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揖摘要铱 摇 中风后尿失禁多归于中医“遗尿冶 “小便不禁冶等范畴,自《内经》始即有对本病的描

述,多混于“尿失禁冶一病中,直到宋元时期才明确提出本病病情较单纯尿失禁危重,本文从古籍出

发,浅析本病的沿革、病因病机、治则治法及现代医家对本病的治疗方案,主要介绍针灸对本病的认

识及治法,以期为临床治疗本病提供新的思路。
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摇 摇 中医古籍中并没有对“中风后尿失禁冶一名的记载,现
代医家根据本病的症状多将其归于“遗尿冶“小便不禁冶等范

畴。 对于本病的相关论述早在《内经》时期即有记载,对肾

脏和膀胱的关系、尿液形成过程的记载也散在各类专著中。
后世医家在此基础上各有发挥,临床多用针灸治疗本病,取
得良好疗效。 现就古今针灸治疗中风后尿失禁的沿革、病因

病机及取穴规律做一简单探讨,以期为临床针灸治疗本病提

供理论依据。

1摇 历史沿革及病因病机

本病最早的记载见于《素问·宣明五气篇》,“胞移热与膀

胱,则癃溺血,膀胱不利为癃,不约为遗尿冶,指出本病的病位在

膀胱,病机为“膀胱不约冶,即膀胱固摄失权,《素问·脉要精微

论》则更加明确、直接地指出“水泉不止者,是膀胱不藏也冶。
《灵枢·本输》提出“虚则遗溺冶,进一步指出本病多虚。

至隋唐年间,对本病的认识有了进一步的发展。 《诸病

源候论·小便病诸侯》提出:“小便不禁者,肾气虚,下焦受

冷也。 肾主水,其气下通于阴。 肾虚下焦冷,不能温制其水

液,故小便不禁也。 尺脉实,小腹牢痛,小便不禁。 尺脉虚,
小便不禁,肾病小便不禁,脉当沉滑,而反浮大,其色当黑反

黄,此土之克水。 为逆不治。冶详述了本病的病理过程,认为

由于肾阳不足、肾气亏虚,导致小便不禁,强调“寒冶为本病

重要病因。 《赤水玄珠全集》:“生生子曰:不禁谓无禁约,小
便多而频,不计遍数……盖阳气衰微不能约束。冶同样认为

阳气不足、固摄失司、终致本病。 唐·孙思邈在《千金要方》
明确遗溺、遗尿及小便失禁为同病异名,进一步明确了本病

的范畴。
宋元时期,《仁斋直指附遗方论》中第一次提出小便不

禁和尿床概念不同,并指出下焦蓄血、心肾不交亦可引起本

病,为本病的辨治提供了更加明确的思路。 《世医得效方·
风科》记载:“中风恶证,口开者,心气闭绝也;遗尿者,肾气

闭绝也;手撒者,脾气闭绝;眼合者,肝气闭绝;鼻鼾者,肺气

闭绝。 备此五证,尤不可治。 五证中才见一证,犹当审余证

以救疗。 盖以初中则眼合者多,痰上则鼻鼾者亦多。 惟遗尿

口开俱见为恶,心为五脏主君,肾为一身根本,诚不可闭绝

也。冶论述了中风恶证的表现,说明中风后尿失禁的病机为

“肾气闭绝冶,病情极为危重,至此方明确提出“中风后尿失

禁冶一病。
清代对尿失禁的认识和治疗方法渐趋完备。 林佩琴在

《类证治裁·闭癃遗溺》中指出“小便不禁,虽膀胱见症,实
肝与督脉三焦主病也冶,认为遗尿一病主要症状见于膀胱,
但主要与肝、督脉及三焦相关,而肺主通调水道,对本病的发

生发展也有较大影响。 《奇效良方·遗溺失禁》认为心肾不

交也是遗尿的重要病机,曰:“盖心属火,与小肠为表里,二
气所以受盛,是为传送;又肾属水,合膀胱为表里,膀胱为水

之府,水注于膀胱,而泄于小肠,实相交通也。 若心肾气弱,
阴道衰冷,传送失度,必遗尿失禁。冶至此遗尿、小便不禁的

病因病机日臻完善。
纵观古籍,中医对本病的认识始于《内经》时期,后逐渐

完善。 初识本病,认为本病的病位在膀胱,肾虚不固、膀胱失

约为本病主要病机;随着对本病深入的了解,后世医家对本

病的病因、病机多有发挥,不仅认为下焦虚衰对本病有绝对

性的影响,肝经有热、疏泄太过也可以引起小便不禁。 此外,
肺主通调水道,为水之上源,主宣发、肃降,肺气肃降太过也

可发为本病。

2摇 尿失禁的治则

《灵枢·本输》认为本病病性多虚,并提出“遗溺则补
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之冶的原则,认为补肾固本为本病最重要的治疗原则。 唐·
孙思邈在《千金要方》中不仅记叙了汤药对本病的治疗,尚
列举了针灸、外治等治法,极大地丰富了本病的治疗手段。
至宋朝,《太平圣惠方·治遗尿诸方》中提到本病应以“治遗

尿恒涩冶为治疗大法,主张以收涩之品治疗本病。 元·朱震

亨在《丹溪心法》提出“小便不禁者,属热属虚,热者五苓散

加解毒,虚者五苓加四物冶,认为本病属虚热,可用五苓散合

并他方治疗,并附暖肾丸、秘元方、《三因》韭子丸等方药。
明·王纶综合了宋元医家理论,认为阴血不足、肝火旺盛、疏
泄过度等均可导致本病的发生,并在《明医杂著》提出本病

治宜“补膀胱阴血、泻火邪为主,而佐以收涩之剂冶,列黄芩

清肺饮、龙胆泻肝汤等方治疗本病。 明·张景岳认为固涩之

法非本病的主要治法,只能治其标,难治病之本,因此在《景
岳全书》提出“凡治小便不禁者,古方多用固涩,此固宜然;
然固涩之剂,不过固其门户,此亦治标之意,而非塞源之道

也冶,并提出“治水者必须治气,治肾者必须治肺,宜以参、
归、术、桂、附、姜之属为之主,然后相机加以固涩之剂为之

佐,庶得治本之道,而源流如度冶,认为补肾为本病最重要的

治疗大法。 清·林佩琴在《类证治裁·闭癃遗溺》中详述了

本病及本病的相关疾病,如妊妇遗溺以及产后小便不禁等,
治疗上强调“治水必先治气,治肾必先治肺冶,着重突出了肺

对本病的治疗意义,并明确提出“气脱而遗失不知,惟类中

风症,及大病后有之。 宜独参汤冶,认为独参汤对中风后尿

失禁的治疗有着重要意义。

3摇 针灸古籍对中风后尿失禁的记载

《灵枢经》有云“三焦下腧出于委阳,并太阳之正,入络

膀胱,约下焦,实则闭癃,虚则遗溺。 遗溺则补之,闭癃则泻

之冶,认为本病与三焦气化功能失调关系密切,并提出本病

治宜以补益膀胱为主。 《灵枢·经脉篇》“手太阴之别,名曰

列缺,其病虚则欠呿,小便遗数冶,又云“肝足厥阴之脉,是主

肝所生病者,胸满呕逆,飧泻狐疝,遗溺闭癃冶,列缺属手太

阴肺经,因此本条意在说明肝肺对本病的重要意义,即气机

对本病的重要影响。 晋唐时期,越来越多的医家重视到本

病,并对其做了更加详细的研究和记录,为本病的深入研究

奠定了坚实的基础。 晋·皇甫谧在《针灸甲乙经·卷之九》
云:“遗溺,关门及神门、委中主之。冶三穴分属胃经、心经及

膀胱经,表明本病治疗不仅要护脾胃、调膀胱,还应注重调心

养神。 唐·孙思邈的《备急千金要方》云:“遗溺失禁,出不

自知,灸阴陵泉,随年壮。 遗溺,灸遗道挟玉泉五寸。 又灸阳

陵泉。 又灸足阳明,各随年壮。 小便失禁,灸大敦七壮。 又

灸行间七壮。冶表明阳气不足为本病的重要病机,并提出用

灸法治疗本病。 至宋金元时期,针灸治疗本病的论著较前期

略少。 宋·王执中在《针灸资生经》中论述了不同证型小便

不禁的针灸治疗:“承浆、主小便不禁。 ……阴陵泉、阳陵

泉、主失禁遗尿不自知。 ……神门、治遗溺。 阴包、治遗溺不

禁。冶到了明清时期,对本病治疗的分类叙述更加详尽。
明·朱梓在《普济方》在前人基础上对本病的治疗做了更详

细的分析,“治遗尿,穴关元、中府、神门……治失禁遗尿不

自知,穴阴陵泉阳陵泉……治遗溺,穴箕门、通里、大敦、膀胧

俞、太冲、委中、神门冶。 高武在《针灸聚英》中记载:“小便不

禁,灸阴陵泉、阳陵泉。冶徐春甫认为艾灸治疗本病疗效较

好,《古今医统》中有记载:“小便失禁,阴陵泉、气海,并宜

灸。冶杨继洲在《针灸大成》中提到:“小便不禁,承浆、阴陵、
委中、太冲、膀胱俞、大敦。冶清·李学川在《针灸逢源》里对

本病的病因病机及治疗有了更深入的说明,并认为尿床与小

便不禁不能混为一谈,论:“小便不禁,此常常出而不觉也。
盖膀胱火邪妄动。 水不得宁故不禁而频来。 宜补肾膀阴血。
泻火邪为主。 有睡中遗溺此为虚证。 婴儿胖气未固。 老人

下元不足。 皆有此患。 但小儿挟热者多老人挟寒者多。 不

可不辨。 气海(小儿遗溺灸亦效)、关元、阴陵泉、大敦。冶

4摇 现代医家对本病的治疗

单纯中药治疗中风后尿失禁的临床报道较少,多见针灸

治疗中风后尿失禁的临床研究,且有研究表明,针刺治疗本

病较单纯中药治疗本病有效率更高。 杨续艳等[1] 将患者分

为针刺组和对照组,针刺组予针刺四神聪、肾俞、会阳穴,对
照组予金匮肾气丸口服,治疗 2 周后针刺组尿失禁改善比例

显著高于对照组。 部分医家认为攻补兼施为本病治疗最重

要原则,故在治疗中辨证行补泻手法,疗效显著。 孙正军[2]

取五俞穴及相应经之原穴神门、太冲、太渊、太白、太溪穴,针
刺得气后行补法,总有效率为 90% 。 尚有医家在辨证施行

补泻的同时采用透穴的手法,达到“一针多效冶的目的,临床

疗效确切。 朱志强[3] 取印堂、上星、百会、风池、中极、子宫、
气穴、气海、秩边针刺治疗本病,先仰卧,印堂用 40 mm 针向

下斜刺,提插泻法;上星用 75 mm 针透向百会,捻转泻法;风
池用 40 mm 针直刺,捻转补法;中极用 75 mm 针向内下方斜

刺,提插泻法;气穴、气海用 75 mm 针直刺,提插补法,留针

30 分钟;后俯卧或侧卧,秩边用 75 mm 针透向水道,提插泻

法,使针感向会阴部放射,留针 15 分钟,连续治疗 4 周,总有

效率可达 89. 7% 。 此外,当代医家采用电针的手法,加强穴

位刺激,认为电针较单纯针刺疗效佳。 李晓艳等[4] 选用四

神聪、肾俞、会阳进行针刺,会阳、肾俞采用电针,以患者耐受

的强度为度,每次电针治疗 30 分钟,对照组采用毫针治疗,
治疗组总有效率显著高于对照组。 陈卫红[5] 认为本病尚归

属于神志病,应使用头针以达“调神冶的目的,故取焦氏头针

刺激区的双侧足运感区及双侧泌尿生殖区,结合电针针刺中

脘、关元、三阴交、阴陵泉,有效率 91. 6% 。
综上,本病现今多用针刺进行治疗,疗效确切,且应辨证

应用补泻手法、透穴及头针手法,若患者可以耐受则考虑使

用电针以增强穴位刺激及疗效,临床疗效确切。

5摇 体会

综上,本病的病性多虚实夹杂,以虚为主;病位主要在肾

和膀胱,但与脑腑、肝、肺关系密切,病情危重。 现在临床治

疗本病以针灸为主,疗效显著,但也存在临床研究设计不够
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严谨、随机大样本病例的对照研究以及对其作用机制的研究

甚少、病例纳入基线不一、疗效评定临床上缺乏统一的客观

指标等问题。 因此,今后应在规范科研设计、大样本随机对

照研究以及对其作用机制的探讨、制定统一的诊断标准及疗

效指标等方面进行深入的探讨,以便为针灸治疗中风后尿失

禁提供更科学、更客观的理论依据,便于临床推广和应用。
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郁证及其变证的治疗经验撷菁

包军摇 赵蕾摇 代二庆

揖摘要铱 摇 郁证是中医临床上常见的病证,可由其它病理因素导致或其他病机演变而来,也可引起

新的病机、病理、症状变化,其病机和临床表现分类繁多且不同病机之间可相互转换,为临床治疗带来

了一定难度。 不少中医大夫治疗郁证以堆砌疏肝理气之品为主,殊不知香燥太过,易导致气阴耗伤,
非其道也。 笔者通过阅览部分古代医家关于郁证的著作,结合当代国医大师临床经验及效案,以病机

分类为主,将其治疗郁证及其常见变证的经验总结发表,以达到启发思路、指导临床的目的。
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摇 摇 郁证,病位在肝。 中医学关于郁证的理论和治疗方法著

作颇多,理论全面,经验丰富。 孙一奎倡五脏“本气自郁冶
论,并在《赤水玄珠》中首次提出“肝郁冶之名。 《医经溯洄

集》言道“郁者,滞而不通之义。 或因所乘而为郁,或不因所

乘而本气自郁皆郁也冶,此处说明了郁证的总义与整体病因

病机。 在气机升降理论中,人身之气机左升右降,林佩琴在

《类证治裁·肝气肝风肝火论治》部分论述“凡上升之气,皆
从肝出冶,气机之升降依赖于肝气正常升发,如若肝气升发

失调,则会并见或者继发各种病证,故而林佩琴认为“诸病

多来至肝冶,且认为肝气之为病多先见到肝郁之证。 依据不

同病因病机,常见的变证证型有肝郁气滞证、邪郁少阳证、肝
郁化火证、肝脾气虚证、精血亏虚证、气郁湿阻证等。 中医药

治疗郁证的理论经验累积丰厚,《景岳全书·郁证》曰:“木
应肝胆,木主风邪,胃其滞抑,故宜达之。 或表或里,但使经

络通行,则木郁自散,是即谓之达也。冶在治疗上解郁必先理

气,同时要祛除因脏腑气机郁阻而产生的一些病理性产物,
使各脏腑功能协调一致[1] 。 现将郁证常见证型及用药经验

归结如下。

1摇 肝郁气滞证

肝气郁滞证是中医临床中最常见的证型,常见症状有

胸胁胀满不舒、善太息、痛势走窜、心烦、抑郁、易怒、脉弦

或弦滑等,常合并有其他不典型症状。 疏肝理气是郁证的

正治,实际运用中常合并其他法使病情得到全面整体的治

疗。 国医大师徐经世治疗郁证每从气调治,效验颇著[2] 。
同时认为调气的关键又在于调肝,肝主疏泄,若肝气不舒

则气机失调、升降不利、气滞而郁,遂用药多宗仲景四逆

散、半夏厚朴汤及后世逍遥散、越鞠丸等方,着眼于调理肝

气。 而正如上文所述,单纯的肝郁气滞证临床较少见,多是

诸病症兼夹,非典型症状因人而异。 郑吉民等[3] 临床观察

发现肝郁证的中医临床辨证以兼有脾虚、血瘀、化热者为

多见。 临床上对有较明显脾虚表现的郁证患者,以逍遥散

加减为主,健脾疏肝;胸膈痞闷、脘腹胀痛、饮食不消者,以
越鞠丸加减;血瘀轻证者,以四逆散加减为主,或以疏肝理

气方药中佐以活血行气之品。 张锡纯善用三棱、莪术[4] ,
认为“其行气之力,又能治心腹疼、胁下疼痛,一切血凝气

滞之证冶,临证治疗郁证兼有轻度血瘀者,亦常佐以少量三


