运用通阳法辨治尿道综合征的临证经验
谢丽萍
尿道综合征是指有尿频、尿急、尿痛或小便排出不利 的症状表现［１］，归于中医“淋证”范畴。该病缠绵反复，难 以速愈。《黄帝内经》首载“淋证”之名，《素问·六元正纪 大论》记载：“小便黄赤，甚则淋。”认为小便黄赤者乃热 郁于内，阳 气 不 通，甚 者 即 为 小 便 淋 沥 不 畅。《金 匮 要 略方论》曰：“淋之为病，小便如粟状，小腹弦急，痛引脐 中。”《诸 病 源 候 论》云：“诸 淋 者，由 肾 虚 而 膀 胱 热 故 也。”“宿病淋，今 得 热 而 发 者。”可见淋证发病与肾虚、 膀胱热相 关，有 易 复 发 的 特 点。曹 颖 甫《金 匮 发 微》认 为：“吾谓治 淋 之 法，病 之 初 起，以 疏 达 瘀 滞 为 急，是 犹 湿热下利中有宿食而宜大承气者也，病之既久，宜温中 通阳，佐以泄水，是犹下利虚寒而宜四逆理中者也。”［２］ 《素问·阴 阳 应 象 大 论》曰：“阳 化 气，阴 成 形。”阳 气 者 贵乎温通［３］，临证治则当以通阳为法。
１ 病因病机 
尿道综合征的病因虽有不同，但其根本病因可归结于 阳气郁结或下焦阳气不足，而致阳气不通。恼、怒、忧、愁 等情志不畅，则令阳气郁结不通；饮食、作息多不节制，以 致阳气损耗难以恢复，皆可致阳气失于通达，膀胱气化失 常而发病，可见尿频、尿急、尿痛或小便排出不畅等症状。 谢丽萍等［４］ 总结发现叶天士治淋五法中有运用通阳法治 疗淋证之案析。现代医家朱光有“温阳、通阳各有所适，同 中有异，吃透其中意理才能恰当运用”之论述［５］。刘宁［６］ 认 为通阳法即针对导致阳气不通的原因进行对症治疗，以达 到疏通气机、通达阳气的治疗目的。通阳法可分为利水通 阳、理气通阳、补气通阳、温中通阳、温肾通阳等治法。 
２ 通阳法的运用 
２．１ 水湿泛溢，宜予利水通阳 阳气与水湿之邪密切 相关，一阴一 阳 不 可 分 离。当 水 湿 停 滞，寒 湿 中 生，会 阻遏阳气周 流，损 伤 人 体 阳 气，而 阳 气 具 有 推 动 作 用， 可运化水湿。故当先祛水湿之邪，使阳气得以通达，则 小便自利，治则应遵“水湿者，利而通之”的治法。临证 常见小便不 利，渴 而 不 欲 饮，舌 苔 白 腻，脉 滑 等 症。此 类病证可予以五苓散加减。《伤 寒 杂 病 论》曰：“若 脉 浮，小便不利，微热消渴者，五苓散主之。”该方由猪苓、 泽泻、白术、茯 苓、桂 枝 组 成。方 中 重 用 泽 泻 以 利 水 渗 湿；猪苓、茯苓助君药利水渗湿；白术健脾运湿；桂枝温 阳化气。诸药合用，达到利水通阳的功效。 
２．２ 气郁难解，应寻 理 气 通 阳 临床中尿道综合征多 与情志相关。在论述该病病机时应强调疏肝解郁，调理 情志。理气通阳法则起到行气通阳解郁之功。临证常见 小便不利或尿频、尿急，情志抑郁或焦虑，四肢不温，舌淡 暗，苔薄白，脉弦等症。治当以理气通阳为法，方选四逆 散加减。《伤寒杂病论》曰：“少阴病，四逆，其人或咳，或 悸，或小便不利，或腹中痛，或泄利下重者，四逆散主之。” 四逆散组成药物为炙甘草、枳实、柴胡、芍药。方中柴胡 升阳解郁，白芍柔肝敛阴，二者合用可疏肝理气；枳实理气解郁，与柴胡为伍，可增加通阳解郁之功；甘草为使，调 和诸药；随症酌加乌药、萆薢以温阳理气。诸药共奏通达 阳气利尿之功，从而达到阳通厥回的目的。 
２．３ 气 虚 下 陷，治 当 补 气 通 阳 阳 气 不 足 者，当 补 气 通阳。脾主升，主运化，脾虚气陷，则湿浊下停，而致膀 胱气化不利。临证常见小便不利或尿频、尿急，纳食欠 佳，神疲乏力，小 腹 坠 胀 不 舒，舌 质 淡，苔 薄 白，脉 沉 等 症。治当给 予 补 中 益 气 汤 加 减。本 方 出 自《脾 胃 论》， 方药组成 为 黄 芪、人 参、白 术、炙 甘 草、当 归、陈 皮、升 麻、柴胡、白术。方中以黄芪为君，可补中升阳，益气固 表；人参、白术、炙甘草为臣，助君药补气健脾。气虚日 久，营血易亏，加当归以养血和营；陈皮理气，除滋腻碍 味，共为佐药。升麻、柴胡引阳明、少阳清气上升，为脾 胃引经药。炙 甘 草 可 安 中 调 和 诸 药。诸 药 合 用，以 达 补气通阳、化气通调之功。 
２．４ 中寒内生，理须温 中 通 阳 临证若见中焦阳气不 足、寒邪内生者，其脾失运化，胃失受纳，气化不利，可见 小便不利或尿频、尿急，腹痛不适，四肢不温，或伴呕吐、 腹泻，舌质淡，苔白腻，脉沉缓等症。治当给予理中丸加 减。《伤寒杂病论》曰：“寒多，不用水者，理中丸主之。”该 方由干姜、人参、炙甘草、白术组成。方中以干姜为君药， 性味辛热，可温中焦，散寒邪；人参为臣药，甘温补气。二 者相配以达温中通阳之功。脾喜燥恶湿，以白术苦燥之 性除湿健脾；佐使炙甘草，既合君臣补气温中，又兼调和 诸药。上药合方，共奏温中通阳、气化流通之功。 
２．５ 久病伤阳，法取温肾通阳 患者常因病程日久，正 气渐伤，或体质本虚，受邪未尽，由实转虚，最终可致肾阳 虚衰，虚寒内生，而发为该病。临证常见小便不利或尿 频、尿急，小腹 拘 急，腰 膝 酸 软，畏 寒 肢 冷，舌 质 淡，苔 薄 白，脉沉无力等症。《金匮要略方论》曰：“少腹拘急，小便 不利者，八味肾气丸主之。”治当以温肾通阳为法，给予肾 气丸加减治疗。该方由地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡 丹皮、桂枝、附子组成。方中附子大辛大热以温里；桂枝温 补肾阳，助阳行水。肾阳虚乃疾病迁延已久，阴阳互根互 用，给予地黄滋补肾阴；山茱萸、山药补肝脾以养精血；泽 泻、茯苓渗水利湿；牡丹皮可调血分瘀滞。诸药共用，阳复 得以主水，阴滋得以生气，肾气复常，则病邪尽祛。
 ３ 医案举隅 
３．１ 气虚不通案 患者，女，４９岁。因“反复尿频、尿急 ３年余”于２０１８年１月１５日就诊。患者诉３年前因外感 后出现尿频、尿急、淋沥不畅，夜尿每晚２～３次，无肉眼 血尿，尿量不多，喝凉水后急需排尿，伴 有 小 腹 坠 胀 感。 于外院行尿常规、肾功能等检查未见异常，曾长时间服用 中草煎剂（具体不详），病情未见好转。患者近１个月来 尿频、尿 急、小 腹 坠 胀 感 较 前 明 显 加 重，夜 尿 每 晚 ５～ ６次，神疲乏力，纳食欠佳，大便溏稀，平素易外感，面色 萎黄。舌质淡，苔薄白腻，脉沉细。四诊合参，辨证为脾 胃气虚、气化不利，治当补气通阳，给予补中益气汤化裁。 药物组成：黄芪３０ｇ，党参片１５ｇ，白术１５ｇ，炙甘草１０ｇ， 柴胡１０ｇ，升麻１０ｇ，当归１０ｇ，陈皮１０ｇ，桂枝１５ｇ，乌药 １５ｇ，小茴香６ｇ。７剂，每日１剂，水煎，早晚分服。２０１８ 年１月２３日二诊：患者尿频、尿急、小腹坠胀等症较前明显 改善，守上方续服７剂。２０１８年１月３１日三诊：患者夜 尿每晚１～２次，无 明 显 尿 频、尿 急，纳 寐 转 佳，大 便 成 形。守法巩固治疗月余，随访患者排尿、纳寐等皆如常。 按语：该患者平素体虚，病久反复，脾虚气陷，气化 不利，而 出 现 尿 频、尿 急 等 症。补 中 益 气 汤 可 补 中 通 阳，气化周流，诸症皆消。《长沙药解》言：“桂枝……升 清阳之脱陷，降浊阴之冲逆。”《药品化义》曰：“乌药，气 雄性温，故快 气 宣 通，疏 散 凝 滞。”小 茴 香 有 行 气 止 痛、 健胃散寒之功［７］。该例患者可酌加桂枝温通阳气，乌药 温里通阳，小茴香行气散寒。诸药合用，可起到温阳补 气、通达下焦阳气之功。
 ３．２ 气 郁 不 通 案 患 者，女，５７ 岁。 因 “排 尿 不 畅 １周”于２０１７年１１月１６日就诊。患者诉１周前因生气 后突发排尿 不 畅，郁 怒 时 排 尿 点 滴 难 出，伴 少 腹 憋 胀， 检查尿常规、肾功能等未见异常。刻下症：排尿点滴难 出，伴 少 腹 憋 胀，时 胸 胁 胀 闷，纳 寐 欠 佳，大 便 时 干 时 稀，日行２～３次。舌暗淡，苔薄白，脉弦。四诊合参，辨 证为阳气郁 结、气 化 不 利，治 当 理 气 通 阳，方 选 四 逆 散 化裁。药物组成：柴胡１５ｇ，白芍１５ｇ，枳实１２ｇ，炙甘 草１０ｇ，川芎１５ｇ，香附１５ｇ，郁金１５ｇ，乌药１５ｇ，粉萆 薢１５ｇ。３剂，每日１剂，水煎，早晚分服。２０１７年１１月 １０日二诊：症状较前改善，小便排出较为顺畅，少腹憋胀 减轻，效不更方，续服上方７剂。三诊：排尿如常，情志舒 畅，纳寐转佳，身轻体泰。
 按语：肝主疏泄，调达气血，舒畅情志，通利三焦［８］。 该例患者因 郁 怒 伤 肝，以 致 阳 气 郁 结，膀 胱 气 化 不 利， 而致尿液点滴难出。四诊合参，辨为阳气郁结之证，给 予四逆散化 裁，可 疏 解 气 郁，畅 达 瘀 滞，以 恢 复 膀 胱 气 化之功。气滞 则 血 行 不 畅，可 见 暗 淡 舌、弦 脉，故 加 香 附、郁 金、佛 手 调 理 气 机，川 芎 行 气 活 血，乌 药 温 阳 理 气。诸药合用，可 理 气 通 阳，使 阳 气 周 流 无 碍，膀 胱 气 化恢复如常。
４ 小结 中医临床遣 方 用 药 如 同 派 兵 遣 将，须 理 法 方 药 俱 全。谢丽萍教 授 认 为 阳 气 不 通、膀 胱 气 化 失 常 所 致 的 尿道综合征，可 运 用 通 阳 法 之 利 水 通 阳、理 气 通 阳、补 气通阳、温中通阳、温肾通阳等法施治，理法清晰，辨证 得当，临床用方则效如桴鼓。
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