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临证体会

曾庆琪教授辨治老年反复泌尿系感染经验

焦刚亮１　牛培宁１　曾明月１　朱　勇１　刘云波１　郭宏志１　曾庆琪２

（１南京中医药大学，南京，２１００４６；２江苏建康职业学院，南京，２１００２９）

摘要　老年人泌尿系感染是男科的常见病，常反复发作，严重影响老年人的生活质量，症状因个体而有较大差异，治疗多
用抗生素为主。曾庆琪教授长期从事中西结合男科临床工作，对本病有较独到的治疗经验。鉴于患者常期西药维持，治

疗效果不佳，而中药调治多取得满意的效果，曾老师将多年临床经验加以总结整理，不断完善，形成了以应用前列腺Ⅲ号
方为主方的治疗方法，对此病的防治有较大意义，今简要整理，以飨同道。
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　　泌尿系感染是老年人群中的常见病，发病率高。
占老年人感染性疾病的第二位，仅次于呼吸道感染。

临床症状有腰痛、尿急、尿频、发热。急性期高热伴

寒战、白细胞增高，早期常因尿路症状不明显而误

诊，慢性期可出现疲倦、下腹部疼痛、贫血、高血压、

脓尿、蛋白尿［１］。因患者多为老年人，故常合并多种

基础疾病，其他疾病的症状可能会掩盖泌尿系感染

的全身及局部症状。门诊求诊患者，多已经过急性

期或者已服用抗生素治疗，故单行的尿频、尿急等尿

膀胱刺激征不甚明显，病情有一定隐匿性。因老年

患者免疫力差，对感染的反应不敏感，所以即使实验

室检查，血常规也有出现白细胞、淋巴细胞不升高，

或者反见降低者，反复发病用药多影响到肝脏及肾

脏功能，且总结有效的治疗方案，如呋喃坦啶、ＳＭＺ
ｃｏ、左氧氟沙星等药物的善后治疗，疗程可持续３～６
个月。对反复多次感染或肾实质已有不同损害者，

疗程可处长至１～２年［２］。曾庆琪教授从事泌尿男

科临床３０余年，医术精湛，医德高尚，学识渊博，在
治疗老年泌尿系统病症方面，积累了丰富的临床经

验，笔者有幸随师临诊，兹将其临床诊治体会做简要

介绍，供同道参考。

１　存在的问题
对于老年性的泌尿系感染，曾师认为，本病的好

发人群多为老年人，此类人多机体老化、器官退行性

变，运动少，生活自理能力差，体质差异为疾病发展

及预后的决定性因素。诊治过程中存在多方面问
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题，不可不慎，根据曾师临床体会，简述如下。

１１　无下尿路刺激症状　老年下尿路感染很多时
候无症可寻，在诊断为泌尿系感染的老年中只有少

部分有较明显的下尿路刺激症状。

１２　继发的泌尿系感染　老年人泌尿系感染原因
复杂，耐药菌多，条件致病菌多，复发率高，应积极控

制原发病，治病求本。

１３　医源性损伤　老年人进行多种尿道操作，如导
尿、尿道手术、膀胱镜检查，尤其是留置导尿管和膀

胱造瘘术后更容易造成局部损伤和病菌的侵入。

１４　抗生素使用　抗生素的广泛使用，耐药菌所致
的尿路感染不断增多。抗生素长期使用，致使肠道

菌群失调，肠道功能紊乱。

２　曾庆琪教授对老年反复泌尿系感染的认识
２１　病因病机　曾教授认为肝郁脾虚、中气不足是
反复泌尿系感染的病变基础，湿浊内蕴是其主要病

机，而感染充血是发病的重要因素［２］。因而在临床

诊疗中，曾教授尤擅使用健脾疏肝、调气通阳药物为

主，辅以清热利湿导浊药物治疗。

２２　证治要点　曾教授认为尽管老年性的泌尿系
感染有上尿路（输尿管炎、肾盂肾炎）和下尿路（尿

道炎、膀胱炎）之分，诱发因素不外乎整体因素和局

部因素两类，整体因素多是全身性抵抗力的降低，局

部因素多机械性或物理性的阻塞、挤压引起感染及

逆行感染等。中医学常将此病归于淋证范畴，急性

者以热淋、石林为主，反复发作者以劳淋、气淋、膏

淋、血淋为常见［３］。虽言淋证，然尿路涩痛因人而

异，可不甚明显，小便频急、隐痛等急性期症状为主

症者少见，由实转虚、久病虚实夹杂者较多［２］。因此

急性发作以清热利湿导浊、化瘀通络为主，辅以解郁

健脾、调气通利；慢性迁延难愈者则强调以健脾疏

肝、通阳调气为主，导浊利湿散结通络为辅。综合本

病以湿浊阻滞、郁热伤阴耗气为标，而肝郁脾虚、中

气不足、宗气难充为本。此外，曾教授还强调在治疗

的同时注意精神调摄、顾护心理健康的重要性。

３　治疗方药研究
３１　治疗方药组成　法随证立，方随法出，方以药
成：白术（苍术、白术各等分）２０ｇ、党参（太子参、人
参、红参）２０ｇ、淮山药３０ｇ、云茯苓１５ｇ、桂枝６ｇ、陈
皮６ｇ、醋柴胡６ｇ、赤芍（白芍）２０ｇ、荆芥６ｇ、牡丹
皮１５ｇ、黄芪３０ｇ、生甘草６ｇ、粉萆（车前子、车前
草、海金沙）１５ｇ。方中山药、白术为君药，健脾固
肾，祛湿导浊，臣以人参、黄芪益气强中，以资君药补

中之力，《黄帝内经》：“中气不足，溲便为之变”；芍

药和牡丹皮，柔肝和脾，芍药气味苦平，苦走血为血

分之药；苦下泄，《黄帝本经》：主邪气腹痛，除血痹，

破坚积寒热。《本草纲目》指出“萆，治白浊，茎中

痛”，本方取固涩精微、导利湿浊字小便而出；陈皮、

甘草，理气燥湿，调和药性，使补而不滞，亦可增加化

湿浊之力；春柴胡、荆芥，配伍芍药解郁健脾，合白术

或苍白术健脾升发清阳，诸药同用，肝气调达，脾气

健旺，清阳得升，湿浊得化，小便自利。茯苓、桂枝、

太子参，育阴通阳利水，配白芍养阴和营，体现体阴

用阳的配伍特点，配白术则通阳调气利湿化浊；本组

药物配合使用，符合“叶香岩《外感温热篇》：救阴不

在血，而在津与汗；通阳不在温，而在利小便。”之意，

临床疗效确切。综合本方配伍，寓补于散之中，寄消

于升之内，培土抑木，健脾强中，解郁利湿，固本化

浊。

３２　方药作用机制研究　老年反复的尿路感染，多
见于年龄在６０～８０岁的老年女性或男性，每因疲
劳、情志变化反复，常伴有低热、腰部酸痛、会阴部不

适、小腹拘急坠胀、疲劳等症［４］。根据老年人群特

点，多有脾肾亏虚及肝郁之特点，加之湿热内蕴［５］，

治疗老年人群自当以疏木保肝健脾、通阳、调气之方

为主。主方药用：白术１５ｇ、党参１５ｇ、淮山药３０ｇ、
云茯苓１５ｇ、桂枝６ｇ、陈皮６ｇ。另泌尿系疾病病位
在下，常法治疗多用运下药物如牛膝、大黄、旋覆花、

牡蛎、龙骨、泽泻等，曾师经验，急性者可稍用，慢性

反复者断不可盲从。折中之法，也就是“执两用中”

之法，是中国哲学的一贯方法和思想灵魂［６］。故佐

使之法，药用：醋柴胡６ｇ、赤芍（白芍）２０ｇ、荆芥６
ｇ、牡丹皮１５ｇ、黄芪３０ｇ、生甘草６ｇ、粉萆（车前
草、车前子、海金沙）１５ｇ。

以上述诸药合用，寓补于通，标本兼顾，共奏益

肾化湿、泄浊通络止痛之功，使湿热可清，瘀滞可通。

现代临床药理研究提示，该方中诸药合用具有抗炎、

改善局部微循环、缓解平滑肌痉挛、镇痛以及调节局

部组织免疫功能等功效。

３３　治疗方药配伍特点
３３１　以傅青主女科完带汤为基本方组方　完带
汤是妇科名方，被广泛用于泌尿生殖系统疾病，为后

世诸多著名中医药名家推崇。曾老师广泛应用在泌

尿男科疾病中，选方严谨，疗效可靠。《傅青主女

科》云：“夫带乃湿盛而火衰，肝郁而气弱，则脾气受

伤，湿土之气下陷，是以脾精不守，治法宜大补脾胃

之气，稍佐以疏肝之品，使风木不闭塞于地中，则地

气自升腾于天上，脾气健而湿气消，方用完带汤”。
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本方就是曾师治疗老年反复泌尿系感染的基本方，

脱胎于经验方前列腺Ⅲ号，乃是出自傅青主女科的
完带汤稍微加减而来，是妇科治疗妇人带下的经典

方剂［７８］，带者女子生而即有、津津常润，曾老师认为

男性疾病也一样，妇科男科理无二致。因此前列腺

３号方成为曾师治疗Ⅲｂ型前列腺炎及Ⅱ型前列腺
炎（反复下尿路感染症状 ３个月以上者）的经验
方［９］，用于老年反复泌尿系感染有较好效果，是异病

同治之方。为方便学习记忆，故曾师仍称本方为前

列腺Ⅲ号方，活法灵机。
３３２　以肝郁脾虚、湿热内蕴为适应证，常规加减
变化　针对老年泌尿系感染，长期用药后：胃肠道刺
激反应（恶心、呕吐、纳差和腹泻等），肾毒性（加重

引起肾功能不全，尤其老年患者），变态反应（皮疹、

粒细胞减少、肝炎等），神经系统不良反应（头痛、头

昏、嗜睡、肌痛、眼球震颤等）。因此加减用药：和

中—藿香、半夏、佩兰；止泻—广木香、葛根、砂仁、鸡

内金；解毒—金银花、牛蒡子、蒲公英；脱敏—蝉蜕、

白鲜皮、地龙［７］；安神—茯神、萱草根、清礞石、夜交

藤；疗伤（经尿道治疗后损伤者，益气消散）—生黄

芪、刺猬皮、海螵蛸、茶树根、连翘、楮实子；复旧—杜

仲、小茴香、龙骨、牡蛎、续断、鹿含草、仙鹤草。

４　曾老师Ⅲ号方阐释
４１　崇中道、求平衡　所谓的中道也就是“执两用
中”式的折中思想，体现“中庸”“中道”的方法论，包

含了和谐，平衡，圆融，稳健，包容，不走极端，不行偏

激，不偏不倚等内涵［１０］。中医之用亦如是，正是因

为“执中”才能在阴阳两端的相互激荡中得到整体

的和谐，符合中医整体观念、辨证论治的基本思想。

具体到Ⅲ号方而言，党参（太子参、人参、红参）、白
术、淮山药、黄芪扶正药中温和者，荆芥、柴胡、陈皮、

桂枝流通气血药物中温和者，茯苓、粉萆、赤芍、粉

牡丹皮通利导浊药中温和者，甘草人称国老中和诸

药［１１］，诸药性温润平和，无大寒大热极端之品，亦无

寒热一炉相互激荡之法，符合老年人的用药特点。

４２　用方药如用兵　明张景岳《古方八阵》，用药如
兵，一首方剂就是一个好的阵法。良医治病如良相

安定国体，内安外宁［１２］，人之泰然也需其内元气充

实，则外无邪患之扰。老年泌尿系反复感染者下元

亏虚，邪气内侵，占据下焦，如一国无明君良臣，仓廪

空虚，蛮夷窃发，扰乱城郭。《医学集成·用药如用

兵》：“用药以胃气为本，药非胃气不行”。补之却疾

之法，蛮补下元者多。曾师尚针灸之术，认为人身上

中下三焦之病，治疗应灵机活法。如《标幽赋》所言

“交经缪刺，左有病而右畔取；泻络远针，头有病而脚

上针”，善针者，不针患处，而今善药者，不攻病

所［１３］。头疼医头，脚痛医脚，乃未臻佳境。病在下

焦，邪气拥塞，下焦先天癸水不得充养，Ⅲ号方用党
参、黄芪、白术、淮山药、陈皮、茯苓健脾益肺，脾土旺

则水泛得以治理，肺金足故肾水有上源涔流不息，荆

芥、醋柴胡、赤芍、牡丹皮、桂枝等药梳理肝木之气，

乙木为癸水之子，子能另母实，更何况乙癸同源，调

达乙木即是疏导癸水。此声东击西，围魏救赵，不治

而治之之法。另外，本方实乃妇科经典方剂完带汤

化裁，用之男科疾病，融会贯通。

４３　举大气，以提壶　中医临证用药，讲究网开一
面，给邪气以出路。不能闭门流寇，困兽之斗两败俱

伤［１４］。老年反复的泌尿系感染，尿液培养多见细菌

感染，病邪在下焦，驱邪外出之法，以通利小便或大

便为主，如方中茯苓、粉萆、赤芍之属。经典的通

利法中有提壶揭盖法，为临床常用，然效者少败北居

多，究其缘由，曾师认为举大气才是提壶的关键，不

举大气提壶枉然。何为大气？《灵枢·无味》：“大

气博而不行者，积于胸中……出于肺，循咽喉，呼则

出，吸则入”。可以看出，大气统摄营卫、脏腑、经络，

而令充周无间，环流不息［７］。大气实质也就是心肺

的阳气，阳主开，心肺至阳下济，则温脾暖胃、消化痰

积，下焦有开无塞，流水不腐，则泌尿系之邪气随之

而去，此提壶真意，不可不察。另大气陷下和中期下

陷又当详审，前者以心肺症状为主，病情稍重，后者

以脾胃见证为主，病情略轻，中气下陷日久可转化为

大气下陷。置于具体治疗，曾师取法于喻嘉言、张锡

纯，拟：通阳：茯苓、桂枝、白术、甘草、赤芍；调气：陈

皮、荆芥、牡丹皮；升提：黄芪、柴胡；固中：山药、党参

（红参、人参）、萆。通阳加升提可相得益彰，如气

虚下陷，以固中升提为主，重黄芪的同时酌以知母或

太子参凉润以制黄芪之温燥，复以柴胡提举之，如云

行雨施，共凑升阳举陷擀旋大气之功。如此则浊阴

不留胸际，旷若太虚，长空化日，涩滞顿开。如气分

虚极，可易党参为红参或人参，此Ⅲ号方中有“三
参”之意。方此之时，提壶揭盖之药如桔梗、杏仁、升

麻之属方有用武之地［１５］。举胸中大气，以提壶揭

盖。

参考文献

［１］方靖，汪宏，姚永兴．老年男性尿路感染的临床分析［Ｊ］．中国老
年保健医学，２０１１，９（４）：５５．

［２］樊威伟，王耀光．王耀光治疗慢性尿路感染的经验体会［Ｊ］．辽宁
中医药大学学报，２００７，９（７）：７０７２．

（下接第２７９页）

·６７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



６０ｇ，山茱萸３０ｇ，党参１５ｇ，麦冬１５ｇ，五味子１０ｇ，
怀牛膝１５ｇ，炒山药３０ｇ，陈皮１０ｇ，茯苓１５ｇ，半夏
６ｇ，炒麦芽２１ｇ，炒谷芽２１ｇ，焦山楂１０ｇ，砂仁１０
ｇ，炙甘草６ｇ，生姜５片，大枣３枚。共７剂。１剂／
ｄ。水煎服。

按：肾水出自《金匮要略》水气病脉证并治第十

四篇。“肾水者，其腹大，脐肿腰痛，不得溺，阴下湿

如牛鼻上汗，其足逆冷，面反瘦［３］。”《金匮要略》根

据水气病产生的内脏根源，分为五脏水。其中肾水

是因肾阳不足，气不化水所致。与西医学上的慢性

尿毒症、肾病综合征相似。本例患者既往慢性肾病

史，病程长、病情缠绵，肾阳衰微，水气不化，水湿浸

渍，而见面浮身肿、肢冷怯寒；肾其华在面，五脏以肾

为本，肾病则五脏之气血不能营养面部，故见面部黧

黑瘦削；肾与膀胱相表里，肾阳虚不能化气，故见小

便不利、腹大胀满；水湿停聚，阻碍脾胃运化功能，故

见不欲饮食，纳少。治疗上以大剂量黄芪结合真武

汤加减以温补肾阳，化气行水；党参、炒山药、山茱

萸、桑寄生以加强健脾补肾的作用；茯苓、车前子、益

母草、丹参通利小便；怀牛膝引药下行；阿胶补血生

血。诸药并用，针对肾水之病机及症状，获得显效。

复诊时，患者肾阳渐复，唯病久正气尚未恢复，脾胃

功能弱，故治疗以黄芪、党参、麦冬、五味子益气健

脾，陈皮、茯苓、半夏、炒麦芽、炒谷芽、焦山楂消食化

痰，取得显效。

黄芪在《金匮要略》中的应用主要有三个计量

段［２］。其中大剂量应用５两见于水气病脉证并治第
十四篇之黄芪芍桂枝苦酒汤［３］：“黄汗之为病，身体

肿，发热汗出而渴，状如风水，汗沾衣，色正黄如柏

汁，脉自沉”。该方为治疗黄汗卫郁营热，表虚湿遏

的主方。本方既是黄芪的最大量方，又是配伍最简

方，故分析黄芪证的可靠性较大。从原文可见，其证

之一为身体肿，从“状如风水”句，可见其水肿是全

身性的，因风水为“一身悉肿”。其证之二为汗出，

且汗出的量较多，汗出可以使衣服沾在身上，汗或黄

色。所以，黄芪主治汗出、水饮内停而肿者，应用剂

量应大。中剂量应用３两主要治疗血痹、身体不仁，
见于血痹虚劳病脉证并治第六篇之黄芪桂枝五物

汤［３］：“血痹，……外证身体不仁，如风痹状”。该方

为治疗皮肤络脉空虚，血气不足之人感受外邪的主

方。全方甘温益气，温阳行痹。“血痹病从何得之？

师曰：夫尊荣人骨弱肌肤盛，重因疲劳汗出，卧不时

动摇，加被微风遂得之［３］”。血痹之病主要是养尊处

优、缺少运动、肥胖之人易得。中剂量黄芪主要用于

体形偏胖、肌肉松软无力气虚者。黄芪甘温，可补助

卫外之气。小剂量应用１５两主要治疗虚劳不足，
见于血痹虚劳病脉证并治第六篇之黄芪建中汤［３］：

“虚劳里急，诸不足”。此条为小建中汤证发展为脾

气虚衰者，故于小建汤中加甘温之黄芪，健脾补虚，

扶助阳气，以加强小建中汤温中补虚，缓急止痛的作

用。张仲景应用黄芪仅见于《金匮要略》中，而在

《伤寒杂病论》中并未涉及。可见仲景应用黄芪主

要治疗内伤杂病。内伤杂病多病程久、病情复杂，而

且在临床应用中黄芪主治汗出而全身水肿肌无力

者，用量宜大。
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