
2017 年总第 49 卷第 6 期

精癃是以尿频、夜尿次数增多、排尿困难为主
要症状的中老年男性常见疾病， 相当于西医学的
“良性前列腺增生症”。 本病的基本病机为脾肾两
虚，局部瘀阻水道，以虚、痰、瘀为主要病理因素，多
属虚证或虚实夹杂证。 由于精癃的特征性表现是小
便问题，导致本病多从肾与膀胱论治，临证治疗中
不容易抓住疾病的根源。 国医大师邓铁涛教授早年
就五行学说本身的局限性而提出了 “五脏相关学
说”，认为五脏相通，脏腑系统在生理上与病理上相
互联系，相互制约，相互影响。 五脏相关学说的提出
有利于体现中医的系统观及避免中医“五行学说”
中存在的机械刻板的局限性，有利于指导临床灵活
地辨证论治 [1]。 当患者的症状过于单一或过于复杂
时，很难找到正确的病机，用五脏相关学说来阐释
精癃的病因病机， 有助于抓住疾病的主要矛盾，更
准确地指导临床的辨证论治[2]。
1 肾、膀胱是精癃的主要涉及脏腑

精癃的首发症状是尿频，肾与膀胱相为表里，肾
虚则膀胱失约，故尿频而清长。 夜属阴，夜间阴气盛
阳气衰，因此膀胱因阳虚而失约尤甚，表现为夜尿次
数增多，少则 2 次，多则七八次不等。中气不足、肾气
虚衰、气化失司、瘀阻水道而导致尿线细、尿线无力、
尿等待，甚至点滴而出。 此外，本病患者多伴随腰膝
酸软、失眠、小腹坠胀、烦躁易怒等症状。
1.1 病因病机 本病多发于 50 岁以上男性，病理基
础多归纳为年老肾气虚衰，气化不利，血行不畅，与肾
和膀胱的功能失调相关。青壮年肾气盛，气血尚畅通，
故发病极少；在老年发病，是因其肾气衰，气化失司，
气血运行欠通，瘀滞日久而成瘀阻。 老年人多肾气不

足，机体的阴平阳秘状态失衡，肾气虚则五脏皆弱，气
血运行及水谷精微代谢与升降功能皆失常态；若肾虚
日久，必至脾虚，脾主肌肉，肾气协同膀胱司水湿下
行，脾肾虚弱，必然导致水湿内停，水湿与痰、瘀、热等
病理因素相互结合而阻滞水道发为精癃。
1.2 肾与膀胱对水液代谢的影响 《黄帝内经》指
出“饮入于胃，游溢精气……五经并行”。 饮食水谷经
脾胃的转输生成津液，津液通过肺的宣肃、脾的“以灌
四傍”、肾气的蒸化作用布散到全身各部位。由于肾对
尿的生成有决定性意义，故有“肾主水”之称。 肾为五
脏六腑阴阳之源，肾气及肾阴肾阳充足，肾的温煦与
濡养功能正常，则“肾主水”的功能得以正常发挥。

津液经布散后，剩余的浊液下归于肾而输入膀
胱，膀胱为水腑，既藏小便又可在肾气的调摄作用
下排出小便。 肾气充足，膀胱气化有度，则小便调；
肾气亏虚，水腑约束无权，则小便频频；蒸化无力，
则排尿费力；夜属阴，若阴盛阳衰，则夜尿次数增
多；膀胱湿热，波及于肾，则小便色质异常。
2 肺肾相关，金水不调致精癃

《黄帝内经》指出：“诸气者，皆属于肺。”肺主一身
之气，全身各脏腑组织的功能活动无不依赖于肺气的
正常运行。 肺气宣降有度，水道通调，气行则水行，则
小便的生成、 排泄及调节器官才能正常发挥作用，从
而维持正常的小便。肺为水之上源，肾为主水之脏；肺
主呼吸，肾主纳气；肺属金，肾属水，金水相生[3]。 若肺
与肾功能正常，则“上焦开发”可顺利“下输膀胱”。

肺之形质“虚如蜂窠”、清轻肃洁，“肺为华盖，
职司清肃”[4]。 各种病因导致肺实或肺虚、偏寒偏热，
致肺气失调，不能提挈，宣肃失司，气机壅遏，水道
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不通，浊阴内壅。 如《证治汇补》强调：“一身之气关
于肺，肺清则气行，肺浊则气壅，故小便不通，由肺
气不能宣布者居多。 ”又如朱丹溪云：“肺为上焦而
膀胱为下焦，上焦闭则下焦塞。 譬如滴水之器，必上
窍通而后下窍之水出焉。 ”肺与肾相互为用、相互制
约，关系正常，则“金水相生”；肺脏失调则可病及于
肾，肾之气化受阻，可见小便点滴不畅。
3 脾肾相关，脾虚气弱而致精癃

脾胃位于中州，为气机升降之枢。 脾主运化，升
清降浊水谷之精；脾主肌肉，为气血生化之源。 后天
之气充盛，则清阳升，浊阴降；后天充养先天，则肾气
足，小便调。若饮食劳倦、寒温久病等导致脾虚气弱，
脾胃失其升运之职，清气不升，浊阴不降，肾气失养，
则小便不畅。《灵枢》指出：“中气不足，溲便为之变。”
脾虚气弱，则运化、气化乏源，肌肉无力，膀胱尿液排
空障碍，出现排尿困难，常需加大腹压以助排尿。

清代医家薛生白曰：“太阴内伤， 湿饮停聚，客
邪再至，内外相引，故病湿热。 ”外感、内伤或内外合
邪以及药石、饮食等诸多因素导致中焦湿热，湿热
蕴结，浊邪下扰，可损伤肾气，以致小水失宁。 脾虚
则肌肉无力，湿热则易与痰瘀相结，呈现出需增大
腹压的努挣式排尿。 局部瘀阻形成后，排尿困难加
重，伤精耗气，与肾气虚衰、中气不足形成恶性循
环，证候不断加重[5]。
4 心肾相关，心肾不交致精癃

心居上焦属阳，在五行属火；肾居下焦属阴，在
五行属水；心与肾为典型的上下阴阳水火关系。 若
心肾相交，则心肾精血同源互化，心神肾精互相为
用，君火命火相得益彰，心火肾水相互制约，则小水
自调。 若心火不能下降于肾，肾水不能上济于心，则
出现水不济火之象，影响水液的正常代谢。 正如元
代危亦林《世医得效方·卷七》中曰：“肾水枯竭，不
能上润，心火上炎，不能既济。 煎熬而生，心烦燥渴，
小便频数，白浊，阴痿弱。 ”

心为君主之官， 尿液的排泄要受到心神的影
响，当尿液在膀胱储蓄到一定量时，就会产生尿意，
此时便受到心神的支配与控制。 条件允许，心行君
主之令，肾司开合，膀胱开启，则尿出，条件限制，心
令不行，肾不司开，膀胱不启，则能憋忍[6]。 主明则下
安，五脏六腑各司其属，浊液归于正化 ；若心君不
明，不能发号施令，“心动则五脏六腑皆摇”，影响到
肾与膀胱对浊液的藏泄；同时津液失其温煦、推动、
气化，从而形成瘀阻水停的病理状态。
5 肝肾相关，瘀阻水道致精癃

张介宾《类经·藏象类》云：“肝肾为子母，其气
相通也。 ”指出乙癸两脏的特殊联系：精血互生，经

络相通，其气相通。 《格致余论》提出：“主闭藏者肾
也，司疏泻者肝也。 ”肝之疏泄，可促进水液代谢，保
持水液代谢平衡，肝疏泄功能可调畅气机和调节其
他脏腑的气机升降，使三焦水道通利，脏腑气机协
调，从而促进水液运行。

肝经循行“环阴器，抵少腹”。 对肾虚证不显，B
超显示前列腺增生者，则宜从经络辨治[7]。 本病好发
于中老年男性，年老之人退休居家，年老体衰，易产
生负面情绪，影响肝气的疏泄。 腺体疾病的发生，多
系气、火、痰为患，气是腺体肿块之根 [8]。 情志内伤，
疏泄不及，可引起肝气郁结；疏泄太过，可致肝强气
逆；嗜食膏粱，可助火生痰；气机不畅，郁而化火，下
劫肝肾，则精血不能互生，从而使三焦水液运化及
气化受阻，水道通调产生障碍。 败精浊瘀阻于精室，
水道通路狭窄，可见小腹满硬，小便排出窘迫。 瘀又
可与痰、火、湿、虚等互结，最终以腺体增大压迫水
道形式发为精癃。
6 结语

精癃的病机十分复杂，与多个脏腑功能失调相
关，其病位主要在肾，与肝心脾肺关系密切。 “五脏
相关学说” 突出强调了脏腑之间的相互关联性，不
同于五行的生克制化乘侮关系，体现了中医学术思
想与时俱进的特色。 临床中运用“五脏相关学说”抓
住精癃的主要病机，既要治病求本，注重从肾论治，
又要根据具体病机，从五脏分论，还要从标论治，注
重以通为用。 在此基础上分清病机的矛盾主次，有
针对性地辨证论治，有利于处方用药。
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