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［摘要］ 中医药治疗老年性遗尿具有独特优势，以调五脏为大法，临证当首辨虚实，治疗时尤重补益肾气、
健脾益气、从肺论治、从肝论治; 用药时重用菟丝子、黄芪、山药，活用固涩之品，妙用肉桂，善用三味方
治疗兼症。
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老年性遗尿是中老年常见的泌尿系统疾病，其

临床表现以未尿而自遗或尿后不尽而余沥泻遗为特

点，严重影响患者身心健康［1］。中医药治疗本病历
史悠久、经验丰富，形成了多种多样的论治思路和
方法。我们在长期的临床实践中对于本病的诊治积
累了一定经验，认为本病的发生发展涉及多脏腑、
多系统，其中与肾、脾、肺、肝最为密切，故论治
之际当以调五脏为大法，现将治疗体会介绍如下。

1 病因病机

老年性遗尿属于中医学“遗溺”“遗尿”等范
畴，早在《黄帝内经》时期就对本病的病因病机
做出了深刻概括，如 《灵枢·本输》曰: “三焦
者，……络膀胱，约下焦。实则闭隆，虚则遗溺。
遗溺则补之……”，指出本病多因脏腑虚衰引起，
并确定了补益这一治疗大法。 《景岳全书·寒热
篇》则认为本病的发生责之于下焦虚寒，并基于
《黄帝内经》 “肾者水脏，主津液”的认识，进一
步指出肾气虚衰，气化不利，蒸腾不足，致使津液

代谢失常是导致本病的主要病因，曰 “寒在下者，
为清浊不分，为鹜溏痛泄，为阳痿，为遗尿，为膝

寒足冷”。 《杂病源流犀烛·小便闭癃源流》曰:
“遗溺缘肺主气以下降生水，输于膀胱，肺虚则不
能为气化之主”，强调肺气虚是导致本病发生的重
要原因。而《奇效良方·遗溺失禁》则重视心肾不交
这一病机，曰“盖心属火，与小肠为表里，……又

肾属水，合膀胱为表里，膀胱为水之府，水注于膀

胱，而泄于小肠，实相交也”。总之，中医学对本
病形成了多种多样的理论认识，但其发病机制无不

与五脏相关，故临床论治仍不离调五脏之范畴。

2 辨证论治

中医论治之要，贵在辨证论治［2］，临证之际

基于调五脏理论一般将本病分为肾虚不固、脾肺两
虚、脾肾两虚、肝经湿热、肝郁气滞五型。对于肾
虚不固证，以补肾益气为治疗大法，方宗肾气丸合

缩泉丸加减; 对于脾肺两虚证，以补肺健脾为治疗

原则，方用补中益气汤合缩泉丸加减; 对于脾肾两

虚证，以温肾健脾为治疗大法，方源菟丝子散合补

中益气汤加减; 对于肝经湿热证，以清利湿热为治

疗原则，方选柴胡胜湿汤加减; 对于肝郁气滞证，

以疏肝理气为治疗大法，方以四逆散合缩泉丸加

减。然本病临床表现复杂，常涉及多脏腑，故临证
当有整体观念，基于病变脏腑之病理进程，灵活运

用调五脏理论，多证合参，多法联用。

3 调五脏理论论治心得

3. 1 首辨虚实
老年性遗尿病机多样，症状复杂，故临证之际

首当审证准确，分清虚实。本病的发生发展与五脏
病理变化密切相关，尤与肾、脾、肺、肝关系密
切。其中肾虚不固、脾肺两虚、脾肾两虚属虚证;
肝经湿热、肝郁气滞属实证。老年体壮者多实证表
现明显，老年体虚者多虚证表现明显; 老年初感

者，多实证表现为主，老年病久者，多虚证表现为

主。然老年人多年高体衰，故即使因实证而发者，
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其病变证机的关键仍是本虚标实，若病程缠绵不愈

或素体较弱，则虚证表现愈加明显，故临证当谨守

病机，虚实兼顾，勿忘补虚。对于虚证，虚则补
之; 对于实证，则根据病情标本缓急之表现，或先

祛邪，邪去则再图补益，或攻补兼施，总之切不可

犯“虚虚实实”之戒。
3. 2 尤重补益肾气
老年性遗尿的发病率与年龄的增长具有一定的

相关性。中医学认为，年高体迈，脏腑功能由盛转
衰，首当其冲者为肾［3 － 4］，且肾为水脏，以其蒸腾

气化之能影响人体水液代谢，若肾气亏虚则其气化

功能失司，进而闭藏失司，膀胱失约，诱发遗尿。
故临证尤要重视肾气亏虚这一病机，强调补益肾气

这一基本治则，可选用补肾填精之药物治疗，取补

肾精化肾气之义，同时在补肾填精的基础上少佐桂

枝、黑顺片等 ( 常用量均为 3 g) ，以“少火生气”。
3. 3 重视健脾益气
脾乃后天之本，为气血生化之源，补益后天有

助于滋养先天，且脾主运化水液，在人体水液代谢

过程中起着重要作用，正如 《素问·经脉别论篇》
载: “饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散
精，……通调水道、下输膀胱……”。若脾气亏
虚，约束水道不能，则膀胱失约，诱发遗尿，此正

如《脉经·胃足阳明经病证》载: “趺阳脉虚，则
遗溺”。且老年患者脾胃之气多虚。故遣方处药，
应当重视顾护脾胃，防止损伤脾胃之气，临证之际

常根据病情选用或联用补中益气汤、四君子汤、理
中汤类药物治疗。
3. 4 重视从肺论治
肺主行水，有通调水道、促进水液输布和排泄

的生理功能，若肺虚不能通调水道，则母病及子，

肾失封藏，多发遗溺，此正如 《杂病源流犀烛·
遗溺》所言: “肺虚不能为气化之主，故溺不禁
也”。故临证之际要重视从肺论治，既重视肺为水
之上源，发挥其通调水道的功能，又蕴含金水相生

之义。
3. 5 强调从肝论治
老年性遗尿实证者多责之于肝， 《灵枢·天

年》认为，人年“五十岁，肝气始衰”。老年人肝
气衰弱，疏泄失司，气机郁滞，气化功能失调，在

膀胱则表现为排尿异常，易诱发尿而不畅、不尿自
遗的症状，且老年性遗尿患者多因遗尿而身心压力

较大，情绪抑郁，反之又加剧肝郁，进一步影响肝

疏泄之能。又或因食肥甘厚味或感受潮湿之邪，以
致湿热内生，下注于肝，肝经湿热，疏泄失司，且

肝经环结阴器，肝失疏泄，影响三焦通利之能，进

而导致湿热迫注膀胱而诱发遗尿。故从肝论治，主
要是疏肝理气或清热利湿。疏肝理气常用四逆散、
柴胡疏肝散等; 清热利湿常用柴胡胜湿汤、程氏萆
薢分清饮等。常用药对为北柴胡配炒枳实疏肝理气、
北柴胡配白芍疏肝解郁、泽泻配滑石清泻湿热等。

4 调五脏理论用药体会

4. 1 重用菟丝子、黄芪、山药
治疗老年性遗尿时要重视补气之法的运用，菟

丝子、黄芪、山药三者补益肾、脾、肺三脏之气尤
佳，且各有所长。菟丝子尤善于补肾精、化肾气，
如《本草乘雅半偈》曰: “《内经》云: 阳在外阴
之使也，阴在内阳之守也。互交之机，惟菟丝有
焉”。菟丝子主阴阳之气不足，补阳益阴、固精缩
尿，对溺有余沥颇有疗效，临床之际，初起运用剂

量为 25 g，根据患者体质和病情需要可重用至50 ～
90 g。黄芪为补气诸药之最，其善补脾肺之气，且
通过配伍亦可发挥其益气行水、升提固脱之能，可
谓一药多能，临床之际，初起运用剂量为 30 g，根
据患者体质和病情需要可重用至 60 ～ 90 g，常配伍
炒白术、升麻、柴胡同用，炒白术常用量为 15 ～
20 g，升麻常用量为 3 ～ 5 g，柴胡常用量为 2 ～ 4 g。
山药色白入肺，味甘归脾，液浓益肾，固涩气化之

力尤佳，故治疗老年性遗尿时主张重用生山药，初

起运用剂量为 35 g，根据患者体质和病情需要可重
用至 90 ～ 120 g。
4. 2 固涩之品的酌情使用
固涩之品的使用要有的放矢，当用则用，用之

不当则易造成闭门留寇之虞，对于固涩之品的选

择，首选补涩兼施之品，如山萸肉、五味子、炒芡
实等。山萸肉归肝肾经，补益肝肾且酸涩止遗，对
于肾虚不固者尤为适宜，常用量为 18 ～ 35 g; 五味
子入肺肾经，敛肺益肾且固涩止遗，对于肺肾两虚

者尤为适宜，常用量为 10 ～ 15 g; 炒芡实入脾肾
经，益肾健脾，固涩缩尿，对于脾肾两虚者尤为适

宜，常用量为 15 ～ 30 g。另外，对于病情较重者，
可酌情佐加固涩之品中的动物药，动物药性味醇

厚，效力非常，可用桑螵鞘、烫刺猬皮等增加固涩
缩尿之力，桑螵鞘常用剂量为 10 ～ 15 g，烫刺猬皮
常用剂量为 12 ～ 18 g。而对于伴有心神不宁、失眠
多梦的患者，可佐加固涩之品中的矿物类药物，常

用生龙骨、煅牡蛎这一药对，取其安神定志、固涩
止遗之效，两者常等量同用，剂量一般为 25 ～35 g。
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4. 3 温下元用肉桂
肾与膀胱相表里，除重视五脏之中肾的气化功

能外，同样要重视膀胱的气化功能。 《诸病源候
论·遗尿候》指出了膀胱失约这一重要病机，认
为遗尿发生的原因是 “以膀胱虚冷，不能约于水
故也”。因此，要特别重视膀胱的气化功能，临证
之际，无论证候虚实均可佐加助益膀胱气化的药

物，而在药物选择上以肉桂为佳。肉桂冬季不凋
零，气味为辛温，色为紫赤，乃水中所生之木火

也，可温下元，助气化，恢复膀胱州都之官的功

用，临床常用剂量为 3 ～ 9 g。
4. 4 用三味方治疗兼症
基于《黄帝内经》 “君一臣二”之配伍要义，

我们在临证之际总结了很多疗效肯定的三味方。在
老年性遗尿一病中，常有多种兼症，如腰膝酸软，

常佐强腰健膝散: 桑寄生 25 g、牛膝 15 g、盐杜仲
15 g; 如大便不实，常佐培土渗湿饮: 麸炒白术
20 g、茯苓 15 g、炙甘草 12 g; 如神疲乏力，常佐
益气健脾散: 党参 15 g、茯苓 12 g、麸炒白术 12 g;
如食少纳呆，常佐健脾开胃散: 太子参 15 g、麸炒
白术 12 g、砂仁 3 g ( 后下) ; 如脘腹痞胀，常佐中
焦运化散: 炒槟榔 18 g、清半夏 15 g、炒神曲 15 g;
如夜尿频多，常佐缩泉止遗汤: 盐益智仁 20 g、炒
芡实 18 g、乌药 6 g; 如情志抑郁，常佐疏肝解郁
饮: 合欢皮 20 g、醋香附 15 g、醋柴胡 12 g; 如胸
胁胀满，常佐疏肝行气饮: 醋柴胡 15 g、炒枳实
12 g、醋郁金 12 g; 如兼气虚咳嗽不止者，常佐益
肺止咳散: 白石英 18 g ( 先煎) 、制紫菀 12 g、炒
白果 5 g; 若小便黄涩者，常佐清热利湿饮: 滑石
18 g ( 包煎) 、泽泻 15 g、白茅根 12 g等。

5 验案举隅

患者，女，71 岁，2018 年 3 月 20 日初诊。主
诉: 间断性遗尿近 2 年，加重 1 个月。曾于医院泌
尿科进行检查，未发现明确病因，2 年来服用中西
药治疗，疗效欠佳。刻诊: 患者无明显诱因出现遗
尿、尿急，神疲倦怠，腰膝酸软，头晕耳鸣，小腹
坠胀，动则气短，大便偏溏，初起遗尿约 10 天出
现 1 次，后来逐步加重，平均 3 ～ 5 天 1 次，近 1
个月来几乎每日遗尿 2 或 3 次，舌淡苔白，脉沉。
既往糖尿病病史 11 年，口服降糖药治疗，空腹血
糖控制在 6. 2 mmol /L 左右。曾查尿常规、盆骨 X
线等皆未见明显异常。中医诊断: 老年性遗尿，辨
为脾肾两虚证。治当补肾化气、健脾益气、固涩止

遗。处方: 菟丝子 35 g，黄芪 35 g，山药 35 g，盐
益智仁 20 g，炒芡实 20 g，麸炒白术 20 g，升麻
6 g，北柴胡 3 g，肉桂 3 g，黑顺片 3 g ( 先煎) ，乌
药 5 g，桑螵鞘 15 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂。

2018 年 3 月 30 日二诊: 服药期间遗尿出现 2
次，小腹坠胀，动则气短，大便偏溏基本消失，仍

有疲倦、腰膝酸软之感，原方菟丝子加至 45 g，黄
芪加至 50 g，山药加至 60 g，继服 10 剂。

2018 年 4 月 9 日三诊: 服药期间遗尿出现 1
次，偶有腰膝酸软感，遂加桑寄生 25 g，去白术、
升麻、柴胡、黑顺片，继服 10 剂。

2018 年 4 月 19 日四诊: 服药期间未出现遗
尿，余未诉明显异常，遂去乌药、桑螵鞘，继服
10 剂。

2018 年 4 月 29 日五诊: 服药期间未出现遗
尿，一切尚可，遂以此方为主，易汤剂为丸剂，继

服近 2 个月，以巩固疗效。后随访半年，未复发。
按语: 本案患者病变证机的关键乃脾肾两虚，

加之其年高体迈，消渴之病日久 ( 肾气亏损、脾
不散精) 更加剧其脾肾两虚之势，故临证运用调

五脏之法时，当尤重脾肾二脏。方中重用菟丝子、
黄芪、山药补益脾肾，少佐用肉桂、黑顺片之品，
取其少火生气之义，以使肾脏温阳化气、脾脏补中
益气，且肉桂为恢复膀胱气化之要药。盐益智仁、
麸炒白术、麸炒芡实增加补肾健脾之疗效，且盐益
智仁、炒芡实补涩兼施，同时有固涩止遗之功。升
麻、柴胡助黄芪、麸炒白术健脾益气，且合用有升
提固脱之功。乌药、盐益智仁、炒芡实三者为固泉
缩尿常用的三味方，且乌药与肉桂合用，直入膀

胱，有助气化。桑螵鞘补涩兼施，一药多功，既补
肾又涩遗，效力较强。全方配伍严谨、用药精当，
共奏补肾化气、健脾益气、固涩止遗之功，后随症
加减，亦不离所立大法之要。
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