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朱辟疆辨治尿路感染的临床经验

费佳１　　马源２　　朱辟疆１

（１．南京中医药大学镇江附属医院，江苏 镇江 ２１２０００；
２．镇江市中西医结合医院，江苏 镇江 ２１２０００）

摘　要：朱辟疆教授认为膀胱湿热内蕴、瘀血痰浊停滞是尿路感染发病的关键病机，随着病情不断加重，机

体正气亏虚日益显著，瘀血、湿浊、毒邪等病理因素相互胶着，从而导致淋证反复发作，朱教授辨证过程中紧抓

湿、热、瘀、虚等病理因素，以“清热解毒、活血化瘀、利湿泄浊”为治疗大法，兼顾机体脾肾方面的不足，执简驭

繁，病证结合，衷中参西，在临床获效颇丰。
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　　尿路感染多由于各种微生物侵犯尿道并在其
中生长、繁殖并引起尿路炎症，临床常见出现尿

频、尿急、尿痛、腰背疼痛等症状［１］。研究表明，女

性尿路感染的发病率明显高于男性，约１／３女性在
一生中患过此病，随着年龄增加发生尿路感染的

几率逐渐升高［２］。随着现代医学的不断进步，强

效抗菌素、免疫调节剂得到广泛应用，使得尿路感

染的治疗得到长足进步，但该病的复发率仍未明

显下降［３］。针对顽固性、反复性尿路感染的临床

治疗，是目前肾脏内科研究的焦点之一。朱辟疆

教授针对尿路感染的病机特点，应用清热解毒、活

血化瘀、利湿泄浊的治疗大法，兼顾机体脾肾方面

的不足，用药灵活多变，临床获效颇丰。以下介绍

朱辟疆教授辨治尿路感染的经验。

１　病因病机
１．１　膀胱湿热为主，病久湿热搏结而生变　尿路
感染归类于中医学淋证范畴，其病位主要在膀胱，

和肝脾肾相关［４］。朱教授认为膀胱湿热是该病发

病的主要病机，特别在早中期，或由外阴不洁，湿

热之邪窜扰，侵犯膀胱，或饮食失节、嗜食肥甘厚

味，酿生湿热，湿性趋下伤及下焦，湿热蕴结膀胱

而发病。如阳气偏亢，热邪较著，临床多出现尿

频、尿急、尿痛、尿涩疼痛等，严重者热伤津液，化

燥伤阴，则形成尿血、结石等症；如阴邪偏盛，湿浊

较著，临床多出现小便混浊、时作时止、气短乏力

等。总之，淋证多以膀胱湿热内蕴为主，早中期以

湿热为主，临床可出现热淋、血淋、石淋等多种病

症，中后期以阴寒浊邪偏盛，临床常见劳淋、膏淋

等病症。

１．２　从瘀血、痰浊、热毒之邪论治　精浊瘀毒病
邪，男子主要起于精巢，女子起于女子胞，由于精

血同源，常出现精窍阻塞不利。《临证指南医案》

有言：“每溺尿管窒痛，溺后浑浊，败精阻窍，湿热

内蒸”。朱教授［５］认为，起于精巢、女子胞之精浊

瘀毒病邪是尿路感染反复发作的主要原因。女子

尿道较短，靠近排泄经带浊邪的阴道，男子尿道既

是尿液排出之管路，又是精液排泄的通路。如瘀

血、痰浊、热毒之邪蕴结膀胱，则精浊瘀毒停滞，和

湿热之邪互相胶着，导致淋证缠绵难愈，病情

加重。

１．３　肾气亏虚为主，从奇经八脉辨治　淋证病位
主要在膀胱，而与肾密切相关，肾主藏精，精血同

源，肾精充足则肾气盛，肾气盛则膀胱气化有

权［６］。膀胱其下属于前阴，与奇经八脉相关联，因

冲、任、督三脉均起始于中级之下，素有一源三歧

之说，督脉为阳脉之海，任脉为阴脉之海，冲脉为
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十二经脉之海，三脉沟通阴阳表里，摄纳机体气血

之充盈。肾气亏虚，则膀胱开阖失司，临床常见尿

频、尿急、遗精、滑精等症状，此时湿热浊邪易于侵

袭人体，侵犯膀胱，湿热内蕴，痰浊、瘀血、热毒之

邪胶着，则致尿路感染反复发作，病久损伤肾气及

奇经八脉，终至疾病难愈。

１．４　强调脾胃运化功能　湿热病邪主要损及脾
胃中焦，湿为土之气，胃属阳，脾属阴，湿热邪气虽

受外扰，终究归于脾胃运化失司［７］。淋证的病理

性质责之湿热邪毒侵犯，病位主要在膀胱，但湿

热、痰浊、瘀血、热毒之邪相互影响，而和中焦脾胃

有密切关系。朱教授在临床治疗尿路感染时，特

别强调脾胃运化功能的调养。

２　用药特点
２．１　以清利湿热，解毒祛邪为总纲　由于淋证的
病机主要责之膀胱湿热，临床辨治时应当以清利

湿热、解毒祛邪为重点，兼顾活血祛瘀、利湿泄浊、

泻火解毒等。对于下焦湿热之邪，排尿阻塞，临床

常应用通利小便之品，如蓄、通草、车前子、白茅

根、冬葵子、瞿麦等。清热解毒之法，朱教授常应

用白花蛇舌草、银花、连翘、蒲公英、野菊花、黄柏、

栀子等［８］。对于湿热并重的患者，朱师常以麻黄

连翘赤豆汤、五味消毒饮、二妙散、三仁汤等方进

行配伍加减，多方应用，起到清流洁源之效。

２．２　清化瘀血浊邪，疏肝条畅气机　男子房劳则
精伤血耗，精关不固，精窍瘀滞闭阻，此时应用清

利湿热、通利小便之药效果欠佳，因溺和精虽同门

而异路，这是临床用药久不获效的根源。女子经

血非时而下，淋漓不尽，湿浊带下量多，是瘀浊污

秽之邪蕴积而致。朱教授认为，败精瘀血浊邪虽

为精巢女子胞中病理产物，但究其本质，均为精血

同源而来，固临床常应用桃仁、红花、丹参、川芎以

活血、散瘀、止痛。另可加入少量疏肝理气之品，

如柴胡、乌药、香附以条畅气机，助通血中之败精

浊邪。

２．３　补脾益肾，固护先天后天之本　肾虚为尿路
感染发病之本，湿热之邪缠绵，导致疾病反复发

作，病久终至疾病进展，累及脾肾二脏［９］。朱教授

在针对尿路感染的治疗方面，强调辨别虚实，如兼

有虚损诸症，特别对于中后期的患者，应当以培元

固肾为主。肾阴亏虚者常选用六味地黄丸加减，

肾阳不足者加用淫羊藿、熟附子、桂枝、锁阳等温

补肾阳之品。淋证日久易损伤奇经八脉，朱教授

认为对奇经八脉为病的治疗多采取温通任督，通

摄兼施之法，可酌情加用血肉有情之品以提升八

脉气血，常用肉苁蓉、巴戟天、炒当归、鹿茸、茺蔚

子、覆盆子、炮山甲、沙苑蒺藜等。另外，湿热之邪

的形成和转变也与机体脾胃运动功能有关，在尿

路感染的治疗过程中需要固护脾胃之气。如热邪

偏重，可酌情加用竹茹、黄芩以清化湿热、和胃止

呕；如湿邪偏重可加用厚朴、苏子、陈皮、半夏等，

治以燥湿消痰、理气除满，气机条畅则湿邪得化。

朱师常佐以六神曲、焦三仙、砂仁、蔻仁以消食化

积、醒脾助运。

２．４　病症夹杂，灵活用药　《丹溪心法》有言：“淋
有五，皆属乎热”。临床治疗淋证当针对湿热之

邪，但伴随疾病的发展，湿热会发生互相转变，热

淋亦可转化为其他类型的淋证，甚则多种淋证同

时出现。朱教授常依据患者的临床征象，灵活用

药。当治疗难治再发性的尿路感染，依据患者的

尿路刺激症状、腰背酸痛、遇劳则发等特征，多为

热淋、劳淋二者相互交错而发病，治疗当注重清

热，兼顾补脾益气、补肾培本之法，朱师常选用五

味消毒饮合香砂六君子汤、参芪地黄汤等；如七情

刺激而发病，治疗当兼顾气淋，酌情加用台乌药、

醋柴胡、延胡索等理气之品；如小便泡沫增多，浑

浊不清，治疗当兼顾膏淋，酌情加用川萆、石菖

蒲、益智仁、车前草等药以化湿祛浊；如小便淋漓

涩痛，尿出砂石，当以三金排石散加减，选用金钱

草、鸡内金、海金沙、冬葵子、石韦、瞿麦等药以利

尿通淋排石；如见尿中带血，可加用大蓟、小蓟、旱

莲草、血余炭、马齿苋以清热凉血。对于临床多种

淋证错综出现，应当仔细辨别轻重主次，治疗当针

对主症，对于急症当治其标，标本兼顾，方可取得

满意疗效。

３　病案举例
患者云某，女，３２岁。２０１６年２月１９日初诊。

主诉：尿频、尿急、排尿不畅反复发作２年余。刻下
症见：尿频、尿急、排尿不畅，尿后余沥不净，伴有

腹部胀满，每夜小便３～４次，口干苦，大便秘结，两
日１次，胃纳不香，睡眠一般，舌质偏红，苔黄厚腻，
脉沉细弦。查尿常规示：白细胞 ＋＋，亚硝酸盐
＋。西医诊断：尿路感染。中医诊断：热淋。辨证
为湿热羁留，脾肾不足，气化失司。治以清化湿
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热，利尿通淋，补益脾肾。处方：银花 １５ｇ，连翘
１５ｇ，车前子３０ｇ（包煎），王不留行１２ｇ，蓄１０ｇ，
蒲公英２０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，制萸肉１０ｇ，炒黄柏
１２ｇ，生地黄 １２ｇ，炒丹皮 ６ｇ，炒苍术 １０ｇ，炒山药
１２ｇ，茯苓１５ｇ，党参１２ｇ，生黄芪２４ｇ，台乌药１０ｇ，
丹参１０ｇ，炙甘草３ｇ。７剂，水煎服，每日１剂。
２０１６年３月４日二诊，尿频改善，舌质淡红苔

薄黄，脉沉弦。原方加淫羊藿 １０ｇ，干姜 ６ｇ，泽泻
６ｇ，７剂，水煎服，每日１剂。

２０１６年３月１１日三诊，患者尿频、尿急症状
明显好转，偶有腹胀，舌质淡红苔黄脉细。继续守

原方一月，患者诉诸症好转，门诊随访未再复发。

按：患者为青年女性，临床症状为反复发作的

尿频、尿急、排尿不畅。由于生理特征，尿路感染

反复发作以女性最为常见，秽浊邪气侵犯机体，上

犯膀胱，则为热淋；湿热蕴结下焦，水道失畅，膀胱

气化失司，加之脾肾亏虚，故病情缠绵难愈，损及

奇经八脉，发为劳淋；因疾病反复发作，七情郁结，

气机失畅，出现少腹胀满，尿涩，则为气淋。患者

口干苦，大便秘结，两日１次，每夜小便３～４次，舌
质偏红，苔黄厚腻，脉沉细弦，四症合参，该患者为

热淋、气淋、劳淋并见，虚证为著，湿热并重，病情

反复辗转为特点。本案患者病位在膀胱，与脾肾

二脏密切相关，治疗当以清热解毒，利湿泄浊，补

脾固肾为主，兼顾奇经八脉之不足，方寓五味消毒

饮合八正散之意，初诊中以银花、连翘、蒲公英、白

花蛇舌草清热解毒，黄柏、苍术解毒除湿，车前子、

蓄利尿通淋，丹参、王不留行活血祛瘀，党参、生

黄芪、生地、炒丹皮、炒山药、制萸肉、茯苓为参芪

地黄汤之意补脾益肾，另加入少量乌药以疏肝理

气，助通血中之败精浊邪，炙甘草调护脾胃，调和

诸药。纵观全方，治疗注重清热解毒、活血化瘀、

利湿泄浊之法，兼顾机体脾肾方面的不足，扶正祛

邪兼顾。二诊、三诊专注病情稳定，考虑病久损伤

阳气，加入淫羊藿、干姜温补脾胃之阳，以泽演肾

浊泄，患者长期守方调理，终得良效。
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