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指导

劳淋是以小便频数涩痛
，

遇劳即发
，

缠绵

难愈为主症的一种反复发作性的常见病
。

现代

医学中的慢性肾盂肾炎
、

慢性膀耽炎
、

慢性前

列腺炎
、

尿道综合征等均属本病范畴
。

本组以

慢性肾孟肾炎
、

慢性膀恍炎为研究对象
。

我们

在 ���������年期间深入研究 著名老 中医张

琪治疗劳淋经验
，

临床观察治疗劳淋 ��� 例
，

收到满意疗效
。

现将情况总结如下
�

一
、

一般情况

劳淋患者 ��� 例中
，

慢性肾孟肾炎 ��� 例
，

慢性膀胧炎 ��� 例
。

女性 ��� 例
，
男性 �� 例

。

年龄 �����岁
，

其中 �����岁占多数
。

病程

���� 年
，
以 ���年者占多数

。

劳累
、

寒冷
、

外感是本病复发的重要 诱因
，

每年 发作 ���

次不等
，

其中 ��� 例 曾 用过不 同种类的 抗菌

素
。

二
、

辨证论治

我们在临床将劳淋分为五类证候施治
。

�
�

气阴两虚兼膀恍湿热
�

证见尿 频尿急

尿痛
，

或小便淋漓不畅
，

倦怠乏力
，
口干不欲

饮
，

或有手足心热
，

腰疫腰痛
，

舌尖红
，

舌苔

白少津
，

脉沉弱或沉细
。

治以益气养阴
，
清利

湿热
。

药用黄茂
、

党参
、

获荃
、

麦冬
、

地骨皮
、

车前子
、

石莲子
、

益母草
、

茅根
、

白花蛇舌草
、

甘草
。

�
�

肾阳虚兼膀恍湿热
�

证 见尿频尿急尿

痛
，

或小便淋漓不畅
，

腰疫腰痛
， 一

畏寒肢冷
，

或小腹坠痛
，

男子阴火冷涅
，

女子白带员多清

稀
，

舌质淡
，

舌井白
，

脉沉
。

治以温�
，
于助阳

，

清利湿热
。

药用附子
、

苗香
、

肉桂
、

故纸
、

贯

仲
、

篇蓄
、

瞿麦
、

蒲公英
、

地丁草
、

马齿觅
、

白花蛇舌草
、

黄琴
、

白术
、

甘草
。

�
�

肾阴虚兼膀恍湿热
�

证见尿 频尿急尿

痛
，

或小便淋漓不畅
，
腰疫腰痛

，

五心烦热
，

口干咽千
，

舌红无苔或少苔
，

脉细数或虚数
。

治以滋补肾阴
，

清利湿热
。

药用知母
、

黄柏
、

生地
、

龟板
、

玄参
、

山英
、

构祀
、

丹皮
、

篇蓄
、

瞿麦
、

木通
、

土获芬
。

�
�

肾阴阳两虚兼膀恍湿热
�

证见尿频尿急

尿痛
，

或小便淋漓不畅
，
腰疫腰痛

，

周身乏力
，

或五心烦热
，
口干咽干

，

或
一

畏寒肢冷
，

小腹坠

胀等
，

舌质淡
，

脉沉
。

治以补肾滋阴助阳
，

洁

利湿热
。

药用熟地
、

山英
、

构祀
、

山药
、

芡丝

子
、

附子
、

肉桂
、

白花蛇舌草
、

马齿觅
、

蒲公

英
、

银花
、

木通
、

车前子
、

石韦
、

甘草
。

�
�

气血疲滞兼膀胧湿热
�

证见尿频尿急尿

痛
，

或小便淋漓不畅
，

脐下满闷
，
尿色黄

，

舌

紫或舌边紫
，

舌下系带癖血
。

治以凉血祛疲
，

清利湿热
。

药用桃仁
、

丹参
、

当归
、

红花
、

金

钱草
、

石韦
、

川谏子
、

木通
、

乌药
、

牛膝
、

唬

拍末�冲服�
。

以上方药每 日一剂
，

早晚空腹温服
。
�周

为一个疗程
，

一般服用 ���个疗程
。

三
、

诊断标准及疗效判定标准

参考第二届全国肾脏病学术讨论会制定的

诊断及疗效判定标准 “ ’ ，

结合中医辨证
，

拟定

劳淋的诊断及疗效判定标准
。

�
�

诊断标准
�

��� 有淋 证病 史 �
一

年以 生
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并反复发作
，
曾多次正规清洁中段尿细菌定量

培养
，
细菌数� ��叮��者 � ��� 目前 正规清

晨清洁中段尿细菌定量培养
，
细菌数可����

��
，
但清洁离心中段尿沉渣白细胞数� ��个�

高倍视野 ， ��� 具有不同程度的尿频
、

尿急
、

尿痛或小便淋漓不畅
，

腰痰痛
，

倦怠乏力
，

小

腹坠胀
，
遇劳即发者

。

�
�

疗效判定标准
�

疗程完毕后症状消失
，

尿菌阴性
，
停药后 �周朱复发者为临床治愈

�

疗程完毕后部分症状消失
，
发作次数减少或间

隔时间延长
，

尿菌数较前减少或阴性为好转
�

治疗前后各种症状及实验室检查均无变化或无

明显变化为无效
。

四
、

疗效分析

�
�

治疗结果
�

表 �示
，
��� 例中治愈 ���

例
，
好转 ��例

，

无效 �例
，

治愈率 ��
�

��
，

有效率为 ��
�

��
。

对劳淋的不同证型进行疗效

分析
，
气阴两虚

、

肾阳虚
、

气血癖滞型疗效较

好
，

肾阴阳两虚型效果稍差
。

经统计学处理
，

气阴两虚型和肾阴阳两虚型的有效率相比较有

显著性差异����
�

���
。

表 � ���例劳淋分型与疗效的关系

表 � 上下尿路感染的疗效比较

总例
娄之

临床治愈
例�肠�

慢性肾孟肾炎 ���

慢 性 膀胧 炎 ���
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�
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�
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�
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��

中医分型 总例数
临床治愈
例 ���

好转例��� 无效例���
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合 计 ��� ������
�

�� �����
�

�� ���
�

��

�
�

上下尿路感染的疗效比较
�

表 �示
，

上

尿路感染慢性肾盂肾炎的治愈率为 ��
�

��
，

有

效率为��
�

��
，

下尿路感染慢性膀胧炎的治愈

率为 ��
�

��
，
有效率为 ��

�

��
。

上下 尿路感

染间的 治愈率及有 效率 均 无 明 显差异���

�
·

���
。

�
�

主要症状的改善情况
� ��� 例经 ���

个疗程治疗
，
其主要症状的改善以尿频

、

尿涩

痛
、

余沥不尽为最高
，

有效率为 ��
�

��
，

其

余症状的有效率依次为腰痰腰痛 ��
�

��
，

倦怠

乏力 ��
�

��
，

畏寒肢 冷 ��
�

��
，
五 心 烦 热

��
�

��
，

小腹坠胀 ��
�

��
。

�
�

尿常规和尿菌检变化情况
�

治 疗前后

观察尿中白细胞计数和中段尿细菌培养情况
。

���例作尿常规检查
，

治疗前白细胞计数异常

者 ���例
，

治疗后恢复正常 ���例���
�

���
，

白细胞计数下降 �� 例���
�

���
，
无明显变化 �

例��
�

���
。

治疗前 ��� 例作中段尿细胞培养
，

菌检阳性 ���例
，

治疗后转阴 ���例���
�

���
，

仍为阳性者 �� 例���
�

���
。

�
�

远期疗效随访
�

对本组 治疗后满半年

以上的 ���例病人的主要症状
、

尿常规及中段

尿细菌培养进行了远期疗效随访
。

随访结果
�

���例病人中
，
无淋证表现者 ��� 例

，
无倦怠

乏力者 ��� 例
，
无腰痰腰痛者 ��� 例

，
尿常规

正常者 ��� 例
，

中段尿培养正常者 ��� 例
，
本

组病例中
，

主 要症状及化验室检 查均正 常者

���例
，

治愈率为 ��
�

��
，

高于近期治愈率
。

五
、

讨论

�
�

病机探析
�

劳淋的特点是本虚标实
、

虚

实错杂
，

病情常易起伏而致病情反复发作
，

缠

绵难愈
。

其病机虽较复杂
，

但以气血阴阳为纲
，

结合胜腑辨证
，

张琪老中医认为
‘ “ ’劳淋病邪久

羁
，
灼津耗气

，

正虚邪恋
，

治疗颇难
。

临床虽

有气阴两虚兼膀胧湿热
、

肾阳虚兼膀胧湿热
、

肾阴虚兼膀胧湿热
、

肾阴阳两虚兼膀胧湿热
、

气血癖滞兼膀胧湿热等不同证型
，

经我们观察

以气阴两 虚兼膀胧 湿热最 为多见
，

临床观察

��� 例劳淋患者
，
其中属气阴两虚兼 膀胧湿热

者 ���例
，

占 ��
�

��
。

淋证初起多由湿热毒邪蕴结下焦
，

致膀胧

气化不利所致
，

此乃正盛邪实之证
，

治以祛邪

为法
，

若治不得法
，

或病重药轻
，

显症虽除
，

余邪未尽
，

停蓄下焦
，

暗耗气阴
，

或损及肾阳
，
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或致肾阴阳两虚
，

或 口久血尖流畅
，

脉络疲阻
，

缠绵而为劳淋
，
即

“
邪客久留

，

必致其虚
”
�《 素

问
·

评热病论���
。

或经误治
，

过用苦寒清利亦

能伤正
。

应强调指出的是
，

劳淋大多属于淋证

旷 日持久
，

或用过抗菌素
，

或经中药苦寒之剂

治疗
，

损伤正气
，

湿热留恋
，

本虚标实之证
，

反映了本病发展的内在规律
。

此阶段病程冗长
，

而易反复缠绵难愈
，
缘脾 之气阴两 虚

， “
中气

不足
，

嫂便为之变
”
�
《
灵枢

·

口问篇���
，

决定了

劳淋以表现为气阴两虚证者居多
。

根据以上观点
，

并经大量病例观察
，

我们

认为
�

气阴两虚尤以气虚是本病反复发作之关

键
，

为病之本
� 湿热留滞于下焦为本病缠绵难

愈之主要因素
，

为病之标
。

本虚标实
，

相互影

响
。

正虚邪盛
，

邪伤正气
，

虚实错杂
，

循环往

复
，

是本病治疗颇难之症结所在
。

�
� “
标本兼顾

”
是治疗的基 本法则

�

古有

淋证忌补说
。

丹溪谓
� “
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
”

�
《
丹溪心法

·

淋
》
�

，
是指湿热淋证初期忌用补

药
。

本文所用
“
标本兼顾法

”
是针对劳淋本虚标

实的病机而设
，

是经过数十年临证
，

根据病人

多反复应用抗菌素
，

以及病情演变之机理及证

候演变之趋势而总结出来的
。

鉴于对本病发病机理和辨证论治的认识
，

在
“
标本兼顾法

”
的治则指导下

，

张琪老中医善

用清心莲子饮化裁治疗劳淋属气阴两虚兼膀胧

湿热之证
，

疗效满意
。

该方原治
“
上盛下虚

，

心

火上炎
”
诸证

，

张老认为本方 非仅益气养阴以

扶正
，

且可清心利小便以治淋
。

鉴于该方在治

疗劳淋时尚不能完全契合病机
，
故张老在原方

基础上加重黄茂
、

党参之用量
，
配获荃

、

甘草

以补脾益气
，

合麦门冬
、

地骨皮
、

石莲子济脾

阴而清心火
，

增白花蛇舌草
、

益母草
，

伍茅根
、

车前子等以清利下焦湿热
，

解毒活络
，

共奏益

气养阴
、

清利湿热
、

解毒活络之功效
。

因其具

有扶正而不留邪
，

驱邪而不伤正之特点
，

恰中

劳淋虚实夹杂之病机
。

�
�

疗效评价
�

我们对国内二十年来报告属

劳淋范畴的 ��� 例疗效结果进行了分析
，

认为

各家报告差异较大
，
其中痊愈

、

基本痊 愈共

���例
，
治愈

、

基本治愈率为 �����
�

��
，
平

均为 ��
�

���时氏
‘�，总结了建国 �� 年来 中医

药治疗慢性肾盂肾炎的疗效
，

共近期治愈率为

������
，

远期随 访痊愈率为 ��
�

��
，

比 西

医疗效有所提高
。

但就文献报告来看
，

中医药

对慢性尿路感染的治疗报道尚少
，

而急慢性尿

路感染混合在一起的报道则较多
，

且罕有远期

疗效的随访
。

本组 ���例经治疗后
，

治愈率为 ��
�

��
，

有效率为 ��
�

�夕‘ ，

处 于国内较高水平
。

气阴

两虚 兼膀 胧湿 热 型占 ��
�

��
，

其治 愈 率为

��
�

��
，

有效率为 ��
�

��
，

可见气阴两虚是劳

淋发病的主要原因
，

治疗以益气养阴为主
，

兼

清利膀胧湿热
，

疗效是较好的
。

本治疗方法不仅对尿频
、

尿急
、

尿痛等淋

证的主要症状及尿常规
、

尿菌疗效明显
，

而且

对长期存在的腰痰痛
、

倦怠乏力等症状也均可

获明显改善
，

其远期随访疗效亦较好
，

说明扶

正祛邪 标 本 兼顾治疗本病
，

疗效巩固
，

复发

减少
。
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全国中医内科学会脾胃病专业委员会第二次学 术

交流会于 ����年 ��月 �� 日��� ��在福建省邵 武 市

召开
。

参加本次会议的有来白全国 �� 个省
、

市
、

自治

区的 �� 位代表和脾胃病专家
。

会议共收到泄泻专题及

其他脾胃病的实验与临床研究的论文共 ��� 篇
，
进行

了大会交流和小组交流
。

并在原有的脾胃病专业委员

会 �� 名委员墓础上补选了 �� 名委员
。

会议进一步讨

论和研究了泄泻的科研方案
，
还重点研究和讨论今后

脾胃病研究的一些重要问题
。
会议上

，

大家讨论热烈
，

取得了满意的成绩
。


