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【摘 要】：东北地区医学渊源深厚，松江医派作为其重要分支，以其深厚的历史底蕴与独特的临证智慧闻名[1]。松江医派源自

东北，深受地域文化与医学传统熏陶，晚清至民国时期以高式国、高仲山、段英廉、韩百灵等名家为代表，形成了注重临床实效、

善治内科杂病的学术风格[2-3]。松江医派是形成于吉林省吉林市、辐射松花江流域的区域性医学流派，其学术体系是清代“闯关东”

移民潮传入的中原医学理论与本地萨满医学实践经验相融合的产物，形成了以“散寒、温阳、通络、补益”为核心、兼具中西汇

通理念的鲜明特色。本文系统阐述该医派“补肾温阳、活血化瘀、推陈除新”核心治法的理论内涵，并基于 2则肾病病例，详细

分析金匮肾气丸、大黄附子汤合五苓散加减应用的临证思路与疗效。结果显示，该治法能有效改善患者水肿、乏力等症状，降低

血肌酐、尿素氮等实验室指标，体现了松江医派在肾病治疗中“温补兼施、通利并重”的学术优势，为中医临床治疗肾脏疾病提

供了具有地域特色的参考路径。
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1 松江医派概述

1.1形成渊源

松江医派的形成与清代以来“闯关东”移民史密切相关。大

量中原移民北上松花江流域，不仅带来了《黄帝内经》《伤寒

杂病论》等经典医学典籍，也引入了系统的中医理论体系。在

适应东北严寒气候与独特地理环境的过程中，移民群体的医学

实践与当地萨满医学注重寒邪致病、善用温通疗法的经验相互

渗透与融合。萨满医学对本土地域性疾病（尤其是因寒冷导致

的寒凝、痛证、阳虚诸症）的认知与处理方式，为经典理论提

供了重要的实践补充，二者逐渐交融升华，最终形成了以吉林

市为中心、覆盖松花江流域的松江医派。

1.2核心学术特色

地域导向，寒温立论：针对东北地区寒冷多湿的气候特点，

医派确立了“散寒、温阳、通络、补益”的核心学术导向。认

为寒邪易伤阳气，导致气血凝滞、经络不通、水湿内停，故临

床治疗强调温通阳气与补益固本并举，以驱散寒邪、畅通气血。

经典为基，中西汇通：严格遵循《黄帝内经》《伤寒杂病

论》等经典理论指导，如重视“阳气者，若天与日”“病痰饮

者，当以温药和之”等思想。同时，较早接纳并融合现代医学

的检查方法与诊断技术，形成病证结合、中西互参的诊疗模式，

体现了开放与创新的学术品格。

治法凝练，方药精专：针对临床常见的阳虚、血瘀、水停

复合病机，总结出“补肾温阳、活血化瘀、推陈除新”的核心

治法。常用金匮肾气丸温补肾阳、大黄附子汤温下排毒、五苓

散化气利水，三方合用或化裁，旨在温阳以化气、活血以通络、

利水以祛浊，治法与方药高度契合地域疾病特点。

2 核心治法与方药解析

2.1治法理论依据

松花江流域冬季漫长，寒邪为患甚剧。长期寒邪外袭或直

中脏腑，易损伤肾中元阳。肾阳为一身阳气之根，主司气化与

水液代谢。肾阳虚衰，则温煦失职，气化无权，导致水湿内停，

泛溢肌肤而成水肿；阳虚推动无力，气血运行迟缓，久则瘀血

内生；水湿与瘀血互结，又进一步阻碍气机，损伤脏腑，形成

“阳虚为本，水湿、血瘀为标”的恶性循环。因此，“补肾温

阳”旨在固护根本，温煦气化；“活血化瘀”意在疏通脉络，

改善微循环；“推陈除新”（此处主要指通腑泄浊、利水祛湿）

则为了清除病理产物，给邪以出路。三者环环相扣，共同服务

于恢复肾脏气化功能的治疗总目标。根据患者发病症状不同，

可归属于祖国医学中“慢肾风”“水肿病”“腰痛”“虚劳病”

等范畴[4]。

2.2代表方药应用

基础方组合：以金匮肾气丸（制附子、肉桂、熟地黄、山
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茱萸、山药、茯苓、泽泻、丹皮）温补肾阳，化气行水；合大

黄附子汤（制附子、大黄、细辛）温阳散寒，通腑泻浊；配合

五苓散（茯苓、猪苓、泽泻、白术、桂枝）通阳化气，利水渗

湿。三方协同，构建了温补、通下、利水于一体的方剂框架，

紧扣肾病中“阳虚水停、浊瘀内阻”的核心病机。

临证加减原则：若肾阳虚甚，畏寒肢冷明显，可加重制附

子、肉桂用量，或加用淫羊藿、巴戟天等；血瘀证突出，见舌

质紫暗、固定刺痛，可加桃仁、红花、丹参、川芎；水肿严重，

小便短少，可加大茯苓、泽泻、车前子用量，或合用防己、大

腹皮；兼有脾虚气弱，神疲乏力、纳差便溏，可加黄芪、党参、

白术以健脾益气。

3 临床医案举隅

病例 1：慢性肾小球肾炎，慢性肾脏病 4期（关格病-阳虚

湿浊瘀阻证）

患者王某某，男性，74岁。2025年 8月 5日初诊。主诉：

双下肢水肿、乏力 2年，加重伴尿少 1周。现病史：患者 2年

前因“双下肢水肿，伴恶心呕吐、乏力”于外院诊断为“慢性

肾小球肾炎、慢性肾脏病 5 期（尿毒症期）”，最高血肌酐

1600+μmol/L，伴高血压病 3级极高危。现症见：双下肢水肿，

尿少，面色晦暗，神疲乏力，纳呆，大便干燥。实验室检查：

血肌酐 352μmol/L，尿素氮 21.09 mmol/L，尿酸 495μmol/L。

中医四诊：舌质暗红，苔白腻，舌底脉络青紫迂曲，脉沉细无

力。

中医辨证：肾阳虚衰，湿浊内蕴，瘀血阻络（属“关格”

范畴）。

治则：温补肾阳，活血化瘀，化浊利水。

处方：制附子 15g（先煎），桂枝 10g，熟地黄 20g，山茱

萸 15g，山药 15g，茯苓 15g，泽泻 15g，丹皮 10g，大黄 10g

（后下），红花 10g，黄芪 30g，丹参 15g。每日 1剂，水煎，

分 3次温服。

调护：优质低蛋白、低盐、低脂饮食，避风寒，免劳累。

复诊与转归：服药 6周后，大便溏稀，日行 3-4次。复查

血肌酐降至 269μmol/L，尿素氮 14.54 mmol/L，尿酸 397μmol/L。

虑其便溏，前方加炮姜 15g、煅牡蛎 25 g以温中固涩。继续调

治至 11 月，复查血肌酐进一步降至 225μmol/L，尿素氮 9.7

mmol/L，临床症状改善。

病例 2：肾病综合征（水肿病-肾阳虚衰，寒湿内停证）

患者王某某，男，77岁。2023年 2月 4日初诊。患者王

某某，男性，77岁。2023年 2月 4日初诊。主诉：双下肢水

肿 5年，加重伴畏寒怕冷 1周。现病史：患者 5年前因感冒后

出现“周身浮肿”于外院诊断为“急性肾小球肾炎”，治疗后

改善，仍反复迁延不愈。现症见：晨起眼睑浮肿，双下肢重度

凹陷性水肿，伴精神倦怠，畏寒怕冷，纳差，尿少，大便干燥，

3日一行。实验室检查：尿常规：尿蛋白（3+），尿潜血（3+），

肾功能：肌酐 145μmol/L，尿素氮 11.7 mmol/L，估算肾小球滤

过率（eGFR）31 mL/min/1.73m²。

中医四诊：舌质淡红，苔薄白水滑，脉沉细。

中医辨证：肾阳虚衰，寒湿内停（属“水肿”范畴）。

治则：温补肾阳，化气利水。

处方：制附子 15g（先煎），肉桂 10g，熟地黄 30g，山茱

萸 20g，山药 30g，茯苓 30g，泽泻 30g，丹皮 10g，大黄 10g

（后下），红花 10g，黄芪 30g，丹参 20g，车前子 10g（包煎），

白茅根 15g，白术 15g。每日 1剂，水煎，分 3次温服。

调护：优质低蛋白、低盐、低脂饮食，避风寒，免劳累。

复诊与转归：加减治疗 5个月后（2023年 7月），眼睑浮

肿消失，双下肢水肿减轻至中度，复查血肌酐降至 88μmol/L，

尿素氮 8.8 mmol/L，尿蛋白（2+），潜血转阴。加用金樱子 20g、

芡实 30g以固肾涩精。后续治疗中，随证加减，曾因病情反复、

水肿加重加益母草 30g 以活血利水。至 2025年 3 月复查，浮

肿完全消退，尿蛋白及潜血转阴，血肌酐维持在正常范围。

4 讨论

松江医派的学术体系，是地域环境、历史变迁与医学知识

交融的结晶。东北严寒气候决定了“寒”“湿”为主要致病因

素，从而确立了“温阳散寒”的诊疗基石；“闯关东”传入的

中原经典医学提供了理论框架与辨证方法；本土萨满医学的实

践经验则补充了应对地域性疾病的具体策略。三者融合，铸就

了该医派“以温为本，通补结合，祛邪安正”的临床特色。

在肾病治疗中，松江医派紧扣“肾阳虚”这一核心病机，

认为阳虚气化不利导致水停，阳虚推动无力导致血瘀，水瘀互

结又耗伤正气。因此，立“补肾温阳、活血化瘀、推陈除新”

之法，以金匮肾气丸、大黄附子汤、五苓散为核心方，体现了

“温阳以化气、活血以通络、利水以祛浊”的立体治疗思维。

所选病例显示，此法不仅能有效缓解患者水肿、乏力、畏寒等

临床症状，在降低血肌酐、尿素氮、减少尿蛋白等客观指标方

面亦显示出良好效果，体现了“病证结合”治疗慢性肾脏病的

优势。中药汤剂具有不良反应小、价格相对较低、疗效显著等

特点，已经成为临床治疗膜性肾病的主要方法[5]。

需要指出的是，松江医派在应用此类温通方药时，尤重辨

证精准与剂量拿捏。如方中制附子需先煎以减毒，大黄用量与

用法（后下或同煎）需根据患者通下需求与体质强弱灵活调整。

慢性肾病病程迁延，病机复杂，需长期动态观察，随证化裁，

初期或偏重温通攻邪，后期则需兼顾补益固本。未来，有必要

开展设计严谨、样本量更大的临床研究，深入探讨该治法方药

的起效机制、优化方案及适用范围，从而为这一特色地域医学

流派的传承、发展与推广提供更高级别的循证医学依据。
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