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尿道综合征的中医病机及临床治疗
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摘　要：尿道综合征为非泌尿系感染引起尿频、尿急，可伴有排尿不适的症状组合，多与精神因素相关。后

世中医学家多将其归入祖国医学“淋证”范畴，临证之际，其辨证之机，不仅仅在淋证之范畴，也应参考“遗溺”及

“消渴”等病。从肺、脾胃、肝胆、肾及血瘀论述其病机分型及治疗，并附一临床验案，以助读。
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　　尿道综合征为非泌尿系感染疾病，临床多表现

为尿频、尿急，多无尿道灼热疼痛，可伴有排尿时下

腹、耻骨、骶部不适；有学者认为是下尿路刺激性症

状。本病多发于女性，现代医学认为与情绪紧张、

焦虑、雌激素分泌水平下降、尿道梗阻等因素相

关［１］。较多中医学者把尿道综合征归属与“淋证”

范畴，笔者认为亦有不足之处：其一，“淋证”多伴有

排便不适，尿道疼痛，淋漓不畅，小腹胀痛；如《金匮

要略》云：淋之为病，小便如粟状，小腹弦急，痛引脐

中。尿道综合征有或无排尿不适，但以排尿次数频

繁为主，约数分钟至１小时排尿１次，尿量或多或

少，伴或不伴排尿障碍；之于“气淋”“劳淋”虽无明

现尿道灼热疼痛，但主症仍为小便淋漓、点滴而下；

故该病不完全等同“淋证”范畴。其二，本病临证常

见口干、口渴，不敢多饮，饮水即尿，尿量增多，有阴

虚、燥热之证，故当借鉴“消渴病”病机；临证中本病

多与“中消”“下渴”有相同的病症病机，当注意清热

和滋阴治法的应用。其三，本病可因咳嗽、大笑、紧

张焦虑而有遗尿，甚者不能自控而有遗尿；此类型

病人可见实证、虚证，不似“劳淋”一派虚象，故辨证

亦当参考“遗溺”病机，注重祛实、补益、固涩治法的

应用。总之，中医临床辨证当参考“淋证”“遗溺”及

“消渴”的病机。

１　中医病机及治疗

１．１　从肺论治，宣发肃降相调　《素问·经脉别

论》曰“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，水精四布，五经并

行。”肺为水之上源，肺失宣降，则水夜输布失常。

《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治第七》论

曰：“肺痿吐涎沫而不咳，其人不渴，必遗尿，小便

数，以上虚不能制下故也。”肺阳虚则上源之水失

温，小便数，当见咳嗽，吐痰，恶寒，用甘草干姜汤温

之。《素问·气厥论》云：“肺消者，饮一溲二。”肺阴

虚则失其收敛肃降，则当有干咳，烦热，口渴，用养

阴清肺汤、归母苦参丸加减治疗。外邪干肺致肃降

相调，亦引起排尿功能紊乱，偏寒则用麻黄汤加减

治疗；偏热则用麻杏石甘汤加减，彭宪彰［２］老中医

常以邪热郁肺治疗小儿遗尿；偏于湿则用三仁汤加

减治疗。

１．２　从脾胃论治，津液运化有权　《素问·玉机真

脏论》曰：“脾脉者，土也，孤脏以灌四旁者也。”中气

不足，脾失健运，水液精微下陷，则出现尿频，遗尿，

小腹下坠。《灵枢·口问》云：“中气不足，溲便为之

变。”《四圣心源·六气解》认为：脾气虚则肝不升，

肝气下犯膀胱所致。中气足，脾升肝气亦升，则水

道通调。《丹溪心法·小便不通》曰：“提其气，气升

则水自降下，益气承载其水也。”当以补中益气汤加

减，临床中黄芪治水当重用，不少于３０ｇ；偏寒则加

桂枝、附子，亦可合用五苓散；下焦有热合用猪苓

汤。张锡纯在治疗气淋时重用黄芪，加用知母清郁


