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间质性膀胱炎（interstitialcystitis，IC），又被称为

“膀胱疼痛综合征”，是一种慢性非细菌性膀胱炎性

病变。其病程漫长，病情反复，可发生于任何年龄，

多见于中年女性，男女患病率之比约为1∶9[1]，发病

率有逐年升高的趋势[2]。临床主要表现为尿频、尿

急、夜尿增多，膀胱充盈时疼痛（膀胱区或下腹部、

耻骨上区疼痛，合并会阴区疼痛），排尿后减轻，部分

患者会出现排尿困难、血尿等症状[3]。其症状与泌

尿系感染相似，常常被误诊，但间质性膀胱炎尿常规

和尿培养结果正常，且抗感染治疗无效。在病理学

上可见膀胱壁的深层纤维化，膀胱的容量减少，黏

膜变薄，出血，有时还可发现小的溃疡或裂隙[4]。间

质性膀胱炎的诊断主要是一种排除性诊断，需依靠

典型症状、尿常规检验、尿培养、膀胱镜检查、病理

学检查等。目前其病因及发病机制尚未完全明确，

许多学者认为可能与自体免疫、血液淋巴回流受阻、

内分泌因素、遗传因素、心理因素等很多因素有关[5]。

迄今为止间质性膀胱炎尚无特效治疗方法，临床治

疗多以缓解症状，改善生活质量为目标[6]，多采用口

服药物、膀胱灌注、膀胱水扩张、外科手术、心理治

疗等。

1 对间质性膀胱炎中医病名的探讨

中医学并无“间质性膀胱炎”的相关描述，但从

其症状特点及疾病演变过程来看，可归属于中医学

“淋证”范畴。张仲景在《金匮要略·消渴小便利淋

病脉证并治第十三》中对淋证描述道：“淋之为病，

小便如粟状，小腹弦急，痛引脐中。”淋证是以小便淋

漓不畅，小腹拘急引痛为主症的疾病，间质性膀胱炎

的临床表现与其相一致。淋证可分为：气淋、石淋、

膏淋、劳淋、血淋、热淋。其中劳淋具有日久不愈，病

情反复，遇劳则发的特点。间质性膀胱炎与劳淋有

相似之处，均有小便淋漓不尽，多伴见腰膝酸软等

症。然而间质性膀胱炎也不同于劳淋，劳淋多由久

病不愈，劳伤过度，房事不节，多产多育，正气虚弱，

感受外邪所致；或因久淋不愈，耗伤正气，邪气留恋

所致。而间质性膀胱炎并非由感受外邪所致，是非

对间质性膀胱炎中医辨治的几点探讨
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摘 要 间质性膀胱炎可归属于中医学“淋证”范畴，其病机多为肾阳虚衰，瘀血内阻，治疗时辨别寒热虚实，标本缓

急，采用温肾散寒、活血化瘀法治疗，予少腹逐瘀汤加减。本病虚实夹杂，临床表现纷繁复杂，应进一步深入研究，以达到

准确辨治的目的。
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感染性疾病，也不同于劳淋之遇劳则发，仅以小便不

爽，小腹疼痛，尿道涩痛，日久不愈为主症，命名为久

淋是否更为妥当？

2 对间质性膀胱炎病因病机的探讨

淋证的病位在肾与膀胱。肾与膀胱相表里。《灵

枢·本输》提出：“肾合膀胱，膀胱者，津液之府也。”

肾主水液，开窍于二阴；膀胱为州都之官，贮藏和排

泄尿液。膀胱贮藏和排尿功能有赖于肾的气化，肾

气不足，膀胱气化失常，开合失度，水道不利，发为淋

证。《证治汇补·淋病》中提到“淋有虚实，不可不辨”。

巢元方在《诸病源候论·诸淋病候》中明确提出“诸

淋者，肾虚而膀胱热故也”。古今医家多认为淋证以

本虚为本，膀胱湿热为标，主张湿热是淋证主要的病

理因素。然而临证时可发现间质性膀胱炎主要是以

膀胱容量减少，下腹部疼痛，得温稍缓，腰膝酸软，尿

频尿急为主症，可见“湿热”并非其主要病理因素。

间质性膀胱炎发生的初期可能以湿热为主，或疾病的

发生过程中间断地合并湿热，但多数间质性膀胱炎患

者由于发病日久，膀胱壁损伤，脉络受损，或因过用苦

寒之剂，导致阳气虚衰。机体阳气虚衰，不能温煦气

化，致使虚寒内生。间质性膀胱炎病理特点是膀胱壁

的纤维化，膀胱容量减少，黏膜变薄，出血，有时还可

见溃疡或裂隙。《素问·至真要大论》曰：“诸寒收引，

皆属于肾。”内生寒邪，寒凝膀胱，故见下腹疼痛，得

温稍缓，膀胱挛缩；寒性凝滞，血寒则凝，加之疾病迁

延不愈，机体脏腑气机不畅，气血功能失调，亦可致

血液运行不利，瘀血内阻而见舌紫暗。患者行膀胱镜

检查时可见膀胱黏膜的点状出血、小腹刺痛皆属瘀血

之象。瘀血阻滞于脏腑经络，机体气血运行失调，不

通则痛；瘀血阻碍，新血不生，使脏腑经络失其濡养，

不荣则痛。《诸病源候论·虚劳精血出候》曰：“肾藏

精，精者，血之所成也。”肾中精气的充盛有赖于血液

的滋养，如若血液停滞而形成瘀血，便失去了正常血

液的滋润濡养功能，化精乏源，日久则导致肾阳虚衰。

肾阳虚衰，虚寒内生，无法温煦血液，亦会加重瘀血，

二者相互联系，相互影响，从而体现了间质性膀胱炎

病机的复杂性。由此可见本病病位在肾与膀胱，基础

病理因素为“寒凝”“瘀血”，病性多为虚实夹杂。

3 对间质性膀胱炎治法方药的探讨

间质性膀胱炎迁延日久，其证型多以肾阳虚损，

瘀血阻络为主，治疗上可以温肾散寒、活血化瘀为治

疗大法。在未合并感染时，切忌过用苦寒清利之剂，

苦寒之品最伐阳气，峻利则伤正，导致肾阳虚损，寒

凝更重。朱丹溪在《格致余论·大病不守禁忌论》

中提到：“饮食失宜，药饵违法，皆能致伤。”以寒治

寒，讨伐无功，更易损伤阳气，使阴寒更盛，而出现形

寒肢冷，腹中冷痛等。但如有阶段性合并感染可暂

去温肾药物，以防病情加重，缠绵难愈，予活血化瘀、

利尿通淋之法治疗，可用琥珀粉等活血化瘀、利尿通

淋之品，仍注意不要攻伐过度，切忌大队苦寒药物，

损伤肾阳。

确定无合并感染，可采用活血化瘀、温肾散寒

法治疗，以缓解症状，恢复膀胱功能。“气以通为补，

血以活为贵”，不宜滥用破血伐气药，损伤正气，“消

而勿伐”，化瘀而不伤正。笔者常选用少腹逐瘀汤加

减，少腹逐瘀汤温经活血，酌加桃仁、红花以助活血；

乳香、没药活血止痛，又可消肿生肌，恢复膀胱挛缩

功能；久病及肾，加入淫羊藿、菟丝子、枸杞子、补骨

脂等助肾气之品，扶助肾气，避免攻伐伤正，共奏温

肾散寒之效。若有其他兼证，亦可随证加减。

4 结语

间质性膀胱炎与一般淋证在病因病机、临床表现

上均有所不同，易误诊及失治误治。本病反复发作，缠

绵难愈，日久可致肾阳虚衰，瘀血内阻，膀胱挛缩，应引

起临床医师的注意。对未合并感染的患者，应避免过

用苦寒清利之品，此时试用温肾散寒、活血化瘀之法，

常能收到一定疗效。本病虚实夹杂，临床表现纷繁复

杂，应进一步深入研究，以达到准确辨治的目的。
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