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摘要　尿道综合征是现代医学病名，为已婚女性常见病，治疗颇为棘手。文章以中医理论为基础，结合患者特征，将尿道
综合征分成５个类型论治，提出尿道综合征的主要病机为湿热内困、下注膀胱，可兼气滞、血瘀、阴亏，导致膀胱气化不利。
湿热为病，湿为本，热为标，热为湿困蕴化而成。除湿热之邪，湿宜“温”化，热要“凉”清。治疗湿热之证，要寒、温药并用，

寒而不过以免助湿，温而不多以防助热，四诊合参，在定性湿热的基础上，仔细分辨“湿”与“热”孰重孰轻，准确把握寒、温

药的用药比例，小心进退，力求无偏，是治疗湿热证有效的关键所在。
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　　尿道综合征是现代医学病名，以尿频、尿急、尿
痛、下腹坠胀、耻骨及腰骶部疼痛为主要临床表现，

但尿液、膀胱、尿道检查，又无明显异常的理化病理

指标［１］，西医没有有效的治疗办法。此病，就其临床

表现而言，属于中医淋证范畴，多见于已婚轻、中、老

年女性，病情反复发作，迁延难愈，治疗颇为棘手。

笔者在多年的临诊治疗过程中，以中医理论为基础，

结合患者特征，辨证论治尿道综合征，取得满意疗

效，现归纳分析如下。

１　湿困蕴热，下注膀胱
１１　症状表现　尿频、尿急，排尿涩痛涩短赤，小腹
坠胀隐痛，常见口渴、心烦、口舌生疮，重者见肉眼血

尿，伴发热、腰痛。舌质红，舌苔黄厚腻，脉数滑实有

力。

１２　立法处方　清利湿热。茅苍术１５ｇ、盐知母１０
ｇ、盐黄柏１０ｇ、连翘１５ｇ、滑石１８ｇ、淡竹叶１０ｇ、牛
膝１０ｇ、泽泻１０～１５ｇ、生麦芽１５ｇ、生甘草３ｇ。
１３　方证分析　本证多见于急性期，患者因受湿热
秽浊邪气，致湿热内困，下注膀胱，治疗当清热利湿，

通利小便。盐知母、盐黄柏、茅苍术为君，可清热运

脾利湿。黄柏得苍术，以温制寒，清热不伤阳；苍术

得黄柏，燥湿不助热；滑石、竹叶、连翘、泽泻为臣，渗

湿清热利尿，可引热从小便而去，且连翘清热解毒、

最具宣散气血燠热［２］、泽泻利湿热，泄肾中邪气；佐

生麦芽，和中州，助吸收，防寒凉药损伤脾胃；牛膝理

膀胱气化而利尿［３］，使为甘草，调和诸药。
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１４　临证加减　外感热邪，发烧，尿检有明显感染
者，可酌情配用抗生素，加大连翘用量，配栀子清热

解毒泻火、荆芥散风透热。湿热下注，热灼伤络，尿

赤而见肉眼血者，可加生地黄、生地榆、大蓟、小蓟凉

血止血；心火上炎，口舌生疮、口渴心烦，心火移于小

肠，而尿热刺痛明显者，可加通草、生地黄，与竹叶、

生甘草取导赤汤之意，引心火从小便而去。

１５　病案举例　某，女，３７岁，２００９年０８月１３日
初诊。易尿路感染，常用抗生素治疗，本次发作 ２
周，抗生素治疗不能缓解，尿频尿急，便尿灼热涩痛，

小腹胀痛，心烦口渴，舌痛口疮，大便秘结，舌红，舌

边、尖及口腔黏膜散发溃疡，舌苔黄白厚腻，脉滑数，

肌肤灼热。尿检：ＬＥＵ＋，ＢＬＤ＋＋。证属：湿热内
困，下注上灼。处方：苍术１５ｇ、知母、黄柏各１０ｇ、
六一散１５ｇ、连翘１５ｇ、泽泻１５ｇ、车前子１０ｇ、酒大
黄１０ｇ、小蓟１５ｇ、竹叶１０ｇ、生地黄１０ｇ、生甘草１０
ｇ、通草５ｇ。水煎服，１剂／ｄ。共服７剂而愈。
２　湿困蕴热，脾失健运
２１　症状表现　尿频淋漓，小腹坠痛，时轻时重，常
伴有腹胀便溏，肢困乏力，周身酸楚，嗜睡多梦，胸闷

纳差，赤白带下，量多，舌体胖大，伴有齿痕，舌苔白

黄厚腻，脉沉滑数。

２２　立法处方　运脾化湿，泻热通淋。苍术、白术
各１５ｇ、生薏苡仁３０ｇ、香白芷１０ｇ、淡竹叶１０ｇ、盐
知母１０ｇ、盐黄柏１０ｇ、泽泻１０ｇ、连翘１５ｇ、川牛膝
１０ｇ、杜仲１０ｇ、生麦芽１５ｇ、生甘草１０ｇ。
２３　方证分析　此证型多因素体脾虚，并长期应用
抗生素及寒凉伤脾之中药，加重脾虚失运，致湿困蕴

热，留恋难除。组方以苍术、白术、生薏苡仁为君药，

健脾除湿，复中州之气化。知母、黄柏、连翘、淡竹

叶、泽泻，五药为臣，清热祛湿、利尿通淋，其中盐知

母、盐黄柏专走下焦，清利膀胱湿热为著。白芷芳香

避秽、化湿止痛［４］，杜仲温肾化气，牛膝祛瘀通淋，引

诸药下行，均为佐药。生麦芽、生甘草为使药，保脾

胃，促吸收，调和诸药。

２４　临证加减　脾虚失运，湿困蕴热日久，伤及肾
阳，致气化无力，而见尿频、排尿不畅，腰膝酸软者，

酌加肉桂温肾阳，助气化之能，与知母、黄柏成通关

之意，使下窍通利。若脾虚失运，生化乏源，及湿热

日久耗伤正气，出现小腹坠痛，肢体酸软，神疲乏力

者，加生黄芪益气助运，健脾化湿。若脾虚肝旺，木

乘脾土，见肠鸣腹痛，大便溏泻者，加陈皮、白芍、防

风与白术合，取痛泻要方之意，健脾柔肝。若脾虚湿

重，带下量多，腰骶酸楚，小腹酸胀，酌加萆、红藤

除湿清热，祛瘀止痛，避秽止带。湿困蕴热，上扰神

明，而眠差多梦者，酌加茯神、竹茹，渗湿除烦，安神

助眠。

２５　病案举例　某，女，４７岁，２００７年１０月１４日
初诊。患者常年反复发生泌尿系感染，近５ｄ来出
现小便频急淋漓，排尿后尿道抽痛，腰酸乏力，腹胀

便溏，饮食一般，情绪紧张，无发热，自服抗生素及尿

感宁无效。检查：体胖，舌暗胖，苔白黄腻，脉沉滑，

尿检（—）。证属：脾虚湿困，蕴热下注。处方：苍术

１０ｇ、炒白术１５ｇ、生薏苡仁１５ｇ、连翘１５ｇ、炒知母、
炒黄柏各１０ｇ、瞿麦２０ｇ、川楝子１０ｇ、牛膝１０ｇ、竹
叶１０ｇ、分心木１５ｇ、生麦芽１５ｇ、甘草１０ｇ。水煎
服，１剂／ｄ，３剂证解，后继调养。
３　湿困蕴热，灼伤肾阴
３１　症状表现　尿频急量少，滴沥不尽，伴腰膝酸
痛，疲乏，手足心灼热，口干渴喜饮，头晕耳鸣，舌质

红，舌体偏瘦小或有裂纹，舌苔白黄，表面少津或局

部有剥脱，脉弦滑或细滑数。

３２　立法处方　兹阴清热，除湿通淋。生地黄１５
ｇ、连翘１５ｇ、分心木１５ｇ、生甘草１０ｇ、淡竹叶１０ｇ、
瞿麦１５ｇ、川牛膝１０ｇ、通草６ｇ。
３３　方证分析　此证常见于尿道综合征的迁延期，
由于湿热羁留日久，耗伤肾阴，致湿热与阴虚并见。

组方以生地黄、连翘滋阴清热为君药，生地黄滋而不

腻，连翘清热解毒，具有轻灵宣通之性。分心木益肾

通淋［５］，瞿麦利湿通淋不伤阴［６］，淡竹叶、通草引热

从小便而出，共为臣药。牛膝活血通淋，引药下行，

生甘草调和诸药、顾护脾胃，共为佐使药。诸药共奏

滋阴清热除湿之能。

３４　临证加减　若舌苔厚腻，湿象偏重者，可加茅
苍术，与生地黄一燥一润，除湿不伤阴，滋阴不助湿。

若肺胃有热，口咽干痛，面有痤疮，可酌加桑白皮、枯

黄芩，清肺泻热。若阴虚热盛明显，热入营分，舌红

尿赤，可酌加赤芍、牡丹皮、紫草，清解营血之热。若

湿热久煎成石，Ｂ超发现尿路结石者，可酌加海金
沙、金钱草、排石通淋。若肾阴不足，不能上济心火，

心火炎上而不能下交于肾，以致心肾不交，心烦失眠

者，可酌加莲子心、肉桂，取交泰丸之意，清泻心火，

交通心肾。若热盛津伤明显者，可酌加玄参、石斛、

地骨皮，除热生津。

３５　病案举例　某，女，３５岁，２００７年０６月２１日
初诊。患者３个月前，因发热腰痛，在某医院确诊急
性肾盂肾炎，给予抗感染治疗，烧退、腰痛缓解。可

时至今日，易口干、腰酸、手足心热，每因劳累紧张，
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便出现尿频、尿急、尿痛、排尿不畅、小腹隐痛等症

状，但尿检又为阴性。检查：体瘦，舌暗红，苔白黄少

津、左侧有剥脱，脉弦细、尺沉略滑。证属：肾阴不

足，湿热下注。处方：生地黄３０ｇ、分心木１５ｇ、炒知
母、炒黄柏各１０ｇ、连翘１５ｇ、郁金１５ｇ、枸杞子１５
ｇ、川牛膝１０ｇ、瞿麦１５ｇ、苍术１０ｇ、竹叶１０ｇ、甘草
１０ｇ、通草３ｇ。水煎服，１剂／ｄ。以此方为基础，略
有加减，调治６周，未再复发，后改用知柏地黄善后。
４　湿困蕴热，气化不利
４１　症状表现　尿频夜甚，排尿等待、量少余沥不
尽，小腹及会阴部酸胀隐，伴腰酸乏力，或下肢水肿

沉重，晨起减轻，午后久坐加重，舌淡，或暗或胖，舌

苔白黄或腻，脉沉滑。

４２　立法处方　除湿清热，助阳化气。肉桂１０ｇ、
盐知母１０ｇ、盐黄柏１０ｇ、连翘１５ｇ、分心木１５ｇ、杜
仲１０ｇ、苍术１０ｇ、生麦芽１５ｇ、泽泻１０ｇ。
４３　方证分析　此证为湿热久羁，耗伤气阴，或过
用苦寒清利之药，致肾虚膀胱气化不利。处方以滋

肾通关丸为君，肉桂、知母、黄柏相配，意在温肾阳助

气化［７］，清利下焦湿热。苍术运脾、杜仲温肾，以温

化水湿；分心木、泽泻，益肾利湿；连翘清热宣通三

焦，共为臣药。生麦芽为使药，顾护中土。

４４　临证加减　若湿热久羁，损伤肾阳，出现腰膝
冷痛，可酌加川续断、肉苁蓉，桑寄生、温肾除湿通

脉；虚阳上浮，牙龈肿痛、耳鸣，可加骨碎补温肾阳通

脉，引热下行。若湿热下注，清浊不分，小便浑浊者，

可加川萆，分清化浊；若下肢水肿，可加车前草、茯

苓、猪苓，除湿利水清热。若小腹拘急疼痛，肝经不

舒者，可酌加橘核、荔枝核、川楝子，行气止痛。若大

便黏腻不畅，或排便灼热者，可加大腹皮、炒槐花、败

酱草，宽肠下气，清解大肠湿热。

４５　病案举例　某，女，４４岁，２００７年１０月２９日
出诊。患者１年前，因腰痛在当地医院确诊为右输
尿管上段结石、右肾积水，经碎石排石后，腰痛积水

缓解，但尿频量少，排尿等待，尿不尽，腰酸乏力，下

肢沉重。检查：舌暗红胖大，苔白黄腻，脉滑尺沉无

力。立法处方：温阳行气，利湿清热；肉桂１０ｇ、炒知
母、炒黄柏各１０ｇ、分心木１５ｇ、连翘１５ｇ、苍术１０
ｇ、生杜仲１５ｇ、川萆１５ｇ、泽泻１０ｇ、厚朴１０ｇ、荔
枝核１５ｇ、生麦芽１５ｇ、泽兰１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ。
以首诊方为基础，调治３个月而愈。
５　湿困蕴热，气血瘀滞
５１　症状表现　尿频，排尿灼热涩痛，排尿后，尿道
抽痛，伴小腹及会阴部拘急、酸胀、坠痛，善叹息，易

焦虑，胁肋痛，心烦失眠，烘热汗出，舌暗红，舌苔白

黄或腻，脉弦。

５２　立法处方　清热利湿，行气活血。苍术１０ｇ、
黄柏１０ｇ、连翘１５ｇ、郁金１０ｇ、川楝子１０ｇ、分心木
１５ｇ、知母１０ｇ、肉桂６ｇ、甘草６ｇ。
５３　方证分析　本型常因情志不遂、肝气郁结所
致，多见于更年期妇女［８］。方以苍术、黄柏二妙为

君，除湿泻热。以连翘、分心木为臣，清热益肾，利尿

通淋。佐以川楝子、郁金，行气活血，疏肝解郁，瘀解

湿孤，湿热之邪自可除之。配肉桂、知母仍取滋肾丸

之意，以滋肾泻热。生甘草，调和诸药，顾护脾胃。

５４　加减运用　若烘热汗出，心烦失眠，入睡困难
者，可酌加二至丸、百合、夜交藤、珍珠母、煅龙骨、煅

牡蛎、浮小麦。若双目干痒，目赤肿痛者，可酌加菊

花、谷精草、夏枯草。若心烦易怒，失眠易惊者，可酌

加莲子心、栀子、淡豆豉、合欢皮、珍珠母。若大便干

结者，可酌加熟大黄、酒大黄、草决明。

５５　病案举例　某，女，５４岁，２００８年０１月２７日
出诊。患者每因生气，便出现尿频尿急，小腹及会阴

部坠胀抽痛，排尿灼热涩滞，多方求治，反复查尿，未

见明显异常，尿培养未见细菌生长，曾服用多种抗生

素无效。现仍感小腹隐痛，会阴部酸楚坠胀，尿频灼

热，排尿淋漓，心烦口苦，胁肋胀痛，焦躁失眠，时烘

热汗出，排便不畅，舌质暗红，舌苔黄厚少津，脉弦滑

动数。证属：肝郁湿阻，蕴热下注，灼阴扰神。处方：

苍术１０ｇ、炒知母、炒黄柏各１０ｇ、分心木１５ｇ、莲子
心１０ｇ、郁金１５ｇ、女贞子１５ｇ、川楝子１０ｇ、甘草１０
ｇ、百合１５ｇ、珍珠母１５ｇ、生麦芽１５ｇ、肉桂６ｇ。水
煎服，１剂／ｄ。服药７剂，证情明显改善，后以次方
为基础，加减调制２个月改制水丸善后。
６　体会

尿道综合征为已婚女性常见病，多为反复泌尿

系感染发展而成，现代医学没有有效的治疗办法。

笔者在临床治疗过程中，观察到尿道综合征的主要

病机为湿热内困，下注膀胱，可兼气滞、血瘀、阴亏，

导致膀胱气化不利而病。湿热为病，湿为本，热为

标，热为湿困蕴化而成［９］。脾主运化，肾主气化，肝

主疏泄。若肾虚、脾弱、肝郁，兼饮食壅腻、外感湿

邪、情志不舒，则湿邪内困，壅阻化热。湿热壅盛，流

注下焦，阻碍膀胱气化。湿热胶着，耗伤正气，病情

久延，情志不舒，导致气血不畅，瘀热互结，则成虚实

兼杂，迁延难愈之势。而湿热之邪，湿宜“温”化，热

要“凉”清。治疗湿热之证，要寒、温药并用，寒而不

过以免助湿，温而不多以防助热，四诊合参，在定性
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湿热的基础上，仔细分辨“湿”与“热”孰重孰轻，准

确把握寒、温药的用药比例，小心进退，力求无偏，是

治疗湿热证有效的关键所在［１０］。

笔者在长期的临床实践中深刻体会到，中医用

中药治病，只要以中医理论为指导，不受现代病名干

扰，把临床所见的症状、体征、病理指标，放在患者的

整体状态下，四诊合参，分析寻“证”，依“证”立法用

药，认证准确，用药精当，自有疗效［１１］。
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世界中联医案专业委员会第二届学术年会在中国香港召开

　　世界中医药学会联合会医案专业委员会第二届
学术年会暨２０１５年纪念“世界传统医药日”深港中
医药高峰论坛于２０１５年１０月２５日在香港大学李
嘉诚医学院举行。会议由世界中联医案专业委员

会、深圳市中医药学会、香港注册中医学会以及香港

大学中医药学院主办，来自境内、中国香港、中国澳

门等地的２６０多名中医届同仁参加大会。中国驻香
港联络办协调部调研员陈俊锋先生、世界中联学术

部主任邹建华教授、国医大师张大宁教授、国家中医

药管理局高级顾问、太平绅士范佐浩先生、深圳市公

立医院管理中心副主任林汉城先生、深圳市卫生和

计划生育委员会中医处处长蔡本辉先生、世界中联

医案专业委员会会长及深圳市中医药学会会长李顺

民教授、香港注册中医学会会长陈永光教授、香港大

学中医药学院院长劳力行教授等领导和嘉宾出席了

会议。

李顺民会长在致辞中表示，在中医发展历史中，

医案是重要载体。中医药同仁需致力于医案的继承

与发掘整理，利用信息技术和大数据分析开展研究，

唤醒沉睡的医案，推动中医药的发展。医案专业委

员会自２０１４年成立以来，在促进海内外同仁合作交
流、搭建学术平台方面发挥了积极作用。今后将进

一步加强成员交流，组织学术研究，推进医案标准化

与规范化建设。

邹建华主任对医案专业委员会成立以来的各项

工作给予了高度评价和充分肯定，强调医案专业委

员会肩负着承上启下、继承创新的重要使命，要进一

步发挥桥梁和纽带作用，为中医医案学术发展和交

流合作、资源共享提供更广阔的平台，为中医药在全

世界的广泛应用做出新的贡献。

陈俊锋先生在致辞中说，会议的举办很有意义，

恰逢其时，契合了当前中医药发展的趋势。在国家

提出中医药的发展定位和出台《中医药健康服务发

展规划》及《中药材保护与发展规划》的背景下，在

屠呦呦荣膺诺贝尔奖的历史时刻，在“一带一路”战

略背景下，中医药面临着良好的发展机遇和发展势

头。内地和香港两地同仁应携手合作，利用香港的

区位优势，为中医药的发展提供源源不断的动力。

在随后的学术交流中，张大宁国医大师做了

《谈谈治疗慢性肾脏疾病的临床体会》的主题演讲，

李顺民会长做了《中医医案分类概况与研究思路》

的专题报告。此外，还有１１位来自内地、香港的专
家学者做了学术报告与交流。

１０月２４日晚，世界中联医案专业委员会召开
了第一届第二次理事会，对学会工作进行了总结，并

讨论了未来的工作规划和有关事项。
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