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压力性尿失禁是临床常见病， 多见于中老年
女性。 近年来，随着生活水平的提高，本病在年轻
育龄期女性中的发病率也逐渐增多， 其原因与肥
胖、分娩巨大儿、生育次数增加等有关。 相当多的
患者对于本病羞于启齿， 当其严重困扰患者的生
活， 导致患者苦不堪言而前来就诊时往往病史较
久。 因此，本病无疑对人们的生活质量造成了严重

的影响。 西医方面的药物治疗和手术治疗所带来
的风险、副反应及出现的并发症，使得人们力图从
中医中药途径寻求疗效肯定且不良反应较少的治
疗方法。

吾师邹燕勤教授乃孟河医派第四代传人，我国
中医肾病奠基人邹云翔教授之女，现为南京中医药
大学教授， 全国名老中医药专家师承工作指导老
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摘 要 邹燕勤老中医认为压力性尿失禁的基本病机是肾气不足、固摄无权，治以补肾益气、固摄下元之法，以五子
衍宗丸合缩泉丸为主方化裁。 邹师治疗本病不用峻猛之药，而选用甘平之剂，补而不滞，滋而不腻，温而不燥，使肾气得
补，下元得固。
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师，中医师承博士生导师，中医传承博士后导师。 邹
师擅治肾病、老年病、内科疑难杂病，在中医药治疗
压力性尿失禁方面积累了丰富的经验。 笔者跟师侍
诊在旁，颇有收益，今将邹师采用补肾固摄法治疗
压力性尿失禁的经验介绍如下。
1 类病鉴别

邹师认为本病可归属于中医学 “漏尿 ”、“遗
溺”等范畴。 当腹压增加时（如咳嗽、打喷嚏、上楼
梯或跑步时）即有尿液自尿道流出，甚者站立、行
走、大声说话均可出现，化验检查尿常规、尿培养
均属阴性，一般无感染性病原体，病史较长。 《素
问·咳论》云：“膀胱咳状，咳而遗溺”，即描述了咳
嗽时有尿液流出的压力性尿失禁现象。 本病应与
慢性肾盂肾炎、反复发作的下尿路感染等相鉴别。
后者属于中医学“劳淋”范畴，以排尿不畅，淋漓不
已，遇劳即发为特点，发作时尿检中白细胞阳性；
而尿失禁无排尿不畅等情况。 此外，尿道综合征虽
有时出现尿失禁，但有尿频、尿急、尿痛、排尿不畅
等症状，而本病无此特征，常伴腰酸乏力等虚证表
现，可资鉴别。
2 病因病机

《素问·逆调论》云：“肾者水脏，主津液。 ”《诸
病源候论》曰：“小便者，水液之余也。 ”人体水液经
过肾的气化，司理开阖，分清泌浊，清者上升，浊者
下降，化生为尿液由膀胱贮存与排泄。 肾与膀胱相
表里，尿液生成、贮存和排泄的过程，均依赖于肾
的固摄和气化作用。 人体肾气充盛，则气化如常，
固摄有权，膀胱开阖有度，尿液得以正常排泄。 若
先天不足，肾气虚损，或年老体弱，肾气日衰，或房
事不节，劳欲过度，或妇女产后，损伤肾气，均可导
致肾气不足，气化失常，固摄无权，开阖失司，膀胱
失约，则出现遗溺不禁的尿失禁症状。 故本病病位
主要在肾与膀胱。 然脾与肾互为先后天，二者在水
液代谢过程中相互协同。 脾居中焦，主运化，职司
升降而输布津液。 若先天肾气虚损，后天脾之健运
无权，转输失职，津液失于布散，水湿内聚，流于膀
胱，膀胱开阖失约，则尿液失禁自遗。 水湿久聚，阻
塞经络遂窍，郁而发热，湿热耗气伤阴 ，日久累积
肾阳，终致肾元虚衰，固摄无力，膀胱气化无权，则
尿出不禁。
3 治法方药

邹师认为本病以肾气不足、固摄无权为主要病
机，故采用补肾益气、固摄下元的大法治疗。 主方以
五子衍宗丸合缩泉丸化裁。 基本处方：生地黄 10g，

枸杞子 15g，制黄精 15g，山萸肉 10g，生黄芪 30g，炒
白术 10g，淮山药 15g，净芡实 15g，菟丝子 15g，金樱
子 15g，覆盆子 15g，五味子 6g，益智仁 10g，桑螵蛸
10g，乌药 6g，煅牡蛎 30g。方中生地黄、枸杞子、制黄
精、山萸肉滋阴补肾涩精，其中制黄精乃气阴双补
之品，山萸肉能滋补肾阴，收敛精气。 生黄芪、炒白
术、淮山药、芡实补气健脾益肾，固涩精气。 生黄芪
乃补气之最，健脾而补益肾元；淮山药健脾补肾，固
涩精气；芡实健脾而有固摄之功。 菟丝子、金樱子、
益智仁、覆盆子温补肾阳，益肾固摄，缩尿止遗。 其
中菟丝子既能温补肾阳，又可补益肾阴，且能补脾
以资化源；覆盆子补肾助阳，固肾涩精。 金樱子、五
味子、桑螵蛸俱能补肾固摄缩尿。 乌药调气散寒，温
肾固摄。 煅牡蛎配合诸药，加强收敛固涩之功。 全方
阴阳并补，脾肾兼顾，补中有摄，肾元得补，精气充
盛，则尿液得固。 腰酸甚者，加川断 15g、寄生 15g 益
肾强腰；乏力明显者，加党参 20g 或西洋参 5g 以加
强补气健脾益肾之力；气虚明显者，加党参，气虚兼
有阴分不足者，加西洋参以清补；口干舌燥者，加麦
冬 15g、川石斛 15g 以养阴生津；胃纳欠佳者，加谷
麦芽（各）20g、莲子 15g、山楂 10g 健脾开胃以助运；
小腹下坠者，可加升提之品，如人参 5g、炙升麻 6g、
柴胡 3g 等。

邹师认为，肾气即为肾中元气，包含了元阴元
阳。 肾气不足，则肾阴肾阳俱损。 《灵枢·终始》云：
“阴阳俱不足，补阳则阴竭，泻阴则阳脱，如是者，可
将以甘药，不可饮以至剂。 ”《证治准绳·关格》指出：
“治之当缓。 ”所以邹师治疗本病，以甘平之剂补益
肾中元气。 补益肾气之法，邹师主张缓缓图治，不用
峻猛之药，而用平补之法，选用甘平之剂，使补而不
滞，滋而不腻，温而不燥。 多选用菟丝子、生黄芪、益
智仁、覆盆子等温阳益气固摄之品，甘温而不过热，
遵从“少火生气，壮火食气”，不用桂、附等辛温大热
之品，唯恐灼竭肾阴；喜用生地黄、枸杞子、山萸肉
之类，甘润而不滋腻。 肾气得补，则下元得固。 本病
治疗处方以枸杞子、菟丝子、覆盆子、五味子等为主
药，实则由五子衍宗丸化裁而来。 有学者研究认为，
五子衍宗丸有类似性激素和促性激素的效果，对女
性生殖系统具有调节作用 [1]。 相当多的中老年女性
发病与雌激素水平下降，尿道黏膜及黏膜下组织萎
缩，尿道开合功能失调有关。 邹师补益肾气、固摄下
元的方药，可以通过类激素样作用，改善尿道组织
的开合功能而起效， 并且无雌激素药物的远期风
险。
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4 病案举隅
案 1.张某某，女，46 岁，南京江宁人。 2013 年 5

月 29 日初诊。
患者 5 天前久立后出现漏尿，腰酸甚，脱发，纳

可，大便溏，夜寐安，无尿频尿急尿痛，脉细，舌苔薄
黄，舌质红，舌边有齿痕。 采用补肾固摄为主法进
治。 处方：

川断 15g，寄生 15g，制狗脊 20g，菟丝子 15g，
生黄芪 30g，太子参 15g，枸杞子 20g，女贞子 20g，
金樱子 15g，覆盆子 15g，生薏米 30g，茯苓 30g，炒
山药 20g，炒芡实 20g，莲须 10g，石榴皮 15g，益智
仁 6g，桑螵蛸 10g，小红枣 10g，生甘草 5g。 常法煎
服。

2013 年 6 月 19 日复诊：诉上药服用 1 剂后，漏
尿即止，腰酸减轻，脱发明显，大便稀溏，手足心热，
纳可，夜寐安，脉细，舌苔黄、质红、边有齿痕。 原方
去益智仁、桑螵蛸，加制首乌 20g、锁阳 15g。 继服汤
剂以巩固，漏尿未再发作。

按：患者年近五旬，天癸将绝，肾气日衰，久立
后耗气，元气损伤。 肾虚固摄无力，膀胱开合失约，
故见漏尿；肾虚腰失所养，故腰酸甚；肾之华在发，
肾虚不能生血荣发，则脱发；大便溏，舌边有齿痕，
脉细，俱为脾虚之象；舌质红、苔薄黄，为肾阴不足
之征。 该患者气阴两虚，脾肾俱损，下元失固，治以
补肾固摄之法。 方中川断、寄生、制狗脊补肾气、强
腰骨；菟丝子温肾阳、滋肾阴、补益肾元；生黄芪、
太子参补气健脾益肾；枸杞子、女贞子滋肾养阴；
金樱子、覆盆子补肾固摄；生薏仁、茯苓、炒山药、
芡实健脾渗利，使补中有疏；莲须固精缩尿，石榴
皮亦有涩肠之功；益智仁、桑螵蛸补肾固摄；小红
枣、生甘草健脾并调和诸药。 全方补益肾气，固摄
下元，脾肾兼顾，补而不滞。 患者仅服 1 剂即得效，
此后在邹师门诊治疗脱发， 追访至 2015 年 2 月，
未再复发，且脱发亦明显减少。 说明方药得法，即
可药到病除。

案 2.余某某，女，60 岁，仪征人。 2014 年 11 月
28 日初诊。

患者近 10 年来外出行走活动后尿失禁， 往往
行走 10 多分钟即欲小溲，外出时需使用厚的尿纸，
回家后尿纸尽湿。 时感腰酸，头晕，舌苔黄，脉细。 治
以补肾固摄法。 处方：

川断 10g，太子参 10g，生黄芪 30g，炒白术 10g，
桑螵蛸 15g，益智仁 15g，覆盆子 10g，金樱子 10g，菟
丝子 10g，煅龙骨牡蛎（各）15g，生甘草 5g，小红枣

10g，乌药 6g，制狗脊 15g，升麻 6g，潼白蒺藜 （各 ）
10g。

2014 年 12 月 12 日二诊：尿失禁情况有较多改
善，上街外出已无事，外出尿纸已不湿，舌苔黄，脉
细。 原方入寄生 10g、五味子 6g。

2015 年 1 月 9 日三诊：上街已不用尿纸，苔脉
同前。 原方入桔梗 6g 继进。

按：本案为年届六旬的老年女性，正气虚弱，肾
气虚损，下元失固，故尿失禁多年；肾虚腰府失养则
感腰酸；肝肾俱不足，则头晕，苔黄，脉细。 治以补益
肝肾，固摄下元。 川断、制狗脊补肾养肝强腰；太子
参、生黄芪、炒白术健脾补肾；菟丝子温肾阳、滋肾
阴、补益肾元；桑螵蛸、益智仁、覆盆子、金樱子益精
固肾；煅龙骨牡蛎平肝收敛固摄；乌药调气疏肝固
肾；升麻升举阳气；潼白蒺藜养肝平肝。 全方共收补
肾养肝固摄之效。 药证合拍，治之得当，半月改善，
一个半月即明显得效。 患者继续在邹师门诊服中药
调理，随访病情稳定。
5 结语

邹师运用补肾固摄法治疗压力性尿失禁，临床
取效明显，在此仅举二例。 病案一的患者发病时间
短，诊治及时，虽肾气不足，但相对于年逾六旬的老
年病患，肾气虚衰不甚，故治疗取效迅速，且未复
发。 病案二的患者病程较长，肾气虚弱的程度更甚，
治疗半月后病情改善。 可见本病治疗的效果与病程
长短、年龄、肾气损伤的程度等因素有关。 此类患者
在服用中药治疗的同时，若配合适当的盆底肌肉训
练，则疗效更巩固。
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