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癃闭是以小便量少，排尿困难，甚则小便闭塞不通为主症

的一种病证。点滴而短少，病势较缓者称为癃；小便闭塞，点
滴不通，病势较急者称为闭。类似于现代医学中各种原因引起
的尿潴留及无尿症。多见于老年男性或产后妇女及外伤手术后
患者。其基本病理变化为膀胱气化功能失调，病位主要在膀胱
与肾。《素问·灵兰秘典论》曰：“膀胱者，州都之官，津液
藏焉，气化则能出矣。”但人体小便的通畅，有赖于三焦气化
的正常，而三焦气化主要依靠肺的通调，脾的转输，肾的气化

来维持。肺位上焦，为水之上源；脾居中焦，为水液升降之枢
纽；肾主水，与膀胱相表里共司小便。故癃闭的病位虽在膀
胱，但与三焦及肺、脾、肾的关系密切。笔者从上、中、下三

焦取法论治癃闭疗效显著，现举例介绍如下。
1 轻启上焦，提壶揭盖治癃闭

提壶揭盖为中医学的治法之一，意即通过宣肺利水，开上

启下，以达到通利小便的目的。肺居上焦，为水之上源，具有
通调水道，下输膀胱的作用。如肺气闭塞不能宣达，也就不能
肃降，就不能通调水道。清·俞震《古今医案按·卷第六》载：
“朱丹溪治一人，小便不通，医用利药益甚，脉右寸颇弦滑，
此积痰在肺。肺为上焦，膀胱为下焦，上焦闭则下焦塞，如滴
水之器，必上窍通而后下焦之水出焉。”提壶揭盖的代表药物
为桔梗、苦杏仁、桔梗苦辛性平，宣而能升，理气开胸，载药
上行；苦杏仁苦辛而温，开而能降，平喘止咳，润肠通便。在

症，各种肺系病症在肺经的经脉循行路径上发现阳性皮损、红
线等。如慢性肺系病症可以在肺俞、风门、膏肓、太渊、尺泽
等区域皮肤有红色斑疹或点压疼痛敏感。《灵枢·五邪》明确
提出：“邪在肺，则并皮肤痛。”《针灸资生经》载：“哮喘，
按其肺腧穴，痛如锥刺。”进一步在理论根源上阐述通过皮肤
反应点，为从皮肤了解病情提供重要佐证。肺与皮毛相生相
合，两者通过经脉相互联系，各种经脉及无处不至的络脉主持

着不同的皮部，穴位则是经脉在皮肤的特定敏感点。以肺俞为
中心的周围皮肤与肺有着更直接的联系，临床可运用中药外敷

此处皮肤，使药物循经脉直达内外而获良效，从而可以治疗包

括哮喘、过敏性鼻炎、卫表功能失调的汗症以及卫表功能低下
的反复感冒等病症[5]。故临床中经常通过皮肤外治法治疗肺系
疾病，即所谓内病外治也，如中药外敷、穴位贴敷、艾灸、中
药泡洗、中药离子导入、三伏贴冬病夏治等。
总之，肺主皮毛理论具有比较明确的含义和生理、病理理
论基础，包含肺合皮毛、肺生皮毛和肺应皮毛等方面。肺主皮

毛功能失常会导致肺、皮肤多种病理变化，故该理论应用于肺
系及皮肤多种疾病的诊断与治疗，均可取得较好的临床效果，

故肺主皮毛理论在临床中对指导肺系疾病及皮肤疾病治疗，具

有较大临床意义，值得推广应用。
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辨证论治基础上加用桔梗、苦杏仁开上启下，治疗癃闭有意想
不到的效果。
例 1：某患者，男，65岁，2011 年 11 月 28 日初诊。主

诉：小便不通 3天。患哮喘 10年，前列腺肥大 6年，近因天
气突然变冷而哮喘复发，咳痰白而稀，有痰吼声，张口抬肩，

入夜端坐呼吸，无热而畏寒，厌食，小便不通，小腹膨胀，舌

淡红、苔薄白，脉浮滑。中医辨证为癃闭，证属肺有伏痰，因
感而发，清肃失职，不能通调水道。此症咳嗽在先，癃闭在
后，肺气不利，气化不及州府是发病主因。治拟温肺寒，宣肺
气，方用小青龙汤加味。处方：炙麻黄 5 g，苦杏仁、桔梗、
白芍、半夏、前胡、紫菀各 9 g，细辛 3 g，桂枝、干姜、五
味子、炙甘草各 6 g，虎杖 15 g。每天 1 剂，水煎服。2 天
后，小便通畅，咳嗽缓解。
2 平调中焦，升陷降浊治癃闭

《灵枢·口问》曰：“中气不足，溲便为之变。”脾主中
焦，为水液升降之枢纽，若劳倦伤脾，饮食不节，或久病体

弱，致脾气亏虚而清气不能上升，则浊阴不能下降，因而小便

不利。宜用东垣补中益气汤加减，则中气得补，阳气得升，浊
阴自降，小便自利。清·谢映庐 《谢映庐医案·癃闭门》 曰：
“小便之通与不通，全在气之化与不化，然而气化二字难言之
矣……有因中气下陷而气虚不化，补中益气，升举而化之。”
例 2：某患者，女，29 岁，2012 年 8 月 25 日初诊。主

诉：分娩后 5 天，小便不通。患者 5 天前在医院产一足月女
婴，因产妇本身体质较差，生产时宫缩乏力，体力消耗过大，

产后出血量较多，因此分娩后膀胱麻痹，小便无法排出。当时
医院采用热敷、穴位药物封闭等措施，但小便依然不通。所以
只得采取保留导尿的方法。诊见：体质消瘦，面容倦怠，面色
苍白，语声低怯，不思饮食，自汗，大便数天未行，舌淡、苔
薄白，脉细弱。中医辨证为产后癃闭(气虚下陷)。治拟升举中
气，补气养血，方用补中益气汤加味。处方：黄芪、白术各
20 g，党参 15 g，当归、陈皮、柴胡、桃仁各 9 g，升麻 3 g，
益母草 30 g，防风、甘草各 6 g。3 剂，每天 1 剂，水煎服。
服完 2剂，大、小便即通，继服 3剂以巩固。
3 重逐下焦，补肾化瘀治癃闭

肾居下焦，为先天之本，气化之根，内寄命门之火，主温

煦万物。此火一衰，气不化水，是以“无阳则阴无以生”，膀
胱寒水便成结冰，欲出而不能矣。年老体弱，或久病体虚，肾

阳不足，命门火衰，气化不及州都，是以无阳则阴无以化，膀

胱气化无权而致尿不得出。治拟济生肾气丸加减，温振元阳，
通利小便。或尿路阻塞，败精瘀血或肿块结石，堵塞水道，小
便难以排出，因而形成癃闭。即明·张景岳《景岳全书·癃闭》
所载：“或以败精，或以槁血，阻塞水道而不通也。”拟桃核
承气汤加减泻热通腑，化瘀通络。
例 3：某患者，男，54岁，2012 年 10 月 23 日初诊。主

诉：排尿困难半年。患者半年前不明原因出现尿憋、尿频、尿
少、余沥不尽，会阴部灼热，隐痛不适。某医院检查，诊断为
前列腺炎伴增生。半年来断续服用西药治疗，病情反复不愈。
近 2 月来出现腰酸腰痛，久坐后加重，排尿有突然断尿感，

性欲低下，精神不振。诊见：面色略晦暗，会阴部潮湿感，久
坐会阴部隐痛明显，排尿不畅，时有断尿现象，尿频、尿少、
尿无力、尿后余沥不尽，腰酸腰痛，舌淡、苔白润，脉沉缓。
中医辨证：癃闭(下焦虚寒)。治拟温振元阳，通利小便。方用
济生肾气丸加减。处方：熟地黄、车前子、淮牛膝各 15 g，
山药、山茱萸、牡丹皮、茯苓、泽泻、附子各 9 g，肉桂 6 g。
5 剂，每天 1剂，水煎服。10 月 28 日二诊：5剂药毕，诸症
明显减轻，小便利，排尿有力，无断尿，腰酸腰痛减轻，会阴

部灼痛减轻，潮湿感消失。效不更方，守原方继服 5 剂。11
月 2日三诊：精神佳，小便通利，无不适。守原方加淫羊藿、
菟丝子、补骨脂各 15 g。继服 1月，随诊未再复发。
例 4：某患者，女，60岁，2012 年 11 月 5 日转入本院。

主诉：不能自行排尿 10天。患者于 11天前上楼梯不慎跌倒，
臀腰部损伤(腰椎无骨折)，下肢活动受限。1 天后发生急性尿
潴留，小便不能自行排出，在当地医院治疗不见好转，7天来

靠导尿排尿，大便未通，饮食骤减。转入本院后采用左氧氟沙
星注射液，每次 0.2 g，静脉滴注，每天 2 次；温盐水

500 mL，阿托品 1 mL 膀胱冲洗；热敷下腹部 3天不见效果。
诊见：患者表情痛苦，呻吟不已，下腹部膨隆胀满，疼痛拒

按，舌红、少苔，脉弦细数。中医辨证为癃闭(瘀血阻络)。治
拟活血逐瘀，方用桃核承气汤加减。处方：桂枝、桃仁、生地
黄、王不留行各 9 g，生大黄(后下)、芒硝(烊化)、水蛭、甘草
各 6 g。3 剂，每天 1剂，水煎服。患者服药 2剂后大便即通，
连下 4～5 次，多结硬秽臭之物，随后小便亦通，精神良好，
食量大增，好转出院。
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