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以“热毒伏邪冶学说论述肾性血尿
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揖摘要铱 摇 肾性血尿是临床常见病、多发病,中医认为其发生、发展与“热冶 “毒冶 “瘀冶 “虚冶
关系密切,常呈现胶结难分、缠绵不愈的状态。 笔者参阅古今文献,结合临床实际观察,认为肾

性血尿的核心病机应为“热毒伏邪冶 ,采用养阴清营凉血、宣散而透毒外达的治法,可提高临床

疗效。
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摇 摇 肾性血尿的发生发展与“热冶“毒冶“瘀冶“虚冶关系密切,
常呈现胶结难分、缠绵不愈的状态,究其缘由,应以“热毒伏

邪冶为核心病机,多兼肾阴不足之象,采用养阴清热,透毒外

达的治法,可以取到良效。

1摇 热毒伏邪概述

1. 1摇 伏邪简述

伏邪,又称伏气,原意是指感受邪气,潜藏于体内,逾时

而发。 伏邪有狭义与广义之分,狭义的伏邪专指伏气温病,
即外邪侵犯人体,正气不足,不能祛邪外出,使邪气得以伏

匿,或伏于膜原,或伏于肌肤,或伏于脂膜,逾时而发。 而广

义的伏邪则指一切伏而不即发的邪气,包括七情、饮食、痰
浊、瘀血、内毒等内在致病因素。 如清·王燕昌《王氏医存》
言:“伏匿诸病,六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸
虫皆有之。冶

关于伏邪的发病和涉及范围,后世逐渐完善,如清·刘

吉人《伏邪新书·伏邪病明解》云:“感六淫而即发病者,轻
者谓之伤,重者谓之中。 感六淫而不即病,过后方发者,总谓

之曰伏邪。 已发者而治不得法,病情隐伏,亦谓之曰伏邪。
有初感治不得法,正气内伤,邪气内陷,暂时假愈,后仍复作

者,亦谓之曰伏邪。 有已发治愈,而未能除尽病根,遗邪内

伏,后又复发,亦谓之曰伏邪。冶这里所指的“伏邪冶大大扩展

了涉及范围,伏邪不仅指外感六淫所致,还包括内伤杂病所

致,如病情得到控制,但邪气未除,病邪潜伏者;或暂时治愈,
但未能彻底祛除发病因素,残余邪气潜伏体内,遇诱因则反

复发作等,都是伏邪涉及的范围。

1. 2摇 热毒伏邪之说

热毒之说,所言者较少。 在诸多病理因素中,不外乎湿、
瘀、热、痰等,但就病理性质而言,湿性黏腻,痰浊阻滞,一般

会引起疾病的缠绵难愈,而对于经络脏腑实质性破坏较轻,
对于血络的损伤少;而火热之邪则易于损伤血络,煎灼津液,
炼血为块成瘀,血络干涸而瘀血遂生,造成各种出血,故伤及

经络者较多。 热毒之邪作为病理因素,易于流窜经络血脉,
或因外感,或因内伤,潜伏藏匿于内,损及络脉,加之热性走

窜,毒性剧烈,为病尤为难解,如遇诱因,反复迁延而不愈。
尤在径云“毒者,邪气蕴蓄不解之谓冶;近代周仲瑛提出“伏
毒冶的概念,概括其有“隐伏、暗耗、暴戾、杂合、多变冶的致病

特点,认为“伏毒冶是内外多种致病的邪毒潜藏人体某个部

位,具有伏而不觉,发时始显的病理特性,表现毒性猛烈,病
情危重,或迁延反复难祛的临床特点。 而内生“伏毒冶常始

于微而成于著,因多种病理因素,如湿、热、痰、瘀等蓄积体

内,不得化解,转酿为毒,藏匿深伏,性质多端,交错为患,反
复发作[1] 。
1. 3摇 伏邪的内在特点

伏邪具有“发则有证可辨,伏则无机可循冶的特点,故更

多更长的是在体内“伏而不发冶的过程,有医家就认为“伏冶
是积累过程,积累到一定程度,就会发生质变,加之诱因,就
会出现“发冶的临床表现[2] 。 所以,不仅要对伏邪发作时进

行辨证治疗,还要探寻邪气潜伏深藏之时的治疗措施,阻断

伏邪“量冶的积累防止或延缓其达到“质冶的变化。

2摇 热毒伏邪与肾性血尿

2. 1摇 热毒伏邪的部位及途径

对于伏邪潜藏的部位,大部分医家认为邪伏少阴,如喻

嘉言、张石顽、叶天士、柳宝诒等人,其中以柳宝诒阐述最详。
他说:“寒邪之内伏者,必因肾气之虚而入,故其伏也每在少

阴。 若皮肤有卫气流行之处,岂容外邪久伏。 况果在皮肤,
则病发亦轻,何至深入脏腑,而有险恶之证耶?冶明确指出伏

邪潜藏于少阴。
伏邪深入外透的途径,柳宝诒认为由皮毛循经络而伏于
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少阴,又从经络外发于诸经,他说“伏温之邪,从经络内袭冶
“邪伏少阴,随气而动,流行于诸经,或乘经气之虚而发,或
挟新感之邪气而发。 其发也,或由三阳而出,或由肺胃;最重

者热不外出,而内陷于手足厥阴;或肾气虚不能托邪,而燔结

于少阴。 是温邪之动,路径多歧,随处可发,初不能指定发于

何经冶。 可见柳宝诒已然认识到伏邪的外在表现不一,向外

透发的途径也非一,与肾气是否充足、感邪轻重等均有关系。
联系到肾性血尿,主要病机应为热毒深入少阴,潜伏于

内不解,损及肾经络脉,血不循经而外溢,故见尿血;若兼素

体阴虚,祛邪之力不足,热毒日久煎灼阴液,则见阴虚益甚,
形成恶性循环。 结合临床实际所见,可以表现为咽痛、发热、
皮疹、紫癜、血尿等。
2. 2摇 热毒伏邪的引动和外达

从西医方面来看,多种原发性肾小球肾炎都有前驱感染

病史,如上呼吸道、肠道、泌尿系等,其中以上感最为多见。
如 IgA 肾病一般在上感后数小时或 1 ~ 2 天内出现肉眼血

尿,其他如系膜增生性肾炎、局灶阶段性肾炎、膜增殖性肾炎

等以血尿为主要表现的肾系疾病,也有相当部分存在前驱感

染的病史。 相对于中医理论而言,这一发病特点与“风邪入

于少阴则尿血冶极为相似,感受外邪后随即出现尿血,可以

认为邪气经过皮毛或者口鼻的途径侵犯入里,影响到肾的功

能。 在临床中,笔者也实际观察到许多原发性肾小球肾炎的

患者外感后血尿加重,而外感驱除后,血尿随之减轻或消失。
这些在一定程度上说明,实际的病机当中,存在外感引动伏

邪、伏邪借机外发的状态,疾病在动态中出现变化。
外感引动伏邪,如《素问·缪刺论》曰:“今邪客于皮毛,

入舍于孙络,留而不去,闭塞不通,不得入于经,流溢大络而

生奇病。冶多数医家认为外邪侵犯人体后,可从皮毛、口鼻而

入,肺与皮毛相合,且少阴肾脉注入肺中,循咽喉,故风热毒

邪直接入于肾,如正气不充,则邪气潜伏于少阴,久蕴为热毒

而发病。 邪气内伏而不得透发,蕴毒聚邪,阻滞肾之经络,造
成“络脉缠绊之地冶,日久则为“血液稽留,为积为聚,为肿为

毒冶,进而出现血络损伤,溢出脉外而尿血[3] 。
伏邪借机外达,如正气逐渐充盛,伏邪借外感之际,或其

他诱因,可出现热毒外透、邪随达出的征象,笔者在临床中观

察发现有些肾性血尿的患者因外感、过敏等出现细小红色皮

疹,经相关检查并未有所异常,恰恰表明此时正是热毒自血

分、少阴向外透达的时机,如及时的应用清营凉血、清透疏泄

的治法,则可使热毒随之而去,血尿减少而疾病好转。
2. 3摇 热毒伏邪与肾性血尿的关系

绝大多数学者认为,慢性肾炎为本虚标实之候。 本虚主

要是肺、脾、肾三脏功能失调及气、血、精、阴、阳的亏损,标实

主要是外感、水湿、瘀血、湿热、热毒等。 近些年关于上述病

因病机的探讨较为完善,但论述热毒伏邪与血尿关系者较

少。 就肾性血尿而言,笔者认为以肾阴亏虚、热毒内伏为主

要病机。 肾阴不足则络脉失于濡养,热毒本就潜伏于内,本
虚邪实相合,形成恶性循环,疾病更加胶结纠缠,难解难分。

笔者认为,对于肾性血尿而言,热毒伏邪潜藏于少阴肾

经,感受途径不一,可因外感六淫,可因七情、饮食、房事等内

伤,但殊途同归,病理因素形成后,热毒或因外来,或因内伤,
潜伏于肾。 若感受外邪,外感之邪引动内伏之热毒,内外相

合而为病,导致热毒损伤肾经络脉,出现血尿。 或因暂时得

治而病情好转,但内在热毒伏邪未完全祛除,一直潜伏于体

内,再次遇到诱发因素,可再次发病,缠绵难愈。 热毒伏邪为

核心病理因素,就临床而言,可以兼有其它病邪,如湿热久藉

而不化,阻滞气血运行,与热毒相合,更加纠缠难解,不能速

愈。 如病久伏邪不去,则耗伤肾中精气,正虚邪实,无力外

托,病邪更加深入,盘根错节,胶结于肾经络脉,久则极难

祛除。
近些年有学者进行相关研究,如有观点认为过敏性紫癜

性肾炎的根本病机为邪毒内伏血分,禀赋不足之体,每易因

感受新邪,引动体内“伏毒冶而发病,“伏毒冶往往依附于热

毒、瘀血两种病理因素而存在[4] 。 有学者则认为伏邪与 IgA
肾病关系密切,认为 IgA 肾病的病因病机当有外感伏邪、新
感引动伏邪、内生伏邪三个方面,其病位传变大多在三焦膜

原和少阴肾脉,治疗以扶本逐邪为原则,主张以清热、养阴、
透邪、补血、活血为一体的方法[5] 。 对于狼疮性肾炎,有观

点从伏气温病角度切入,认为该病属本虚标实病证。 素体不

足,真阴亏损为本虚;伏邪(胎毒、热毒)及外感之毒邪为标

实。 治疗上当健脾养肾治其本,解毒化瘀治其标[6] 。

3摇 热毒伏邪之肾性血尿的治疗

3. 1摇 清营凉血,宣散透达为治疗原则

根据“热毒伏邪于少阴冶这一核心病机,治疗原则应清

营凉血,宣散透达。 柳宝诒曰:“其肾气未至大虚者,倘能鼓

邪外达,则由少阴而达太阳,病势浅而轻。 若肾虚不能托邪,
则伏于脏而不得外出,病即深而重。冶这就说明,肾气的充盛

与否起到重要作用,具体来讲,应该与肾阴的充足、肾气的蒸

腾、肾阳的宣化均有关,而肾阴精髓则是物质基础,柳宝诒认

为“经言藏于精者,春不病温。 则凡病温者,其阴气先虚可

知。 使或虚而未至于甚,则养阴透邪,治之如法,犹可挽回。
若病温者而至虚甚,则邪热内讧,阴精先涸,一发燎原,不可

治矣冶。 所以,真阴的充足直接联系到热毒是否潜伏,伏后

是否可达而外出,愈后是否再次感邪等方面,起到至关重要

的作用。
3. 2摇 “凉、通、宣、透冶为用药方法

所谓清透泄热之法,用于阴虚未甚者,以祛邪为主,邪去

则正安,热毒自然随之外解。 若素体肾虚或迁延日久,热毒

潜藏少阴日久,煎灼阴液,损及肾络,则当以扶正养阴为主,
使正气有托邪外出之力。 临床方药的选择,遵循“凉、通、
宣、透冶的原则,透邪外出是关键,如果恰遇外感之际,可趁

势外透,选择金银花、连翘、紫草、栀子、蝉蜕等药物,遵循

“入营尤可透热转气冶的治法。 稳定期,可以用平补脾肾药

物,佐以清透,如菟丝子、女贞子、沙苑子、肉苁蓉、杜仲、桑寄

生、生地黄、黄精、生黄芪、当归等药物,温阳不燥热,养阴不

滋腻,燥热则煎灼津液,则容易诱发热毒起伏,寒凉滋腻则闭

阻气机,热毒不易外达而病深不易解除。 此外,还应加用一

些活血通络之品,以松动络脉瘀滞,如王清任之解毒活血汤
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类,选药如丹参、牡丹皮、郁金、姜黄、酒大黄等,以行气活血

兼有者较佳。 目前有学者认为热邪贯穿于肾性血尿的整个

病程,为本虚标实之证,脾肾亏虚为本,瘀热互结为标,运用

清热活血凉血的方法治疗肾性血尿,效果尚可[7] 。 此外,关
于风药的应用,现代医家多有重视和发挥,如赵绍琴喜用荆

芥、防风,叶传蕙常用地龙、僵蚕、全蝎、蜈蚣等虫类搜风,李
可则常用麻黄、细辛、荆芥穗等药。
3. 3摇 鼓荡阳气,开泄外达为注意事项

最后需要注意的是,在整体治疗方案中,用药不可过于

寒凉,寒遏太过,气化代谢失常,导致肾阳虚馁,邪陷不达。
正如柳宝诒所说:“伤寒伤人之阳,温病烁人之阴,而其为正

虚邪陷则一也。 治伤寒,仲景既立助阳托邪之法;治温病,若
惟取其阴而不鼓动其阴中之阳,恐邪机仍冰伏不出。 拟于大

剂养阴托邪之中,佐以鼓荡阳气之意,俾邪机得以外达三阳

为吉。冶临床选药之中,可佐以麻黄、细辛等宣发透达之品,
开泄腠理,引伏邪外达。

综上所述,笔者认为热毒伏邪与肾性血尿的关系十分密

切,临证中可采用清营凉血,宣散透达的方法进行治疗,随症

加减治之,提高临床疗效,此论为读书与临证之中个人见解,
片面之言,难免挂一漏万,望同道指正。
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针灸治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的取穴规律探讨

刘提摇 杜元灏摇 李晶

揖摘要铱 摇 脊髓损伤后神经源性膀胱是临床常见的一种膀胱功能障碍疾病。 本文针对针灸治疗

该病的取穴规律进行探讨,通过查阅古籍并检索近 10 年临床研究文献,统计腧穴的归经、部位、频次

等,认为针灸治疗脊髓损伤后神经源性膀胱以传统选穴方法为主,如循经取穴、局部取穴、俞募配穴

等,同时受到现代医学神经系统知识的影响,选取以可直接刺激神经根或相关神经分布区的腧穴

为主。
揖关键词铱 摇 针灸;摇 脊髓损伤后神经源性膀胱;摇 取穴规律

揖中图分类号铱 摇 R246. 6摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 05. 029

摇 摇 神经源性膀胱(neurogenic bladder,NB)是指控制排尿功

能的中枢神经系统或周围神经受到损害而引起的膀胱尿道

功能障碍,其中脊髓损伤是造成神经源性膀胱的重要原因。
其主要症状表现为尿潴留或尿失禁等排尿功能障碍,中医学

属“癃闭冶或“遗尿冶范畴。 近年来随着脊髓损伤患者人数日

益增加,脊髓损伤后神经源性膀胱发病率越来越高。 泌尿系

并发症是中国脊髓损伤后患者晚期死亡的首要原因[1] ,因
此改善膀胱功能、提高患者生存质量是脊髓损伤后 NB 患者

的治疗目标。 针灸作为一种行之有效的传统医学疗法越来

越得到重视。 但针灸腧穴繁多,取穴原则各异,疗效不一。
本文通过查阅古代典籍,梳理古人治疗此类疾病的方法,对
近 10 年临床研究文献进行检索,统计分析文献现代临床研

究所选取的腧穴,探讨针灸治疗脊髓损伤后 NB 的腧穴选取

规律,以期为临床选择最佳的腧穴组方提供理论依据。

1摇 古代中医对于排尿功能障碍的认识

1. 1摇 病因病机

古代医籍中并未有与脊髓损伤后 NB 完全相对应的疾

病名称,但有大量关于“癃闭冶 “小便不通冶 “遗尿冶 “小便不

禁冶等排尿功能障碍类疾病的记载。 中医学认为,本病的病

位在膀胱,《素问·灵兰秘典论》曰:“膀胱者,州都之官,津


