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综述与进展

 尿道综合征的中医药研究进展 *

张卿，李国臣，翟芳，白兰，张燕  （河北省保定市第一中医院，河北保定  071000）

摘要：尿道综合征归属与中医学“淋证”范畴，病因主要为外感湿热、饮食不节、情志失调、劳伤久病，基本病机为湿热蕴结下焦，
肾与膀胱气化不利，可涉及五脏六腑。临床以脾肾亏虚、湿热下注、肝郁气滞等证型较常见。治疗以健脾补肾、清热利湿、疏肝行气为主，

方药常选择地黄丸系列、补中益气汤、无比山药丸、八正散、逍遥散等。近年来， 中医药对尿道综合征病因病机、辨证分型以及治

疗方法的研究取得了一定的进展，为尿道综合征的治疗提供了新思路和新方法。 
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随着生活、工作的压力增大，加之饮食不健康、
生活不规律，女性尿道综合征的发病率逐年增加。尿
道综合征又称为“无菌性尿频排尿不适综合征”，是
临床常见的一组症候群，不特指某一疾病，以反复发
作的尿频、尿急、尿痛以及排尿不畅、排尿后滴沥，
下腹部坠胀、腰背酸痛为主要临床症状，且膀胱、尿
道检查无器质性病变，尿常规及中段尿培养检查结果
均为阴性 [1]。尿道综合征以中老年女性多发，病情常
反复发作，缠绵难愈，严重影响患者的生活质量，令
女性苦不堪言。目前尿道综合征暂无特效药物治疗，
多为对症治疗，效果不一。近年来中医对其的研究越
来越广泛，现综述如下。

1 中医病名
中医古籍中并没有尿道综合征记载，根据临床表

现及演变规律，可将其归属于中医学“淋证”范畴。
淋之病名最早见于《内经》，《素问·六元正纪大论》
称其之为“淋闭”，云“阳明司天之政……初气之，
地气迁……其病中，热胀、面目浮肿、善眠、鼽、衂、嚏、
欠、呕、小便黄赤甚则淋”。《金匮要略·消渴小便
不利淋病脉证并治》篇详细概括了淋的临床表现：“淋
之为病，小便如粟状，小腹弦急，痛引脐中”，总结
了淋证具有尿频、尿急、淋漓刺痛、痛引腰腹的特征，
这与尿道综合征的临床表现相符。《中藏经》将淋证
分为冷、热、气、劳、膏、砂、虚、实八种，为淋证
的分类雏形。《备急千金要方》、《外台秘要》将淋
证分为石、气、膏、劳、热五淋，《济生方》将其分
为石、气、膏、血、劳五淋，其区别仅在于血淋与热淋，
临床中这六种类型比较常见。正如清·尤在泾的《金
匮翼·诸淋》曰：“初则热淋、血淋。久则煎熬水液，
稠浊如膏、如砂、如石也”，说明各种类型的淋证可
以相互转化，或同时并存。

2 病因病机
尿道综合征归属于中医“淋证”范畴，淋证以排

尿异常为主要临床表现，尿液为人体津液之一，所以
淋证的发生与人体津液代谢失常有关。在《素问·经

脉别论》提及“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。合于四时，五脏阴阳，揆度以为常也”，
概述了津液正常代谢的过程，且需要五脏六腑协同完
成，所以能影响津液代谢失常的因素均可导致淋证。

《中藏经·论诸淋及小便不利》云“诸淋不畅者，
皆由五脏不通，六腑不合，三焦涩痞，营卫所耗，至
起斯矣”，认为淋证的发生与五脏六腑功能失调有关。

《金匮要略·五脏风寒积聚病脉证并治》称淋证为“淋
秘”，将其病机归纳为“热聚下焦”。巢元方在《诸
病源候论·诸淋病侯》中指出“肾虚致便频数，膀胱
湿热则小便涩痛。数而涩，则滴沥不尽，故谓之淋。
诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”，概括了其病机以肾
虚为本、膀胱热为标，肾气亏虚，固摄功能失职则尿
频数，体虚则易于感受外邪，湿热蕴于膀胱则小便灼
热刺痛；巢元方还指出“宿病淋，得热即发”、“劳
淋者，劳伤肾气而生热成淋”，说明了劳淋可以转化
为热淋。

元·朱丹溪亦认为淋证的发生与肾虚、膀胱热有
关，在《丹溪心法·淋》云“诸淋所发，皆肾虚而膀
胱生热也。水火不济，心肾郁虚，故阴阳乖舛，清浊
互干，蓄在下焦，故膀胱里急……淋沥不尽，甚者窒
塞其中，则令闷决矣”。《济生方·淋闭论治》云“此
由饮酒房劳，或动役冒热，或饮冷逐热，或散石发动，
热结下焦，遂成淋闭；亦有温病后，余热不散，霍乱后，
当风取凉，亦令人淋闭”，说明多食辛热肥甘、嗜酒、
活动汗出、饮冷、结石活动、温病余热、霍乱后受凉
均可积湿生热、下注膀胱而致淋证，故淋证的发病多
由湿热而致。《医学必读·淋证》言“妇女多郁，常
可发为气淋和石淋”，《冯氏锦囊秘录·杂证大小合
参》云“《内经》言淋，无非湿与热而已；然因有岔
怒，气动生火者”，二者均说明情志不遂，肝气郁结，
膀胱气滞，或气郁化火，气火郁于膀胱可致淋证。《证
治汇补·下窍门》云“劳淋，遇劳即发， 痛引气街，
又名虚淋”，说明劳累也可引发该病。刘河间认为淋
证的发病主要与热有关，但与血气互瘀亦有密切关系，
盖因“热客于肾，瘀于厥阴经之庭孔，瘀结气血不通，
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而神无所用”。《灵枢·素问》云“中气不足，溲便
为之变”，指出淋证的发生也可能由于脾虚而引起。

综上，尿道综合征的病因大致可归纳为外感湿热、
饮食不节、情志失调、劳伤久病四方面，其基本病机
为湿热蕴结下焦，肾与膀胱气化不利，病位虽在尿道，
但涉及五脏六腑。

3 中医治疗
尿道综合征可参照淋证辨证治疗。淋证证型有虚

实之分，且多虚实夹杂，证型之间又常易转化，所以
临床中须分清虚实之主次。张景岳认为“淋证初起，
虽多因于热，但由于治疗及病情变化各异，又可转为
寒、热、虚等不同证型”，从而倡导“凡热者宜清，
涩者宜利，下陷者宜升提，虚者宜补，阳气不固者宜
温补命门”的治疗原则。实证以膀胱湿热为主者，治
以清热利湿；以气滞不利为主者，治以利气疏导；虚
证以脾虚为主者，治宜健脾益气；以肾虚为主者，治
宜补肾固涩。对虚实夹杂的患者，应清补兼施，审清
主次缓急，兼顾治疗。

古代医书有淋证“忌汗、忌补”之说，如《金匮
要略·消渴小便不利淋病脉证并治》“淋家不可发汗”，

《丹溪心法·淋》“最不可用补气之药，气得补而愈胀，
血得补而愈涩、热得补而愈盛”，对此应正确认识理
解，临床中不可拘泥于此。对于宿淋又新感外邪，症
见恶寒发热、鼻塞流涕等表症，可在辨证的基础上配
合使用解表药物。而淋证忌补之说主要是针对膀胱湿
热等实淋，因补益药物多为辛温之品，易助湿热之邪；
对于虚淋，如因脾 虚中气下陷，肾虚下元不固所致淋
证，自当运用健脾益气、补肾固涩等补法治之，但不
可过用壅补之剂，常需补益与清利并举。

综上可知，尿道综合征治疗时应先辨别虚实，实
则清利，虚则补益，同时理气开郁、调畅气机是其基
本原则。

4 总结
目前，尿道综合征的病因尚不完全清楚，缺乏特

效、规范化治疗。而中医药对尿道综合征的研究越来
越多，多数医家认为尿道综合征为本虚标实之证，本
虚多为脾肾亏虚，标实多为湿热下注，治疗上以健脾
补肾为主，清热化湿为辅，对肝郁患者兼顾疏肝行气，
并进行心理疏导，方药常选择地黄丸系列、补中益气
汤、缩泉丸、八正散、逍遥散、四逆散等。虽然中医

药对尿道综合征的病因病机、辨证分型以及治疗方面
都有一定的认识，并取得了比较满意的临床效果，但
是缺乏大规模的临床对照研究及实验研究，所以如何
在中医理论的指导下运用现代科学方法使中医治疗尿
道综合征的诊疗更规范，是现代医生亟待解决的问题。
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