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倪珠英辨治小儿尿频经验

刘晓鹰
` 玄,

) 军 2

主题词 尿频 /中医药疗法 @ 倪珠英

小儿尿频
,

以小便频数
,

尿急
,

或尿痛为特征
。

包括

泌尿道感染
、

神经性尿频等疾病
。

倪珠英教授临症运用

中医辨证与辨病相结合的方法
,

善从湿热
、

癖血着手
,

治疗小儿尿频
,

取得满意疗效
,

现介绍如下
。

1 清除湿热

由于小儿生理病理特点
,

决定其肾脏病多 由湿热

引起
,

这在本病表现得尤为突出
。

湿热侵淫
,

内迫肾与

膀胧
,

阻于气化
,

水道不畅
,

下窍不利则尿频
、

尿急
、

尿

痛
,

甚至尿血
。

《医学心悟 》说
: “

热乘下焦
,

血随火溢
。 ”

《诸病源候论
·

小便数候 》也指出
“

小便数者
,

膀胧与肾

具有客热乘之故也
。 ”

因此
,

倪教授常从湿热论治本病
,

尤重视追究热从何来
,

以寻根求源而施治
,

每能获效
。

1
.

1 清利下焦
:

湿热源于下焦
,

临床最多见
。

由于小儿

尿道短
,

且生活不能自理
,

或久坐湿污之处
,

或疏于外

阴部清洗
,

使湿热邪毒由尿道 口上侵
,

内蕴肾与膀胧
,

气化失司
,

膀胧失约
。

可见尿频尿急尿痛
,

或外阴痒痛
,

尿道 口红赤等下焦湿热证
。

治疗重在清利下焦
,

八正散

治之
。

临证常加冬葵子
、

土获等
、

苦参
、

黄柏等药以助清

利之力
。

尿中伴见红细胞者
,

加漏芦
、

连翘
、

儿茶以清热

解毒
,

凉血祛湿
。 ?

案例
:

韩某
,

男
,

7 岁
。

1 9 9 9 年 12 月 6 日初诊
。

尿

频尿痛 1 月
。

1月前患儿无原因发热
,

伴尿频尿痛
,

无

尿急
,

少咳
,

在当地予以青雳素
、

先锋霉素静脉滴注 “

天
,

热退
,

但尿频等症始终沐解
。

来诊时小便频数
,

日

2 0 余次
,

时有尿痛
,

纳食及大便尚可
。

查体
:

一般可
,

全

身不肿
,

咽红
,

心肺无异常。尿道 口红
,

见少许白色分泌

物
,

包皮不长
。

舌质稍红
、

苔黄腻
,

脉滑稍弦
。

尿检
:

蛋

白 (十 )
,

红细胞少许
,

白细胞 ( + )
。

西医诊断
:

尿路感

染
。

中医辨证属下焦酥热石给予清热利湿通淋
。

八正

散力口减
:

瞿麦
、

车前草
、

竹
r

叶各
` 5 9

,

篇蓄
、

木通
、

冬葵

子
、

黄柏
、

泽泻
、

苦参
、

儿茶各
1 09

,

滑石
、

白茅根各 “ 0 9
,

夏枯草 2 0 9
,

桅子 5 9
,

7 剂
,

水煎服
。

服尽上方
,

诸症缓

解
,

无尿痛
,

小便日 6 ~ 8 次
,

纳佳
,

大便调
。

查体
:

一般

l 湖北中医学院附属 医院儿科
,

武汉市武昌花园山 4 号

( 4 30 0 61 )
;

2 湖北中医学院附属医院内科

收稿日期
:
20 0 1一 0 2一 1 9 ,

修回日期
:
2 0 0 2一 0 6一 1 2

可
,

面色泛黄
,

咽微红
,

心肺无异常
,

尿道 口微红
,

无分

泌物
。

舌正红
、

苔薄 白
、

中稍厚
,

脉细滑
。

尿检
:

蛋 白

( 一 )
,

白细胞 (一 )
,

红细胞极少
。

效不更方
,

原方木通易

通草
,

减轻苦寒之性
,

继用 7剂
。

半年后患儿因感冒就

诊
,

追访病情
,

诉服完上方后未再用药
,

尿频至今未发
。

1
.

2 泻脾利湿
:

其湿热源于中焦脾 胃
。

因素体脾虚
,

或

由饮食不节
,

多食肥甘
,

或久服苦寒渗利之 药
,

重伤脾

胃
,

致水湿失运
,

内郁化热
,

下注膀胧
,

气化 不利而起

病
,

常伴见纳差
、

口臭
,

腹胀
,

大便干结
,

外阴部红
,

分泌

物较多
。

若一味清利下焦
,

不仅更伤脾胃
,

还会出现湿

热暂去
,

中焦失运而邪又复来的局面
,

致病情反复
。

宜

泻脾运脾
,

常用泻黄散加减
,

使土实则湿无所生
,

湿热

去而不复返
。

案例
:

袁某
,

女
,

10 岁
。

1 9 9 8年 7 月 16 日初诊
。

尿

频伴头 昏 10 天
。

患儿 自幼时有尿频
,

家长未引起注意
。

10 天前无原 因尿次增多
,

日 10 余次
,

无尿急尿痛
,

但

头昏
,

纳差
,

已服抗生素及苦寒渗利之中药
,

无效
。

来时

神乏
,

小便数
,

日 10 次
,

纳差
,

腹 中不适
,

大便干结
,

3

日一行
。

平常挑食
,

喜辛辣厚味
,

长期大便干燥
。

查体
:

神清
,

面黄形胖
,

全身不肿
,

咽红
,

心肺无异常
,

腹软
,

压

痛 ( 士 )
、

双 下肢不肿
,

外 阴部红
,

潮湿
,

见乳 白色分 泌

物
,

舌稍红
、

苔淡黄厚腻
,

脉滑
。

尿常规
:

蛋白 (士 )
,

红细

胞 ( + 十 )
,

白细胞 ( + )
。

外阴分泌物涂片
:

革兰氏阳性

小杆菌 ( 十 + 十 )
。 `

,B ”
超示

:

双肾集合系统光点增强
、

粗乱
。

西 医诊断
:

尿路感染
。

中医辨证属脾胃湿热
,

下

注膀肤
。

治以清热泻脾
,

利湿通淋
,

泻黄散加减
:

蕾香
、

石膏
、

生甘草
、

苦参各 1 09
,

茵陈
、

获荃
、

猪荃
、

车前草
、

瞿麦
、

篇蓄
、

土获等各 1 09
,

益母草 2 0 9
,

桅子 5 9
,

7 剂
,

水煎服
。

服上方后
,

尿次数减少
,

日 7一 8 次
,

无尿痛
,

无

头 昏
,

纳增
,

口臭减
,

大便正常
。

查体
:

一般可
,

面色淡

黄
,

咽稍红
,

外阴部稍红
,

少许白色分泌物
,

舌正红
、

苔

薄白
、

中根厚
,

脉滑
。

尿检
:

蛋白 ( 一 )
,

白细胞少许
,

红细

胞极少
。

外阴分泌物涂片无异常
。

患儿湿热有减但未

尽
,

守方去生甘草
,

加芦荟 5 9 直折胃火
。

服 7剂
,

尿频

止
,

纳佳
,

无口臭
,

大便调
,

外阴不红而见分 泌物
,

舌淡

红
、

苔白中稍厚
,

脉缓
。

尿检正常
。

此时火热尽去
,

但脾

胃受伤
,

湿邪未除
,

宜健脾渗湿
,

佐以通淋
。

四君子汤加

减
:

太子 参
、

获等各 10 9 ,

土 获等
、

草解各 2鲍
,

石 韦

1 59
,

篇蓄
、

白术
、

黄柏
、

充蔚子各 1馆
,

炙甘草
、

苦参
、

桅
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JT C M
.

J
a n

.

20 0 2
,

V o l
.

4 3
,

N
o

.

1

子各 59
。

守方略有加减治疗 1 月余
,

患儿 已无不适
。

面

色淡红
,

外阴部不红
,

有少许透明白带
,

舌正红
、

苔白中

稍腻
,

脉滑
。

尿检 ( 一 )
。

复查
“
B

’ ,

超示
,

双肾集合系统光

点稍增强
。

病告愈
,

随访 1 年无复发
。

1
.

3 宣肺利湿
:

湿热源于上焦肺经
。

多见于肺虚 易感

儿
。

风邪上受
,

首先犯肺
,

肺失宣肃
,

肺气闭郁
,

其制节

无主
,

既可因水之上源失控
,

下焦
“

水泉不止
”

而尿频
;

又因水湿 内停
,

日久化热
,

下注膀肤致尿频
。

当开宣肺

气
, “

提壶揭盖
” ,

方使小水通利
,

尿频自止
。

常用麻杏石

甘汤
。

《本草正义 》论麻黄
“

专疏肺郁
,

宣泄气机
” ,

能助

膀胧气化之力
,

故此时麻黄用量宜大
,

一般 8~ 1鲍
。

案例
:

梁某
,

女
,

6 岁
。

1 9 9 7 年 8 月 n 日初诊
。

尿

频尿急 1 周
。

无原因起病
,

尿频 日 10 余次
,

伴尿急
,

无

尿痛
、

腹痛
、

发热等症
,

尿检
:

蛋白 ( 一 )
,

白细胞 ( + + )
,

红细胞少许
。

在外院口服吠喃坦咤及中草药 1周
,

尿急

消失
,

但尿频不止
,

且纳差
,

口干喜饮
,

大便调
,

不咳无

涕
。

患儿既往无类似病史
。

近 2 月来反复患肺炎
,

此次

尿频正发生在肺炎治疗中
。

查体
:

面黄形瘦
,

目案不肿
,

呼吸平稳
,

咽部红赤
,

双肺呼吸音粗
,

无罗音
,

其他无异

常
,

外阴部稍红
,

少许白色分泌物
。

舌质红
、

苔黄中根厚

腻
,

脉滑
。

尿常规
:

蛋白 (一 )
,

白细胞少许
,

红细胞 ( 一 )
。

西医诊断
:

尿路感染
。

中医辨证属下焦湿热
。

治以清热

利湿
,

八正散 加减
:

篇蓄
、

瞿麦
、

通草
、

黄柏
、

霍香梗各

1馆
,

炒桅子 59
,

车前草
、

猪等
、

泽泻各 1 59
,

获等
、

苍术
、

鸡 内金各 2馆
,

7 剂
,

水煎服
。

服上方白夭尿频明显减

少
,

但睡前仍尿频
,

纳食增加
,

大便正常
。

查体
:

一般可
,

咽不红
,

外阴部稍红
,

无分泌物
,

舌质红
、

舌苔薄白
,

脉

缓
。

其湿热减
,

夜尿频提示肾气不摄
,

遂增益肾固摄之

品
。

守原方去蕾香梗
,

加草解 1 59
,

益智仁
、

桑缥峭各

109
。

服 7 剂
,

尿频症状无明显改善
,

舌正红
、

苔白满布
,

脉缓
。

尿检
:

蛋白少许
,

白细胞少许
。

其湿热渐去
,

尿频

虽缓但终不得止
,

乃因病之早期榷患肺炎
,

致肺气郁

闭
,

肃降失司
,

水道不利
,

膀耽失约
。

宜在清利下焦湿热

的同时
,

升宣肺气
, “

提壶揭盖
” ,

开郁利水
。

随加入麻杏

石甘汤如下
:

瞿麦
、

篇蓄
、

通草
、

杏仁
、

石膏
、

积壳
、

桑缥

峭
、

补骨脂
、

乌梅各 1 0 9
,

桅子 39
,

连翘 1 5 9
,

炙麻黄 5 9
,

锻龙骨
、

锻牡骊各 2鲍
。

服方 3 剂
,

尿频消失
,

1 周后查

尿常规正常
,

余无不适
。

随访 5 月无复发
。

2 活血化察

尿频 日久
,

因延误治疗
,

每呈反复发作的特点
,

其

湿热留连
,

耗气伤阴
。

气虚血行无力而停滞
;湿阻气滞

则血癖
。

现代研究提示
,

肾盂 肾炎急性期未积极彻底治

疗
,

可使局部间质呈弥漫性炎症浸润
,

肾血管硬化
,

免

疫 复合物沉着
,

晚期肾内纤维化瘫 痕形 成
,

也即中医

“

痪滞
”

之实质
。

可见
,

血疲
、

正虚
、

湿滞是此阶段的主要

病理因素
,

临床表现为尿频时发时止
,

尿检间断异常
,

易感冒
,

或纳少消瘦
。

症状可有可无
,

但
“
B

”

超均见双

肾集合系统光点增强
、

粗乱
,

甚至肾脏炎性改变
,

血尿

即一 M G 均高于正常以及其它肾功能受损指标
。

对这

类患儿
,

当以活血化窟为主
,

配合辨证的补虚利湿
。

有

关研究资料表明
,

活血化痪药不仅有增强抗菌消炎作

用
,

其与扶正清热利湿药合用时更能增加肾血流量
,

改

善病变部位的微循环和局部营养状况
,

促进炎症 吸收

和疤痕组织的软化
,

从而达到根治之 目的
。

常用中药益

母草
、

当归
、

泽兰
、

桃仁
、

红花
、

川芍
、

鸡血藤
、

生山植等
,

并配合西药肝素
、

尿激酶等抗凝剂
。

案例
:

邓某某
,

女
, 1 2 岁

。

199 9 年 5 月 1 5 日初诊
。

间断尿频 10 月余
。

10 月前出现尿频
,

外阴痒
,

无尿痛
、

发热
。

查尿检蛋白少许
,

红细胞 ( + )
,

脓细胞 ( + 卜血
、

尿 即 一M G 均高于正常
。 “

B
”

超示
:

双肾集合系统紊

乱
,

光点增强
,

呈炎性变
。

经抗生素及中药清热利湿治

疗 1 月
,

尿频消失
,

尿检及血尿 阳一 M G 正常
,

但
“
B

”

超无改变
。

继予清热利湿
、

健脾扶正之中药治疗半年余

后
,

未出现尿频
,

偶有腰痛
,

常易感冒
,

纳可
、

大便调
,

月

经来潮时血块多
,

无腹痛
。

尿检蛋白 (一 ), 红细胞 (一一

十 )
,

白细胞少许或无
。 “ B ”

超结果同前
。

查体
:

一般可
,

面黄少华
,

咽不红
,

心肺无异征
,

腹软
,

外阴无异常
,

舌

稍红
、

苔淡黄根部微腻
,

脉弦滑
。

西医诊断
:

慢性肾盂 肾

炎
。

中医辨证属正虚湿恋
,

化热生痕
。

治宜清热利湿
,

活血化疲
,

佐以扶正
。

方用四物汤加减
:

生地黄
、

赤芍
、

白芍
、

鸡血藤各 1 5 9 ,

当归
、

香附
、

桃仁
、

黄柏
、

续断
、

甘

草
、

泽兰叶
、

芜蔚子
、

茵陈各 10 g’ 川芍
、

红花各 59, 滑石

3馆
,

肉从蓉 2馆
。

5 月 26 旧复诊
,

以上方为主
,

稍作加

减
,

坚持服用 3 个月
,

患儿诸症消失
,

感冒明显减少
,

尿

检持续正常
,

复查
“
B

”

超录双肾集合系统光点稍增 强

而无紊乱等炎性改变
,

病告痊愈
。

·

征
二

文
·

为展示中医药治疗疑难病的现状及前景
,

定于 2 0 0 2 年 5

月在南京召开
“

疑难病中医治疗与研究学术研讨会
”
征文如下

。

征文内容
:

临床各科诊治攀难病的经验总结
、

研究成果
、

现

状及前景
;

疑难病 的理论探晰中西医认识
、

诊断要点
,

中医辨

证治疗
、

专方专药
、

各种中医药疗法及专家验案 ;与疑难病相关

学术研讨的其它论文
。

要求
:

稿件必须未公开发表
,

字数在 3 0。。

字以 内
,

附摘要 1 份 ;一经录角作者即成为本科技中心学术部

成员
,

并颁发聘书及收入大会论文集 《疑难病 中医 治疗与研

究》 ;会议期间将邀请著名专家
、

学者作专题学术讲座
。

截稿 日

期
: 2。。 2 年 3 月 8z 日

,

来稿请毒
:

南京市鼓楼邮局 271 信箱南

京聚杰医药信息科技中心学术部收
,

邮编
:
2 1 0 0 0 8

。


