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从脾胃论治老年女性尿道综合征的经验

张卿

揖摘要铱 摇 尿道综合征是一种慢性泌尿系统疾病,是老年女性常见病、多发病,病情常反复,缠绵

难愈,西医抗菌治疗效果欠佳。 尿道综合征归属中医学“淋证-劳淋冶范畴,笔者根据临床用药经验,
认为其基本病机为脾胃亏虚、湿浊内蕴,病性为本虚标实,而脾胃亏虚为发病关键,脾虚不能运化水

液而生内湿,而湿邪又碍脾胃之运化,互为因果,相互交错,脾旺湿自去,湿去则脾健,故治疗以健脾

胃为核心,兼以化湿,标本兼顾,从脾胃治疗本病取得了显著临床疗效。
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摇 摇 尿道综合征,又称为无菌性尿频-排尿不适综合征,是
指以尿频、尿急、排尿困难等非特异性的下尿路刺激症状为

特征而无尿路感染的症候群[1] 。 绝经期后的老年女性多

见,有滥用抗生素病史,实验室检查中断尿培养无细菌生长,
服用抗生素治疗无效,西医尚无特效治疗。 中医辨证论治本

病可以有效缓解患者临床症状,本病反复发作,病初以邪实

为主,后期以正虚为主,因脾胃为后天之本,故尤以脾胃气虚

为主,所以健脾胃治疗本病能有效预防复发。

1摇 淋证溯源

1. 1摇 淋证病名及症状

淋之病名始见于《内经》,《素问·六元正纪大论》:“初
之气,地气迁,阴始凝,气始肃,水乃冰,寒雨化。 其病中热

胀,面目浮肿,善眠,鼽衄嚏欠呕,小便黄赤,甚则淋。冶汉代

张仲景在《金匮要略·消渴小便不利淋病》篇对其症状进行

了描述:“淋之为病,小便如粟状,小腹弦急,痛引脐中。冶巢

元方《诸病源候论·诸淋病候》 [2]有云“诸淋者,由肾虚而膀

胱热故也……若饮食不节,喜怒不时,虚实不调,则脏腑不

和,致肾虚而膀胱热也……肾虚则小便数,膀胱热则水下涩,
数而且涩,则淋沥不宣,故谓之淋。 其状,小便出少起数,小
腹弦急,痛引于齐冶,阐明了淋证的病因、症状、病位及发病

机制,又云“宿病淋,今得热而发者冶,认识到淋证有复发的

情况存在。
1. 2摇 淋证病因病机

《素问·宣明五气篇》描述其病机:“膀胱不利为癃,不
约为遗溺。冶《素问·厥论篇》:“热甚于中,故热便于身而溺

赤也。冶《中藏经》 [3] “诸淋与小便不通,皆由五脏不通,六腑

不和,三焦痞涩,营卫耗失,致起斯矣冶,指出脏腑不和,三焦

不通而致淋证。 《景岳全书·淋浊》 [4] 谓“淋之初病,则无不

由乎热剧冶,提出淋证初期的病机为湿热蕴结下焦,导致膀

胱气化不利。 《丹溪心法·淋》 [5]中说“诸淋所发,皆肾虚而

膀胱生热也。 水火不交,心肾气郁,遂使阴阳乖戾,清浊相

干,蓄在下焦,故膀胱里急,膏、血、砂、石以小便道出焉。 于

是有欲出不出,淋漓不断之状,甚者窒塞其间,则令人闷绝
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矣冶,简述了淋证的主证、类型及发病机理。 朱丹溪还重视

心与小肠病变与淋证发生的关系,“大凡小肠有气则小便

胀,小肠有血则小便涩,小肠有热则小便痛冶。

2摇 辨证分型

2. 1摇 淋证的分型

华佗《中藏经》根据临床表现提出了淋有冷、热、气、劳、
膏、砂、虚、实八种。 《诸病源候论》把淋证分为石、劳、气、
血、膏、寒、热七种,而以“诸淋冶统之,谓“劳淋者,谓劳伤肾

气而生热成淋也,肾气通于阴,其状溺留茎内,数起不出,引
小腹痛,小便不利,劳倦即发也冶,说明了劳淋因于肾气亏

虚,遇劳则复发。 宋代《济生方》分为气、石、血、膏、劳淋五

种。 清代尤在泾《金匮翼·诸淋》 [6] 中“初则热淋、血淋,久
则煎熬水液,稠浊如膏如砂如石也冶。 现代临床仍沿用《千
金要方》 [7] 《外台秘要》 [8] 的“五淋者,石淋、气淋、膏淋、劳
淋、热淋也冶。 石淋、气淋、膏淋、热淋以邪实为主,治疗以祛

邪为主,若此四淋失治误治,迁延不愈,或素体虚弱之人,淋
久湿热伤正,由肾及脾,每致脾肾两虚,遂成劳淋。
2. 2摇 劳淋的分型

明·戴元礼《证治要诀》 [9] 云“劳淋,病多在色,下元虚

惫,清浊不分,肾气不行,郁结而为淋。 或劳心过度,火不得

其养,小肠为心之腑,脏病而腑与俱病,或心肾不交,肾气不

温,津道闭塞或出汗过多,或失血太多,津液欲竭,皆为劳

淋冶,主要讲解从心肾辨劳淋。 清·李中梓在 《医宗必

读》 [10]中说“劳淋有脾劳、肾劳之分,多思多虑,负重远行,应
酬纷扰劳于脾也。 若强力入房,或施泄无度,劳于肾也冶,主
要从脾肾辨治劳淋。 尿道综合征以老年女性多发,病程长,
临床症状与劳淋症状相符,故蔡浙毅[11] 将尿道综合征分为

中医淋证之“气淋冶和“劳淋冶两型。 章美玲等[12] 即从脾论

治尿道综合征,将其分为中气下陷型和气虚加湿型。 梁凤

香[13]则从肝论治将其分为肝肾不足、湿热气滞和脾肾两虚、
肝气不达型。 徐岩等[14]则从肝肾阴虚和脾肾阳虚两个方面

辨治劳淋,周慧兰等[15]总结邵招弟治疗劳淋的经验,将其分

为肾阴不足、气阴两虚、阴阳两虚、肝郁肾虚四个证型,而寇

永锋等[16]则从脾劳、肾劳、心劳论治劳淋。

3摇 从脾胃论治劳淋的依据

3. 1摇 理论依据

对于淋证的治疗,历代医家多从湿热论治,但《景岳全

书·淋浊》提出:淋证初起,虽多因于热,但由于治疗和病情

变化有异,又可转为寒、热、虚等不同证型,从而倡导“凡热

者宜清,涩者宜利,下陷者宜升提,虚者宜补,阳气不固者宜

温补命门冶。 这为淋证总的治疗原则,对于劳淋,《张氏医

通·淋》 [17]则指出“劳淋,有脾肾之分。 劳于脾者,宜补中益

气汤加车前、泽泻;劳于肾者,宜六味汤加麦冬、五味子冶。
因湿热留恋膀胱,由腑及脏,继则由肾及脾,脾肾受损,膀胱

气化无权,正虚邪弱,故治以健脾益肾、扶正祛邪[18] 。
笔者临床辨治劳淋常从脾胃论治,因《五常政大论》云:

“地气者,人之脾胃也,脾主五脏之气,肾主五脏之精,皆上

奉于天。 二者俱主生化,以奉升浮,是知春生夏长,皆从胃中

出也。 故动止饮食,各得其所,必清必净,不令损胃之元气,
下乘肾肝,及行秋冬残杀之令,则亦合于天数耳。冶认为人接

地气而长,脾胃为人之地气,故人赖脾胃之气以生存,脾胃的

强弱与阴阳寿命有关。 《脾胃论·胃虚脏腑经络皆无所受

气而俱病论》 [19]云“夫脾胃虚,则湿土之气溜于脐下,肾与膀

胱受邪,膀胱主寒,肾为阴火,二者俱弱,润泽之气不行冶,概
括地说明胃虚可以导致肾和膀胱的病变。 因淋证的基本病

机为湿热,湿性黏腻,不易祛除,故淋证反复发作,脾为太阴

湿土,喜燥恶湿,脾为湿困,日久致脾虚,脾与胃互为表里,经
络走形相互络属,脾虚则可致胃虚,脾主运化,胃主受纳,脾
胃为后天之本,为气血生化之源,脾胃亏虚,使气血生化乏

源,从而机体抵抗力减弱,脾虚不能运化水湿而生内湿,内外

湿合邪,故淋证反复难愈。 “中气不足,溲便为之便冶,即说

明小便的病症与脾气有密切关系。 又李东垣《脾胃论·脾

胃虚则九窍不通论》:“清气不升,九窍为之不利。冶而脾主升

清,脾主肌肉,脾阳不足,清气不升,膀胱、尿道肌群收缩乏力

而致尿道综合征[3] 。 《素问·经脉别论》曰“饮食入胃……
脾气散精,上归于肺,通调水道,下属膀胱,水精四布冶,阐明

了胃与尿液的生成、排泄有密切关系,胃气不足,不能摄纳食

物,或不能通降食物,进而导致正气不足,邪盛正衰,则病情

缠绵难愈,故从脾胃治疗劳淋为从源而治。
3. 2摇 临床依据

历代医家亦有从脾胃论治淋证的案例,如陈匊生《诊余

举隅录》 [20] :“小腹胀满,尿涩不通,日夜涓滴,色赤而浑,病
经五年,屡治不效,……诸部濡数,惟左关尺数大,按之有力,
知病久气血虽亏,膀胱湿热仍盛,遂用人参、芪、术以益气,地
黄、黄柏以养阴,制军、甘草以清热,滑石、木通以利湿,僵蚕

以化秽,青皮以行气,牛膝以下引,葛根以上升,标本兼顾,随
症减增,数十剂而病愈。冶方中有阳有阴,有温有清,有补有

泻,有降有升,一阖一辟,是谓妙方。 又如王旭高《王旭高临

证医案》 [21] :“劳碌气虚,湿热随之下陷。 淋浊初起觉痛,今
而不疼,但觉气坠,小便频数,色黄而浑浊不清。 仿东垣补脾

胃、去湿浊、泻阴火、升清阳方法。冶孔继菼《孔氏医案》 [22] :
“以淋法治之则不可,请君勿拘常格,……另辟新法,乃用理

脾祛湿之药,加升、柴以提之。 劳淋者,清浊不分,过劳乃发,
症兼虚饱与便塘。 ……脾居中宫,职司升降。 平时醉酒厚

味,纵唤不节,脾之困已久矣。 脾困而益之以饮咦,于是中气

滞塞,清不能升,浊不能降,清浊二气,不能各归其部,反混入

食物滓秽之内,由胃腑而转入肠中,膀胱之气化,尚能空洞无

碍乎? 宣举脾阳,返之中宫,开提清气,归之上部,则下焦不

致奎遏,气化可以无阻,而亦不敢断其效之捷如斯也。 归其

政于脾,正以权在中枢。 惮由脾而陷者,复由脾而举,化塞为

通,全赖乎此。冶脾胃位居中焦,为气机升降之枢纽,脾胃功

能正常运转,则清浊、津液各行其道,气机畅通无阻,则劳淋

诸症自除,且脾胃强,正气足,“正气存内,邪不可干冶,淋证

不易复发。 现代张觉人教授推崇《清代名医医案精华》“善
治杂病,贵在着眼脾胃;不论攻补,均应顾护中州冶的老年病

治疗原则,灵活运用补中益气汤治疗劳淋[23] 。
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4摇 验案举隅

患者,女,62 岁。 2015 年 10 月 9 日就诊。 主因间断尿

频、淋漓不尽 5 年就诊。 患者 5 年前因大怒后出现尿频、尿
急、尿痛,化验尿常规:白细胞+++,口服左氧氟沙星片治疗,
症状缓解。 此后多次复发,服用抗菌药物不能奏效,现化验

尿常规阴性,尿培养无细菌生长,患者为求中医治疗而就诊。
中医四诊情况:神情倦怠,面色晄白,气味无特殊,尿频、尿
急,甚则尿失禁,余沥难尽,少腹坠胀,纳呆,食入脘腹胀满,
夜寐欠安,大便稀溏,日行 3 ~ 4 次,舌淡,苔薄白腻,脉细无

力。 中医诊断:淋证—劳淋,证型:脾胃气虚证,治则:健脾

胃,化湿浊。 方药以补中益气汤加减。 处方:炙黄芪 20 g、党
参10 g、生山药 10 g、炒白术 10 g 健脾补气、陈皮 10 g、砂仁

6 g、升麻 6 g、柴胡 10 g 升提中气,脾虚易生湿,加茯苓 20 g、
生薏苡仁 30 g、炒白扁豆 15 g、莲子 20 g、通草 5 g。 7 剂,水
煎服,日一剂,早晚温服。 1 周后复诊,自觉小便通畅,疲劳

乏力减轻,大便软,日行 2 次,仍尿急、尿频,舌淡红,苔薄白,
脉缓。 原方去通草,加山茱萸 10 g、金樱子 10 g 固精缩尿。
仍 7 剂,服后尿频、尿急症状明显减轻,遂制成丸剂以巩固

疗效。
按摇 本例患者因平素性情急躁,肝气不疏,横逆犯脾,脾

虚为其根本。 因年轻体壮早年脾虚症状不明显,随年龄增

长,加之常年服用抗生素,抗生素属于寒凉一类药物,可伤及

阳气[24] ,脾胃气虚症状渐显现,尿频、尿急,甚则尿失禁,余
沥难尽,少腹坠胀为中气不足症状,纳呆,食入脘腹胀满,大
便稀溏,日行 3 ~ 4 次则为脾胃气虚不能运化水谷所致,辨证

分析以脾虚失运、清气下陷、尿失固摄为关键症结,可调脾以

恢复转输功能,益气健脾举陷以固摄尿液。 故治宜补中气,
健脾胃,宜李东垣补中益气汤加减治疗,因脾虚生湿生痰,土
虚水湿不化,内湿外湿同气相求,易导致水湿内停,停于下

焦,则亦可出现小便不畅等症。 因湿邪为患,《证治汇补》 [25]

“治湿不知理脾,非其治也冶,故调理脾胃才是祛湿之关键,
故方中用大量健脾化湿药物,全方共奏补中气,健脾胃之效,
脾健湿去,清气上升,固摄有权,而小便自利。

5摇 总结

老年女性尿道综合征在临床辨证中以脾胃气虚兼加湿

热者多见,还可兼加肝郁、血瘀,所以治疗中应分清主次,以
健脾胃为主,同时注意清热利湿,使补而不助湿,祛湿不伤

正,在临床处方均可用生山药,此源于张锡纯《医学衷中参

西录》 [26]治疗淋证:“阴虚小便不利者,服山药可利小便,气
虚小便不摄者,服山药可摄小便。 盖山药为滋阴之良药,又
为固肾之良药,以治淋证之淋涩频数,诚为有一无二之妙

品。冶劳淋因劳累、情绪、饮食等因素均可复发,劳淋以湿热

为标,脾胃气虚为本,脾气虚是发病的基础,贯穿疾病始终,
故健脾胃治本能减少疾病复发,稳定病情。
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