学习《素问·水热穴论》的心得体会

“肾者，胃之关”出自《素问·水热穴论》，“肾者，胃之关也，关门不利，故聚水而从其类也。”肾具有调节水液的功能，起着胃的关闸作用。水饮入胃，经脾上输至肺，肺气肃降，水饮下流至肾，从膀胱排出体外。如肾气不化，关门不利，会造成水液代谢发生障碍。

因肾与胃经脉相联系，在临证运用中，当从肾论治，兼顾脾胃。对于脾肾阳虚者，应温肾健脾，以升阳气、降阴火，恢复脾之健运，如金匮肾气丸等。对于肾阴虚者，应滋补肾阴、养阴和胃，以助胃之和降，药用六味地黄丸、知柏地黄丸等。对于肾气虚者，固本培元、益气健脾，以助水液代谢、胃受纳腐熟水谷之力恢复正常，药用肾气丸、七味都气丸等。

《伤寒论》中的五苓散是治疗阳不化气、水湿内停的蓄水证的经典方剂,具有温阳化气布津的作用,促进肺、脾胃、肾、三焦水液代谢,是对“肾者，胃之关”的继承与发挥。肾胃主水功能失常, 相互影响，比如《伤寒论》第191条：“阳明病，若中寒者，不能食，小便不利，手足濈然汗出，此欲固瘕，必大便初硬后溏。以胃中冷，水谷不别故也。”阳明病时多有二便皆不利或互为异常。《伤寒论》第192条：“阳明病，初欲食，小便反不利，大便自调…… 此水不胜谷气，与汗共并，脉紧则愈。”说明在胃肠参与水液代谢中,饮入于胃后“游溢精气”, 小肠泌别清浊, 将津液一部分上输至脾, 一部分下传至大肠, 另一部分渗泄入于膀胱, 此中功能失常可导致二便异常。《伤寒论》中张仲景对于“男子遗精、女子梦交”之肾气外泄之证予以桂枝加龙骨牡蛎汤。桂枝汤以桂枝、芍药调营卫，生姜、大枣、甘草固护脾胃之气，正是从中焦出发调理一身之气血阴阳之法。比如《伤寒论》第316条:“少阴病，二三日不已，至四五日，腹痛，小便不利，四肢沉重疼痛，自下利者，此为有水气，其人或咳，或小便利，或不利，或呕者，真武汤主之。”此条病机在于脾肾阳虚，阴寒水凝，水饮停聚所致，治用通阳化气、散寒化饮，以利水消肿。《伤寒论》第199条：“阳明病，无汗，小便不利，心中懊侬者，身必发黄。”虽是阳明病，但实质是湿困中焦，郁而化热。在《伤寒论》中有阳明三急下、少阴三急下，此为土燥水竭，泄下存阴。阳明三急下证，重在论述阳明燥热腑实之证病情急，有劫伤少阴真阴之势；少阴三急下证，是论述素为少阴体质或罹患少阴病，阴津不足，阳明无阴津滋润而令燥热结聚，燥热既结，继之必进一步耗竭真阴，故当此之时用大承气汤急下阳明燥热，釜底抽薪以救阴液。 

可见“肾者胃之关”理论对临床实际具有重要的指导意义，同时也体现了中医整体观的诊病理论和辨证论治的思想。肾为胃之关可以给我们提供很好的临床治疗思路，肾主水，司津液的排泄，故小便的多少皆可以从肾论治。由于肾主封藏，故对于遗精、早泄等下焦孔窍的疾病，皆可根据肾为胃之关的理论给予论治。
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