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流行病学研究表明，我国18岁以上人群中糖

尿病患病率为11.2%，而病程10年以上患者更易出

现明显的神经病变表现[1]。糖尿病神经源性膀胱

（diabetic  neurogenic  bladder，DNB）又称无张力性膀

胱，是糖尿病累及泌尿系统自主神经所引起的病变，

发病率为40%~80%，即便血糖控制良好也有25%的

发病率[2]。DNB的发病机制与糖尿病外周神经病变

累及支配膀胱的交感与副交感神经、支配尿道括约

肌的神经相关，病理表现为膀胱逼尿肌收缩力减弱

和/或尿道内外括约肌控制力下降[2]。其起病隐匿，

主要表现为下尿路症状，包括尿频、尿急、尿无力、尿

潴留、反复尿路感染等，甚者会导致上尿路损害、肾

功能衰竭[2-4]。目前西医治疗主要是通过健康教育、

控制血糖，应用非手术或手术等手段以改善排尿功

能障碍，减少膀胱残余尿量，保护上尿路功能，避免

因肾盂积水、慢性炎症等诱发急慢性肾功能衰竭。

由于该病的确切病因不明，尚缺乏有明确疗效的治

疗药物，故临床疗效有限。

根据DNB临床特点可将其归属于中医学“消

渴”“淋证”“癃闭”等范畴，其以脾肾亏虚、命门火衰

为本，湿热胶着、瘀血阻滞为标。魏子孝教授为首都国

医名师，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，熟谙经典，衷中参西，勤于临证。魏师根据

DNB之病因病机将其分为急性期与缓解期，急性期以

湿热胶着、瘀血阻滞为主，治以攻逐湿热瘀浊；缓解期

以脾肾亏虚、命门火衰为主，治以补脾固肾，辅以外治

法，临床疗效显著。现将其辨治DNB之经验介绍如下。

1 急性期——湿热胶着、瘀血阻滞，治以攻逐湿热

瘀浊

1.1  湿热盘踞、侵犯膀胱，治以清利湿热  消渴之

人，过食辛热肥甘、嗜酒太过，酿成湿热，下注膀胱，

导致气化失司，发为淋证，主见小便短涩、灼热刺痛，

少腹拘急疼痛、大便秘结，伴或不伴发热、寒战，舌

红、苔黄腻，脉数。魏师辨证属湿热盘踞、侵犯膀胱，

分期属急性尿路感染期，病机为湿热泛滥下焦，膀胱

控尿无力，治以清利湿热、泻浊利尿，方选八正散加

减以攻逐胶着难解之湿热，恢复膀胱功能。药物组成

为萹蓄12 g、瞿麦12 g、栀子10 g、通草6 g、滑石12 g、

大黄6 g、茯苓15 g、白术12 g、苦参10 g、黄柏10 g、

车前子30 g、生甘草6 g。八正散为“泻热通闭之剂，

热结溺闭之专方”（《医略六书·杂病证治》），集大队

寒凉降泻燥湿之品，清泻三焦郁火、清利膀胱邪热、

通利大肠秽浊，将清热泻火与利湿泻浊相合、利尿通

淋与通腑导滞并行，引湿热浊邪尽从二便而去，水道

闭塞自通。若见湿重者，当合四妙散，四妙散为湿热

下注之痿、痹专方，魏师将原方去生薏苡仁，加土茯

苓30 g针对湿热盘踞下焦之淋，《本草正义》谓土茯

苓“利湿去热，能入络，搜剔湿热之蕴毒”；若见血尿

者，加用鲜茅根30～60 g、小蓟12～15 g、三七粉3 g；

小便稠黏如膏，加萆薢12 g、石菖蒲15 g以入胃祛湿，

利气通窍，分清利浊；大便秘结、腹胀者，重用生大黄

10 g、芒硝15 g以泻下胃肠积滞，荡涤膀胱湿热。

1.2  膀胱蓄血、水道瘀阻，治以散结化瘀  久病气

滞，气血凝滞，络脉不通，瘀血败精，三焦瘀阻，致
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水液输布异常，水道壅塞不通，主见小便点滴难出、

尿等待、尿细如线、小腹钝痛、舌质紫黯、脉沉细

涩。魏师辨证属膀胱蓄血、水道瘀阻，分期属急性

尿潴留期，病机为瘀血结块，阻于膀胱，川渎堵塞，

治以散结化瘀、疏通水道，方选桂枝茯苓丸加味以

攻逐水饮瘀积，畅通溺道。药物组成为桂枝15 g、

茯苓12 g、桃仁12 g、赤芍15 g、莪术12 g、牡丹皮

12 g、枳实10 g、槟榔12 g、大腹皮15～30 g。桂枝

茯苓丸出自《金匮要略》，为祛瘀消癥之良方。桂枝

为君，辛散寒凝，温通经脉，疏通血滞，助阳化气，

通利水道；桃仁、莪术、牡丹皮、赤芍为臣，散瘀血

破血闭、除血热消癥瘕；茯苓为佐，利窍祛湿，导浊

生津；枳实、槟榔、大腹皮为行气导滞之品，能下气

破结逐水，泻有形之积滞。痰浊水饮之邪得以肃

清，则三焦水道畅通。若见痰瘀互结、脘腹胀满者，

加姜半夏12 g、土贝母15 g、海藻15～30 g，姜半夏

温燥可绝脾家湿痰，土贝母辛平凉润可燥痰，专功

散结除热，海藻咸寒破散结气，三者共用以增消痰

散结软坚之力；瘀血腹痛、小便涩痛者，加马鞭草

15 g、生蒲黄12 g，马鞭草乃凉血破血之要药，擅去

血中瘀滞、止茎中热结，生蒲黄凉血兼消、利水行

瘀，二者味苦性寒，脾胃虚弱、津伤阴损者，需中病

即止。

2 缓解期——脾肾亏虚、命门火衰，治以补脾固肾 

2.1  脾虚气陷、固摄失机，治以升补脾气  消渴为

病，胃强脾弱，水谷不化，机体失养，中气下陷，气机

升降失宜，水液代谢紊乱，致小便淋漓失控，主见神

疲乏力、面色苍白、少腹坠胀、腰酸、尿意不畅、尿有

余沥、夜尿频多、舌淡红、苔薄白、脉细。魏师辨证属

脾虚气陷、固涩失机，病机为气虚下陷，升举无力，治

以升补脾气、通利小便，方选补中益气汤化裁以匡扶

正气以抵御外邪侵袭。药物组成为生黄芪30～45 g、

党参12～15 g、白术12～15 g、茯苓12 g、陈皮9～12 g、

柴胡12 g、当归12～15 g、升麻10 g、甘草梢10 g。方

中党参、生黄芪、白术调补脾胃，生化精微，充养五

脏；当归养血行血，血盛则气旺；柴胡、升麻轻清升

散，运转气机，提气补脾；陈皮、茯苓燥湿和胃，利水

渗湿；甘草梢泻膀胱经积热，止小便淋漓涩痛。若见

发热、尿灼热者，柴胡用量增至15 g，加黄芩10 g、连

翘10 g、苦参10 g、鱼腥草30 g以清热利尿，导热邪从

小便而去；溺道涩痛、点滴不通者，加冬葵子12 g、滑

石12 g，滑石渗泻水湿，专治前阴窍涩不通，为通壅

滞下垢腻之要药。

2.2  脾肾阳虚，水停溺道  久病必虚，虚损及肾，脾

肾阳衰，温运气化失职，化气利水无力，水液蓄积体

内，故见癃闭，主见乏力倦怠、语声低微、腰膝酸软、

下腹憋胀、小便点滴难出、量少不畅、甚或闭塞不通、

舌淡、苔薄白、脉沉细。魏师辨证属脾肾阳虚、水停

溺道，病机为脾肾虚馁，水湿内停，治以健脾温肾、

助阳利水，方选济生肾气丸加黄芪、党参，扶正以强

健先后天之本。药物组成为肉桂6 g、附子9 g、黄芪

20 g、党参15 g、熟地黄12 g、山药12 g、山萸肉12 g、

牡丹皮12 g、茯苓12 g、泽泻12 g、怀牛膝12 g、车前

子30 g、益母草30 g。济生肾气丸出自《济生方》，主

治肾阳不足、尿少身肿之证。方中小剂量附子、肉桂

微补元阳之虚，协助气化之复；山药、山萸肉、熟地黄

补脾益肾，益精血滋肾阴，藉阴中求阳；黄芪、党参平

补气血，健脾生肌；茯苓、泽泻渗利脾湿肾浊；牡丹

皮入血分，清泻血滞；怀牛膝、车前子、益母草活血通

经，引热下行，利尿消肿。若见瘀血明显者，加当归

12 g、王不留行10 g，王不留行散滞活血，下行而清利

小便，乃通利水道、行下焦气血之良药；尿道结石者，

加金钱草15～30 g、海金沙15～30 g、鸡内金15 g，三

者相须为用，为利尿通淋排石的经典药对，治疗泌尿

系结石方面常有奇效；情志郁怒、少腹胀痛、小便不

利、下肢浮肿者，合当归芍药散，以益血舒肝、运脾胜

湿、利水消肿。

2.3  肾气不足、膀胱虚冷，治以温肾固精  消渴宿

疾，伤阴损阳，肾阳不足，固摄温煦失职，膀胱虚冷，

肾阴不足，精髓不化，脑府失养，小便失约，主见遗

尿、少气懒言、倦怠乏力、腰膝酸软、大便溏薄、舌

淡、苔薄白、脉细弱。魏师辨证属肾精不足、膀胱虚

冷，病机为肾不藏精，血髓不生，脑海空虚，难行统

帅之令，故膀胱不藏，水泉不止，治以温肾固精、缩尿

止遗，方选桑螵蛸散合缩泉丸，扶正以固护人身之本

源根基。药物组成为桑螵蛸12 g、益智仁12 g、菟丝

子15 g、乌药6 g、山药15 g、党参15 g、远志6 g、石菖

蒲9 g、茯神12 g。桑螵蛸散出自《本草衍义》，方中

桑螵蛸秉金秋之气、得桑木之性，功专收涩，通利水

道；益智仁、菟丝子、乌药温肾助阳、散茎中寒、缩尿

涩精；山药、党参健脾养肺，固肾益精；茯神、石菖蒲、

远志养心安神定志，交通心肾。若见尿多者，加金樱

子9～15 g、芡实12～15 g健脾益肾、固精缩尿，二者相

配适用于体虚下焦不固之症；尿如米泔者，加萆薢

12 g、瞿麦10 g、萹蓄10 g以疏利水道、通淋泻浊；畏

寒者，加淫羊藿12～15 g、巴戟天10～12 g补肾助阳；

遗精滑泄者，加沙苑子10 g、莲须9～12 g，莲须清心

通肾、固精益血、乌发悦颜，乃秘涩精气之要药；伴阳

痿者，加覆盆子15～30 g以补益肝肾、收涩阴精，此乃

起痿壮阳之良药。
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3 外治法

魏师重视外治法在DNB中的应用，以中药药包

或穴位热敷法、烫脐按摩法配合内服中药以提高疗

效。外敷方药亦需个体化施治，多以疏利气机、温

煦气血、温通血脉、透达经络为主。常用治法有：

用盐填满脐中，艾灸盐上；用炒盐半斤布裹乘热熨

烫小腹；用吴茱萸、小茴香、肉桂、丁香、胡椒、独头

蒜各15 g装入布袋，使用前隔水蒸煮20～30 min至

温热后敷于脐中30～60 min，每日1～2次，14 d为1

个疗程[5]。

4 验案举隅

唐某，女，56岁。2019年9月11日初诊。

主诉：尿频反复发作5年，加重伴尿痛半月余。

患者有糖尿病病史10余年，绝经7年。既往确诊有

糖尿病性周围神经、血管病变。5年前因反复尿频、

尿急、尿不禁症状，于北京海淀医院查尿常规：白细

胞（++++），尿糖（+++）；空腹血糖：13.8 mmol/L；糖

化血红蛋白：9.7%；泌尿系彩超：残余尿95 mL；尿

动力：逼尿肌收缩力重度减弱。予左氧氟沙星片抗

感染，二甲双胍片、阿卡波糖片降糖，甲钴胺片营养

神经等治疗后症状好转。5年来患者尿频尿急症状

间断发作，近1周无明显诱因出现尿意频繁，尿道灼

热，排尿刺痛，遂来魏师处就诊。刻诊：尿频、尿灼、

尿痛，腰部酸胀，小腹坠痛拘急，乏力倦怠，纳差，大

便干结，舌红、苔黄腻，脉濡数。查血常规无异常，

尿常规：白细胞+，尿糖++。西医诊断：泌尿系感染，

糖尿病神经源性膀胱；中医诊断：消渴，淋证（膀胱

实热证）。治以清热利湿，通腑泄浊。方选八正散加

减。处方：

萹蓄10 g，瞿麦10 g，滑石12 g，栀子10 g，苦参

10 g，鱼腥草30 g，茯苓15 g，泽泻10 g，生大黄10 g，

生甘草10 g，枳实15 g，芒硝15 g（冲服）。14剂。每

日1剂，水煎，分早晚温服。嘱患者多饮水，排尿后

按压膀胱，用热盐包热敷气海、关元、中极、神阙等穴

位，每日2～3次，每次15～20 min。同时配合降糖、营

养神经、抗氧化等西医治疗。

2019年9月26日二诊：患者尿频涩痛缓解，然

排尿仍阻塞不畅，尿色褐黄，气味腥臭，尿液浑浊，

偶见白色絮状物，腰酸，口略干，纳食少，大便通畅，

舌红、苔黄，脉滑数。予初诊方加萆薢15 g、土茯苓

30 g，14剂。

2019年10月10日三诊：患者尿痛已消，尿色淡

黄，仍尿频，淋沥不已，少腹坠胀，运动时漏尿，腰膝

酸软，劳倦乏力，食少，夜眠欠安，大便正常，舌体胖

淡红、苔薄白，脉细。查尿常规无异常。治以健脾升

阳，活血利水。方选补中益气汤加减，处方：生黄芪

30 g，陈皮10 g，太子参20 g，苍术12 g，白术12 g，枳

壳12 g，升麻10 g，当归12 g，柴胡12 g，刘寄奴15 g，

王不留行10 g，泽兰12 g，生甘草10 g。28剂。每日1

剂，水煎，分早晚温服。

1个月后复诊，患者神清，精神可，尿频、少腹坠

胀缓解，无尿急、尿痛症状，排尿感正常，纳食、睡眠

可，大便正常。嘱患者规律生活，调畅情志，密切监

测血糖、定期复查泌尿系彩超、尿常规。

按：本案患者虽有腰酸乏力等虚象，然以尿频、

尿灼、尿热为主症，责之于消渴日久，脾肾不足，膀

胱气化不利，使湿毒内生，郁久化热，湿热胶结盘踞

于膀胱而成。邪热入里，搏于大肠，与燥屎内结，而

见小腹坠痛、大便秘结，结合舌脉，魏师辨为湿热内

盛之证。湿热侵犯膀胱，当为急性期，治以清热利

湿、通腑泄浊，方选八正散加减。方中瞿麦、萹蓄善

清膀胱湿热，通淋泄浊；泽泻性寒泻热，通利小便，

且味甘能补虚损；滑石清三焦之热，通壅滞利诸窍；

苦参、鱼腥草清热利尿通淋。以上药物共奏清湿热、

利小便，以达灼消痛止之功。茯苓补益中州，健脾祛

湿；生甘草调和诸药，且制苦寒渗利太过，缓急兼止

茎痛；生大黄、枳实、芒硝破结泻热导滞，与栀子相

伍以引湿热之邪从二便而去；栀子代有肾毒性之木

通，发挥疏利下焦、清心除烦之功效。配合热盐包

外敷，温阳散寒，疏通脉络，改善膀胱肌肉收缩功能。

二诊患者尿频涩痛缓解，然尿黄腥臭、浑浊，尿道不

利，考虑湿邪缠绵日久，恐湿热浊邪胶结复燃，继以

清热祛邪、通淋利湿之法治之，予初诊方加萆薢、土

茯苓加强利湿去浊、入络解毒之力。三诊患者尿痛

已消，以尿频、腰酸乏力、纳少等症状为主，责之消

渴病耗损五脏精气，脾虚气陷，失于固摄。此时患者

已为缓解期，魏师转为升补脾气，方选补中益气汤加

减。方中生黄芪补益脾肺，扶助正气；太子参凉润

甘平合生甘草补脾益气，和中泻火；当归养血和血；

苍术、白术燥湿强脾，解生黄芪滋腻碍胃之弊；柴

胡、升麻升阳举陷；陈皮、枳壳调畅气机，使清浊之

气各行其道；刘寄奴、王不留行、泽兰活血散瘀、清

利水道、通利血脉。诸药相合，达虚实兼治、标本同

调、未病先防之目的。

5 结语

魏师常言糖尿病神经源性膀胱病别于他病的诊

治：其一，糖尿病患者的管理关键在血糖，高糖毒性

是诱发糖尿病慢性并发症的主要原因，建议患者改

变高热量饮食、久坐、吸烟嗜酒等不良生活方式，重

视血糖的管理，若调整西药的种类及剂量难以控糖
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达标，须辅以中药降糖；其二，湿热、血瘀、痰阻是糖

尿病神经、血管损伤的病理基础，临证时须有祛邪意

识，遣方用药时须思虑周全；其三，膀胱内括约肌、逼

尿肌受损引发排尿障碍，与后天脾主肉、先天肾主水

密切相关，脾气旺盛则肌肉丰盈而有活力，肾气充盛

则津液循行通畅，故在治疗中须同时注重补益先后

天之本。
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“角药”是指以中医理论为指导，以辨证论治为

前提，利用中药基本特性，以三味中药联合配伍而

成，在方剂中起主要或辅助作用，也可独立成方，而

达到减毒增效之目的[1]。

林吉品系第五批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师、全国名老中医药专家传承工

作室建设项目专家、浙江省名中医，从事脾胃病临

床及研究工作40余年，学验俱丰。林师通过长期

临床实践认为脏腑皆有禀性，凡外邪、饮食、劳倦、

情志等因素致病，皆以逆其禀性为端始。脾胃居中

州，脾喜升、胃喜降，为气机升降之枢，但凡升降失

和，脾胃首当其冲。诚如《吴医汇讲》[2]所言：“治脾

胃之法，莫精乎升降。”林师治疗脾胃病以“调理气

机”为要旨，遣方用药，顺调诸脏，以期中气平和，脾

胃自安；且善用角药，配伍精当，药少力专。现将林

师基于“调理气机”要旨治疗脾胃病之常用角药梳

理介绍如下。

1 燮理脾胃，斡旋中枢

1.1  辛开苦降——柴胡、黄芩、半夏  柴胡，苦、辛，

微寒，具有和解表里、疏肝解郁、升阳举陷之功效，

《长沙药解》曰其能“降胆胃之逆，升肝脾之陷”。

黄芩，苦、寒，功能清热燥湿、泻火解毒、止血安胎，

《雷公炮制药性解》[3]云：“芩，枯飘者有上升之象，

故入肺，坚实者有下行之理，故入大肠诸经。”半

夏，辛、温，其功效为燥湿化痰、降逆止呕、消痞散

结，《本草经解》谓：“半夏辛平，辛则能开，平则能

林吉品基于“调理气机”治疗脾胃病角药举隅

宋增杰  王 斌

（浙江省慈溪市中西医结合医疗健康集团，浙江慈溪315300）
指导：林吉品

doi ：10.19844/j.cnki.1672-397X.2023.07.010

摘  要  浙江省名中医林吉品认为脾胃为升降之枢，“调理气机”为治疗脾胃病之要旨。治脾胃善用角药，如：柴

胡、黄芩、半夏辛开苦降，谷芽、麦芽、白术消积助运，代代花、甘松、麦冬芳香开郁，同为燮理脾胃、斡旋中枢组合；黄

连、沉香、远志交通心肾，牛蒡子、杏仁、槟榔宣肺行肠，香附、白芍、柏子仁疏理肝木，同为顺调他脏以平中气之组合；黄

芪、莪术、白花蛇舌草固本清源，一气周流。诸药配合，统调全身气机以助脾胃安和。
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