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·临床经验·

“提壶揭盖”中西融通 用中医思维方式解决临床问题 
—— 附 3 例胸腔积液病例报告
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【摘要】 在临床实践中，医生常会遇到运用片面的医学知识难以解释或处理的临床现象或问题，由此使我
们联想到“中西医结合”方法，即采用中医学和西医学理论和方法各取其长、互补其短，从而解决实际问题。本
文介绍 3 例胸腔积液和急性肾功能不全患者，因采用常规保守治疗方法（给予足量利尿剂）效果不佳，遂间断给
予胸膜腔穿刺抽取胸水，引流胸水的同时可见尿量增加，水肿消退，呼吸困难等症状亦得到缓解。该文分别从
中医和西医角度分析并阐述其机制，在寻找理论契合点的同时，提供中西医结合治疗的思路。
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【Abstract】 In clinical practice, doctors often encounter clinical phenomena and problems that are difficult to 
explain and manage with one-sided clinical medical knowledge. Therefore, we often think of the method of "integration of 
Chinese and Western medicine", which means that the theories and methods of Chinese medicine and Western medicine 
are complementary to each other or in other words, "to learn from others' strong points to offset one's weaknesses" to 
solve practical problems. This article introduces a patient with pleural effusion and acute renal insufficiency. The effect 
of routine conservative treatment using sufficient diuretics for the patient was poor, so pleural puncture of western method 
was used intermittently to extract pleural fluid. It could be seen that the urine volume increased and the symptoms 
of dyspnea were relieved. Then we analyzed the mechanism of this phenomenon from the perspective of Chinese and 
Western medicine, in order to find the theoretical similarities between them, and in the mean time, provide ideas of using 
integration of Chinese and Western medicine for treatment.
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 在临床实践中，常需要将中医学与西医学在理论与实践

中进行相互对照与联想，寻求中西医结合的切入点并探讨其

对临床实践的指导意义。中医学和西医学两种诊疗思维的相

通之处不仅是简单的巧合，也能够为我们对临床某些问题或

者现象提供更加合理的解释。本文通过探讨临床实际案例，

对西医基础病理生理学知识与中医基础理论进行联想和思 

考，以增进对中西医结合治疗方法的认识，促进其临床应用。

1 病案举例 

1.1 病例 1：来自某三级西医院的 1 例 65 岁男性患者，因“呼

吸困难伴少尿加重 3 d”就诊。经完善相关临床辅助检查后

主要诊断为“胸腔积液（大量，性质待查），急性肾功能不全

（氮质血症期）”。给予常规保守治疗，显示患者经足量利尿

剂治疗后，尿量增加仍不显著，治疗效果不佳。因患者呼吸

困难症状较重，遂间断给予胸膜腔穿刺并抽取胸水，以缓解

症状。治疗过程中临床医师发现，患者进行胸腔积液引流当

日，在不使用利尿剂的情况下尿量也会随之明显增加。患者

连续 17 d 的液体总入量、胸水引流量和尿量比较见图 1。

1.2 病例 2 ：本院急诊科收治的 1 例 90 岁男性患者，主因 

“意识障碍 7 d”入院治疗，诊断为“肺部感染，Ⅱ型呼吸衰竭，

肺不张，右侧胸腔积液，肾功能不全，冠心病”。患者入院后

因呼吸困难使用无创呼吸机辅助呼吸，间断给予右侧胸腔积

液引流，也可观察到尿量随胸水引流量增加而明显增加的规

律。患者最终摘除无创呼吸机，改为文丘里面罩吸氧，后期

改为鼻导管吸氧，并最终停止使用利尿剂，病情好转，出院返

家。比较患者治疗期间连续 20 d 的液体总入量、胸水引流

量及尿量变化趋势见图 2。
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 临床医师对此提出疑问 ：如何解释尿量随胸水减少而

增加的临床现象？下文将分别从西医学和中医学角度进行

分析及解释。

2 西医病理生理学分析 

 从西医的病理生理学角度进行分析，血液经过肾小球的

滤过作用和肾小管的重吸收作用生成尿液，入球小动脉经过

肾小球毛细血管袢，由内皮细胞和系膜区细胞的滤过作用形

成原尿，后者经肾小管的重吸收和排泌作用，最终形成尿液，

因此尿液的产生依赖于肾脏的有效灌注。胸腔穿刺引流胸

水对此有两方面影响 ：一方面降低了胸膜腔内压力和心脏

前负荷，使回心血量增加，同时也减轻了心脏后负荷，从而增

加心脏射血量，直接提高了肾脏灌注压 ；又因为胸腔内压力

的下降使血管扩张，中心静脉压下降，导致肾静脉压随之降

低，肾脏后负荷下降 ；肾脏动脉压提高加之肾静脉压降低导

致肾脏的有效灌注压上升，促进了尿液的产生，从而造成尿

量增加。另一方面，抗利尿激素（ADH）对人体水液代谢有

重要影响，ADH 水平越高，患者尿量越少，因此对 ADH 水平

较高的患者使用利尿剂效果不理想 ；当胸腔积液增多时，心

室舒张功能受限，心排血量下降，肾灌注压降低，神经 - 体液

防御系统被激活以维持血压的稳定以及重要器官的血流灌

注，但同时会引起肾脏血管收缩，进一步降低肾脏灌注压，造

成 ADH 反应性增高，远曲小管和集合管对水的通透性相应

提高，促进水的吸收和尿液浓缩 ；当胸腔积液引流后，患者

心排血量增加，ADH 分泌减少，抑制远曲肾小管的重吸收作

用，促进尿液排泄［1］。以上两方面共同作用，导致胸腔积液

患者应用利尿剂往往不能达到理想的效果，但在穿刺引流胸

水或者胸水吸收甚至消失后，患者的尿量可能增加，此时应

用利尿剂也能得到较好的效果。

 从胸腔积液影响到肾的排泄功能这种关系使我们联想

到中医理论中的“肺肾关系”，以下从中医基础理论的角度

来分析除胸水以利小便的理论依据。

3 中医基础理论分析 

 比起西医生理病理学角度，用中医理论以及中医文化的

一些相关基础理论和知识解释病例中这一临床现象显得更

加生动而丰富 ；而中医“肺肾关系”理论对于现代医学中呼

吸系统和泌尿系统相互影响也有许多启示意义。

3.1 从中医五行学说分析 ：中医基础理论显示，肺属金，肾

属水，按照五行学说，肺金为肾水之母，生理、病理均相互影

响［2］。在共同参与调节人体水液代谢方面，肺为水之上源，

主通调水道，肾为水脏，是水之下源，主津液，二脏在功能上

相互配合，相互影响 ；在共同维持正常呼吸功能方面，肺主

气，司呼吸，肾主纳气，如《类证治裁·喘症》所说“肺为气

之主，肾为气之根……阴阳相交，呼吸乃和”。以上病例正是

“母病及子”的临床典型例证。肺脏的生理功能受到了大量

胸腔积液的压迫影响，首先影响到了肾（子），而中医五行学

说准确地揭示了这一临床病理的传变过程。因此在治疗上，

图 2 1 例 90 岁男性胸腔积液患者治疗期间液体
总入量、尿量及胸水引流量趋势图

1.3 病例 3 ：本院急诊科收治的 1 例 86 岁男性患者，主因

“间断喘憋 2 个月余，加重 1 d”入院治疗，诊断为“重症肺炎， 

Ⅰ型呼吸衰竭，急性肾衰竭，双侧胸腔积液”。患者入院后

因呼吸衰竭给予气管插管接有创呼吸机辅助呼吸，间断给予

双侧胸腔积液引流，引流液培养结果为铜绿假单胞菌感染。

该例患者的尿量增加也与胸水引流量呈相关性。比较患者

治疗期间连续 9 d 的液体总入量、胸水引流量及尿量变化趋

势见图 3。

图 3 1 例 86 岁男性胸腔积液患者治疗期间液体
总入量、尿量及胸水引流量趋势图

图 1 1 例 65 岁男性胸腔积液患者治疗期间液体
总入量、尿量及胸水引流量趋势图
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不应该只关注寻求“子”病的肾，一味地利小便取效不佳，而

更要求诸于肾水之母肺金。临床实践也表明，解除了肺部大

量胸腔积液的压迫影响，患者的尿量自然也就增多了。

 这使我们联想到在临床上经典的中医治法“提壶揭

盖”，也是对中医基础理论五行学说中肺金与肾水关系的实

践应用。“提壶揭盖”是一种中医治疗法则，用开壶盖以利

于壶嘴液体流出的现象来比喻采用宣肺或升提的方法通利

小便或大便［3］。肺主一身之气，又为水之上源，具有调节和

推动血液运行的功能，肺通调水液下输于膀胱（肾），《医学

入门·脏腑相通篇》中提到“肺与膀胱相通”［4］，在肺气不

利，失于宣发肃降时，亦会影响其他脏器的气化功能，特别是

肾和膀胱功能，可出现喘促胸满、小便不利、浮肿等症，治疗

宜宣发肺气，肺气得宣，则小便得利，是谓“提壶揭盖”［5］。

3.2 从肾主水和肺主治节分析 ：肺主治节意味着肺对人体

的呼吸功能以及气、血、津液都具有治理和调节作用，肺气

的宣发肃降对人体水液代谢有重要影响。肺气宣发则津液

得以输布，肺气肃降则津液得以排泄。而人体的水液代谢和

肾主水的功能是分不开的，肾气蒸化则推动水液正常代谢，

肾阴与肾阳对津液排泄有调节及控制作用。由此可见，肺与

肾的关系是紧密联系在一起的，尤其在水液代谢方面［6］。

 在西医生理病理学中也有类似的验证，如临床经常解读

的动脉血气分析结果，影响机体酸碱平衡的两个独立因素中

一个是呼吸因素（主要涉及肺），一个是代谢因素（主要涉及

肾）。机体的酸碱平衡与水液代谢有密切关系，肺可以通过调

节水和电解质平衡来影响肾的排泌功能，肾也可以通过调节

水和电解质平衡影响肺的呼吸功能。若由于各种因素导致

呼吸性酸碱平衡紊乱即肺气的宣发肃降失常，则肾脏可通过

排泌，选择性重吸收氢离子（H+）或碳酸氢根离子（HCO3
-）， 

以维持机体的水和电解质平衡 ；若由于各种因素导致代谢

性酸碱平衡紊乱，即肾阴阳失调，则肺脏可通过呼吸影响血

浆中的二氧化碳（CO2）浓度来维持机体的酸碱平衡。

 肺与肾通过机体的水和电解质平衡紧密联系在一起，正

如《素问·水热穴论》中所提及“故其本在肾，其末在肺，皆

积水也”的论述，肺与肾任何一方的变化都会引起另一方的

变化。疾病方面，如西医中“GoodPasture 综合征”累及的靶

器官是肺与肾，而目前西医研究表明其病理生理分子生物学

基础是机体产生了一种同时抗肺泡毛细血管基底膜和肾小

球基底膜的抗体［7］。

 中医理论中所谓“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，

肾主纳气”，结合西医病理生理学和分子生物学研究结果，表

明“气”具有多重含义。首先，“气”作为整体概念，可同时

影响肺和肾，这种影响是相互的，“气”可以看作肺与肾之间

的纽带，这可能与肺与肾在分子生物学层面上有相同的基因

表达有关，两者可能有共同的信号转导通路。其次，“气”表

现为呼吸之气，在出现呼吸困难时往往采用温肾阳补肾气的

治疗方法，体现了肾为气之根，此处肾主要强调肾中的命门

之火 ；对应中医和西医理论，生理剂量的糖皮质激素是维持

人体正常生命活动的“少火”，发挥“少火生气”“少火之气

壮”的作用［8］。此处少火正是对应肾中的命门之火，因此，

通过温肾阳补肾气的方法调节肾中的命门之火来治疗肺系

的喘憋即是通过一定剂量的外源性糖皮质激素或者其他干

预手段来影响下丘脑 - 垂体 - 肾上腺皮质（HPA）轴，从而减

少炎性因子的刺激，缓解肺部炎症反应的过度激活，解除气

道平滑肌痉挛，还可以减轻自身免疫反应对肺脏的损伤，使

肺部的通气、换气功能得到部分恢复，从而体现出“肾主纳

气”这层含义。

3.3 从中医“子午流注”分析 ：“子午流注”属于针灸学范

畴的概念，它基于“人与天地相应”的理论基础，即认为人体

的生理功能和病理变化均受自然界四时、气候等时气的影

响而呈现一定的规律。“子午流注”理论是依据经脉气血受

自然界影响时盛时衰并有一定规律而形成的。因此，顺应自

然时气规律，选择经络功能活跃的适当时间治疗疾病，可以

获得更好的疗效［9］。依据“子午流注”理论，肺经属寅时，

膀胱经属申时 ；寅与申相冲，又肾与膀胱相表里，故治肺经

病可取膀胱经，治膀胱经病或肾经病可取肺经。《内经》云 ：

“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调

水道，下输膀胱。”肺与膀胱和肾的关系类似于水的上游与

下游，这就从另一个层面对本文讨论病例中肺肾（膀胱）关

系进行了理论上的解释与阐述。

 综上，本文通过讨论 3 例胸腔积液患者引流胸水后出现

尿量增加的临床现象，分别从中医与西医生理病理学角度对

这一临床现象的机制进行探讨，从细节角度再次证明了中西

医临床上的互相补充在其基础理论上也一定有互通互联之

处。中医学与西医学所承载的都是对生命的研究与探索，面

对的也都是“生老病死”的自然现象，二者的研究对象与内

涵均具有一致性。
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