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薏苡仁为主治疗小儿遗尿
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（福建省尤溪县中医院，365100）

  笔者采用家传验方，以薏苡仁为主治疗小儿遗
尿，现介绍如下。

方药组成：（炒） 薏苡仁15g，益智仁6g，补骨脂
6g，金樱子6g，太子参6g，五味子3g，鸡内金3g，（炙）
麻黄3g。此为4～6岁年龄组1日用量，水煎2次饭后
服。

陈某，男，5岁，熟睡时经常遗尿2年余，经多方
求医诊治，皆略有缓解后又易复发。于2006年3月8
日就诊。 症见：神情羞怯，神疲乏力，少气懒言，面色
不华，睡后遗尿，食欲不佳。据家长观察，其大小便及
舌苔常与饮食相关，随冷热变化而变化，凡食瓜果、
饮料则大便溏薄，遗尿量多，舌淡、苔白，凡食用煎炒
或烧烤类食物则大便结，尿气味臊、色浊黄，且又唇
红、舌苔腻。 诚为小儿属稚阴稚阳幼弱之体，尚营卫
未固，气血未充，机能未盛而虚实夹杂之故，处以上
述方药以标本兼治。每日1剂，连服1周后痊愈，随访
1年未见复发。

薏苡仁有上清肺热、下理脾湿之功效，炒用亦止
泻利堪妙，是一味健脾除湿而不损阴之良药。配益智
仁、补骨脂、金樱子、鸡内金诸药摄脾肾之气，开结滞
之中而留其阴津之清，化其阴湿之浊。加五味子和太
子参宁神益智，益气生津，酸涩缩尿而固脬，适量麻
黄辛散合收敛，调畅气机，通调肺肾，起到调节膀胱
升降有序的作用，膀胱气化正常而排尿自能控制。

薏苡仁防治代谢综合征
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  代谢综合征又称胰岛素抵抗综合征，是由胰岛
素抵抗引发的一系列临床、生化、体液代谢紊乱，导
致的多种物质代谢失常的症候群。 多表现为糖耐量
异常、血脂异常、高血压、超重肥胖（ 特别是腹型肥
胖） 、高尿酸血症、高血凝低纤溶、高同型半胱氨酸血
症、内皮功能异常及微量低蛋白尿等。可明显增加糖
尿病和心脑血管疾病的致残率、病死率。我们采用薏
苡仁为主，药食结合，适当运动，综合干预的方法取

得了满意疗效。
赵某，男，37岁，素体肥胖，喜食肥甘厚味，嗜烟

酒。 高血压、高血脂、高血糖、高尿酸血症病史2年
余。 患者身高176cm、体重93kg、腰围97cm。 查体血
压160／100mmhg，空腹血糖7.6mmol／L，空腹胰岛
素17.9mU ／L，红细胞聚集指数3.5，甘油三酯
2.8mmol／L，低密度脂蛋白胆固醇3.12mmol／L，高
密度脂蛋白胆固醇0.93mmol／L，全血黏度8.95，血
尿酸593μmol／L，B超示重度脂肪肝。

自述头昏沉重，精神萎靡，身体困顿，倦怠懒动。
诊见面部油脂较多，颜面及口唇色泽晦暗，舌暗红、
苔厚腻而黄，脉弦滑。 辨证属痰浊郁阻，治以健脾利
湿，化痰开郁。 处方：薏苡仁60g，决明子30g，郁金
10g，泽泻30g，生山楂30g，水煎服，每日1剂。嘱其限
食肥甘辛辣之品，多食新鲜蔬菜及酸味水果，每日快
走不少于半个小时。 1个月后复查，体重90.5kg，腰
围92cm，血压140／90mmhg，空腹血糖6.8mmol／L，
空腹胰岛素15mU ／L，甘油三酯1.83mmol／L，低密
度脂蛋白胆固醇2.32mmol／L，高密度脂蛋白胆固
醇1.6mmol／L，尿酸428μmol／L，嘱用薏苡仁茯苓粥
（薏苡仁、茯苓、粳米为3∶1∶5）坚持服半年后复查，
体重已降至87kg，腰围88cm，血压、血糖、血脂、血尿
酸等指标均降至正常，唯血黏度及红细胞聚集指数
较高。自述感精力充沛，身轻气爽。随访3年，体重维
持在83kg 左右，各项指标均在正常范围。

代谢综合征可分别根据肥胖、消渴、眩晕、痹证、
胸痹等病症进行辨治。 中医学认为，先天禀赋不足，
少动多静、饮食不节、过食肥甘、忧思郁怒、劳伤心
脾、肝胆失疏、年老体衰及肾气不足等多种病因均可
导致脏腑阴阳气血亏虚，调摄功能失常，行血化津祛
浊无力，从而变生痰浊血瘀。 郁阻血脉经络，而呈本
虚标实之证。脾肾两虚是其内因，肝失疏泄是重要环
节，痰瘀互阻是主要病机，虚损变证是其不良结局。
代谢综合征的治疗原则，一是把扶正祛邪贯穿始终；
二是病之早期注重健脾益肾调肝；三是重视去痰除
瘀。 痰浊、瘀血既是代谢综合征的病理产物，又是进
一步导致“变证”、“坏证”的病因。 因此，解决好痰瘀
互阻的问题至关重要。 薏苡仁甘淡微寒，入脾胃肺
经，具利水渗湿健脾除痹、祛痰化浊通阳开结之功
效。《本草经疏》谓本品：“性燥能除湿，味甘能入脾补
脾，兼淡能渗泄，湿邪去则脾胃安，脾胃安则中焦治，
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