張，肺部容量增加[endnoteRef:10](9)，和腎主納氣的說法頗為吻合。 [10: 	9) ] 

    五、腎在志為恐 
<<素問‧陰陽應象大論>>提到腎時曰:「在志為恐，恐傷腎。」[endnoteRef:11](10)即說明恐懼和腎的關係密切。楊上善在其<<太素‧臟腑>>中亦曰：「腎為水臟，主于恐懼。」[endnoteRef:12](11)，以現代醫學的機理而言，刺激下視丘之外側核會產生恐懼的反應，如心跳加快，皮膚痙攣，臉色蒼白，瞳孔放大，血壓上升……等症狀[endnoteRef:13](12)。 [11: 	10) ]  [12: 	11) ]  [13: 	12) ] 

綜上所述，以「腎主恐」的角度來看，腎和下視丘是有相關。
    六、腎藏精
    在談到腎藏精之前，首先要瞭解的是：精除了指生殖之精之外，主要涵義是指構成人體和推動人體生命活動的基本物質。<<素問‧金匱真言論>>言:「夫精者，生之本也。」[endnoteRef:14](13)即說明之。再根據<<素問‧六節藏象論>>云：「腎者，主蟄，封藏之本，精之處也。」[endnoteRef:15](14)由此而知精即藏於「腎」。 [14: 	13) ]  [15: 	14) ] 

下視丘有許多核，其主要功能為控制內分泌及自主神經的活動，內有許多作用物質，例如：神經傳遞物質(Neurotransmitter)可比擬為「腎中之精」。而荷爾蒙和神經傳遞物質是由DNA經由以下過程所形成[endnoteRef:16](15)。 [16: 	15) ] 


        轉錄        轉譯
●DNA →→→ RNA →→→(胺基酸)蛋白質 → 生長、發育、繁殖
                     （GnRH、TRH、GRH）       ↓
                                                  ↓
                                     ENZYME（生理功能）
                               NEUROTRANSMITTER

DNA帶有先天形成的遺傳密碼，故<<靈樞‧本神>>云：「生之來，謂之精。」[endnoteRef:17](16) [17: 	16) ] 

    另外DNA 基本組成為:
          1.含氮鹼基 → 嘌呤（氨基酸、CO2）
                     → 嘧啶（氨基酸、CO2）
          2.脫氧核糖 → 由葡萄糖通過磷酸戊糖途徑轉化而來
          3.磷酸
    由上可知DNA除了為遺傳物質、是先天之精之外，本身亦需要由後天之精來供給它一切原料和能量，以為DNA之更新和複製。另外，蛋白質合成所需的原料，亦需要後天營養的補充。<<素問‧上古天真論>>云：「腎者主水，受五臟六腑之精而藏之。」[endnoteRef:18](17) [18: 	17) ] 

    以上的論述，合乎腎精來自於先天、後天的觀念。
    總之腎所藏的精的特性，即其是由先天而來的，此先天之精，又賴後天之精的滋養。
七、腎開竅於二陰
    <<素問‧金匱真言論>>曰:「北方色黑，入通於腎，開竅於二陰。」[endnoteRef:19](18)，指出腎具有調節身體排泄系統的功能，使其固攝，不至於失禁。大腸居小腸之下，主出糟粕，故為腸胃變化之傳道。大腸傳化糟粕，受交感和副交感神經的支配，以上所述自主神經之功能亦是在下視丘的調控下所完成的。膀胱的功能是貯存尿液和排尿，其功能亦受到自主神經的調控。[endnoteRef:20](19) [19: 	18) ]  [20: 	19) ] 

    八、腎主伎巧
    <<素問‧靈蘭秘典>>曰：「腎者，作強之官，伎巧出焉。」[endnoteRef:21](20)張景岳在<<類經>>解釋此經文曰：「伎，技同。腎屬水而藏精，精為有形之本，故為作強之官。水能化生萬物，精妙莫測，故曰伎巧出焉。」[endnoteRef:22](21)此說明腎之「作強」與「伎巧」均和腎藏精的機制有關。下視丘內有許多「核」為內分泌及自主神經之中樞，此二系統為調節體內生理活動之最主要系統，其調控中樞均位於下視丘，其「精妙莫測」可見一般。「精盛形成則作用強」，故曰調節生理作用皆是在「腎臟之伎巧」下所完成的。 [21: 	20) ]  [22: 	21) ] 



第二節  腎之病理
    腎常見之病理機制為腎陰虛與腎陽虛，以下就其所表現之主要症狀，分別以現代醫學探討之。
    一、從現代醫學探討腎陰虛
    從現代醫學探討腎陰虛之前，必須先列出腎陰虛的臨床表現如下[endnoteRef:23](22)：五心煩熱、口乾舌燥、失眠多夢、眩暈耳鳴、顴紅盜汗、遺精早洩、腰膝酸軟。茲以現代醫學之觀點對以上症狀分別加以討論： [23: 	22) ] 

   
    1.五心煩熱：「五心」即手足掌心加上胸腔中心。煩熱之意，是煩躁而感覺發熱。五心為何發熱？除了其間密佈血管之外，棕色脂肪的存在可能有關。所謂棕色脂肪，是一種不 須ATP存在，即能發熱的組織。位於身體內血管較多的地方，諸如四肢末端，心臟及胸腹主動脈[endnoteRef:24](23)，內有自主神經之Norepinephrine分佈[endnoteRef:25](24)。 [24: 	23) ]  [25: 	24) ] 

2. 口乾舌燥：如果交感神經被興奮，則副交感神經被相對的抑
制，口水分泌減少，可產生口乾舌燥的症狀。抗組織胺藥物服用後會產生口乾舌燥，其原因即在於其有抗副交感神經的作用，而減少口水分泌，導致口乾舌燥。
3. 失眠多夢：睡眠週期之快速動眼期（REM）最主要是由腦幹
                兩側的藍斑核（Locus Ceruleus）所引起，其內
                有許多正腎上腺素（Norepinephrine）之神經纖
                維分佈至大腦，其受刺激時，可引起大腦的活化，
                而產生多夢，即使在睡眠中，腦部活動亦酷似清
                醒[endnoteRef:26](25) 。  [26: 	25) ] 

     4.眩暈耳鳴：自主神經失調可引起姿態性低血壓（Orthostatic hypotension）而產生眩暈的症狀[endnoteRef:27](26)。 [27: 	26) ] 

     5.盜汗：刺激交感神經可促使汗腺大量分泌[endnoteRef:28](27)。   [28: 	27) ] 

     6.遺精早洩：刺激交感神經可引起射精[endnoteRef:29](28)。 [29: 	28) ] 

    腎陰虛雖然表現的症狀非常多樣，然而似有共通性，皆和自主神經的關係非常密切。自主神經的中樞位於下視丘與腦幹，前者主要有整合協調的作用，而後者主要是內源性表現。下視丘內自主神經的核為室旁核（Paraventricular nucleus）因此理論上，用電刺激下視丘內之室旁核，可引起腎陰虛的症狀。
    二、腎陽虛之實質
根據前文上海醫科大學所做之研究，其結論為腎陽虛和下視丘內控制內分泌的中樞功能低下有關。
    三、腎精不足
常見之症狀，在骨為骨骼發育不良，身材矮小;在脊髓表現為生殖功能減退;在腦表現為智力減退。以上症狀類似腎主生長、生殖、發育所需荷爾蒙，生長激素、生殖激素、甲狀腺素，缺少時所表現出來的症狀[endnoteRef:30](29)。因此腎精不足之實質，和下視丘內主管生長、生殖、發育之內分泌有關。 [30: 	29) ] 

腎精不足在小兒的表現為:發育不良、身材短小、智力不足、動作遲緩、囟門遲閉;在大人則表現為早衰、性功能減退、腰膝痿軟、齒搖髮脫[endnoteRef:31](30)等下視丘內分泌不足之現象。其造成之原因除了先天稟賦不足之外，前人認為和房勞過度、工作勞累有關。 [31: 	30) ] 

和腎精不足相關之中醫病證為: 解顱、五遲、五軟、痿證、痴呆眩暈、陽痿、不孕……[endnoteRef:32](31)。 [32: 	31) ] 

    四、腎虛水泛
    腎虛水泛指的是腎陽虛衰，造成全身水腫的一種病證。除了指解剖之腎臟通過濾過、重吸收等排尿過程以調節體內水分失衡之外，亦指調控其間過程之自主神經、內分泌、醛固酮、抗利尿激素等內分泌調控的水分代謝有關[endnoteRef:33](32) 。 [33: 	32) ] 

    五、腎氣不固
    腎氣不固指的是腎氣虧損，封藏固攝之功能失職，造成遺精、遺尿、尿濁、帶下等症[endnoteRef:34](33)。由以上病症可知，腎氣不固之生理功能和自主神經之薦椎(Sacrum)段有關，而其中樞位於下視丘[endnoteRef:35](34)。 [34: 	33) ]  [35: 	34) ] 

    六、腎不納氣
腎不納氣指的是腎對於肺調節吸氣的功能，失去控制，造成喘氣，應指下視丘中自主神經的中樞，對於肺部的呼與吸調控不良。
總結以上論述，不管是從生理的角度或從病理的觀點，腎與下視丘功能軸的關係是十分密切的。


    第三節  腎與心肝藏象的關係
<<素問‧靈蘭秘典>>曰：「凡此十二官者，不得相失也。」[endnoteRef:36](35)即說明中醫的藏象系統彼此之間的關係是密切的。同樣的，腦中的結構，彼此之間亦是互相影響的。在談到腎與心肝臟腑的關係時，首先要介紹的是中樞自主神經系統。 [36: 	35) ] 

一、從中樞自主神經系統看心肝腎的關係
    所謂中樞自主神經系統，是相對於週邊自主神經系統所建立的名詞，其簡單的解釋即為腦中控制週邊自主神經系統的結構。由腦的前額部(Forebrain)之皮層，往下延伸至邊緣系統之杏仁核，再往下到達下視丘與腦幹，如圖(二)[endnoteRef:37](36)，這其中有幾個重點，即邊緣系統有功能類似於大腦皮層的部分下視丘亦有屬於邊緣系統的部分下視丘透過內分泌、自主神經，腦幹透過體運動神經系統與自主神經系統與週邊聯繫，如圖(三)[endnoteRef:38](37)。 [37: 	36) ]  [38: 	37) ] 
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圖二、圖三:中樞自主神經系統相關解剖構造

    由以上認識可知心比之於大腦皮層、肝比之邊緣系統、腎比之於下視丘，其間的關係，用中樞自主神經系統的觀點來說明，可謂異曲同工。

    二、從腦中結構特殊性看心肝腎的關係
    就腦功能分類腦之結構，大致可分成維持人類基本生存的「本能腦」，此部分由下視丘、腦幹所負責，又稱爬虫類的腦;和人類感情有關之「情緒腦」，由邊緣系統控制，又稱貓狗的腦;維持人類理性，使人類和其他動物不同之「知性腦」，此部分由大腦皮層負責調控。當然，以上之分法是一個粗略大概的分法，以腦結構為主，除此以外，腦中的神經傳遞物質在維持生存本能、情緒與知性的功能亦扮演了重要的角色。
    由以上說明可知，其實「本能腦」即類似中醫藏象學說中的「腎」，而「情緒腦」則比之於「肝」，「知性腦」則類似「心」，總結以上說明如下圖(四)。

                 大腦皮層               
                         心(思考)
                 邊緣系統
                         肝(情緒) 
                  下視丘       
                         腎(本能)    
                   腦幹                  
由上可知，中醫所稱說的五藏，和體腔內的五臟，是有差別的，這一點惲鐵憔先生早在其著作<<群經見智錄>>中提出:「蓋內經之五臟，非解剖的五臟，乃氣化的五臟。」[endnoteRef:39](38) [39: 	38) ] 

    三、從朱丹溪「相火」的觀念看心肝腎的關係
以上所討論的結果，應用在朱丹溪所論述之相火，是非常適合的，以下說明之。<<靈樞‧本神篇>>云：「所以任物謂之心」[endnoteRef:40](39)指出心具有接受外來訊息經過整合而作出應答的功能，根據前述，心的功能即類似今日所稱之大腦皮層。 [40: 	39) ] 

   根據前述，中醫所稱的肝和中樞神經系統中的邊緣系統;中醫所稱的腎和下視丘的關係可相對應。丹溪言「相火寄於肝腎二部」[endnoteRef:41](40)，而此「相火」是在「心」的調攝之下作用的，故丹溪又曰:「主閉藏者腎也，司疏泄者肝也，二臟皆有相火，而其系上屬於心。」[endnoteRef:42](41)正好比之於杏仁核及下視丘，其系上連於大腦皮層一般。大腦皮層接受外來事物之訊息，經過中樞自主神經系統(Central autonomic system)作出反應，以維持內環境的平衡，正所謂「心君火也，為物所感則易動，心動則相火亦動」[endnoteRef:43](42)，相火在正常情況下寄於肝腎，正如同少火溫養臟腑一般；然而在長期或劇烈之情志變動之下，生理少火即成病理之壯火，葉天士在<<臨證指南醫案‧鬱>>曰：「情志不適，鬱則少火變壯」[endnoteRef:44](43)就在說明此點。 [41: 	40) ]  [42: 	41) ]  [43: 	42) ]  [44: 	43)] 
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第二章  從中醫的角度看西醫的腎臟
    前文論述，中醫藏象腎的功能及症候，與西醫所稱下視丘功能軸極有關連，相當於本能腦的範疇，以上是從西醫的角度看待中醫所稱的腎。然而從中醫的角度，又如何看待西醫的腎臟呢？以下即就腎臟之解剖、生理及病症，以中醫的觀點作初步探討。 
    第一節  腎臟的功能
如果人的機體內環境能維持恆定，與外環境保持平衡，則不容易生病，腎臟就是維持此平衡狀態重要之器官，因為其對水液、電解質、蛋白質代謝、酸鹼度及電解質與血壓的平衡起著重要的調節作用。
    第二節  水液代謝
    體液內有許多水分、電解質及新陳代謝所產生之廢物，並有一定之酸鹼度，其間之平衡若失去了正常，就會產生各種失調現象。腎臟經由濾過、再吸收、分泌等功能，可將體內過多的水分、電解質及廢物排出體外，以維持身體的平衡。
    腎臟的功能受損會造成氯化鈉及水分的排泄受阻，因而滯留體內，造成水腫及高血壓，急性腎炎發生症狀的機轉即在於此。
     *附論中醫所稱的「腎主水」
中醫稱腎主水，和西醫所論腎臟參與水分代謝的過程是合拍的，如<<靈樞‧本輸篇>>所言「腎合膀胱，膀胱者，津液之腑」。但就另一方面而言，其更指的是下視丘功能軸對水分調節的機能，其中自主神經中樞、醛固酮、抗利尿激素等，對水液的調節均起著重要的作用。故<<素問‧上古天真論>>稱:「腎者主水，受五臟六腑之精而藏之，故五臟盛乃能瀉。」<<素問‧逆調論>>亦曰:「腎者，水臟，主津液。」
    第三節  酸鹼平衡
肺臟、體液及腎臟對於酸鹼的平衡有調節的作用，若肺臟及體液失常造成酸鹼中毒，腎臟會進行最後的緩衝調節。若連腎臟也出了問題，終會造成酸鹼不平衡。酸中毒一般會產生中樞神經系統抑制的症狀，首先會出現定向力障礙，然後昏迷，造成中醫所稱「心主神明」的功能異常；鹼中毒則會產生神經系統功能的異常興奮，出現肌肉強直的狀態，頗類似中醫所稱「肝風內動」。不論是酸中毒或鹼中毒，其所產生的病症，和中醫所稱的腎藏象，關係並不那麼密切。
    第四節  電解質平衡
腎臟可調節細胞外液中之氫、鈉、鉀、磷酸鹽等許多離子的濃度，例如鈉離子的平衡失調，則會產生水腫或口渴等病症；若鉀離子低至正常三分之一時會產生麻痺現象；若高至二倍以上時，則心肌活動有可能會被抑制。以上鈉、鉀離子的失衡，中醫會從各種藏象氣機的角度來看待它，而非獨只從腎論治。
    第五節  尿素的排泄
人若吃了蛋白質的飲食，經過代謝之後會產生尿素氮等廢物，當腎臟得病，腎小球濾過率下降，會造成代謝廢物在體內的堆積，因而產生疲倦、納差、噁心、嘔吐、打嗝、失眠等種種病症，中醫會從濕濁，或種種藏府氣血的失常來看待，而不單從腎論治。
    第六節  腎臟的其他生理功能
    腎臟對於血管收縮素（Angiotensin）或紅血球生成素（EPO），以及維他命D的代謝，以及許多代謝廢物的形成，均起著重要的調節作用，此外對於血壓的調控亦屬重要。若這些調節功能異常，則會產生種種病症，中醫一般從水濕痰飲、臟腑陰陽氣血的失調來看待，亦不獨從腎來解釋。
腎臟對於維持體內環境之恆定起著重要的作用，而中醫對腎臟解剖生理的論述，不似西醫詳盡，甚至闕如。不論是腎臟內的血管、神經、內分泌、免疫系統，都蘊含著中醫心主神明、主血，肝主疏泄、藏血，腎主水、脾主升清、肺主宣發肅降等許多藏象的層次，另一方面更有著陰陽氣血的觀念在其中。總之中醫對西醫所稱腎臟的生理及病理，是用肝心脾肺腎等藏象理論及陰陽水火氣血的觀念來分析的。
    第七節  中醫對腎解剖的論述
<<難經>>:「腎有二枚，重一斤一兩」，此段文字是中醫對腎臟解剖最早之論述，只對腎之重量作一初步的描述，然而對其位置、結構均少有解說。即便是對解剖論述較多的<<醫林改錯>>，其對臟腑解剖詳細的解說，也是相當有限度的，茲摘要其對「腎」相關的說法如下：
    「其論腎，有兩枚，即腰子。兩腎為腎，中間動氣為命門。既云中間動氣為命門，何得又云左腎為腎，右腎為命門？兩腎一體，如何兩立其名，有何憑據？若以中間動氣為命門，藏動氣者，又何物也？其論腎錯誤又如是。」
    「兩腎凹處有氣管兩根，通衛總管，兩傍腎體堅實，內無孔竅，絕不能藏精。」
    「衛總管，對背心兩邊有兩管，粗如箸，向兩肩長，對腰有兩管，通連兩腎，腰下有兩管，通兩胯。腰上對脊正中，有十一支管連脊。此管皆行氣，行津液。氣足火旺，將津液煎稠，稠者名曰痰；氣虛火衰，不能煎熬津液，津液必稀，稀者名曰飲。痰飲在管，總以管中之氣上攻，上行過心。」
    「不知咽喉兩傍，有氣管兩根，行至肺管前，歸併一根，入心，由心左轉出，過肺入脊，名曰衛總管，前通氣府、精道，後通脊，上通兩肩，中通兩腎，下通兩腿，此管乃存元氣與津液之所，氣之出入。」


第三章  腎病的不同階段

中國人一談到腎病，常稱其「腰子不好」或「腎虛」。西醫所稱的腎病即指位於腰部之腎臟的病變，此腎與彼腎到底有何差別，往往使人容易混淆。以下就中醫所稱的「腎虛」表現，以及西醫所稱腎實質的病變，對其做一說明。
中醫所稱「腎虛」的表現
民間一般會把小便白濁、有泡沫、小便遺精、良性蛋白尿、甚至腰酸背痛、陽痿等，均認為是腎虛的一種表現。一般中醫所稱的腎即是身體本能之表現，所謂本能，即指生殖、生長、發育、體能、智力的綜合表現，因此腎亦包括了內分泌、免疫、神經、泌尿生殖系統的功能。據此，以上所稱小便白濁等症狀，西醫不一定認為有問題，但就中醫所稱腎的層次而言，也許是身體早期出現的警訊，總之中醫會把它當作一個問題來處理。總之，在治療蛋白尿等各種狀況之前，對其做詳細的評估是有必要的。
西醫所稱「腎實質」的表現
所謂腎實質病變，這一類疾病包括了腎病症候群、慢性腎炎、糖尿病腎病變、高血壓腎病變、痛風性腎病變、狼瘡性腎炎……等，其表現也許是水腫，也許是蛋白尿，甚至根本沒有症狀，這一類患者依據不同的病理表現，會有不同的預後。所有的腎病若進展到一個地步沒有恢復的話，則會往慢性腎衰竭的路上走去，即腎功能剩下原來的1/3或1/4。其造成慢性腎衰竭時間的長短，則除了和病理類型有關之外，心情、生活型態的調適亦有莫大的關連。是否接受正確的治療，亦為決定是否洗腎之關鍵。
慢性腎功能受損
慢性腎功能受損，即血中尿素氮(BUN)、肌酸酐(Cre)值的變化，超過三個月以上，無法恢復者稱之。其值異常，即所謂的氮血症，會造成一些症狀，例如疲倦、面色蒼白、食慾差、噁心、嘔吐、打嗝、夜尿、性無能、皮膚癢、易瘀青破皮……等慢性病之變化，甚至有些毫無症狀。慢性腎功能受損雖然終究會往洗腎的路去，但不同疾病的類型，心情以及生活型態的調適，以及治療得當與否，決定了或早或晚洗腎的命運。有人調適得當，一、二十年不須洗腎者，也大有人在；但也有人病急亂投醫，很快的就決定了洗腎的命運。
無論如何，洗腎並不等於死亡，洗腎一、二十年的人絕非罕見，端視各人調治得當與否。



第2篇 中醫對水腫的論述
    腎病症候群最主要的症狀是水腫，因此在探討本病之前，對於歷代醫家所描述之水腫，以及其形成的原因及發病機理作一歸納整理。
第一章  歷代醫家對水腫的論述
    第一節  <<內經>>對水腫病的相關論述
    腎病症候群初始的表現以水腫為主，因此要從內經中尋找有關腎病症候群的資料，需先從水腫相關論述著手，尤其是和感冒、肺衛有關的水腫。
    一、腎風的臨床表現
    腎病症候群初始所造成水腫的情狀，頗類似<<內經>>所稱的「腎風」。如<<素問‧評熱病論>>:「有病腎風者，面胕痝然壅」，張景岳<<類經>>之<<素問‧疾病類‧三十一>>云：「胕，浮腫也；痝然，失色貌；壅，重濁不清也。」丹波元簡<<素問識>>中認為「痝然」即龐然，為腫大貌。再根據<<素問‧風論>>所言：「腎風之狀，多汗惡風，面痝然浮腫。」可知「腎風」的表現為顏面浮腫，尤其是「目下」，正如<<素問‧評熱病論>>所言：「諸有水氣者，微腫先見于目下也。」其形成的機理亦如同篇所言：「水者陰也，目下亦陰也，腹者至陰之所居，故水在腹者，必使目下腫也。」
    其臨床表現之更進一步說明則如<<素問‧奇病論>>所言:「有病痝然如有水狀，切其脈大緊，身無痛者，形不瘦，不能食，食少，名為何病？岐伯曰：病生在腎，名為腎風。腎風而不能食，善驚，驚已，心氣痿者死。」對於腎風所產生的症狀「不能食」，及其預後「善驚」的病機，景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>:解釋曰「風生於腎，則反剋脾土，故不能食，腎邪犯心，則神氣失守，故善驚，驚後而心氣痿弱不能復者，心腎俱敗，水火俱困也，故死。」
    腎風的臨床表現除了以上所言之外，<<素問‧風論>>亦有所論述：「腎風之狀，多汗惡風，面痝然浮腫，脊痛，不能正立，其色炱，隱曲不利，診在肌上，其色黑。」
    二、水腫形成的機理---和肺、脾、腎、三焦、膀胱有關
    （一）肺脾腎與水腫的形成
    <<素問‧水熱穴論>>:「黃帝問曰：少陰何以主腎？腎何以主水？岐伯對曰：腎者至陰也，至陰者盛水也，肺者太陰也，少陰者冬脈也，故其本在腎，其末在肺，皆積水也。」「腎何以能聚水而生病？岐伯曰：腎者胃之關也，關門不利，故聚水而從其類也。上下溢於皮膚，故為胕腫。胕腫者，聚水而生病也。」<<素問‧太陰陽明論>>曰：「脾主為胃行其津液。」以上條文說明了水的形成機理和肺、脾、腎的關係是密切的。正如<<景岳全書>>所言：「蓋水為至陰，故其本在腎；水化於氣，故其標在肺，水惟畏土，故其制在脾。」
    （二）三焦膀胱與水腫的形成
    <<靈樞．五癃津液別論>>曰：「陰陽氣道不通，四海塞閉，三焦不瀉，津液不化、水榖并行腸胃之中，別於迴腸，留於下焦，不得滲膀胱則下焦脹，水溢則為水脹。」本條文說明了水腫的形成和三焦及膀胱的關係。<<靈樞‧本輸篇>>「三焦者，中瀆之腑也，水道出焉，屬膀胱，是孤之腑也。」再經由以上的探討可知，三焦有通行水道的功能，因此三焦不通暢的話，則肺、脾、腎輸佈水液的功能將難以實現。<<傷寒論‧辨脈法>>:「三焦相溷，內外不通。」其表現則如張景岳於<<類經‧藏象類>>曰:「上焦不治則水泛高原，中焦不治則水留中脘，下焦不治則水亂二便。」可知三焦水行不暢的話，根據其部位的不同，會有不同的表現。
    <<難經‧三十一難>>曰:「下焦者，當膀胱上口，主分別清濁，主出而不內，以傳導也。」指出了下焦的功能為分清別濁，若其作用失職，則如<<素問‧宣明五氣>>曰:「下焦溢為水」<<類經‧疾病類‧二十五>>解釋曰：「下焦為分注之所，氣不化則津液不行，故溢於肌肉而為水。」孫一奎<<醫旨緒餘>>曰:「上焦主內而不出，下焦主出而不內，其內其出，皆系中焦之腑熟。」則指出了上、中、下三焦之功能特性。<<靈樞‧邪氣臟腑病形篇>>:「三焦病者，腹氣滿，小腹尤堅，不得小便，窘急液，則水留為脹。」由上可知，其間產生的症狀，為膀胱脹所致。<<諸病源候論>>亦稱:「三焦閉塞，小便不通，水氣結聚於內，乃腹大而腫。」<<金匱要略>>亦稱:「上焦肺痿、中焦留飲、下焦腫滿」總之三焦的氣化、水液作用若有所失職，都與腫脹的形成有關。
    （三）氣化功能的重要性
    <<類經‧攝生類‧六>>引吳氏所言：「人身膻中之氣，猶雲霧也，膻中氣化則通調水道，下輸膀胱，若膻中之氣不化則不能通調水道，下輸膀胱而失降下之令，猶之白露不降矣。」認為膻中之氣對於通調水道亦有一定的功能。對此，<<難經‧三十一難>>稱：「三焦者，水穀之道路，氣之所終始也。上焦者，在心下，下鬲，在胃上口，主內而不出，其治在膻中。」說明了上焦對於通調水道的機理，而其治在膻中。<<靈樞‧決氣篇>>曰：「上焦開發，宣五榖味，熏膚、充身、澤毛，若霧露之溉，是謂氣。」亦強調了上焦對氣機影響的重要性。
     關於氣化的功能，景岳<<類經‧論治類‧十五>>「脹論曰：凡陰陽之要，陰無陽不行，水無氣不化，故靈蘭秘典論曰：「氣化則能出矣。」有著生動的描述。
    <<素問．靈蘭秘典論>>曰：「膀胱者，州都之官，津液藏焉，氣化則能出矣。」強調了水道的通調和氣化功能的關係是極為重要的。<<類經．疾病類．五十八>>注云：「此津液之為水脹也，三焦為決瀆之官，膀胱為津液之府，氣不化則水不行，所以三焦不能瀉，膀胱不能滲，而腫脹之病所由作，故治此者，當以氣化為主，試觀水潦為災，使非太陽照臨，則陰凝終不能散，泥濘終不能乾，能知此義則知陰陽氣化之道矣。」氣化的功能又和陰陽調和有關，如<<類經．疾病類．五十八>>注云：「陰陽和，則五液皆精，而充實於內；陰陽不和，則五精皆液，而流溢於外，此其所謂逆順也。」對此，清朝醫家沈金鰲於<<雜病源流犀燭>>亦有說明：「水之為病，有不由脾土虛弱，不能制水，水逆上行，干及於肺，滲透經絡，流注溪谷，灌入隧道，血亦因而化水，精亦因而化水者乎……，氣即火，陰即水，陽旺則化，而精能為氣，陽衰則不能化，而水即為邪也……，故水不能化，則陰不從陽，而精氣亦皆化為水。」
    三、腎水形成的原因---風、虛
    （一）風夾雜寒、濕、熱
    景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>中解釋了水腫最主要的成因為「風」，其稱:「腎主水，風在腎經，即名風水。」吳崑在解釋水腫的成因時亦稱：「腎者水臟，水邪居之，水邪又夾風熱，名曰腎風。」認為風熱是形成風水的主因。<<素問‧至真要大論>>「太陰在泉，客勝則足痿下重，便溲不時，濕客下焦，發而濡瀉，及為腫、隱曲之疾。」則更進一步的說明：外邪侵犯，造成「濕客下焦」，終而成腫，除了風之外，亦包括了濕。關於此點，景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>提出:「濕氣大來，土之勝也，寒水受邪，腎病生焉。」亦有相類似之看法。除了以上所稱風、熱、濕相結會造成腎水之外，寒亦為形成水病的重要因子，如<<類經>>「三陰竭謂之水」，而<<素問‧疾病類‧六>>「脾肺二經也，脾土所以制水，土病則水反侮之，肺金所以生水，氣病則水為不行，故寒結三陰，則氣化為水。」除了說明寒邪導致水邪的致病機理之外，亦說明了其和脾肺二臟的虛損有關。
    （二）水病的形成和本虛有關
    水腫造成的原因除了標實之外，本虛亦有相當的影響，如<<諸病源候論‧風水候>>「風水病者，由脾腎氣虛弱所為也。腎勞則虛，虛則汗出，汗出逢風，風氣內入，還客於腎，脾虛又不能制於水，故水散溢皮膚，又與風濕相摶，故云風水也。」脾腎氣虛導致了「風」邪的病症，病邪又惡化脾腎臟腑機能失調的狀況，終而形成「風水」。<<素問‧水熱穴論>>稱:「腎汗出，逢於風……，本之於腎，名曰風水。」亦以風為形成水病的原因，但究其底則為腎虛所造成。
    <<素問‧湯液醪醴論>>「五藏陽以竭也，津液充郭，其魄獨居，精孤於內，氣耗於外。」景岳於<<素問‧論治類‧十五>>解釋曰：「五藏陽以竭，有陰無陽也。」說明了陽氣的溫煦作用被鬱而竭，於是陰邪的病理產物積聚，如水腫；此病邪又反過來耗損正氣而造成「精孤於內，氣耗於外」。總結以上，水腫的形成和本虛標實相關，因虛致實會造成病邪的入侵，形成水腫，終而又惡化本虛。本虛指的是肺脾腎三臟的虛，而標實則為風、寒、濕、熱等邪夾雜而成。
   另外節氣的變化也是造成水腫的原因之一，如<<素問‧至真要大論>>稱:「太陰司天，客勝則首面胕腫，呼吸氣喘。」
    四、腎風加重演變為風水
    <<素問‧評熱病論>>曰:「有病腎風者，面胕痝然壅，……目下腫，腹中鳴，身重難以行……，不能正偃，正偃則咳，病名曰風水，論在刺法中。」可見風水可以由腎風進一步發展而來。景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>解釋其機理，而稱「腎主水，風在腎經，即名風水……此病以腎陰不足而復刺之，則重傷真陰，乃成是病。」再觀<<素問‧水熱穴論>>所言:「腎汗出逢於風，內不得入於藏府，外不得越於皮膚，客於玄府，行於皮裏，傳為胕腫，本之於腎，名曰風水。」<<靈樞‧論疾診尺論>>稱:「視人之目窠上微壅，如新臥起狀，其頸脈動，時咳，按其手足上，窅而不起者，風水膚脹也。」可知腎風與風水的關係。<<靈樞‧水脹>>「水始起也，目窠上微腫，如新臥起之狀，其頸脈動，時咳，陰股間寒，足脛腫，腹乃大，其水已成矣。以手按其腹，隨手而起，如裡水之狀，此其候也。」則說明了從腎風發展到風水，病症的演變。
     風水之病如<<素問．平人氣象論>>所言：「頸脈動，喘疾，曰水。目裹微腫，如臥蠶起之狀，曰水。……面腫曰風，足脛腫曰水。」本段亦說明了風水的情狀，風水症狀的描述亦如<<素問．大奇論>>所言：「腎雍，腳下至少腹滿，脛有大小，髀胻大跛，易偏枯。……腎肝并沉為石水，并浮為風水。」風水症狀更進一步的發展則如<<素問．逆調論>>所言：「夫不得臥，臥則喘者，是水氣之客也。」亦如<<素問．氣厥論>>曰：「肺移寒於腎，為涌水，涌水者，按腹不堅，水氣客於大腸，疾行則鳴濯濯如囊裹漿，水之病也。」說明了水客於大腸的情狀。水腫產生喘脹胸痛的情形則如<<素問．脈解>>所言：「所謂上喘而為水者，陰氣下而復上，上則邪客于藏府間，故為水也。所謂胸痛少氣者，水氣在藏府也。水者陰氣也，陰氣在中，故胸痛少氣也。……太陰所謂病脹者，太陰子也。十一月萬物皆氣藏於中，故曰病脹。」
    五、水腫的治療原則
    關於水腫的治療原則，無非是從肺、脾、腎三臟著手，內經雖未出方劑，但對於治療原則是有精闢見解的。<<素問‧湯液醪醴論>>「五藏陽以竭也，津液充郭，其魄獨居，精孤於內，氣耗於外，形不可與衣相保，此四極急而動中，是氣拒於內，而形施於外，治之奈何？岐伯曰：平治於權衡，去宛陳莝，微動四極，溫衣，繆刺其處，以復其形。開鬼門，潔淨府，精以時服，五陽已布，疏滌五藏，故精自生，形自盛，骨肉相保，巨氣乃平。」本條文亦提出了水腫形成的機理為「五藏陽以竭」。<<類經‧論治類‧十五>>解釋曰：「五藏陽以竭，有陰無陽也。」陽氣的溫煦作用被鬱扼而竭，便會產生陰邪的病理產物積聚，如水濕痰飲，更進一步「精孤於內，氣耗於外」。<<類經>><<素問‧疾病類‧十五>>解釋曰：「精中無氣，則孤精於內；陰內無陽，則氣耗在外。」<<景岳全書‧雜證謨‧腫脹>>進一步解釋說：「凡欲辨水氣之異者，在欲辨其陰陽耳，若病在氣分，則陽證陰證皆有之，若病在水分，則多為陰證。何也？蓋水之與氣，雖為同類，但陽王則氣化，而水即為精，陽衰則氣不化，而精即為水。故凡病水者，水即身中之血氣，但其為邪為正，總在化與不化耳。水不能化，因氣之虛。」以上說明了水的形成和臟腑氣化功能失司有關，為後世提供了以附子、桂枝等溫陽藥物治水腫的理論基礎。正如<<類經‧疾病類‧五十二>>所言：「若命門陽虛，不能納氣，則參薑桂附之類，亦所必用，否則氣不化水，終無濟於陰也。」
     關於治法，則提出了「開鬼門」、「潔淨府」、「去宛陳莝」「微動四極」、「溫衣」，「繆刺其處」等治療水腫的法則。開鬼門即發汗，潔淨府即利小便。關於「去宛陳莝」則有較多的解釋，「宛」是鬱積，「陳」是陳舊，「莝」是鍘草，可知「去宛陳莝」即腫勢較盛，水濕鬱積，則可暫用蕩滌之法以瀉水，如用十棗湯、濬川散、舟車丸之類的方劑。<<靈樞‧小針解>>「宛陳則除之者，去血脈也。」解釋了「去宛陳莝」和活血化瘀的關連性。「微動四極」即四肢作輕微運動，「溫衣」即以衣保暖，「繆刺其處」即病在左而取右，並在右而取左的刺絡法，如<<類經‧論治類‧十五>>所言：「四極，四支也，微動之，欲其流通而氣易行也；溫衣，欲助其肌表之陽而陰凝易散也；然後繆刺之，以左取右，以右取左，而去其大絡留滯也。」
    六、水腫的針灸療法
    除了內科療法，其對於針灸的治法亦論述頗詳。<<素問‧評熱病論>>「帝曰：有病腎風者，面胕痝然，壅害於言，可刺不？岐伯曰：虛不當刺，不當刺而刺，後五日其氣必至。帝曰：其至何如？岐伯曰：至必少氣時熱，時熱從胸背上至頭，汗出手熱，口乾苦渴，小便黃，目下腫，腹中鳴，身重難以行，月事不來，煩而不能食，不能正偃，正偃則咳，病名曰風水，論在<<刺法>>中。」本條文論述了針刺對於腎風的禁忌，有著虛不當刺的說法，若刺之不當則會產生風水。其後所言：「論在<<刺法>>中」，此所稱的刺法雖已亡佚，但景岳稱「腎主水，風在腎經，即名風水，論在<<刺法>>中，即<<水熱穴論>>。」認為治療腎風的刺法可參考<<水熱穴論>>。
    <<素問‧水熱穴論>>:「帝曰：水俞五十七處者，是何主也？岐伯曰：腎俞五十七穴，積陰之所聚也，水所從出入也。尻上五行，行五者，此腎俞。故水病下為胕腫大腹，上為喘呼，不得臥者，標本俱病，故肺為喘呼，腎為水腫，肺為逆不得臥，分為相輸，俱受者，水氣之所留也。伏兔上各二行，行五者，此腎之街也。三陰之所交結於腳也。踝上各一行，行六者，此腎脈之下行也，名曰太衝。凡五十七穴者，皆藏之陰絡，水之所客也。」
    <<素問‧骨空論>>亦曰:「水俞五十七穴者，尻上五行，行五。伏兔上兩行，行五，左右各一行，行五，踝上各一行，行六。」
<<黃帝內經研究大成>>對以上的說法有進一步的解釋:「尻骨向上，共有五行，脊椎為中行，督脈兩傍各一行，又次，外俠兩傍各一行，每行五穴。具體穴位名稱，正中行為：脊中、懸樞、命門、腰俞、長強，共五穴；督脈兩行：大腸俞（雙）、小腸俞（雙）、膀胱俞（雙）、中膂內俞（雙）、白環俞（雙），共十穴； 又次外俠兩傍二行：胃倉（雙）、肓門（雙）、志室（雙）、胞肓（雙）、秩邊（雙），共十穴。第二組在伏兔上，共二十穴。伏兔上左右各兩行，每行五穴。夾中行在任脈兩傍的有中注、四滿、氣穴、大赫、橫骨各二穴； 夾外兩傍的有外陵、大巨、水道、歸來、氣衝各兩穴。第三組在踝上，左右各一行，每行六穴，有太谿、復溜、陰谷、照海、交信、築賓各二，共十二穴。這些治水的常用穴位，在臨床上有很好的治療效果。」不管是水俞五十七處或水俞五十七穴，均是陰氣聚集的地方，其治療方法如上所述可分為三組，對於水腫的治療參考應有極大助益。
七、小結---水病形成的機理
    津液是人體一切正常水液的總稱，若其分佈失常，則容易產生水腫。<<素問‧經脈別論>>曰:「飲入于胃，游溢精氣，上輸于脾。脾氣散精，上歸于肺，通調水道，下輸膀胱。水精四布，五經並行，合于四時五臟陰陽，揆度以為常也。」由本條文可知，水液進入胃之後，需透過脾氣運化的作用散佈全身，如<<素問‧太陰陽明論>>曰:「脾主為胃行其津液」，或者經過肺和腎，藉由肺和腎氣化的作用，將水液輸佈全身。肺為水之上源，其接受從脾氣散精來的津液之後，通過宣發作用將津液輸佈於上焦和體表，另一方面則藉由肅降的功能，將津液輸佈至下焦的腎與膀胱。<<素問．靈蘭秘典論>>曰：「膀胱者，州都之官，津液藏焉，氣化則能出矣。」可見膀胱氣化功能的正常與否，亦決定了水液輸佈功能的正常與否。
     以上水液的代謝，最主要是由腎中精氣的蒸騰氣化作用所主宰，如<<素問‧逆調論>>曰：「腎為水臟，主津液。」除此之外，三焦氣化的功能在津液的輸佈方面，亦有其重要的一面。總之，水液輸佈的失常和肺、脾、腎、三焦、膀胱等臟腑功能的失調有著極重要的關連。


    第二節  <<金匱要略>>對水腫病的相關論述
    對於水腫的分類，<<內經>>分為風水、石水、湧水，而<<金匱要略>>則根據病因、病程、症狀、脈象分成了風水、皮水、正水與石水，<<金匱要略>>「病有風水，有皮水，有正水，有石水，有黃汗。風水其脈自浮，外證骨節疼痛，惡風；皮水其脈亦浮，外證跗腫，按之沒指，不惡風，其腹如鼓，不渴，當發其汗;正水其脈沉遲，外證自喘；石水其脈自沉，外證腹滿不喘。」根據以上描述，風水頗類似腎病症候群的急性發作期，皮水則類似緩解期，正水則類似腎病症候群嚴重時，影響到心肺功能的時期，石水則類似肝硬化所產生的腹水。
    一、 風水的臨床表現與治療
    （一）風水臨床表現
    <<金匱要略>>「寸口脈沉滑者，中有水氣，面目腫大有熱，名曰風水;視人之目裹上微壅，如蠶新臥起狀，其頸脈動，時時咳，按其手足上，陷而不起者，風水。」本段條文之描述頗類似腎病症候群初起之表現，由於腎病造成鈉鉀的滯留，會造成水腫，而眼瞼區的皮膚尤為鬆散，因此會表現出「如蠶新臥起狀」，由於水腫影響心臟功能，故而會有「其頸脈動」的表現，待到風水氾濫，到達較嚴重的階段則會出現「按其手足上，陷而不起」的症狀。若水停造成脾氣虛弱，津液無法上承，則會有消渴的情形出現。<<金匱要略>>曰：「夫水病人，目下有臥蠶，面目鮮澤，脈伏，其人消渴。」                                                
    （二）風水的治療
    風水的初期治療可參考<<金匱要略>>所言：「風水惡風，一身悉腫，脈浮不渴，續自汗出，無大熱，越婢湯主之，惡風加附子。」可見以越婢湯治療風水初期，若因為虛而惡風者，可加附子。若屬風水表虛者，則以防己黃耆湯治之。如<<金匱要略>>所言：「風水脈浮，身重，汗出惡風者，防己黃耆湯主之。」 
    二、皮水的臨床表現與治療                                             
    <<金匱要略>>「太陽病脈浮而緊，法當骨節疼痛，反不疼，身體反重而痠，其人不渴，汗出即愈，此為風水。惡寒者，此為極虛。發汗得之，渴而不惡寒者，此為皮水。」此段說明了風水之後，外邪已除，漸漸形成了「其脈亦浮，外證跗腫，按之沒指，不惡風，其腹如鼓，不渴。」的皮水，「當發其汗」，可治療以越婢加朮湯，如<<金匱要略>>所言：「裡水者，一身面目黃腫，其脈沉，小便不利，故令病水，假如小便自利，此亡津液，故令渴也，越婢加朮湯主之。」亦可用防己茯苓湯治之，如<<金匱要略>>所言：「皮水為病，四肢腫，水氣在皮膚中，四肢聶聶動者，防己茯苓湯主之。」
    三、正水的臨床症狀與治療                                                                              
    <<金匱要略>>「正水其脈沉遲，外證自喘。」根據本條文可知，風水發展到一個地步，頗類似腎病影響到心肺功能的表現，方用麻黃附子湯，如<<金匱要略>>所言：「水之為病，其脈沉小，屬少陰，浮者為風，無水虛脹者為氣。水，發其汗即已，脈沉者宜麻黃附子湯。」脈沉小是正氣不足，屬少陰，是腎陽虛的一種表現，屬正水，以麻黃附子湯治之。   
   
    第三節  <<諸病源候論>>對水腫病的相關論述
    水腫的治療，發展到了隋朝，<<諸病源候論>>亦提供了許多寶貴的經驗。如<<諸病源候論‧水腫候>>曰:「腎者主水，脾胃俱主土，土性剋水。脾與胃合，相為表裏。胃為水穀之海，今胃虛不能傳化水氣，使水氣滲溢經絡，浸漬腑臟。脾得水濕之氣，加之則病，脾病則不能制水，故水氣獨歸於腎。三焦不瀉，經脈閉塞，故水氣溢於皮膚而令腫也。其狀:目裹上微腫，如新臥起之狀，頸脈動，時欬，股間冷，以手按腫處，隨手而起，如物裹水之狀，口苦舌乾，不得正偃，偃則欬清水;不得臥，臥則驚，驚則欬甚;小便黃澀是也。」本條文不獨舉出了水腫的臨床表現，對於其形成的病機亦多所說明，指出脾、胃、腎等藏府相互影響，導致三焦水道不通，終而形成水腫的過程。此外，對於水病的預後亦有所說明而曰：「水病有五不可治:第一脣黑傷肝，第二缺盆平傷心，第三臍出傷脾，第四足下平滿傷腎，第五背平傷肺。凡此五傷，必不可治。脈沉者水也，脈洪大者可治，微細者死。」指出了水病傷及五臟，不可治的情狀。
     對於腎水的治療及預防則曰：「其湯熨針石，別有正方，補養宣導，今附於後。」其附於後的說明則如「養生方云:十一月，勿食經夏自死肉脯，內動於腎，喜成水病。」此外亦提供了氣功療法「養生方導引法云:蝦蟆行氣，正坐，動搖兩臂，不息十二通。以治五勞、水腫之病。」
     一、脾腎氣虛形成了水病及其臨床表現
    <<諸病源候論‧水通身腫候>>:「水病者，由腎脾俱虛故也，腎虛不能宣通水氣，脾虛又不能制水，故水氣盈溢，滲液皮膚，流通四肢，所以通身腫也。令人上氣，體重，小便黃澀，腫處按之隨手而起是也。」本條文說明了水病形成的病機為脾腎氣虛，對於其所產生的臨床表現亦描述甚詳。對風水形成的機理亦有說明，如<<諸病源候論‧風水候>>曰:「風水病者，由脾腎氣虛弱所為也。腎勞則虛，虛則汗出，汗出逢風，風氣內入，還客於腎，脾虛又不能制於水，故水散溢皮膚，又與風濕相摶，故云風水也。令人身浮腫，如裹水之狀，頸脈動，時欬，按腫上凹而不起也，骨節疼痛而惡風是也。脈浮大者，名曰風水也。」此段結合<<內經>>與<<金匱要略>>對風水的描述，其形成過程為脾腎氣虛風濕相摶風水。
    對於水腫起於足部的機轉則如<<諸病源候論‧水腫從腳起候>>所言:「腎者陰氣，主於水而又主腰腳。腎虛則腰腳血氣不足，水之流溢，先從虛而入，故腰腳先腫也。」水腫一般先從顏面開始，若從足部開始者，可能是「腎虛則腰腳血氣不足」之故。
    二、水病和肺的關係
    <<諸病源候論‧毛水候>>:「夫水之病，皆由腎虛所為，腎虛則水流散經絡，始溢皮毛。今此毛水者，乃肺家停積之水，流溢於外。肺主皮毛，故餘經未傷，皮毛先腫，因名毛水。」水病影響到肺，<<諸病源候論>>稱其為「毛水」。
三、皮水與正水
    <<諸病源候論‧皮水候>>「肺主於皮毛，腎主於水。腎虛則水妄行，流溢於皮膚，故令身體面目悉腫，按之沒指，而無汗也。腹如故而不滿，亦不渴，四支重而不惡風是也。脈浮者，悉曰皮水也。」此段條文和<<金匱要略>>的論述頗為類似。<<諸病源候論‧水分候>>:「水分者，言腎氣虛弱，不能制水，令水氣分散，流布四支，故云水分。但四支皮膚虛腫，聶聶而動者，名水分也。」本段條文的描述頗類似皮水。<<諸病源候論‧水腫欬逆上氣候>>「腎主水，肺主氣。腎虛不能制水，故水妄行，浸溢皮膚，而身體腫滿。流散不已，上乘於肺，肺得水而浮，浮則上氣而欬嗽也。」此段條文則和<<金匱要略>>所論述的正水相當，為腎虛水泛的一種表現。
    四、風水與臌脹的鑑別診斷
<<諸病源候論‧大腹水腫候>>「夫水腫病者，皆由榮衛否澀，腎脾虛弱所為，而大腹水腫者，或因大病之後，或積虛勞損，或新熱食竟入於水，自漬及浴，令水氣不散，流溢腸外，三焦閉塞，小便不通，水氣結聚於內，乃腹大而腫。故四支小，陰下濕，手足逆冷，腰痛。」本條文所描述水腫的情形頗類似肝硬化所造成的腹水，需與腎病症候群造成的水腫加以鑑別診斷。不管是腎病症候群或肝硬化造成的腹水，其形成機理有相似處。如<<諸病源候論‧二十四水候>>「夫水之病，皆生於腑臟。方家所出，立名不同，亦有二十四水，或十八水，或十二水，或五水，不的顯名證。尋其病根，皆由榮衛不調，經脈否澀，脾胃虛弱，使水氣流溢，盈散皮膚，故令遍體腫滿，喘息上氣，目裹浮腫，頸脈急動，不得眠臥，股間冷，小便不通，是其候也。」而稱不管是何種水病，其形成的機理均和「榮衛不調，經脈否澀，脾胃虛弱」有關。亦如<<諸病源候論‧虛勞浮腫候>>所言:「腎主水，脾主土。若脾虛則不能剋制於水，腎虛則水氣流溢，散於皮膚，故令身體浮腫。若氣血俱澀，則多變為水病也。」為<<金匱要略>>稱「血不利則為水」做了最好的說明。
     總結以上可知，<<內經>>提出了五水的觀念，<<金匱要略>>有四水的觀念，而<<中藏經>>提出了十水，<<諸病源候論>>則提出了二十四水，其特色為開始將「水腫」當作各種水病的總稱。<<諸病源候論>>提出了水腫最主要形成的機理為「脾腎氣虛」，亦如其在<<疸水候>>稱：「水病無不由脾腎虛所為。」巢氏對水病形成的理念最主要突顯出了腎不固精、脾不散精的致病機轉，對北宋嚴用和治水腫的觀念有一定之影響，而於<<濟生方>>提出了實脾飲、濟生腎氣湯等治療脾腎虛損所造成的水腫，其於<<濟生方‧水腫論治篇>>稱：「水腫之病，皆由真陽怯少，勞傷脾胃，脾胃既害，積寒化水」，並且提出了治水病要：「先實脾土，……後溫腎水。」

    第四節  <<千金要方>>對水腫病的相關論述
    孫思邈<<千金方>>對水腫的論述大都集中於水腫篇，其對水腫形成機理的描述不似<<金匱要略>>及<<諸病源候論>>之詳細，關於水腫的臨床表現大致見於<<備急千金要方卷第十五‧腎臟>>「腎水者，其人腹大臍腫，腰痛不得溺，陰下濕如牛鼻頭汗，其足逆寒，大便反堅，一云面反瘦。」
    雖然機理的描述較少，但其對水病之後的調理則有其獨特的一面，如<<備急千金要方卷第二十一‧水腫>>「論曰：大凡水病難治，瘥後特須慎於口味，又復病水人多嗜食不廉，所以此病難愈也，代有醫者隨逐時情，意在財物，不本性命，病人欲食肉，於貴勝之處勸令食羊頭蹄肉，如此者未見有一愈者。又此病百脈之中，氣水俱實，治者皆欲令瀉之便虛，羊頭蹄極補，那得瘳愈。」建議治水病瘳後之調理，不主張以補藥妄行。
    孫思邈對於水腫的鑑別診斷亦非常注重，其於<<備急千金要方卷第二十一‧水腫>>曰：「又有蠱脹，但腹滿不腫，水脹，脹而四肢面目俱腫，大凡送者不善診候，治蠱以水藥，治水以蠱藥，或但見脹滿，皆以水藥，如此者仲景所云，愚醫殺之。」可見其重視之一般，並援用<<內經>>對水脹及蠱脹等鑑別診斷之條文。除此之外，並引用<<金匱要略>>風水、皮水、正水、石水的描述，對於治法亦稱「腰以下腫當利小便；腰以上腫，當發汗即愈。」
    同篇之中對於水病的禁忌亦有論及，如「喪孝、產乳、音樂、房室、諠戲、一切魚、一切肉、生冷、醋滑、蒜、粘食米豆、油膩。」
上以前並禁不得食之，及不得用心，其不禁者，並具本方之下，其房室等，猶三年慎之，永不復重發。不爾者，瘥而更發，重發，不可更治也。」告誡水腫患者許多相關禁忌。
    對於水病預後較差者則如<<水腫篇>>所云：「水有十種，不可治者有五，第一脣黑傷肝，第二缺盆平傷心， 第三臍出傷脾，第四背平傷肺，第五足下平滿傷腎，此五傷必不可治。凡水病忌腹上出水出水者月死，大忌之。」
對於風水的治療如<<水腫篇>>所云：「有人患氣虛損久不瘥，遂成水腫，如此者眾，諸皮中脬水攻面目，身體從腰以上腫，皆以此湯發汗悉愈方。」此方即「麻黃 (四兩)、甘草 (二兩)，右二味口父咀，以水五升煮麻黃，再沸去沫，內甘草，取三升，分三服，取汗愈，慎風冷等。」

    第五節  <<外臺祕要>>對水腫病的相關論述
    關於水腫，<<外臺祕要>>摘錄了<<內經>>、<<傷寒論>>、<<諸病源候論>>等著作的論述，並於第十二卷列了水腫方一十三首，例如「范汪：療水腫方。葶藶子（一兩，熬黑）、甘遂（一兩，熬）、吳茱萸（四兩），上三味別擣異下篩，和以蜜丸如梧子，服可至五丸。經心錄云：服三丸，日三服，餘同。」以及「又：葶藶丸。療水腫方。葶藶（一升，熬）、吳茱萸（一升），上二味各別擣篩，合，以蜜和，更擣二萬杵，藥成。飲服二丸如梧實，不知增之，當以小便利及下為候。若下者，但可清旦一服；若不下，但小便利者，日可再三服。常將服腫消耳，一名二利丸。」以上二方對於頑固性水腫的治療，當可提供一定之助益。其他亦摘錄了<<小品>>、<<集驗>>、<<千金翼方>>、<<必效>>治療水腫方。 
    關於風水的病機及治療觀念，<<外臺祕要‧第二十卷>>除了引用<<諸病源候論>>的論述之外，亦列舉了風水方八首，如「深師：療大風水脈浮，浮為在表，其人或頭汗出，表無他病，但下重，故知從腰以上為和，腰以下當腫及陰，難以屈伸，防己黃耆湯。生薑（三兩）、大棗（十二枚，擘）、白朮（四兩）、木防己（四兩）、甘草（二兩，炙）、黃耆（五兩）上六味切，以水六升，煮取二升，分三服。喘者，加麻黃；身重，胃中不和者，加芍藥；氣上衝者，加桂心；下久寒者，加細辛、防己、黃耆。為本服藥欲解，當如蟲行皮中狀，從腰以下冷如冰，服湯後坐被上，又以一被繞腰溫下，令得汗，汗出則愈也。忌海藻、菘菜、桃、李、雀肉等。」提供了治療風水的方劑，其他又引崔氏療風水腫方及<<古今錄驗>>之越婢湯。
    總結<<千金要方>>及<<外台祕要>>所載的治水方劑，大都偏重於攻法，<<千金要方>>並且稱：「此病百脈之中，氣水俱實，治者皆欲令瀉之便虛，……所以治水藥，多用葶藶子等諸藥。本草云：葶藶久服，令人大虛，故水病非久虛不得絕。」

       第六節  <<太平惠民和劑局方>>對水腫病的相關論述
    <<太平惠民和劑局方>>列舉了治療風水的相關方劑，如防己黃耆湯，其曰「治風濕相摶，客在皮膚，一身盡重，四肢少力，關節疼痛，時自汗出，洒淅惡風，不欲去衣。及治風冷客摶，腰腳浮腫，上輕下重，不能屈伸。右為粗末，每服三錢，水一盞半，生薑三片，棗一個，煎至一盞，稍熱服，不拘時。蓋覆溫臥，令微汗瘥。防己、黃耆、甘草、白朮。」。
    五苓散則為治療水腫的通方，其曰「治傷寒溫熱病，表裏未解，頭痛發熱，口燥咽乾，煩渴飲水，或水入即吐，或小便不利。及汗出表解，渴不止。及治霍亂吐利，躁渴引飲。右為細末，每服二錢，熱湯調下，不拘時，服訖多飲熱湯，有汗出即愈。」
    五皮散：「治男子婦人，脾氣停滯，風濕客搏，脾經受濕，氣不流行。治頭面虛浮，四肢腫滿，心腹膨脹，上氣促急，腹脅如鼓，繞臍脹悶，有妨飲食，上攻下疰，來去不定，舉動促乏。右為粗末，每服三錢，水一盞半，煎至八分，去滓稍熱服，不拘時候。切忌生冷、油膩、堅硬等物。」

    第七節  <<臨證指南醫案>>對水腫病的相關論述
    葉天士對於腎病水腫的治療亦略有提及，如其於<<臨症指南醫案‧腫脹篇>>載一患者的病案：「吳：平昔濕痰阻氣為喘，茲因過食停滯，陰臟之陽不運，陽腑之氣不通，二便不爽，跗腫腹滿，診脈沉弦，猶是水寒痰滯，阻遏氣分，上下皆不通調，當從三焦分治。頃見案頭一方，用菟絲子升少陰，吳茱萸泄厥陰，不知作何解釋，不敢附和，仍用河間分消定議（濕壅三焦肺氣不降）。大杏仁、萊菔子、豬苓、澤瀉、葶藶子、厚朴、桑白皮、廣皮、細木通」經診治之後，病情並未好轉，遂思其病當為氣分在上，治以開鬼門之法，終而得癒。如以下所載「又：三焦分消，泄肝通腑，二便不爽如昔。診脈浮小帶促，聞聲呼息不利，是氣分在上結阻，以致中下不通，喘脹要旨，開鬼門以取汗，潔淨腑以利水，無非宣通表裡，務在治病源頭，據脈症參詳，急急開上為法，合金匱風水反登義矣。麻黃、杏仁、石膏、甘草、苡仁。」
    其又有另一病例載於<<腫脹篇>>「某，暴腫氣急，小溲濇少，此外邪壅肺，氣分不通，治當從風水、皮水，宣其經隧。以能食能寢為佳，勿得誅伐無過之地。」其用藥為「前胡、蜜炙麻黃、牛蒡子、薑皮、紫苑、杏仁、茯苓皮、廣皮。」
葉天士於<<腫脹篇>>總結了其對腫脹治療的心得，曰：「腫脹證，大約腫本乎水，脹由乎氣，腫分陽水陰水：其有因風因濕因氣因熱，外來者為有餘，即為陽水。因於大病後，即脾肺虛弱，不能通調水道；因心火剋金，肺不能生腎水，以致小便不利；因腎經陰虧，虛火爍肺金而溺少，誤用行氣分利之劑，漸至喘急痰盛，小水短赤，釀成腫證，內發者為不足，即為陰水。」葉氏對水腫的形成亦認為有虛實之分。

    第八節  <<醫學衷中參西錄>>對水腫病的相關論述
    <<醫學衷中參西錄‧腫脹門>>有關風水的病例及其論述如下：「受風水腫：邑北境常庄劉氏婦，年過三旬，因受風得水腫證。
    病因：原系農家，時當孟夏，農家忙甚，將飯炊熱，復自饁田間，因作飯時受熱出汗，出門時途間受風，此後得水腫證。
    證候：腹中脹甚，頭面周身皆腫，兩目之腫不能開視，心中發熱，周身汗閉不出，大便乾燥，小便短赤。其兩腕腫甚不能診脈，按之移時，水氣四開，如能見脈。其左部弦而兼硬，右部滑而頗實，一息近五至。
    診斷：<<金匱>>辨水證之脈，謂風水脈浮，此證脈之部位腫甚，原無從辨其脈之浮沉，然即其自述，謂于有汗受風之後，其為風水無疑也。其左脈弦硬者，肝膽有鬱熱也，其右脈滑而實者，外為風束，胃中亦寖生熱也。至於大便乾燥，小便短赤，皆肝胃有熱之所致也。當用<<金匱>>越婢湯加減治之。
    處方：生石膏 一兩搗細、滑石 四錢、生杭芍 四錢、麻黃 三錢、甘草 二錢、大棗 四枚擘開、生薑 二錢，西藥阿斯匹林 一瓦。」「中藥七味，共煎湯一大盅，當煎湯將成之時，先用白糖水將西藥阿斯匹林送下，候周身出汗（若不出汗仍可再服一瓦），將所煎之湯藥溫服下，其汗必益多，其小便當利，腫即可消矣。」
    「復診：如法將藥服完，果周身皆得透汗，心中已不發熱，小便遂利，腹脹身腫皆愈強半，脈象已近和平，擬再治以滋陰利水之劑，以消其餘腫。處方：生杭芍 六錢、生薏米 六錢搗碎、鮮白茅根 一兩，藥共三味，先將前二味水煎十餘沸，加入白茅根再煎四五沸，取湯一大盅，溫服。效果：將藥連服十劑，其腫全消，俾每日但用鮮白茅根一兩，煎數沸當茶飲之，以善其後。」
    「或問：前方中用麻黃三錢原可發汗，何必先用西藥阿斯匹林先發其汗乎？答曰：麻黃用至三錢雖能發汗，然有石膏、滑石、芍藥以監制之，則其發汗之力頓減，況肌膚腫甚者，汗尤不易透出也。若因其汗不易出，擬復多加麻黃，而其性熱而且燥，又非所宜。惟西藥阿斯匹林，其原質存於楊柳皮津液之中，其性涼而能散，既善發汗又善清熱，以之為麻黃之前驅，則麻黃自易奏功也。」
    「或問：風襲人之皮膚，何以能令人小便不利積成水腫？答曰：小便出於膀胱，膀胱者太陽之腑也。襲入之風由經傳腑，致膀胱失其所司，是以小便不利。麻黃能袪太陽在腑之風，佐以石膏、滑石，更能清太陽在腑之熱，是以服藥汗出而小便自利也。況此證肝中亦有蘊熱，<<內經>>謂：『肝熱病者小便先黃。』是肝與小便亦大有關係也。方中兼用芍藥以清肝熱，則小便之利者當益利。至於薏米、茅根，亦皆為利小便之輔佐品，彙集諸藥為方，是以用之必效也。」
以上張氏所列舉治療本病的經驗，可為後世治療腎病症候群之參考。尤其是麻黃與阿斯匹林，中西藥的合用，對後世治療本病提供了新的思考方向。

    第九節  <<吳鞠通醫案>>對水腫病的相關論述
    <<吳鞠通醫案‧水氣>>:「甲子三月廿一日，女，十四歲，脈數，水氣由面腫至足心。經謂病始于上而盛于下者，先治其上，後治其下。議腰以上腫當發汗例，越婢加朮湯法。麻黃 去節五錢、白朮三錢、杏仁泥 五錢、石膏 六錢、桂枝 三錢、炙甘草 一錢，水五杯，煮取二杯。先服一杯，得汗止後服，不汗再服。」
    「廿二日：生石膏 八錢、麻黃 去節三錢、生薑 三片、炙甘草 二錢、杏仁泥 五錢、桂枝 二錢、大棗 去核，二枚，水八杯，煮取三杯，分三次服。以汗出至足為度，又不可使汗淋漓。」
    「廿四日：水氣由頭面腫至足下，與越婢法，上身之腫已消其半；茲脈沉而數，以涼淡復微苦，利其小便。飛滑石 五錢、生薏仁 五錢、杏仁 三錢、茯苓皮 六錢、黃柏炭 一錢、海金砂 六錢、澤瀉 三錢、白通草 三錢，不能戒鹹，不必服藥。」
    <<吳鞠通醫案‧水氣>>:「范，十八歲，風水腫脹，生石膏 四兩、麻黃 去節 六錢、生薑 三錢、桂枝 三錢、杏仁泥 五錢、炙甘草 三錢、大棗 去核 二枚，煮成三杯，分三次服。」
    「一帖而汗解，頭面腫消；次日與實脾利水，五日全愈。戒其避風，伊不聽，後八日，腹腫如故，仍與前法而愈。後受戒規，故不再發。」
    <<吳鞠通醫案‧水氣>>:「周，十八歲，腫從頭面起。麻黃 去節六錢、生石膏 一兩、杏仁 五錢、桂枝 三錢、炙甘草 三錢、蒼朮 三錢，煮成三杯，分三次服。如汗出不止，以松花粉補之。服一帖，汗出不至足。次日又服半帖，腫全消。後以理脾收功。」
    第十節  <<針灸大成>>對水腫病的相關論述
    <<素問‧水熱穴論>>:「帝曰：水俞五十七處者，是何主也？岐伯曰：腎俞五十七穴，積陰之所聚也，水所從出入也。尻上五行，行五者，此腎俞。故水病下為胕腫大腹，上為喘呼，不得臥者，標本俱病，故肺為喘呼，腎為水腫，肺為逆，不得臥，分為相輸，俱受者，水氣之所留也。伏兔上各二行，行五者，此腎之街也。三陰之所交結於腳也。踝上各一行，行六者，此腎脈之下行也，名曰太衝。凡五十七穴者，皆藏之陰絡，水之所客也。」
    <<針灸大成‧卷一‧刺水熱穴論>>:「腎汗出逢於風，內不得入於臟腑，外不得越於皮膚，客於玄府，行於皮裏，傳為胕腫，本之於腎，名曰風水，所謂玄府者，汗孔也。帝曰:水俞五十七處者，是何主也?岐伯曰:腎俞五十七穴，積陰之所聚也，水所從出入也。尻上五行，行五者，此腎俞。故水病下為胻腫大腹，上為喘呼，不得臥者，標本俱病。故肺為喘呼，腎為水腫，肺為逆不得臥，分為相，輸俱受者，水氣之所留也。伏兔上各二行，行五者，此腎之街也。三陰之所交，結於腳也。踝上各一行，行六者，此腎脈之下行也。名曰太衝，凡五十七穴者，皆臟之陰絡，水之所客也。」
    <<針灸大成‧卷一‧骨空論>>:「水俞五十七穴者，尻上五行，行五。伏兔上兩行，行五，左右各一行，行五，踝上各一行，行六。」
    <<黃帝內經研究大成>>:「尻骨向上，共有五行，脊椎為中行，督脈兩傍各一行，又次，外俠兩傍各一行，每行五穴。具體穴位名稱，正中行為：脊中、懸樞、命門、腰俞、長強，共五穴；督脈兩行：大腸俞（雙）、小腸俞（雙）、膀胱俞（雙）、中膂內俞（雙）、白環俞（雙），共十穴； 又次外俠兩傍二行：胃倉（雙）、肓門（雙）、志室（雙）、胞肓（雙）、秩邊（雙），共十穴。第二組在伏兔上，共二十穴。伏兔上左右各兩行，每行五穴。夾中行在任脈兩傍的有中注、四滿、氣穴、大赫、橫骨各二穴； 夾外兩傍的有外陵、大巨、水道、歸來、氣衝各兩穴。第三組在踝上，左右各一行，每行六穴，有太谿、復溜、陰谷、照海、交信、築賓各二，共十二穴。這些治水的常用穴位，在臨床上有很好的治療效果。」
    不管是水俞五十七處或水俞五十七穴，均是陰氣聚集的地方。可分為三組，如以上所言。 
    <<針灸大成‧卷二‧百症賦>>:「原夫面腫虛浮，須仗水溝前頂。」
    <<針灸大成‧卷二‧百症賦>>:「陰陵、水分，去水腫之臍盈。」  
    <<針灸大成‧卷二‧弘席賦>>:「水腫水分兼氣海。」
    <<針灸大成‧卷二‧靈光賦>>:「水腫水分灸即安。」                                 
    <<針灸大成‧卷三‧雜病穴法歌>>:「水腫水分與復溜。」
    <<針灸大成‧卷七‧治病要穴>>:「氣海…主一切氣疾, 陰症痼冷，及風寒暑濕水腫。」
   「足三里：主中風中濕，諸虛耳聾，上牙疼，痺風，水腫，心腹脹。」
    <<針灸大成‧卷八‧穴法圖 >>「水溝：在鼻柱下溝中央，針四分，灸不及針，水腫，惟針此穴，灸日三壯，止二百壯。」
    <<針灸大成‧卷八‧腫脹門 >>「渾身浮腫：曲池、合谷、三里、內庭、行間、三陰交。」
「水腫：列缺、腕骨、合谷、間使、陽陵、陰谷、三里、曲泉、解谿、陷谷、復溜、公孫、厲兌、沖陽、陰陵、胃俞、水分、神闕。」
「四肢浮腫：曲池、通里、合谷、中渚、液門、三里、三陰交。」
「風浮身腫：解谿」「腫水氣脹滿：復溜、神闕。」
<<針灸大成‧卷八‧雜病門>>「水腫：皮水，正水，石水，風水，因氣濕食。針胃倉、合谷、石門、水溝、三里、復溜、曲泉、四滿。

第二章  水腫形成的原因與機理

    第一節  水腫與外邪的關係
    <<素問‧經脈別論>>曰:「飲入于胃，游溢精氣，上輸于脾。脾氣散精，上歸于肺，通調水道，下輸膀胱。水精四布，五經並行，合于四時五臟陰陽，揆度以為常也。」由本條文可知，水液進入胃之後，需透過脾氣運化的作用散佈全身，肺為水之上源，通過宣發肅降的作用將津液輸佈於全身，膀胱氣化功能的正常與否，亦決定了水液輸佈功能的正常與否。水液的代謝，最主要是由腎中精氣的蒸騰氣化作用所主宰。三焦氣化的功能在津液的輸佈方面，亦有其重要的一面。總之，水液輸佈的失常和肺、脾、腎、三焦、膀胱等臟腑功能的失調有著極重要的關聯。由上觀之，腎病症候群所產生的水腫，最主要的關鍵是臟腑的虛衰，由於臟腑機能減退，造成氣化不利，因虛致實的結果，造成水液的代謝失常，終而形成水腫。另一方面，外邪的入侵，也是水腫形成的重要因子之一，所謂「邪之所湊，其氣必虛。」在本虛的條件之下，容易引致外邪的入侵，尤其是外感六淫。此外邪太盛也是形成水病的重要原因。
    一、肺與水腫的關係
    <<類經‧藏象類‧十二>>「水因氣生，氣為水母，凡肺氣所及，則水精布焉，然水名雖一，而清濁有分，清者為精，精如雨露，濁者為水，水如江河，故精歸五藏，水歸膀胱，而五經並行矣。」可見肺對於通調水道的重要性，如果肺氣功能失於宣降，或因本身虛衰，或因外邪侵犯，均可以形成水腫。明朝醫家秦景明<<症因脈治>>云：「風寒身腫之因，表氣素虛，肺氣素熱，表氣虛則外邪易入，肺氣熱則皮毛易開。寒襲於肌表，鬱而不散，則發熱身腫之症作矣。」其對於水腫成因，因於肺氣虛者則稱：「勞役過度，肺氣久虛，清肅之令不行，下降之權失職，衛氣壅遏，營氣不從，則腫症作矣。」可見水腫的形成，除了外感之外，本虛亦佔了重要的地位。
    二、外感風邪形成水病的成因---風、濕、熱、寒
    <<金匱要略>>稱「風水，其脈自浮，外證骨節疼痛，惡風。」認為水腫的形成和「風」有關，吳謙註解本條文時稱：「風水得之內有水氣，外感風邪，風則從上腫，故面浮腫，骨節疼痛惡風，風在經表也。」。王冰云：「從風而水，故曰風水」，亦有類似見解，均認為風邪客於肌表，導致肺失宣降，三焦水道通調失職，終而形成水腫。
    桂林古本<<傷寒雜病論>>「風為百病之長，……中于項，則下太陽，甚則入腎」「風病，面浮腫，脊痛不能正立，隱曲不利，甚則骨痿，脈沉而弦，此風邪乘腎也，柴胡桂枝湯主之。」「熱病，咽中乾，腰痛，足熱，脈沉而數，此熱邪移腎也，地黃黃柏黃連半夏湯主之。」
    景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>中解釋水腫最主要的成因為風:「腎主水，風在腎經，即名風水。」吳崑在解釋水腫的成因時亦稱：「腎者水臟，水邪居之，水邪又夾風熱，名曰腎風。」而認為風熱是形成風水的主因。<<素問‧至真要大論>>「太陰在泉，客勝則足痿下重，便溲不時，濕客下焦，發而濡瀉，及為腫、隱曲之疾。」則更進一步的說明了：環境外風侵犯，造成「濕客下焦」，終而成腫，除了風之外，亦包括了濕。關於此點，景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>提出:「濕氣大來，土之勝也，寒水受邪，腎病生焉。」亦有相類似之看法。<<症因脈治>>云：「或濕熱行令，襲人肌表；或先傷於濕，濕氣久流，鬱而成熱，則濕熱腫脹作矣。」亦說明了濕邪形成水腫的機轉。除了以上所稱風、熱、濕相結會造成腎水之外，寒亦為形成水病的重要因子。
    <<類經>>解釋<<素問>>「三陰竭謂之水」，於<<素問‧疾病類‧六>>言：「脾肺二經也，脾土所以制水，土病則水反侮之，肺金所以生水，氣病則水為不行，故寒結三陰，則氣化為水。」本段條文除了說明了寒邪導致水邪的致病機理之外，亦說明了其和脾肺二臟的虛損有關，關於本虛的說明，<<素問‧水熱穴論>>稱:「勇而勞甚則腎汗出，腎汗出逢於風，內不得入於臟腑，外不得越於皮膚，客於玄府，行於皮裏，傳為胕腫，本之於腎，名曰風水。」說明了腎亦為水病的成因。
明朝醫家秦景明分析了<<內經>>和<<金匱要略>>所論述風水形成病機的差異，<<症因脈治>>中曰：「金匱之風水，乃是太陽之外感，實非內經肝腎之內傷。」可見風水的成因，有和外感風邪相關的一面。
    由以上所論述風和水腫的關係可知，經由感冒所造成的腎病水腫，即稱為腎風，如<<素問‧評熱病論>>「有病腎風者，面胕痝然壅。」頗類似現代醫學之急性腎絲球腎炎病症發作之表現，對於和上呼吸道感染有關之腎病症候群，如微小病變型、部分膜增生型以及IgA（免疫球蛋白甲）腎病變亦有相當的關聯。

    第二節  水腫與虛勞的關係
    腎病症候群急性期過後，由於病邪會耗損正氣，阻滯氣機，灼傷陰液，故而造成氣陰兩虛。氣虛常導致風寒或寒濕外客，陰虛則易招致溼熱，故而形成病情的反復，氣陰兩虛久了之後，由於氣虛無法推動血行，陰虛造成津液虧損，因此容易併發血瘀，而更加惡化本病的預後。<<素問．調經論>>亦云：「百病之生，皆有虛實。」。
    不論是寒濕或溼熱及血瘀均會反過來造成本病氣陰兩虛的情形加重，故而腎病症候群平常的調理是重要的，對於虛勞病機的了解亦是有必要的。
    虛勞是元氣或精血不足造成臟腑虧損的一種慢性疾病，如<<素問‧通評虛實論>>所言「精氣奪則虛」，其所造成的情形則如<<素問‧宣明五氣論>>所言：「五勞所傷：久視傷血，久臥傷氣，久坐傷肉，久立傷骨，久行傷筋，是謂五勞所傷。」<<難經>>亦云:「一損損於皮毛，皮聚而毛落；二損損於血脈，血脈虛少，不能榮於五臟六腑；三損損於肌肉，肌肉消瘦，飲食不能為肌膚；四損損於筋，筋緩不能自收持；五損損於骨，骨痿不能起於床。反此者，至脈之病也。從上下者，骨痿不能起於床者死，從下上者，皮聚而毛落者死」說明了虛損之症，自上而下，自下而上演變的兩種趨勢，給後世治虛損從上中下分治的理論指導方向。<<諸病源候論>>所載「虛勞諸候」，多至七十五候，<<千金方>>則運用血肉有情之品補虛勞。
    虛勞病名則首見於<<金匱要略>>之虛勞篇，對其病因、病機、症狀、治療提出了說明，為後世對虛勞的觀念立下基礎。宋代錢乙<<小兒藥證直訣>>論小兒虛羸：「脾胃不和，不能食乳致肌瘦，亦因大病或吐瀉後，脾胃尚弱，不能傳化谷氣也。有冷者，時時下利，唇口青白；有熱者，溫壯身熱，肌肉微黃，此冷熱虛贏也。」則說明了脾胃損傷，因而致虛的情形。
    虛勞之因：<<素問．陰陽應象大論>>「喜怒傷氣，寒暑傷形。暴怒傷陰，暴喜傷陽。厥氣上行，滿脈去形。喜怒不節，寒暑過度，生乃不固。」指出外感寒暑、內傷喜怒，則形氣受損而為虛。<<金匱要略>>稱:「食傷、憂傷、飲傷、房室傷、飢傷、勞傷」為虛勞之因。隋朝巢元方<<諸病源候論．虛勞病諸候>>較系統地論述了虛損之病理與分類：「夫虛勞者，五勞六極七傷是也。」其中五勞有二：一為情志勞傷：志勞、思勞、心勞、怵勞、疲勞；二為五臟勞傷：即肺勞、肝勞、心勞、脾勞、腎勞。六極者，指六種虛損重症，包括氣極、血極、精極、骨極、肌極與精極。七傷者，一為虛勞之七種病症：陰寒、陰萎、裏急、精連連、精少、陰下濕、精清、小便苦數、臨事不卒；二指臟氣受傷：大飽傷脾、大怒氣逆傷肝、強力舉重久坐濕地傷腎、形寒寒飲傷肺、怵愁思慮傷心、風雨寒濕傷形、大恐懼不節傷志。」<<千金翼方>>亦有類似的說明：「疾之所起，生自五勞、五勞既用，二臟先損，心腎受邪，腑臟俱病。」
    <<景岳全書>>稱:「凡虛損之由，無非酒色、勞倦、七情、飲食所致。」「夫勞之于人，孰能免之？如奔走食力之夫，終日營營而未聞其勞者，豈非勞乎？但勞有不同耳。蓋貧賤之勞，作息有度，無關榮辱，習以為常，何病之有！惟安閒柔脆之輩，而苦竭心力，斯為害矣。故或勞于名利，而不知寒暑之傷形；或勞于色欲，而不知旦暮之疲困；或勞于游蕩，而忍飢竭力于呼盧馳驟之場；或勞于疾病，而剝削傷殘于無術庸醫之手；或為詩書困厄，每緣螢雪成災；或以好勇逞強，遂致絕筋之力。總之，不知自量，而務從勉強，則一應妄作妄為，皆能致損。」將虛勞之因，述說極為生動詳細。明末醫家綺石則於其著作<<理虛元鑑>>提出了先天、後天、痘疹、外感、病后、境遇、醫藥等原因。
    總結以上造成虛勞之因有多端，但本篇著重於外感病邪，侵入人體，耗損正氣，因而形成慢性虛症，其中有可能是正邪交爭之後，病情遷延日久，邪少虛多，日益耗損正氣，終成虛證，亦有可能是因為寒濕之邪侵入人體，日久損傷陽氣，因而成為虛證的；燥熱之邪則會耗損陰液，亦可致虛。如<<靈樞．本神篇>>所稱：「是故五臟，主藏精者也，不可傷，傷則失守而陰虛，陰虛則無氣，無氣則死矣。」
風邪襲表的結果，也會導致表氣虛。清朝醫家吳澄<<不居集>>稱：「虛損一症，不獨內傷，而外邪亦有之矣。」指出了外邪致虛的情形。
<<素問．宣明五氣篇>>亦指出「勞則氣耗」，有相同的說法。
    虛勞的治療<<雜病源流犀燭>>稱:「所以致損者有四，曰氣虛、曰陰虛、曰血虛、曰陽虛。」<<內經>>稱:「虛則補之」「勞者溫之」「損者益之」。清初醫家顧松園於其著作<<醫鏡>>中對陰虛所造成的虛勞有較全面之論述而認為「世之偏於陰虛者，比比皆是，其治有三大要法:一曰補腎水，二曰培脾土，三曰慎調攝，用藥以甘寒為主。」
    清朝醫家吳澄所著<<不居集>>對養脾陰有獨到見解，葉天士則提出了養胃陰的方法。<<理虛元鑑>>:提出了理虛三法「一清金保肺，無犯中州之土;二培土調中，不損至高之氣;三金行清化，不覺水自流長。」並進一步說明：「理虛有三本，肺、脾、腎是也。肺為五臟之天，脾為百骸之本，腎為一身之根，知斯三者，治虛之道盡矣。」朱肱<<活人書>>稱:好用涼藥的醫生，見附子、硫黃便加以攻訐，好用熱藥的醫生，則畏硝、黃而不敢用，認為是「偏見所趨然」，可見虛勞的治療還是要以辨證論治為基礎。
    腎病症候群若平常調理得當，正氣得平，體內之神經、免疫系統得以恢復正常，則本病反復發作的情形當可緩解，正復邪退，疾病會往好的方向轉歸，甚至痊癒。若正衰邪進，則終而亦有造成機體毀滅的可能。一般而言，病邪初起，由於邪氣盛，實證較多，病情日久反覆者，則可能造成虛證或虛實夾雜。造成虛證的狀況除了病邪本身的特性之外，亦有因日久耗損正氣所造成者，也有因病邪太盛，直接致虛者。此外失治或誤治也是造成虛證的原因之一。或誤用苦寒清熱之劑，敗胃傷脾，耗損正氣者；或因誤用燥熱之劑，劫傷陰液，因而致虛者；或誤用攻伐之劑，正氣更傷者；或不當補而補，造成邪更盛而正更衰的情形。總之，在治療疾病時，當步步為營，小心謹慎為是，當不致使病邪復發，此外患者本身的調理亦屬重要，運動的適當與否、心情的調適、飲食的節制，對疾病預後的發展，均是重要的環節。

    第三節  水腫與氣化的關係
水腫形成的機轉除了和外邪及臟腑的虛衰有關之外，其中最主要的關聯即在於氣化的機制。
     一、氣化的觀念
     中醫所稱的氣化和臟腑精氣功能的互相轉化有關，即通過氣的運作而產生各種生理變化，也就是精、氣、血、津液彼此間的互相轉化。氣化是新陳代謝的過程，也就是物質轉化和能量轉化的過程。若氣化順利，則藏府氣血功能調和，若氣化不利則藏府功能失調，易生病邪。
    （一）陰精與陽氣
    中醫所稱的精微物質，其本身存在的狀態稱為「陰精」，其作用型態則為「陽氣」。<<素問．陰陽應象大論>>曰: 「陽化氣，陰成形。」張景岳<<類經>>註曰：「陽動而散，故化氣，陰靜而凝，故成形。」以上均說明了物質動與靜的觀念。
    <<素問‧陰陽應象大論>>所言：「水為陰，火為陽，陽為氣，陰為味。味歸形，形歸氣，氣歸精，精歸化，精食氣，形食味，化生精，氣生形。味傷形，氣傷精，精化為氣，氣傷於味。」精氣互化的觀念幾乎可說就是作用物質動靜之間的變化。<<管子‧內業>>「精也者，氣之精者也。」即說明了精和氣的關係。
   （二）升降的觀念和氣化的關係
    透過氣的運動，形成機體內生理功能的轉化，即稱為氣化。<<素問‧六微旨大論 >>曰：「帝曰：其升降何如？岐伯曰：氣之升降，天地之更用也。帝曰：願聞其用何如？岐伯曰：升已而降，降者謂天；降已而升，升者謂地。天氣下降，氣流於地；地氣上升，氣騰於天。故高下相召，升降相因，而變作矣。」氣化的前提是氣要產生運動，尤其是氣機升降的變化。同篇亦指出：「出入廢則神機化滅，升降息則氣立孤危。故非出入，則無以生長壯老已；非升降，則無以生長化收藏。是以升降出入，無器不有。」可見升降出入對於氣化的重要性，而此升降的樞紐位於脾胃。<<臨症指南醫案>>曰：「納食主胃，運化主脾，脾宜升則健，胃宜降則和。」又云：「 太陰濕土，得陽始運，陽明陽土，得陰自安，以脾喜剛燥，胃喜柔潤也。」肝肺升降的觀念則又更廣泛的概括了氣化的特性，<<臨症指南醫案>>曰：「但人身氣機，合乎天地自然，肺氣從右而降，肝氣由左而升，肺病主降日遲，肝橫司升日速。」除以上脾升胃降，肝升肺降的觀念之外，心火與腎水的既濟，對於升降的觀念也是重要的一環。
    一般而言，中醫所稱的氣化一般可分為廣義及狹義，前者為機體生理功能的運行變化，包括了藏府氣血功能的運行，狹義氣化即指三焦氣化。
    （三）藏府和氣化的關係
    藏府和氣化的關係除了以上所稱：脾升胃降、肝升肺降、心火腎水的觀念之外，對於精氣的來源，以及其間的傳變，亦有其另外一層次的關係。一般而言，精藏於腎，氣亦來自於腎，透過三焦的傳導作用，可作用於五藏六府及經絡之間。除以上之外，脾對於精氣的化源，亦起著重要的作用，因此對於脾藏象的功能是有必要加以了解的。
    1.脾主運化水榖
    <<素問‧經脈別論>>曰：「飲入于胃，游溢精氣，上輸于脾。脾氣散精，上歸于肺，通調水道，下輸膀胱。水精四布，五經並行。」說明了脾氣具有化生水榖及散精的作用，如果化源虧乏及脾氣散精的功能有了缺失，會造成氣化的功能出現問題，終而形成水腫。
    脾氣轉化所成的水榖精微，可經過脾主運化的作用，輸佈至全身，此輸佈至全身的路徑有兩條，一為前面所稱，「上歸於肺」，經過肺氣宣發肅降的功能，將水榖精微輸佈於全身。另一則是透過脾氣本身的作用，如<<素問‧厥論>>所言：「脾主為胃行其津液者也。」以上說明了脾氣可推動及調節津液在人體中的代謝，若脾氣虛弱，造成水榖精微的輸佈產生了缺失，則容易產生水腫。
    2.脾主運化水液
    脾除了具有運化水榖的功能之外，其亦有運化水液的作用，若脾對體內水液的代謝功能失調亦會產生水腫。<<素問‧至真要大論>>稱：「諸濕腫滿，皆屬於脾。」總結以上，不管是脾主運化水榖或水液的功能有所缺失，均會導致水腫的形成。脾氣運化失常造成水腫的機轉簡列如下：

                          化源匱乏 
        運化水榖功能缺失                    水道不通 水腫   
                          無法散精（肺、脾） 
脾氣虛     
        
        運化水液功能缺失  水腫

    此外，腎失封藏亦可影響脾對水液代謝功能的調節，<<素問‧水熱穴論>>「腎者，胃之關，關門不利，故聚水而從其類也。」腎的氣化蒸騰功能失司，造成脾胃功能的虛損，水液運化無權，終而形成水腫。水腫形成之後，會侮脾土，「脾惡濕」，終而又更惡化水腫的產生，除以上之外，脾自身的虛損，亦可惡化水腫的形成。
    由上可知，津液的代謝最主要是靠肺、脾、腎、肝、三焦、膀胱等藏府氣化的作用所共同完成的。脾運化水液的功能已如上所述，肺主行水的功能則是接受脾所轉輸來的津液之後，通過宣發肅降的功能，將水液輸佈至上焦體表或下焦的腎與膀胱。<<素問‧逆調論>>「腎為水藏，主津液。」許多藏府對水液的代謝，均要靠腎蒸騰氣化的功能所完成。此外水液的代謝亦要靠肝主疏泄，氣機通暢，使津液得行。
    <<素問．靈蘭秘典論>>曰：「膀胱者，州都之官，津液藏焉，氣化則能出矣。」<<類經．疾病類．五十八>>注云：「此津液之為水脹也，三焦為決瀆之官，膀胱為津液之府，氣不化則水不行，所以三焦不能瀉，膀胱不能滲，而腫脹之病所由作，故治此者，當以氣化為主。」強調了水道的通調與津液輸佈正常與否，和膀胱三焦氣化功能的關係是極為密切的。<<素問‧宣明五氣>>曰:「下焦溢為水」<<類經‧疾病類‧二十五>>解釋：「下焦為分注之所，氣不化則津液不行，故溢於肌肉而為水。」本條文亦強調了氣化的重要性。
    （四）水腫的形成和氣化的關係
    1.氣化失常導致水腫
    精微物質，即「陰精」，當其作用時即化為「陽氣」，物質動靜之間的作用，維持了體內環境的衡定。「陰精」行於脈管之中，其維持水液代謝平衡的功能則為「陽氣」，其間功能的轉換即形成了所謂「氣化」的觀念。王冰解釋<<素問‧湯液醪醴論>>「五藏陽以竭也，津液充郭，其魄獨居，精孤於內，氣耗於外。」釋曰：「陰精損削於內，陽氣耗損於外，則三焦閉溢，水道不通，水滿皮膚，身體否腫。」認為「陰精損削於內」，即造成水腫。
    2.陰陽失和導致水腫
    <<類經．疾病類．五十八>>注云：「陰陽和，則五液皆精，而充實於內，陰陽不和，則五精皆液，而流溢於外，此其所謂逆順也。」可見機體的功能正常，陰陽調和，則陰精流於津液之中行其功能，若機體功能失常，陰陽失去平衡，則陰精皆液，流液於外而成水腫。
<<景岳全書‧雜證謨‧腫脹>>進一步解釋說：「凡欲辨水氣之異者，在欲辨其陰陽耳，若病在氣分，則陽證陰證皆有之；若病在水分，則多為陰證。何也？蓋水之與氣，雖為同類，但陽王則氣化，而水即為精；陽衰則氣不化，而精即為水。故凡病水者，水即身中之血氣，但其為邪為正，總在化與不化耳。水不能化，因氣之虛。」除了說明陰陽和水液代謝的功能，亦強調了其與陽衰、氣虛的關係。<<脹論>>曰：「凡陰陽之要，陰無陽不行，水無氣不化」，<<靈蘭秘典論>>曰：「氣化則能出矣。」
     3.氣虛水停與氣滯水停
     水病與氣分的關係，如<<金匱要略‧水氣病篇>>曰：「陰陽相得，其氣乃行，大氣一轉，其氣乃散，實則失氣，虛則遺溺，名曰氣分。」說明了水病和氣分的關係。關於「氣分」，<<諸病源候論‧氣分候>>解釋:「夫氣分者，由水飲摶於氣，結聚所成。氣之流行，常無壅滯，若有停積，水飲摶於氣，則氣分結而住，故云氣分。」可見水液的代謝和氣的流通是極有關連的。
     氣虛水停多和肺脾腎三藏的虛損有關，前已有多所論及。<<諸病源候論‧風水候>>所言「風水病者，由脾腎氣虛弱所為也。腎勞則虛，虛則汗出，汗出逢風，風氣內入，還客於腎，脾虛又不能制於水，故水散溢皮膚，又與風濕相摶，故云風水也。」。至於氣滯水停，<<靈樞‧五癃津液別篇>>曰:「邪氣內逆則氣為之閉塞而不行，不行則為水脹。」說明了邪氣所至，造成三焦水道閉塞不通，因而形成水腫。陳修園稱：「氣滯水亦滯」。<<臨症指南醫案>>亦認為腫脹為：「邪干陽位、氣壅不通」所造成。相反的，如果水停，也會造成氣滯，如<<血證論>>曰:「若水質一停，則氣便阻滯。」

    第四節  水腫與三焦的關係
三焦和水道的通路極有關連，因此要探討水腫之前，對於三焦的實質有必要加以探討。
三焦之實質
    <<內經>>在描述三焦時，提及其和身體內水分通道的關係，<<素問‧靈蘭秘典>>曰:「三焦者，決瀆之官，水道出焉。」張景岳在其著作<<類經‧藏象類>>中解釋「決瀆之官」時稱:「決，通也;瀆，水道也。」即說明了三焦具有通調水道的功能，因此在探討三焦實質時，對於身體內水分的分佈，有必要加以瞭解。
    身體的體液可分為細胞內液和細胞外液，後者包括了血液和間質液(淋巴液存於間質液內)與轉移細胞液(Transcellular fluids)，所謂轉移細胞液即包括了消化道分泌液、胸腔液、腹腔液、眼內液、腦脊髓液、關節液，以對細胞外液中之其它部分作一區別。微血管是由很薄之內皮細胞所構成，水分可藉由壓力的改變，經過擴散進出淋巴系統與間質系統之中。由上觀之，三焦的實質和水液通過之道路即淋巴管、微血管膜、以及體腔內之膜組織是有極大關連的。<<難經‧三十一難>>云:「三焦者，水穀之道路。」亦說明了三焦是津液在體內流注、輸佈之道路，幾乎可說只要有水液存在的地方，就應有三焦的功能存在。
一般而言，中醫對於人體一切正常的水液稱為「津液」，性質清稀，流動性大者稱為「津」，主要存在於體表的皮膚、肌肉和孔竅等部位，即包括了以上所稱血液及間質液;其性較為稠厚，流動性較小者稱為「液」，即轉移細胞液，包括了骨節、臟腑、腦髓等組織內之液體。唐容川在<<醫經精義>>中直指三焦是臟腑間的膈膜與皮裏膜外之腠理，根據以上說明，實有其一定的道理。
王冰在注釋<<素問‧皮部論>>稱:「腠理，皆謂皮空及紋理也。」腠理即肌肉和皮膚的紋理，腠即為肌肉之紋理，又稱肌腠，即肌纖維之間的空隙;理指皮膚的紋理，即皮膚之間的縫隙。<<金匱要略>>稱:「腠者，三焦通會元真之處，為血氣所注。」
    由上觀之，三焦的實質和淋巴管、血管膜、微血管膜、以及體腔、關節、腦、眼等器官內之「膜組織」是有極大關連的，而這些組織器官行走皮表的地方即稱為「腠理」，位於體腔臟腑之間則稱為「腔膜」。正如孫一奎在<<醫旨緒餘>>稱三焦「于膈膜膏脂之內，五臟六腑之隙，水谷流化之關，其氣融會於其間，薰蒸膈膜，發達皮膚分肉，運行四旁。」可見三焦是位於四肢臟腑之「膜腠」。
    三焦的病理(腫脹)
    <<靈樞‧本輸篇>>「三焦者，中瀆之府也，水道出焉，屬膀胱，是孤之腑也。」再經由以上的探討可知：三焦有通行水道的功能，因此三焦不通暢的話，則肺、脾、腎輸佈水液的功能將難以實現。
<<傷寒論‧辨脈法>>「三焦相溷，內外不通。」其表現則如張景岳於<<類經‧藏象類>>曰:「上焦不治則水泛高原，中焦不治則水留中脘，下焦不治則水亂二便。」可知三焦水行不暢的話，根據其部位的不同，會有不同水病的表現。
    <<難經‧三十一難>>曰:「下焦者，當膀胱上口，主分別清濁，主出而不內，以傳導也。」指出了下焦的功能為分清別濁，若其作用失職，則如<<素問‧宣明五氣>>「下焦溢為水」。
    孫一奎<<醫旨緒餘>>曰:「上焦主內而不出，下焦主出而不內，其內其出，皆系中焦之腐熟。」指出了上、中、下三焦之功能特性。
    <<靈樞‧邪氣藏府病形篇>>:「三焦病者，腹氣滿，小腹尤堅，不得小便，窘急，溢則水留，即為脹。」此等症狀為膀胱脹所致。<<諸病源候論>>亦稱:「三焦閉塞，小便不通，水氣結聚於內，乃腹大而腫。」<<金匱要略>>亦稱:「上焦肺痿，中焦留飲，下焦腫滿」總之三焦氣化水液的作用若有所失職，和腫脹的形成是極有關連的，其間貫穿著精氣互化的觀念。



     第五節  簡介腎病症候群之中醫發病機理
     總結以上各節，古代雖無腎病症候群的名詞，但可根據其產生的症狀如水腫、虛勞、腰痛等症狀加以探討研究，尤其是氣化、三焦的觀念，因此腎病症候群的中醫發病機轉和前所論述水腫形成的機理是相通的。
     形成本病最主要是由於正氣虛，造成病邪入侵，所謂「邪之所湊，其氣必虛」，此病邪有可能是外感之邪或內傷之邪，邪犯機體的結果，可能會加重脾腎氣虛的形成，因而產生氣不攝精，精微物質流失的結果，會造成三焦氣化不利，終而產生水腫。濕熱壅盛亦會造成血尿的產生。
    水腫形成之後，水反侮脾的結果會加重脾氣虛損，甚或併發腎虛，所謂「腎者，胃之關也，關門不利，故聚水而從其類也。」脾虛生濕，濕聚成水，水聚成飲，飲聚成痰。水腫的形成常會阻滯氣機，加上痰聚的結果，氣機阻滯的情形會更加嚴重，終而可能導致血瘀、痰瘀的形成，最後又會惡化水腫，進一步使脾腎氣虛的情形更加惡化，終而造成水濕泛濫。腎病症候群發病的中醫機轉簡列如下：                              脾氣散精     脾腎氣虛    精微
              肺氣失宣          運化失司                 物質  
    外感                      腎失封藏     氣不攝精    流失
         風寒、風熱、風濕    濕熱
                       生痰
    正虛      脾虛濕滯       瘀滯
                                       三焦氣化不利  
    本氣自虛                水腫
   （肺脾腎）  氣化不利                  水道不通


    第六節  腎病症候群的致病因
    腎病症候群的致病因子除了上篇所稱的風之外，亦包括了五志七情、飲食起居。<<靈樞‧口問篇>>云:「夫百病之始生也，皆生於風、雨、寒、暑、陰、陽、喜怒、飲食、居處。」<<靈樞‧順氣一日分為四時篇>>云:「夫百病之所以生者，必起於燥濕、寒暑、風雨、陰陽喜怒、飲食居處，氣合而有形，得藏而有名。」<<素問‧調經論>>亦有相類似的說明而曰：「夫邪之生也，或生於陰，或生於陽。其生於陽者，得之風雨寒暑；其生於陰者，得之飲食居處，陰陽喜怒。」
    總結以上，除了外感風邪之外，五志七情、飲食起居的不正常、正氣的不足、藏府的虛衰，均是致病的重要因子。如<<靈樞‧賊風篇>>云:「夫子言賊風邪氣之傷人也，令人病焉，今有其不離屏蔽，不出室穴之中，卒然病者，非不離賊風邪氣，其故何也？歧伯曰：此皆嘗有所傷於濕氣，藏於血脈之中，分肉之間，久留而不去。若有所墮墜，惡血在內而不去，卒然喜怒不節，飲食不適，寒溫不時，腠理閉而不通。其開而遇風寒，則血氣凝結，與故邪相襲，則為寒痹。其有熱則汗出，汗出則受風，雖不遇賊風邪氣，必有因加而發焉。」可知正氣的虛衰，遇到外邪伏鬱，再因情志、飲食等致病因子的出現，終而引動伏邪而發病。
     雖然外邪入侵，但亦有不發病或發病輕者，則和人體的正氣強弱有關。 <<靈樞‧歲露論>>云:「人血氣積，肌肉充，皮膚緻，毛髮堅，腠理郗，煙垢著，當是之時，雖遇賊風，其入淺不深。至其月郭空，則海水東盛，人氣血虛，其衛氣去，形獨居，肌肉減，皮膚縱，腠理開，毛髮殘，膲理薄，煙垢落，當是之時，遇賊風則其入深，其病人也，卒暴。」
    由上可知，腎病症候群的發病因子最主要和上呼吸道感染有關，此外其他的「邪」亦為本病提供了致病因素，其發病與否則和正氣的虛衰有關。


***附論腎病症候群與濕熱的關係
     濕與熱互化
    台灣地處亞熱帶，屬海島型氣候，天氣潮濕，加上人們喜歡冷飲冰品，葉天士云:「外邪入裡，裡濕為合。」吳鞠通亦曰:「內不能運水穀之濕，外復感時令之濕。」因此造成濕的疾患極為容易。濕與熱其關係是密切的，濕滯久了會化熱。<<素問．氣交變大論>>:「中央生濕，濕生土，其德溽蒸。」<<醫學正傳>>亦曰:「濕滯而成熱」，反之，熱亦能生濕。<宣明方論．水濕門>>「濕為土氣，火熱能生土濕。」丹溪於<<格致餘論>>亦云:「熱留日久，氣化成濕，濕熱相生。」總之，濕熱是會互相轉化的，<<醫學入門>>曰:「濕熱者，因濕生熱，或因熱生濕。」薛生白:「中氣實則病在陽明，中氣虛則病在太陰」朱丹溪<<格致餘論>>云:「濕熱相火為患最多」。
    腎病症候群濕熱病機的形成及演變
    腎病症候群的致病機轉，最主要為免疫反應造成抗體沉澱於腎絲球，破壞其結構，以及與抗原形成免疫複合體，使腎絲球受損。外感疾患可能為本病提供了抗原，與抗體結合之後沉澱於腎絲球引起臨床症狀。薛生白云:「濕熱之邪從表傷者，十之一二。」章虛谷解釋:「是濕隨風寒而表傷，鬱其陽氣而變熱，如仲景條內之麻黃連翹赤小豆湯證是也」，以上推論溫病方如黃芩滑石湯、藿朴夏苓湯、三仁湯、甘露消毒丹等方，對腎病症候群之濕熱型應有一定之助益。
    濕熱蘊結脾胃，阻滯氣機，會造成身熱困倦、脘腹悶脹、口苦納呆、尿黃赤、甚至水液運化失調，出現水腫。濕熱留戀肝膽則易出現頭暈耳鳴、五心煩熱、心煩易怒等症。腎炎之基本病機為濕、風、熱、毒相結合，其發病基礎則為虛，發病日久，易造成邪實正虛。腎炎預後的關鍵在於瘀，其可決定腎炎的病情惡化與否。






第三篇  腎病症候群之中西醫觀
第一章  簡介腎病症候群
   
    腎病症候群是由於腎絲球受損，因而表現出許多臨床症狀的疾病，其臨床表現包括了蛋白尿（24小時蛋白尿大於3500毫克），低白蛋白血症（Hypoalbumineia，小於3g/dL），以及高脂血症（Hypercholesterolemia，大於200mg/dL），並且有水腫的出現。有些則會出現高凝血狀態、腎靜脈栓塞、血尿、高血壓。由於抵抗力降低之故，因而常常併發感染。

    第一節  腎病症候群的分類
腎病症候群的原因可分為原發性和繼發性，前者的病理型態包括了微小病變型、膜型、膜增生型、局部硬化型，以及免疫球蛋白甲型（IgA）等。屬繼發性者，其原因可包括為紅斑性狼瘡、糖尿病、類澱粉沉著症、藥物過敏（如青黴胺）、梅毒、感染、汞金屬、惡性腫瘤、以及家族遺傳之先天性腎病症候群。原發性佔了約80%，原發性與繼發性的鑑別診斷，除了靠病史了解之外，作病理切片是最好的鑑別診斷方法。

    第二節  腎病症候群的發病機轉
    腎病症候群形成水腫最主要的機理為免疫反應之後，破壞腎臟之結構，導致白蛋白之精微物質的流失，尿蛋白流失的結果，影響血中維持滲透壓濃度之改變，於是造成水腫。為了維持水液代謝之正常，機體會促進抗利尿激素的分泌（Antidiuretic hormone 、Vasopressin），使腎小管吸收更多的水分，並且會致活腎素-血管緊張素-醛固酮（Renin-angiotensin-aldosterone）使腎小管對鈉的再吸收增加，促進交感神經系統以利水液之代謝，抑制心房利鈉（Atrial  natriuretic  peptide）之釋放，終而造成鈉、水滯留，形成水腫更嚴重。高脂血症則和血中白蛋白降低，因而促成肝臟合成低密度脂蛋白及膽固醇的增加有關，較嚴重者非常低密度脂蛋及三酸甘油脂會增加。腎病症候群之所以會形成高凝血狀態（Hypercoagulability），其主要機理為Antithrombin III 從尿液流失增加、蛋白質 C與 S之活性降低，肝臟之合成Hyperfibrinogenemia 增加，最後造成纖維溶解（Fibrinolysis）的功能下降，另一方面會增加血小板凝集，終而形成高凝血狀態。其臨床表現會產生周邊動靜脈血管之栓塞，腎靜脈亦會形成栓塞，並且會造成肺部的栓塞，可能表現之臨床症狀包括腰痛、腹痛、血尿、蛋白尿（慢性腎靜脈栓塞沒有症狀）。

    第三節  微小腎病變
    微小腎病變是小兒腎病症候群最常見的一種類型，其發生原因可能和上呼吸道感染、免疫失調、藥物過敏有關，亦有可能由何杰金氏病造成。發生本病和遺傳有關（HLA-B12），其在顯微鏡底下及免疫螢光反應沒有特殊發現，電子顯微鏡底下則可發現融合的足突。
    微小腎病變不會進行至腎衰竭，高血壓亦較少出現，百分之二十至三十的患者可出現鏡下血尿，可導致許多併發症，例如增加格蘭氏陽性菌的感染，較易形成血栓，嚴重之高脂血症，蛋白質缺乏性之營養不良。本病對類固醇的反應不錯，使用劑量為（1mg/公斤/天），如果太早停藥，會造成反跳，並且要加重劑量。對於類固醇依賴或常反覆發作者，可使用免疫抑制劑如Cyclophosphamide。
有些腎病症候群之亞型，可在鏡下發現不同程度的系膜增生，但較少有硬化之傾向，本群較容易有血尿及高血壓，對類固醇治療的反應亦較差。

    第四節  膜性腎病變
膜性腎病變是成人型腎病症候群中，最常見的病理分型（約佔了40%），好發於五十歲到六十歲的年齡層，其最主要的致病機轉為免疫沉澱物沉積於基底膜之表皮細胞下層，顯微鏡下可發現血管壁增厚，沒有發炎細胞的浸潤，銀染後可發現針頂型（Spike and dome）的結構於基底膜處，免疫螢光可發現微血管處有IgG 和 C3。除不明原因之原發性之外，如屬繼發性者，其沉澱物可以是惡性腫瘤的沉澱抗原，特別是肺癌和大腸癌，也可以是自體免疫疾病如紅斑性狼瘡所造成，或金屬類，即金、汞，或一些藥物，例如Penicillamine、Captopril，或由感染所造成如:B型肝炎、梅毒、血絲虫或瘧疾，或一些代謝性之疾病，諸如DM、甲狀腺炎， 85%是原發型。
本病之臨床表現最主要是腎病症候群（佔了80%），其中有50%的患者會出現鏡下血尿，20%一開始會有高血壓。許多病人會有腎靜脈栓塞的併發症，有50%患者，三到十年內，腎功能會減退。其預後可根據蛋白尿的多寡，腎功能是否惡化，高血壓的有無以及是否為男性判斷之，另有統計稱40%左右的患者會自行緩解恢復，30%至40%的患者會反覆發作，另外10%至20%的患者十到十五年之後會演變至最後階段，西醫對本病的治療一般用類固醇，但效果不好，亦可用免疫抑制劑如Cyclophosphamide或Cyclosporine。



第五節  膜增生型腎病變
膜增生型腎病變約佔了10%腎病症候群的患者，好發於三十歲以下的年輕人，最主要有兩個亞型，第一型約有三分之一的患者會有最近感染呼吸道的病史，其病理特性最主要是發現免疫沉澱物於表皮下或內皮下，補體會下降，系膜增厚會插入（interpose）基底膜與內皮間，呈雙軌型。免疫螢光反應可發現C3、C4的沉澱。第二型的特徵為會出現C3NeF，顯微鏡下發現類似第一型，但免疫螢光反應僅發現C3，雖然有些病人會自己恢復，但大多數患者會惡化至腎病末期。 

    第六節 局部硬化型腎病變
    局部硬化型腎病症候群，顧名思義即是其腎臟之病理病化，出現局部之纖維化稱之，約佔腎病症候群孩童患者之10-15%，於大人則約佔15-25%的患者。
    本型的患者約80%會出現鏡下血尿，25-50%的患者會有腎功能下降的情形，亦可出現高血壓。本型患者有些和逆流性腎病變、海洛因、愛滋病、和非類固醇止痛藥的使用及肥胖有關。於免疫螢光反應可發現硬化段有C3、IgM。其治療多以類固醇或免疫抑制劑為主，大部分的病人於五至十年會進行至腎病末期，接近洗腎階段。

    第七節  IgA腎病變之中西醫觀念及療法
IgA(免疫球蛋白甲)腎病變是以腎小球系膜內有IgA沉澱為特徵的一種疾病，1968年Berger氏首次描述了其臨床及病理學的特徵，因此本病又稱為Berger`s病。本病變是所有原發性腎病變中最常見的一種，好發於小孩及年輕人，其臨床表現以肉眼性血尿、持續性鏡下血尿、偶見蛋白尿為主，通常在上呼吸道感染或腸胃炎後的二至三天，此血尿的表現會到達高峰，平常不一定會有腰酸、水腫、高血壓或腎功能異常的現象，但有出現者則表示其預後不佳。其確定診斷為腎切片後，用免疫螢光染色法顯示出IgA的沉澱，有半數的患者則在血中會出現IgA上升的情形，血清中的補體一般表現正常，大部分患者在皮下真皮層的微血管中會有IgA顆粒的沉澱出現。
IgA腎病變有1/3是沒有症狀的，1/3表現出反復感冒、持續出現鏡下血尿，1/3則表現出慢性腎炎、腎病症候群、腎衰竭。其預後與其他腎病變比起來算是不錯的，大約10%的患者十年後、20%的患者二十年後需洗腎，約有一半的患者二十年後腎功能會受影響，成人的預後會比小孩差。高血壓、腎功能指數以及大量蛋白尿是本病惡化的重要指標。西醫對此病之治療除了對於腎功能已稍微惡化者給予魚油(每天12克)之外，尚可給予抑制血小板活化之Persantin。
    中醫根據其臨床表現而將本病歸屬於尿血、腰痛、虛勞的範疇，因IgA腎病變病程中，感染是常見惡化本病的因子，故而如何經過辨證論治，固護正氣以袪除病邪是中醫治療本病的重點。若有上呼吸道感染屬風熱型者，可用銀翹散或桑菊飲加減，屬風寒型者可用荊防敗毒散加減;若有泌尿道感染屬下焦濕熱者，可用八正散或小薊飲子加減;平常則可根據病人的症狀加以辨證論治，屬氣虛者可用四君子湯或玉屏風散，屬陰虛火旺者可用知柏地黃湯合二至丸，並可酌加一些活血化瘀的方劑如血府逐瘀湯或丹參、鬱金、三七等藥物加減治療。此外，飲食的節制、心情的調適、運動的適當與否，均是預防本病惡化的不二法門。


***附論西醫水腫形成機理
    水腫最主要是間質液（interstitial fluid）不正常之累積增加的結果，其和微血管及間質液之壓力有一定之關連，其病理機轉及形成原因摘要如下：
          水腫成因:
· 濾過壓增加
              動脈擴張﹑靜脈壓增加﹑增加靜水壓
              靜脈回流受阻:CHF﹑肝硬化﹑血栓靜脈炎
· 減少膠體滲透壓:腎病症候群﹑肝硬化﹑營養
· 鈉滯留:吸收太多鹽分﹑RAA﹑AGN
· 淋巴管阻塞:發炎﹑手術﹑腫瘤
· 血管通透度增加:Substance P﹑Histamine﹑Kinins                
腎病症候群之所以會形成水腫，其和腎絲球結構被破壞之後，導致白蛋白之精微物質流失，尿蛋白流失的結果，會造成低白蛋白血症，影響血中維持滲透壓濃度之改變，水液從血中滲出的結果，終而會造成水腫，其為了維持水液代謝之正常，機體因而會促進抗利尿激素的更多分泌（Antidiuretic hormone 、Vasopressin），使腎小管吸收更多的水分，並且會致活腎素-血管緊張素-醛固酮（Renin-Angiotensin-aldosterone）使腎小管對鈉的再吸收增加，促進交感神經系統以利水液之代謝，抑制心房利鈉（Atrial  natriuretic  peptide）之釋放，終而造成鈉、水滯留，於是水腫的症狀更嚴重。
白蛋白由肝臟細胞合成，因此肝硬化造成腹水及水腫和白蛋白的製造有關，營養不良所造成的化源不足也是形成水腫的原因之一。而腎病症候群形成水腫的機理則為腎絲球受損，造成白蛋白流失，導致血中白蛋白質下降，膠體滲透壓亦下降，終而形成水腫。
    肺之所以和水腫形成有關，最主要是由於其受到感染之後，造成免疫機轉的失調，破壞腎臟結構，終而形成水腫，除此之外，肺血管之壓力亦和水液之代謝有關，對於和水液代謝有關的物質如組織胺（Histamine）、正交感神經素（Norepinephrine）以及血管緊張素（Angiotensin）之調節，肺臟亦扮演著重要的角色。

第二章  低白蛋白血症之中醫觀
     血中白蛋白由肝臟合成，其最主要的功能是維持體內血漿中的膠體滲透壓預防水液自血管內流出，形成水腫。造成低白蛋白血症的原因可分為營養不良，合成障礙（如肝硬化）以及流失過多（如腎病症候群）。本文即著重於對腎病症候群，白蛋白流失所形成的機理及產生的症狀作一探討。

    第一節 低白蛋白血症的原因
    腎病症候群造成水腫最主要機轉為腎失封藏，<<素問‧六節藏象論>>曰：「腎者，主蟄，封藏之本。」血中白蛋白的精微物質自尿液排出，形成低白蛋白血症，滲透壓改變的結果，終而形成水腫。
腎失封藏是造成腎病症候群水腫機理的樞紐，以其為中心，可分別對其形成的原因如外感、濕熱，以及產生病症的結果，作更進一步的描述與探討。腎失封藏的結果會造成血中白蛋白等精微物質的流失，因而形成低白蛋白血症，終而造成水腫，由上可知，腎病症候群之所以會造成水腫，應和血中白蛋白濃度有關，故而首先當對低白蛋白血症，其中醫形成的機理及說法作一描述。

    第二節 低白蛋白血症之中醫觀
     中醫雖然沒有血中白蛋白的名辭，但根據其存在狀態及功能而言，頗類似中醫所稱的「精」，透過精氣互化而產生作用，因此要探討血中白蛋白，對於精氣互化之氣化的觀念，是有必要加以了解的。此外三焦通行水道的概念亦有必要一併加以討論（前已有論及）。     
     一、氣化的觀念
     中醫所稱的氣化和臟腑精氣功能的互相轉化有關，若氣化有利，則臟腑氣血功能調和，若氣化不利則臟腑功能失調，易生病邪，甚至產生水腫的病症。
    （一）陰精與陽氣
     血中白蛋白頗類似中醫所稱的精微物質，其本身存在的狀態稱為「陰精」，其作用型態則為「陽氣」，如<<素問．陰陽應象大論>>曰: 「陽化氣，陰成形。」張景岳於<<類經>>註曰：「陽動而散，故化氣，陰靜而凝，故成形。」以上均說明了物質動與靜的觀念（詳見水腫與氣化的觀念一文）。
    前有論及，作用物質的動靜狀態，即類似精氣互化的觀念，例如物質作用於靶器官細胞上之接受器（Receptor），再於細胞膜上產生生化作用，經過第二傳訊物質再繼續作用，終而產生機體之生理反應，此種過程則為精氣互化，正如<<素問‧陰陽應象大論>>所言：「水為陰，火為陽，陽為氣，陰為味。味歸形，形歸氣，氣歸精，精歸化，精食氣，形食味，化生精，氣生形。味傷形，氣傷精，精化為氣，氣傷於味。」的概念。
    前亦有論及，透過氣的運動，形成機體內生理功能的轉化，即稱為氣化，白蛋白在血中維持滲透壓的機轉，即在此升降運動，陰精與陽氣之間的互相轉化所完成的。
   （二）臟腑和氣化的關係
    臟腑和氣化的關係除了以上所稱，脾升胃降、肝升肺降、心火腎水的觀念之外，對於精氣的來源，以及其間的傳變，亦有其另外一層次的關係。一般而言，精藏於腎，氣亦來自於腎，透過三焦的傳導作用，可作用於五臟六腑及經絡之間。除以上之外，脾對於精氣的化源，亦起著重要的作用，尤其是血中的白蛋白，其和脾的關係較為密切。白蛋白由肝臟所產生，肝屬消化係統，而消化系統歸於中醫所稱的脾藏象，故而在探討血中白蛋白的同時，對於脾藏象的功能是有必要加以了解的，如脾主運化水榖，血中白蛋白為經脾氣轉化所成的水榖精微，而此水榖精微又可經過脾主運化的作用，輸佈至全身，此輸佈至全身的路徑有兩條，一為前面所稱，「上歸於肺」，經過肺氣宣發肅降的功能，將水榖精微輸佈於全身，另一則是透過脾氣本身的作用，將水榖精微輸佈於全身，如<<素問‧厥論>>所言：「脾主為胃行其津液者也。」以上說明了脾氣可推動及調節水液在人體中的代謝，若脾氣虛弱，造成水榖精微的輸佈產生了缺失，則容易產生水腫。
    總之，脾失健運，對於血中白蛋白濃度的高低，有著一定的影響。脾失健運之後，造成血中白蛋白濃度的降低，因而造成水腫的病症，最主要和營養不良和肝硬化等病變相關。而腎病症候群之所以會造成低白蛋白血症，除了和腎失封藏有關之外，其亦可影響脾對水液代謝功能的調節，如<<素問‧水熱穴論>>云：「腎者，胃之關，關門不利，故聚水而從其類也。」腎的氣化蒸騰功能失司，造成脾胃功能的虛損，水液運化無權，終而形成水腫。此外，水腫形成之後，會反侮脾土，「脾惡濕」，終而又更惡化水腫的產生，除以上之外，脾臟自身的虛損，亦可惡化水腫的形成。
    （三）水腫的形成和氣化的關係
    蛋白尿的成分最主要是白蛋白，是一種精微物質，即「陰精」，當其作用時即化為「陽氣」，物質動靜之間的作用，維持了體內環境的衡定。血中白蛋白平常以「陰精」的狀態行於脈管之中，其維持水液代謝平衡的功能則為「陽氣」，其間功能的轉換即形成了所謂精氣互化的觀念。王冰在解釋<<素問‧湯液醪醴論>>:「五藏陽以竭也，津液充郭，其魄獨居，精孤於內，氣耗於外。」時，其解釋曰「陰精損削於內，陽氣耗損於外，則三焦閉溢，水道不通，水滿皮膚，身體否腫。」認為「陰精損削於內」，即造成水腫。此種說法證之以現代醫學，是有一定的軌跡可尋的，陰精即白蛋白，其若因腎絲球受損，流失於小便，血中白蛋白「損削於內」的情形，終而形成「水滿皮膚，身體痞腫」的結果。 
    （四）血中白蛋白質低下與水腫的關係
     血中白蛋白值下降會使血管內膠體滲透壓減少，會致活腎素、血管收縮素、醛固酮（Renin-angiotensin-aldosterone）及交感神經系統，並且抑制心房利鈉（Atrial  natriuretic  peptide）之釋放，以及促進Vasopressin（Antidiuretic hormone） 之釋放，終而造成鈉、水滯留，形成水腫。白蛋白由肝臟細胞合成，因此肝硬化造成腹水及水腫和白蛋白的製造有關，營養不良所造成的化源不足也是形成水腫的原因之一。而腎病症候群形成水腫的機理則為腎絲球受損，造成白蛋白流失，導致血中白蛋白質下降，膠體滲透壓亦下降，終而形成水腫。總結以上對於氣化與水液代謝之間的關係，其形成簡要序列如下：
精不化氣
腎失封藏精微物質流失三焦閉溢水道不通水腫
                                          
    血管的通路可比擬成三焦的一部分，（詳見於三焦篇），血中白蛋白之作用則可比之於精氣互化的作用，若精足則氣化得行，故三焦決瀆可行，水道得而通利。反之，血中白蛋白降低，精不足則氣不化，三焦決瀆失司，水道不利，故而形成水腫。



第三章  蛋白尿的中醫觀
     
    蛋白尿之定義為一天內尿中蛋白質的量大於150mg，試紙檢測結果若是（+）代表蛋白尿之濃度為30mg/dL（每天約流失300mg）、（++）代表蛋白尿之濃度為100 mg/dL（每天約流失1000mg）、（+++）代表蛋白尿之濃度為為300mg/dL（每天約流失3000mg）、（++++）則代表蛋白尿為1000 mg/dL（每天約流失10000mg）。雖然檢測蛋白尿非常方便，但其影響因素亦多，例如:飲食所造成的高度鹼性尿或喝水太少造成極濃縮尿、大量血尿、藥物、以及喝水太多造成的尿稀釋，甚至試紙的品質以及人員的判讀，均會影響檢測的結果。
    蛋白尿一般可為良性:包括由發燒、運動、壓力、服用止痛藥、蛋白質攝取過多所造成的功能性蛋白尿，只有短暫時間出現的暫時性蛋白尿、和體位有關的姿勢性蛋白尿、以及反反覆覆出現的間歇性蛋白尿。另外，病理性的蛋白尿則和腎臟通透性大小以及電性的改變有關，包括了許多腎臟疾病。根據以上，若發現了蛋白尿，首先要考慮其影響因素，其次判斷其是否為良性，不可因為只發現一次，就當作腎炎治療。
檢測蛋白尿的結果若時常為陽性，排除以上因素之後，有必要進一步做二十四小時蛋白尿的檢查，甚至免疫法的檢測，以確定是否有腎的問題，有必要的話，作腎切片檢查，以做最後的確診。
    蛋白尿常常伴隨尿中圓柱體來判斷其結果，玻璃樣圓柱體有可能是發燒、運動所造成;若伴有紅血球圓柱體則表示為腎炎;若圓柱體為白血球則有可能是腎盂炎、間質性腎炎;臘樣圓柱則表示有慢性腎衰竭的可能;脂肪圓柱最有可能的原因是腎病症候群。
    蛋白尿雖然是良性，但也要好好追蹤，也許是勞累、壓力大，身體健康出現毛病的一項警訊，不可掉以輕心。中醫認為蛋白尿是精微物質從小便流失，因此大都從健脾固腎、益氣養陰著手治療調理，甚至有外邪入侵的話則袪風清熱利濕著手。
    蛋白尿常常會和小便白濁、多泡沫、或小便遺精聯想在一起，這是不正確的觀念，有必要進一步釐清。其間雖有一定之相關，但不一定對等。總之，在治療蛋白尿之前，對其做詳細的評估是有必要的。
腎病造成的蛋白尿最主要是由於腎絲球受損，而腎絲球破壞的機轉，主要是免疫反應造成抗體沉澱於腎絲球，破壞其內之結構，與抗原形成免疫複合體，透過補體與血小板等破壞的作用使腎絲球受損，造成蛋白尿的流失。中醫各種外感疾患均可能為本病提供抗原，與抗體結合之後引起臨床症狀，因此急性期可由袪風濕兼活血著手，慢性期的調理則以益氣養陰、固攝著手。濕熱壅滯於腎，造成腎失封藏，因而精微流失，故蛋白尿的治療亦當注意固腎。
治療腎病蛋白尿首重袪風、清熱利濕，袪風可用越婢湯合銀翹散，清熱利濕較輕的用藥為車錢子、薏苡仁、滑石，其次為蒲公英、金銀花，再次為連翹、梔子、黃芩、黃連，最後可以清熱解毒之土茯苓、半枝連、白花蛇舌草、七葉一枝花。方劑可使用五味消毒飲、八正散加減。李梴於其著作<<醫學入門>>稱：「陰水身涼大便利，……夾溼熱者，中滿分消湯。」亦可參考使用，其中以知母、黃芩、黃連、豬苓、茯苓、澤瀉清熱利濕，輔以砂仁、半夏、厚朴、枳實、陳皮行氣利水。
關於活血化瘀用藥可以較輕的丹參、川芎，其次桃仁、紅花，再次為三稜、莪朮、到最強的水蛭、虻虫，此外以全蠍、地龍活血化瘀、搜風通絡、利濕。活血化瘀藥於急性期或慢性期皆可使用。益氣養陰可以黃耆、黨參、旱蓮草、女貞子等，方劑可使用參苓白朮散合知柏地黃湯加減使用。蛋白尿的流失亦和腎失封藏有關，故補腎藥如杜仲、淫羊藿、菟絲子、補骨脂的使用亦屬重要。最後才以收濇藥如金櫻子、芡實、益智仁、龍骨、牡蠣收功，正如<<傷寒論>>所言：「傷寒服湯藥，下利不止，心下痞硬，服瀉心湯已，復以他藥下之，利不止，醫以理中與之，利益甚；理中者，理中焦，此利在下焦，赤石脂禹餘糧湯主之，復利不止者，當利其小便。」
    腎病蛋白尿的治療原則如<<宣明方論>>所言：「濕氣先傷人之陽氣，陽氣傷不能通調水道，如水道下流瘀塞，上流氾濫必為水災。一但水退，乾旱從之，亦能使人真陰不能生長，而耗陰液。」
      


第四章  高脂血症之中醫觀

     腎病症候群之所以會形成高血脂症，和血中白蛋白減少，造成肝內脂蛋白合成增加，LDL及Cholesterol血中濃度因而上升有關，較嚴重者VLDL及TG亦會上升。其臨床表現有可能是肥胖，或者沒有症狀，其併發症則為中風、高血壓、心臟病等。
古代中醫醫家多認為「肥人多痰」、「肥人多痰濕」，<<醫學心悟>>:「凡人嗜食肥甘，或醇酒乳酪，則濕從內受，……濕生痰。」因此中醫一般會把高血脂症看作是「痰」的一種。
腎失封藏之後，精微物質流失，脾氣化源、轉輸水榖精微的功能會代償性增加負擔，脾虛生濕的結果，會成飲成痰，又會反過來惡化水腫的形成，簡列如下：

 腎失封藏精微物質流失三焦閉溢水道不通水腫
                                       
          脾虛生濕成飲成痰                        
                                    阻滯氣道

    腎病症候群造成的高血脂症之治療，如果較嚴重者，西醫會處方降血脂藥，中醫則會根據本虛標實的觀念，辨症論治治療，一般會以四君子湯加山楂、麥芽，其他如決明子、澤瀉、虎杖、大黃、何首烏經研究證實，對於降血脂的功能亦有不錯之療效。但關於腎病症候群高血脂症的治療，如果不是太嚴重的話，其對整個病程而言，並不如水腫或蛋白尿治療之重要，且其併發症的產生，也要經過一段很長的時間，數年或數十年，因此，一般狀況而言，降血脂似乎並非當務之急。


第五章  高凝血狀態之中醫觀
     腎病症候群之所以會形成高凝血狀態（Hypercoagulability），其主要機理為Antithrombin III 從尿液流失、Protein C 和 S活性降低，肝臟對於fibrinogen之合成會增加，最後造成纖維溶解（Fibrinolysis）的功能下降。另一方面會增加血小板凝集，終而形成高凝血狀態。其臨床表現會產生周邊動靜脈血管之栓塞（Peripheral arterial or venous thrombosis），腎靜脈亦會形成栓塞（Renal vein thrombosis），並且會造成肺部的栓子（Pulmonary embolism），以上可表現之臨床症狀腰痛、腹痛、巨觀血尿、蛋白尿（慢性腎靜脈栓塞沒有症狀）。
    以上所稱高凝血狀態，頗類似中醫所稱的「血瘀」的範疇，除了其本身產生的併發症之外，其亦會反過來惡化腎病症候群的病程，並且對於高血脂的形成有相對加成的作用。
    <<素問‧調經論>>:「孫絡水溢，則經有留血。」<<類經‧疾病類‧十八>>解釋曰：「邪不在藏而在經，但察其孫絡之有外溢者，則知其大經之內有留止之血也。」<<金匱要略>>稱：「血不利則為水」<<血証論‧腫脹>>曰:「瘀血流注，亦發腫脹者，乃血變成水之證。」可見血行不利亦為水腫形成的重要原因之一。
    關於血瘀水腫用藥的原則，<<血證論>>曰:「又有瘀血流注，四肢疼痛腫脹者，宜化去瘀血，消利腫脹。」關於活血化瘀用藥可以較輕的丹參、川芎，其次桃仁、紅花，再次為三稜、莪朮、到最強的水蛭、虻虫，此外可以全蠍、地龍活血化瘀、搜風通絡、利濕。活血化瘀藥於急性期或慢性期皆可使用。
    津血同源、瘀痰同源
    前有論及腎病症候群之高血脂症與高凝血狀態，是可以互相影響而相互惡化的，<<靈樞‧癰疽篇>>曰:「中焦出氣如霧，上注溪谷，而滲孫脈，津液和調，變化而赤為血。」<<靈樞‧邪客篇>>亦云:「營氣者，泌其津液，注之於脈，化以為血。」可見津和血有相同的來源。血行不暢則為瘀津液不行則亦化為痰，可見瘀和痰的形成亦相關連。<<諸病源候論‧諸痰候>>曰:「諸痰者，此由血脈壅塞。」以上的說法，給腎病症候群的高血脂症與高凝血狀態的中醫說法，作了一個很好的說明。

第六章  血尿的中醫觀
    
    血尿顧名思義就是尿中有血，若顯微鏡底下一個視野可見到3-5個以上的紅血球，即定義為血尿。可分為肉眼可見以及顯微鏡底下見到之血尿，其一般原因可分為受傷﹑感染﹑結石﹑癌症﹑發炎。
    血尿的特性
    血尿一般有如下的特性，若伴有蛋白尿則要考慮腎絲球腎炎與其他腎臟疾病，以IgA腎病變為常見之因;血尿若伴有白血球則考慮泌尿道感染，泌尿道感染所造成的血尿，小便時一般會有澀痛的感覺;結石的血尿一般會痛，甚至會有背部肋骨底下敲擊痛或痛至下腹部的情形;腎癌甚至會以無痛性全程血尿(Painless Grossly Hematuria)為表現;男性最常見的鏡下血尿的原因為攝護腺肥大。除了以上造成血尿的原因之外，運動大量出汗﹑脫水﹑婦女經期﹑攝水不足、輕微感染與受傷都要考慮在內。另外，其他原因如高鈣血症﹑高尿酸血症均有可能包括在內。
    血尿中醫的觀點
血尿在中醫的觀點除了以上特性之外，亦有所謂火氣大、氣虛所造成的血尿。可能火氣大或氣虛，讓既存的血尿的病因蠢蠢欲動，如感染、結石或腎炎因而被引發。有可能老年人泌尿道血管較脆弱，每每疲勞或感染即破裂，而其痛神經較不敏感，產生感染亦不覺痛，因此產生全程性無痛性血尿。年輕人血尿也有因火氣大者，或者身體勞累﹑或者飲食不節，容易引發泌尿道感染，造成疼痛的血尿，往往一吃補，就產生血尿，並且小便澀痛，尤其是女性。
陰虛火旺：<<素問‧氣厥論>>「胞移熱於膀胱，則癃、溺血。」<<類經．疾病類．四十六>>「胞，子宮也，在男則為精室，在女則為血室，膀胱，津液之府也，俗名謂之溲胞。命門火盛，則胞宮移熱於膀胱，故小便不利為癃，甚則為溺血，常見相火妄動，逆而不通，多患此者，即其證也。」<<素問．痿論>>「悲哀太甚則胞絡絕，胞絡絕則陽氣內動，發則心下崩，數溲血也。」由上可知，無論是相火妄動或陽氣內動，熱迫血妄行的結果，都是造成血尿的原因。<<諸病源候論．虛勞尿血候>>曰：「勞傷而生客熱，血滲於胞故也。血得溫而妄行，故因熱流散，滲於胞而尿血也。」亦有相類似的說法，一般藥用知柏地黃丸。
    心火移熱於小腸：<<諸病源候論．小便血候>>曰：「心主于血，與小腸合，若心家有熱，結于小腸，故小便血也。」<<外台祕要>>「憂愁驚恐，心氣虛熱，客邪氣與熱搏於心，所以小便赤，……驚恐動於心，心不受邪，邪即傳於小腸，滲入胞中，所以小便赤。」以上提出了心火和尿血的關係，一般方用黃連解毒湯、導赤散。
    濕熱壅盛：<<證治準繩>>「脾土是勝水之賊邪，水精不佈，則壅成濕熱，陷下傷於水道，腎與膀胱俱受其害，害則陰絡傷，傷則血散入尿中而溲血。」可見濕熱也是造成血尿的原因之一，若濕熱下注膀胱者可用導赤散，屬肝膽濕熱者，用龍膽瀉肝湯。
    虛證血尿：<<臨症指南醫案>>認為：「尿血一症，虛者居多，若有火亦能作痛。」<<醫學衷中參西錄>>「中氣虛弱，不能攝血，又兼命門相火衰弱，乏吸攝之力，以致腎臟不能封固，血隨小便而脫出也。」以上均認為氣不攝血亦為溲血的原因之一，屬脾氣虛者可用歸脾湯，屬腎氣虛者可用無比山藥丸。
瘀血內阻：屬瘀血內阻者一般可用血府逐瘀湯加減。
值得一提的是，血尿若屬瘀血內阻或濕熱壅盛者，涼血藥的使用是要小心的，寒涼鬱遏，有時反使瘀血濕熱更加熾盛，血尿的情形也就更嚴重。另外，血尿屬本虛標實者，如邪熱迫血妄行，傷及血分，亦可加上阿膠等補血藥物，如<<千金要方．尿血>>：「治小便血方，生地黃 (八兩)、棉葉 (一把)、黃芩、阿膠 (各二兩)。」
血尿之中西醫療法
血尿最主要的治法還是要針對其病因加以治療，例如感染造成的血尿，一般用抗生素會有不錯之效果;若有結石則根據其大小、部位或找泌尿科醫師治之;腎炎所造成的血尿則要由腎臟科醫師評估，總之要確定病因，加以治療。需要強調說明的一點即是，若產生全程性無痛性血尿，要經過醫師檢查，以作確診。若懷疑癌症的話，一般要評估三個月到半年，甚至一年。
中醫在治療血尿方面，首先也是要確定其病因，再根據病人體質辨症論治。一般中醫會根據小便是否疼痛而加以區別。<<丹溪心法>>曰:「痛者為血淋，不痛者為血尿。」常用方為八正散、知柏地黃湯或益脾固腎之方。藥物方面則常用白茅根、仙鶴草、生地、牡丹皮、益母草、蒲公英、土茯苓、……等清熱涼血解毒之藥。總之治療血尿，要經過望聞問切，確定診斷之後，或中醫配合西醫、或西醫配合中醫，中西醫結合共治，則效果會更理想。
    腎病症候群造成血尿最常見的病理分型為IgA腎病變及膜增生型。由現代醫學觀念可知，腎病症候群之所以會造成血尿，其最常見原因為免疫功能過度旺盛，頗類似中醫所稱的濕熱壅盛，因此一般治療腎病症候群的還是當以清利濕熱為主，活血化瘀為輔。若有證屬火旺或氣虛者，則有不同之論治。除此之外，腎病症候群若屬風邪犯肺者，則可使用越婢加朮湯加減。

第七章  腰痛的中醫觀
[bookmark: OLE_LINK1]    腎病症候群會產生高血凝狀態，原因非常多，Antithrombin III 從小便之中流失，Protein C和S活性降低，纖維溶解的功能會下降，肝合成增加導致Hyperfibrinogenemia，增加白血球的凝集，以上結果造成週邊血管動靜脈之血栓，腎靜脈血栓，肺栓塞等現象。高血凝狀態會惡化腎病症候群的預後，其中腎靜脈血栓會產生腰痛的症狀，故而中醫在治療腎病症候群時，除了風水的觀念之外，活血化瘀藥的使用亦非常重要，所謂「血不利則為水」。此外腎病症候群有時會表現出腰痛的症狀，故而亦可從此角度對本病加以討論。
   「邪之所湊，其氣必虛」，在正氣虛的情況底下，往往易造成外邪的入侵，腎病症候群常由風邪襲表所導致，肺失宣降，因此造成水道不利而產生水腫及小便不利的症狀。急性期過後，由於病邪會耗氣傷陰，易造成氣陰兩虛。氣虛常導致風寒或寒濕外客，陰虛則易招致溼熱，而形成病情反復，氣陰兩虛久後，由於氣虛無法推動血行，陰虛造成津液虧損及化熱，造成血行不利，因此會夾雜血瘀，更加惡化本病的預後。
    <<素問‧脈要精微論>>曰：「腰者腎之府，轉搖不能，腎將憊矣。」
腰痛形成的病機常亦與風寒入侵有關，寒為陰邪，其性凝滯，氣血為之阻滯，不通則痛；寒主收引，故而會產生經脈拘緊的現象，故除了治療外邪之外，若屬氣滯血瘀者可用桃紅四物湯合活血化瘀藥加減使用，如乳香、沒藥、丹參、地龍、全蠍、地鱉虫。若屬腎虛者則可使用杜仲、菟絲子、淫羊藿、狗脊、骨碎補、肉蓯蓉等補腎壯腰膝之藥，腎的氣化功能如果能加強，對於高凝血狀態的改善，亦有所助益。

第八章  腎病症候群預後的中醫相關論述

    腎病症候群發展至一個地步，由於水液代謝失常的關係，不獨會在四肢顏面區產生水腫，也可能會有腹水、肋膜積水的產生，甚至會有心包積液的情形出現。
    <<靈樞‧邪氣臟腑病形篇>>「三焦病者，腹氣滿，小腹尤堅，不得小便，窘急液，則水留為脹。」本條文述說了腹水產生病症的情形，嚴重者甚至會有小便不利的症狀出現。風水症狀更進一步的發展則如<<素問．逆調論>>所言「夫不得臥，臥則喘者，是水氣之客也。」水腫產生喘脹胸痛的情形亦如<<素問．脈解>>所言：「所謂上喘而為水者，陰氣下而復上，上則邪客于藏府間，故為水也。所謂胸痛少氣者，水氣在藏府也。水者陰氣也，陰氣在中，故胸痛少氣也。……太陰所謂病脹者，太陰子也。十一月萬物皆氣藏於中，故曰病脹」。
    <<素問‧奇病論>>所言:「有病痝然如有水狀，切其脈大緊，身無痛者，形不瘦，不能食，食少，名為何病？岐伯曰：病生在腎，名為腎風。腎風而不能食，善驚，驚已，心氣痿者死。」對於其所產生的病機，景岳於<<類經‧疾病類‧三十一>>解釋曰：「風生於腎，則反剋脾土，故不能食，腎邪犯心，則神氣失守，故善驚，驚後而心氣痿弱不能復者，心腎俱敗，水火俱困也，故死。」如此之說法頗類似現代醫學之腎臟病，若出現心衰竭及電解質失調和酸鹼不平衡的機理是頗為類似的，而其預後則甚不良。


第四篇  腎病症候群的治療
第一章  分型治療

    總結以上各篇章對腎病症候群發病機理的論述，其治療可根據辨證分型及本病所產生的臨床表現，分類歸納如下：
    一、風水氾濫
    主證：眼瞼及顏面浮腫，之後波及全身，亦可先腫於下肢，可表現出肢節酸重，小便不利的情形。其中有兼見惡風寒、鼻塞、咳嗽、苔薄白、脈浮而緊的風寒證或兼咽部紅腫疼痛、舌紅、苔黃、脈浮數的風熱證。
    治法：袪風寒，行水濕；或袪風熱，行水濕。
    方藥：最主要以越婢湯合麻黃連翹赤小豆湯，或和五苓散及五皮飲加減使用，夾雜風熱者可使用銀翹散加減。麻黃、石膏一宣一降，一解表、一清裏，佐以五皮飲，疏散在表之水邪，再加上五苓散健脾利水，對於腎病症候群和外感風邪有關的病症有一定之療效。亦可加車前子、益母草增加療效。屬表之風熱者，可酌加蒲公英、魚腥草、黃芩。
    二、濕熱中阻
    主證：全身浮腫，皮膚顏色可表現出潤澤光亮，症見脘腹痞悶，煩熱口渴，大便乾結或溏瀉，小便短赤，或可見皮膚有瘡瘍，舌紅，苔黃，脈滑數。
    治法：清熱利濕、分消走瀉
    方藥：中滿分消丸加減。方中用黃芩、黃連、知母清熱，四苓利水，厚朴、枳實、陳皮理氣，前後分消，導濕熱於下；人參、乾薑、砂仁、半夏、甘草溫中益氣，可酌加木通、滑石。除中滿分消丸之外，亦可應用<<溫病條辨>>之黃芩滑石湯或滑石杏仁湯加減使用。若有皮膚瘡瘍熱腫者，可加銀花、連翹，或蒲公英、紫花地丁等清熱解毒藥，或方用五味消毒飲。
    三、瘀血內阻
    主證：面浮肢腫，病情遷延日久，或症見皮膚甲錯，或現紅絲、赤縷，瘀點瘀斑，或腰痛尿赤，舌淡或紅，舌邊有瘀點，舌下靜脈瘀紫，苔薄黃或膩，脈細澀。或根據現代醫學發現腎病症候群有高凝血狀態的情形，均可能是瘀血內阻的情形。
    治法：活血化瘀
    方藥：桃紅四物湯加味。方中用四物湯養血活血，桃仁、紅花行瘀阻，通腎絡。亦可加海藻、益母草等行瘀袪水藥物。瘀阻甚者，可加水蛭、雲南白藥研粉吞服。兼腎虛者，可酌加杜仲、仙靈脾、菟絲子等藥物；肝腎陰虛者，加地黃、旱蓮草、女貞子、知母；脾腎陽虛者，加入附子；有熱邪者，加金銀花、紫花地丁。丹參、鬱金亦有活血化瘀之功，大黃則可去瘀生新。
    四、脾氣虛損
    主證：神疲乏力、聲低氣怯、懶言納差、腹脹腹瀉。正邪相爭日久，易因病致虛，首先可導致脾氣虛損，日久甚至可見脾腎陽虛的見證。
    治法：健脾益氣
    方藥：參苓白朮散、防己茯苓湯加減。腫勢消退之後，一般可服用本方收功，並且預防疾病復發。
    五、腎氣虛損
    主證：晨起可見顏面浮腫，傍晚則可見跗腫，或腫不甚，且感腰酸身重，形體困倦，甚則疲於行立，不耐久坐，舌淡紅，苔薄，脈偏沉細。
    治法：補益腎氣
    方藥：濟生腎氣丸加減。方中用桂、附溫陽利水，山藥益氣，山茱萸固腎，牡丹皮涼血活血，熟地、牛膝養血活血，茯苓、澤瀉、車前子利濕。本方對於腎病症候群，水腫消退之後，因病致虛而腎氣虛損者，亦可以本方收功。若屬脾腎氣虛者，可以本方加參苓白朮散調理之，且可預防再發。
    六、脾腎陽虛
    主證：面色蒼白，形寒肢冷，全身腫脹，按之凹陷沒指，甚者可伴有胸水腹水的情形，因而產生胸悶氣急，小便短少，大便溏薄，舌淡體胖，苔薄或膩，脈沉細。
    治法：溫補脾腎，通陽利水
    方藥：真武湯合實脾飲加減。方中用附子、乾薑、桂枝溫陽通絡，白朮培土，檳榔理氣，以助豬苓、澤瀉之滲利水濕。白芍通行鬱滯之營陰。真武湯合實脾飲加減的適應症，除以上所稱脾腎陽虛見證之外，適合使用在水溼氾濫、腫勢盛且併見心悸短氣，氣虛已極，躺臥方適的患者。臨床上本型較風水氾濫或濕熱壅盛的證型少見，使用本方要小心，以免斂邪，而造成腫勢更盛。
    七、肝腎陰虛
    主證：浮腫已減，症見口乾，或咽喉乾痛，頭暈目眩，性情急躁，腰酸尿赤，盜汗，煩熱，舌紅，脈弦細數。
    治法：滋補肝腎，兼化水濕
    方藥：二至丸合杞菊地黃丸加減。方用地黃、山茱萸、山藥、枸杞子、甘菊、女貞子補肝腎，滋陰液；丹皮、旱蓮草通血絡，清虛熱；茯苓、澤瀉、益母草消水腫。本型用藥適用於腫勢已退，肝腎陰虛而濕熱留戀不去者，濕熱傷陰而成肝腎陰虛之證。

第二章  腎病症候群的日常生活保健
    運動
    每星期最少要運動三次、每次至少要二十至三十分鐘以上、以稍微流汗、到達一定之心跳為度。年輕人心率可到達每分鐘130至150次，中老年人則最好不要超過120次，當然有心臟病、高血壓等內科疾病者則又另當別論，不可運動太激烈。其實四十歲以上的人最好還是以柔軟的運動較為合適。
    氣功
    有些人即使是輕微的運動，也感到受不了的話，最好是做動功，例如達摩易筋經甩手功，其動作簡介如下;
     兩腳擺開，與肩同寬
     雙膝微屈 
     雙手前後自然擺動，手掌縮如雞爪(向後力量百分之七十)
     舌頂上顎
     兩眼直視
     提肛
      注意事項:早晚各五百次為度，視身體能力慢慢增加
      飯後一小時之內不宜做，動作之中不可言語，意念要專      
      注，全身要放鬆。
    藥膳
    再好的藥物，不管是科學中藥或水煎劑，也不宜長期服用，六味地黃丸、補中益氣湯、或者四君子湯，即便是黃耆、枸杞、大棗等藥物，都是要適合體質才可以服用，如果不視體質盲目長期服用的話，其副作用的影響是無遠弗屆，未蒙其利，先受其害。因此在服用藥物一段時間之後，或者停藥一陣子、或者用藥膳取代，或者服用藥粥。茲舉例介紹藥膳的使用方法，以為腎臟病平常調理之用。
    山藥芡實粥
    功用：健脾益氣
    藥物：山藥六十克、芡實五十克、粳米九十克、油、鹽適量。 
    製法方法：先將山藥洗淨，刮去外皮，切薄片，將芡實用文火炒至微黃色，粳米用清水洗淨，上述三味，放入砂鍋內，加水適量，煮成粥，放入適量油、食鹽即可。
    服法:一天一帖，分一至二次服用。
    其他:除以上藥物之外，可根據體質，另以他藥取代。如益智仁、車前子，扁豆、芋頭、蓮子、銀耳、薏苡仁、黑芝麻、核桃仁、黃耆、白果、大棗等藥物，選取數種搭配，酌加其他配料如冰糖或砂糖，靈活應用，配出合乎自己口味的藥粥或藥膳及湯劑。
    藥物保健
    無論是腎炎、腎病症候群、慢性腎炎或者是腎功能已經產生變化，除了急性期發作的治療要找尋醫師治療之外，平常的調理亦要配合體質加以用藥。以下藥方打粉，一般平常調理，無特殊狀況者，會有不錯的效果，使用:太子參二兩半、三七粉一兩、蟬蛻一兩、冬虫夏草一兩，以上藥物共研打粉後早晚服用一小平匙，可達到益氣養陰、活血化瘀的效果。當然在服用藥物之前，尋找值得信賴的中醫師，細緻的辨證論治是重要的。



第五篇
腎病症候群治驗
    一、基本資料 
    姓名:歐小姐         姓別:女姓    
    職業:家庭主婦       年齡:40歲     住院日:87年12月29日
    婚姻:已婚   
   二、主訴: 全身腫脹近1個月。
	    三、現在病史:患者於11月底開始體重急遽增加，初始以每天約1公斤的速度增加，初起以眼瞼及臉部為主，5天後（12/4），患者下肢腫脹明顯，併有麻感，造成彎曲不利，每日晨起眼瞼浮腫加重，至上午10時左右稍消退，此時下肢腫脹依然明顯。
    患者於12/7求診於某中醫診所，服藥至12/20，服藥期間，體重依然持續增加，同時曾於12/16至新光醫院接受血液及超音波檢查，初步診斷為腎病症候群，由於腫脹未減反而加重，故於12/21至本院中醫內科求治，中醫診斷為風水，予以越婢加朮湯及銀翹散化裁之湯劑處方，1星期後複診，體重已降至67.5公斤，且患者主觀症狀改善，包括體倦乏力﹑精神狀態等，但咳嗽未減，仍需進一步用藥，故建議患者住院。

	    詳細詢問患者，約3個月前，患者曾有嚴重咽痛病史，自行服用西藥後，上症消失，自此後，患者即一直有乾咳情形，一般以入夜後咳嗽會加重，除此之外，並無特殊病史。    


   四、過去病史:
	       1.肝功能正常乙型肝炎帶原者，民國77年於國軍811醫院診斷。
       2.否認其他內科疾病。    3.否認開刀史，除了剖腹生產。


   五、個人史:不抽煙﹑不喝酒   
    六、家庭史:父親因肺癌，病逝於民國77年。
   七﹑診察:
      望:體型微胖，面色恍白，爪甲淡白，下眼瞼浮腫，口唇淡
         而乾，舌質微嫩，舌色淡紅，舌苔薄白。
      聞:無特殊氣味，語音低微。
      問:體重約增加14公斤/21天，情志稍顯憂鬱，兩側太陽穴         
         及頭部會抽痛，口乾不欲飲，有時漱口即可，口淡，唇乾，
         咽喉偶痛；偶胸痛胸悶，少氣，咳嗽無痰，入夜後加重，
         咽癢即咳；大便成形，1日1行；小便量多頻數，有泡沫，
         夜尿，3～4次/夜； 無腰酸；下肢腫脹，有搔抓痕跡，         
         手足冷。
      婦科史：最後經其時間:87/12/初，懷孕三次、三個小孩;初
              經12歲，週期<24天, 經行5～6天，經量少，色鮮
              紅，有血塊，帶下透明清晰。
        切: 右沈滑，左寸弦細，關尺弦滑。
       八、理學檢查:
       血壓: 100/70mmHg   體溫:36.2℃  脈博:88次/分  
       呼吸：20次/分     意識:清楚      體重: 67.5公斤
       頸部:頸靜脈擴張(-)               胸廓:微脹
       腹部:腹微脹        四肢:微腫脹，下肢尤甚。
       九、實驗室檢查:
   一﹑血球計數：
	
	87.12.22
	87.12.30
	
	87.12.22
	87.12.30

	WBC
	5.55
	3.57×103/ul
	RDW-RD
	38.8
	40.4fl

	RBC
	4.21
	5.91×106/ul
	RDW-CV
	12.8
	13.4%

	HGB
	12.2
	16.7
	PDW
	9.1
	11.0fl

	HCT
	37.0
	52.9
	MPV
	8.5
	10.6fl

	MCV
	87.9
	89.5
	P-LCR
	15.1
	28.2%

	MCH
	29.0
	28.3
	
	
	

	MCHC
	33.0
	31.6
	
	
	

	PLT
	424
	269×103/ul
	
	
	

	NEUT%
	48.5
	42.9%
	NEUT
	2.69
	1.53×103/ul

	LYMPH%
	38.2
	43.7%
	LYMPH
	2.12
	1.56×103/ul

	MONO%
	6.5
	6.4%
	MONO
	0.36
	0.23×103/ul

	EO%
	6.1
	6.2%
	EOSINO
	0.34
	0.22×103/ul

	BASO%
	0.7
	0.8%
	BASO
	0.04
	0.03×103/ul


二、生化檢查：
	
	87.12.30
	88.1.11
	
	87.12.30
	88.1.11

	AST/GOT
	26
	30
	Na
	140.0
	

	ALT/GPT
	17
	20
	K
	4.2
	

	TP
	4.4
	
	Cl
	109.0
	

	ALB
	2.1
	2.2
	Sugar(AC)
	72
	139

	A/G
	0.9
	
	Sugar(PC)
	
	161

	BUN
	7.6
	16.4
	Cholesterol
	614
	168

	UA
	3.5
	4.4
	Triglyceride
	114
	150

	Cr
	0.7
	0.9
	
	
	


三、尿液常規檢查：87.12.31
	
	87/12/21
	87/12/30
	
	
	87/12/21
	87/12/30

	RBC
	10-15
	15-20
	
	GLU
	－
	－

	WBC
	20-30
	5-8
	
	KET
	＋/─
	－

	Epi. Cell
	30-40
	1-2
	
	OB
	1＋
	2+

	Bacteria
	
	
	
	PRO
	≧300㎎/dL
	㎎≧300/dL

	
	
	
	
	NIT
	－
	＋

	
	
	
	
	BIL
	－
	－

	
	
	
	
	SG
	1.025
	1.025

	
	
	
	
	Ph
	7.0
	7.0

	
	
	
	
	URO
	0.1
	0.1

	
	
	
	
	WBC
	－
	－


四、24小時尿液檢查：
    87/12/30：Total protein 260㎎/dL×1300ml×.1300mL=3.38g/day。
    87/01/09：Total protein 276㎎/ dL×2050mL=5.658g/day。        
五、血清學檢驗：
	    
	87/12/30
	88/01/15
	

	ASLO
	(－)
	(－)
	

	RA. Test
	(－)
	(－)
	

	HBsAg
	(+)
	
	


六、免疫學檢驗：
	
	87/12/30
	88/01/04

	IgA
	368 (85-385)
	

	IgG
	540 (564-1765)
	

	IgM
	234 (45-250)
	

	C3
	188 (70-176)
	

	C4
	51.9 (16-45)
	

	Anti-Nuclear Ab
	(－)
	

	Anti-DNA
	
	(－)

	Anti-ENA Screening test
	
	(－)


七、胸部放射線檢查：
1. Scoliosis。  Blunting bilateral C-P angle。
    十、診斷:西醫診斷:腎病症候群      中醫診斷:風水
    十一、治則:袪風宣肺利水
    十二、處方用藥:
      麻黃一錢 石膏五錢  白朮三錢  甘草一錢  大棗二錢  茯苓五錢  豬苓三錢 澤瀉三錢 桂枝二錢  銀花二錢 連翹二錢 桑白皮二錢 生薑二片
    十三、辨證初步分析
    <<素問‧經脈別論>>:「飲入于胃，游溢精氣，上輸于脾。脾氣散精，上歸于肺，通調水道，下輸膀胱，水精四布，五經並行。」可知水腫的形成和肺、脾、腎極有關連，此外肝、三焦、膀胱亦有關係。因此治療水腫應從以上臟腑著手為要，正如<<素問‧水熱穴論>>曰:「其本在腎，其末在肺。」，<<醫學入門>>亦曰:「凡水腫等症，乃脾﹑肺﹑腎三藏相干之病。蓋水為至陰，故其本在腎﹔水化于氣，故其標在肺﹔水惟畏土，故其制在脾。今肺虛則氣不化精而化水，脾虛則土不制水而反剋，腎虛則水無所主而妄行，水不歸經則逆而上泛。」
    <<金匱要略>>言:「寸口脈沉滑者，中有水氣，面目腫大有熱，名曰風水；視人之目窠上微壅，如蠶新臥起狀，其頸脈動，時時咳，按其手足上，陷而不起者，風水。」，由本患者之臨床表現可知其為風水之表現，而風水主方為越婢湯。水腫之形成和氣化不利有關，肺主氣，主宣發肅降，為水之上源，主通調水道，因此風水之治療可以宣肺為主，亦可酌加辛涼解表藥如銀翹散。再如<<金匱要略>>所言:「諸有水者，腰以下腫，當利小便。」故五苓散、五皮飲亦屬合拍，此外亦可加減使用。由上可知，治風水初期常可以越婢五苓散或越婢五皮飲或者以五苓散合五皮飲加減使用，而本患者以以越婢五苓散加減為主要方向。
    治療水腫可先從宣肺著手，亦可從健脾、固腎、疏肝著手，使三焦決瀆得通，膀胱氣化得利，當以分清主次為要。本病的主要結構為本虛標實，本虛最主要為肺、脾、腎三藏之虛，標實則為水濕、濕熱、夾氣滯、夾瘀血。根據以上，中醫治療腎病症候群之方法，首先宣肺以袪其病因，其次治脾腎。
    本方中用麻黃宣肺解表，石膏清胃解鬱熱且制麻黃之辛溫，麻黃、石膏合用，利水之功效大，以生薑制石膏之涼且解表，甘草、大棗和中，四苓湯利膀胱水，桂枝通陽利水，桑白皮清肺熱，下氣行水，銀花、連翹辛涼解表。
    十四、診療過程
    本患者住院前七天以越婢五苓散合五皮飲加銀翹散為基礎加減治療，一星期內體重減輕了4.5公斤，為求更進一步治療而入院。
    【1998.12.29-12.31】   
主訴;全身水腫，咳嗽已2～3個月
    望診: 精神差，眼瞼浮腫，兩頰有肝斑，結膜蒼白，爪甲淡白，
          舌淡紅，苔少。
聞診; 無特殊氣味，語音低微。
問診; 咽喉痛，乾咳，夜咳甚，兩側太陽穴附近頭重痛，大便
      成形；小便頻，量多，夜尿每夜3-4次。體重67.5公斤。
切診; 左寸關沈滑、尺沈，右沈滑
生命徵象正常
    診斷:西醫診斷:腎病症候群
          中醫辨證:風水
    治則:袪風宣肺利水
    處方;越婢加朮湯6克   銀翹散8克      每天分三次服用
    辨證用藥分析:患者於門診中之治療，體重已有明顯下降情形，由71公斤下降至67.5公斤(平均每天體重下降0.7公斤)，唯離其發病前體重57公斤，仍有一段距離，水腫仍重，再根據其血中白蛋白、血脂肪、二十四小時蛋白尿等異常情況，遂予收入住院治療。
   【1998:1.1-1.3】
    望: 面白，下肢水腫，舌質紅少苔。
    聞:無特殊氣味、語音低微。
    問: 身重，大便正常，小便有泡沫。
    切: 沈滑，四肢冰冷
    辨證:風水
    處方; 麻黃一錢 附子一錢 甘草一錢 石膏三錢 白朮三錢 茯苓五錢 白
          芍三錢 生薑2片 桔梗二錢 厚朴二錢 桂枝一錢 桑白皮二錢。
          另加桑菊飲沖服
    辨證用藥分析:
    患者住院後，開始服用濃縮中藥，唯其利尿效果不似先前明顯，每天體重平均下降0.4公斤（可能為先前使用水煎藥的結果)，遂改用水煎藥。於一月三日發現患者體重出現不降反升的情形。
    患者畏寒、手腳冰冷、面白形寒等見症，有陽虛的情形。水濕氾濫的情形，除了風水之外，亦應有陽虛水泛的影響。<<傷寒論>>:「少陰病，得之二、三日，麻黃附子甘草湯微發汗。」，除仍沿用越婢五苓散之方藥之外，更加上附子溫補腎陽，以表裡兼治，另外加厚朴理氣袪濕。
    【1998:1.3-1.7】
    望:舌嫩鮮紅苔少
    聞:無特殊氣味，語音低微。
    問:咳嗽症狀已有減輕，足跗腫緊，夜尤甚，微覺胸悶。
    切: 寸關滑數，尺沈。
    辨證:風水(疑腎陽虛，水濕氾濫)
    處方: 
    麻黃錢半 附子一錢 甘草一錢 石膏五錢 白朮三錢 茯苓五錢 白芍三錢 
    生薑2片 桔梗二錢 厚朴二錢 桂枝一錢 桑白皮二錢 大棗3個  
    車前子二錢 澤瀉二錢 地龍二錢 銀花三錢 杏仁二錢。
    濃縮藥粉：射干麻黃湯2.5 止嗽散1.5  間隔服用（一日三次）
    辨證用藥分析:
    為加強利水效果，故在上方之基礎上加上車前子、澤瀉、地龍等利濕藥，並加上銀花、杏仁等輕宣肺衛之藥。並用射干麻黃湯、止嗽散等辛溫宣肺之方，以治療咳嗽。
   【1998:1.8-1.11】
    主訴; 咳嗽，咳後腹痛，下肢仍水腫。
    望: 舌質紅，少苔，舌面乾。
    聞:語音仍低微。
    問:手腳冰冷，口乾喜熱飲，偶陣咳無痰。
    切: 左沈滑數，右寸關滑，尺沈。 
    辨證:風水
    處方:
    麻黃一錢 杏仁二錢 石膏三錢（先煎） 甘草一錢 白朮三錢 茯苓五錢 
    豬苓三錢 桂枝二錢 澤瀉三錢 桑白皮二錢 生薑2片 大棗2個 車前子二
      錢 地龍二錢 銀花二錢 連翹二錢。
    辨證用藥分析:
    雖然本患者有陽虛的見證，因此加入附子，但其體重下降情形並不如預期，再仔細觀察，其雖有陽虛情形，但精神表現尚可，活動力亦佳，且未出現喘悸等症，知其虛象並不如想像中嚴重。根據正氣尚存，先袪其邪的治療原則底下，於是將溫陽藥去除，仍沿用越婢五苓散的方向治療，加上車錢子、地龍等利濕藥，並加上銀花、連翹等輕宣肺衛之藥。
   【1998:1.12-1.15】
    望: 面白，唇白，舌紅乾、薄黃苔，面有憂容。
    聞:無特殊氣味。
    問:咳嗽減輕，倦怠感，夜尿，口乾不欲飲。
    切:脈沉滑數
    辨證:風水、肝鬱   
    處方:上方加扁豆二錢,薏苡仁二錢,山藥三錢,柴胡二錢,黃芩二錢,
          枳殼二錢
    辨證用藥分析:
    至此，患者之體重經過以上用藥之後，又呈下降狀態，此時發現患者苔稍薄黃、口乾、面有憂容、知有肝鬱的情形，且熱象漸露，故加疏肝清熱之藥。
    【1998:1.15.10pm】
    主訴：服藥後約2分鐘吐之，嘔吐物有酸味。 
      望: 面有憂容，舌紅苔薄白
      問: 胃有嘈雜感，並有心下痞，隨後有腹瀉。
      切:脈沉細弱
    中醫辨證:脾胃寒熱夾雜，升降失司
    西醫診斷：疑急性胃炎    
    治則:辛開苦降、和胃降嘔
    用藥:半夏瀉心湯2克     芍藥甘草湯2克    臨時服用
    針灸：內關（右），足三里（右）
    處置：經上法處理後，均告無效，患者仍有吐利現象，為防萬
          一，會診西醫處理。     
    辨證用藥分析: 
    此患者之所以會發生吐利，應和胃中虛冷較有關。 <<傷寒論>>:「發汗後，水藥不得入口為逆，若更發汗，必吐下不止。」吳謙註解本條文，稱其為胃中虛冷故也。本患者素體陽虛，加上用越婢湯類發汗，導致其胃中更虛冷，因此服藥最好是飯後半小時較佳，若飯後隨即飲藥，在胃中冷的情況底下，當然會發生吐利的情形，以下條文可為佐證：
    <<傷寒論>>:「傷寒大吐、大下之，極虛，復極汗出者，以其人外氣怫鬱，復與之水，以發其汗，因得噦。所以然者，胃中寒冷故也。」
    <<傷寒論>>:「病人脈數，數為熱，當消穀引食，而反吐者，此以發汗令陽氣微，膈氣虛，脈乃數也，數為客熱，不能消穀，以胃中虛冷，故吐也。」可見在胃中冷的情況之下，對於患者的用藥是要非常小心的。
    【1998:1.16-1.19】
     望:面稍白、有倦容，舌紅少苔而乾，下肢腫。
     聞:無特殊氣味。
     問:患者之吐利情形漸趨緩和，腹微脹、便軟、納差、口乾。
     切:左沈、關滑數、尺沈滑，右寸關浮滑數，尺沈。
     辨證:脾氣虛夾濕熱，熱重於濕。
     治則:健脾、清熱利濕
    用藥:參苓白朮散2.5克 黃芩0.5克 黃柏0.5克     每天三餐服用
    辨證用藥分析:本患者始初之吐利情形較重時，暫時停用所有飲食，包括藥物，待其症狀漸漸恢復時，處方以濃縮藥粉，以固護其胃，患者出現腹微脹、便軟、納差等脾虛之現象，故處方以健脾藥，且其有口乾、脈數、苔乾等熱象，故加用清熱藥。由於此時著重在調理其腸胃之問題，因此其水腫在這段時間並沒有明顯之下降。
    【1998:1.20-1.24】
     望: 面色白，舌淡紅，苔薄白。
     聞:無特殊氣味。
     問:下肢水腫，站起肢冷色紅，平躺則肢熱色白。
     切: 脈滑，左關及兩尺沈。
    辨證:水濕氾濫、氣滯血瘀
    治則:健脾利水、活血化瘀
    用藥:茯苓六錢 白朮五錢 厚朴二錢 豬苓三錢 桑白皮二錢 車前子五
             錢 紅花一錢 澤瀉三錢 陳皮二錢 丹參二錢 益母草二錢。
    西醫處置：一月二十一日及一月二十二日分別注入白蛋白一瓶， 
             以及利尿劑一支。
    辨證用藥分析:
    本患者治療至今，水腫消退的情形又進入另一瓶頸，依「久病入絡」，「血不利則為水」等觀念，加上患者有下肢顏色改變的情形，故加強活血化瘀藥的使用。注入白蛋白及利尿劑，水腫有下降跡象。
    【1998:1.25-1.28】
     望:下肢仍水腫，色略紅，舌淡紅，苔薄白。
     聞:無特殊氣味。     問:口微渴，大便一行，成形。
     切: 左緩滑，右寸關滑，尺沈滑。
    辨證:水濕氾濫、溼熱蘊結
    治則:健脾益氣利水
    用藥:茯苓五錢 豬苓三錢 澤瀉二錢 桂枝二錢 白朮三錢 桑白皮二錢,
    厚朴二錢 車前子五錢 益母草三錢 薏苡仁三錢 漢防己三錢 黃耆五錢
    辨證用藥分析:
    <<金匱要略>>:「風濕，脈浮，身重，汗出惡風者，防己黃耆湯主之。」風濕在表，表衛不固，非一般汗劑可用，當益氣固表，故以防己黃耆湯治之。由上可知本方以防己利水，佐白朮袪濕，用黃耆益氣固表，合五苓散及薏苡仁、車前子利濕行水，益母草活血利濕、厚朴健脾益氣利濕。
    用藥至今，患者水腫程度只剩下肢微腫不消，其他症狀大致已漸趨穩定，故主其回家休養，門診追蹤即可，並且每天服用類固醇七顆。

出院後追蹤
    
    本患者注入白蛋白之後，水腫雖有下降，但只有施打後的兩天，每天下降一公斤，之後即不再下降。雖然繼續使用中藥，但其利下肢水腫之速度仍然有限，故輔以類固醇療法以加速患者之痊癒。
    本患者出院後，三天內回診，發現其下肢水腫的情形更嚴重(由出院前的59公斤變成至今61公斤)，原因是類固醇剛開始使用時，會有鈉鉀滯留的情形，造成水腫症狀加重，再加上患者回家後開始操煩家事，因此產生症劇。囑患者不用擔心，別太操勞，要多休息。
    患者過五天後，於二月九日來複診，發現其下肢水腫已完全消除，五天利水六公斤（由61公斤降至55公斤），倍覺疲勞，有頭暈、口乾的現象，故給予益氣養陰之方以復其津氣，鞏固至今已數星期，水腫現象不復現。









歐氏病歷整體回顧

    本患者於住院前七天，以越婢五苓散合五皮飲加銀翹散為基本方(水煎藥)治療，一星期內體重減輕了4.5公斤，為求更進一步加強治療，於是收住院。
    不管是濃縮中藥或水煎藥，由此患者觀之，其療效之出現為一、二天之後，且濃縮中藥之療效有待評估，因其使用之後，體重下降之速度有限，甚至產生不降反升的情形。
    本患者曾使用附子補陽，甚至加入疏肝藥，最後證明效果均不佳，雖然治水腫可從脾、腎、肝等臟腑著手，但秉持著正氣仍存，先袪邪的原則，故當治以宣肺袪風利濕為主，總之以分清主次為要。
    此患者由於胃中虛冷，服用水煎藥，有吐利的情形發生，日後當建議患者飯後半小時服藥方為適當時機。
    血不利則為水，故而患者加入活血化瘀藥之時機是重要的。     何時加益氣固表袪濕之防己黃耆湯，其時機之選擇亦屬重要。
    由治療本患者可知，使用中藥一段時間之後，復加入西藥之類固醇，不但療效增加，而且類固醇劑量幾乎可以減半使用，不獨可以減輕其副作用，而且對日後之劑量遞減亦有一定之幫助，對於提升患者之生活品質及心理因素均有一定之助益。
    患者之二十四小時蛋白尿不降反升，當和檢體之取樣有關。
    患者之膽固醇治後已降至正常。
    患者對飲水及飲食之服用，已到了過度小心的地步，腎病症候群的患者對蛋白質之攝取是不用過度強調的，均衡即可。飲水雖要限制，但如果過分限制的話，會造成血行不暢，反而會影響病情。
    本患者雖然水腫全消，但日後對於血中白蛋白以及蛋白尿之追蹤是重要的，並且藥鞏固療效，以預防其再復發。


結論

    根據古代典籍對水腫的相關描述，可整理出一套對腎病症候群相關的描述，從而對其發病機轉及致病因子加以整理，以提供臨床治療模式。中醫認為本病是正虛造成邪湊的結果，所謂「邪之所湊，其氣必虛」，「正氣存內，邪不可干」，此邪可以是外感或原因不明所造成者，或繼發性原因，如紅斑性狼瘡、藥物、癌症所形成者。邪犯之後可造成脾腎氣虛，精微物質流失的結果，三焦氣化不利，終成水停，其中瘀血可惡化本病，因此治療本病除袪風除邪之外，並當從健脾固腎、活血化瘀方向治之。
    除了從水腫可探討中醫對腎病症候群的相關描述及治療模式之外，亦可從虛勞、瘀血、尿血、腰痛等腎病症候群相關臨床表現，對本病加以論述瞭解，從而提供本虛標實的治療方法。此外，腎病症候群的病理分型亦可對治療提供一定的方向，例如和上呼吸道感染有關的病理分型有微小病變型、膜增生第一型及免疫球蛋白甲型（IgA），可從袪風利水方向治療之，和上呼吸道感染較沒關的膜型腎病變則可以袪濕活血利水為主，局部硬化型則可以活血化瘀為主。
    中醫典籍浩如煙海，如欲對相關疾病加以探尋整理則事半功倍，本計畫即利用已整理好之古代醫籍光碟片，對腎病症候群的中醫相關描述加以探索整理之，不只對本病可作一詳細之探討，在時間上亦作了許多節省。
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