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尿路感染是临床常见病，多发病，有文献报道大于 65 岁

女性的尿路感染患病率为 15% ～20% ，男性 50 岁以前尿路
感染很少发生，而 65～70 岁患病率为 3% ～4% ，70 岁以后
则可达 20% 以上[1～2]。中老年人的生理特点有其特殊性，尿路
感染常反复发作、缠绵难愈，已成为临床常见病。门诊经常碰
到一些老年患者，反复发作尿路感染，以小便频、急、涩痛为
主要表现，目前西医治疗尿路感染，主要根据不同的临床类型

予以抗生素治疗，但抗生素的肾脏毒性不可忽视，且长期使用

易导致耐药性的产生。经方乃张仲景《伤寒杂病论》之方，其
用药精炼，配伍严谨，药量灵活，疗效神奇，经久不衰，令世

人慨叹。笔者临床应用经方治疗中老年尿路感染，不仅能较快
改善尿路刺激症状，还能改善患者体质，提高生活质量，减少

复发。现将临床运用经方治疗尿路感染之验案介绍如下，以飨
同道。

1 栝蒌瞿麦丸合四妙丸案

应某，男，81岁，2014 年 6 月 5 日初诊。主因双下肢浮
肿 1周余就诊。有糖尿病、高血压病史多年，近期出现下肢
浮肿，按之凹陷，伴小便不利，频急涩痛，腰酸隐隐，口干，

舌淡有紫气、苔白腻，脉沉细。查尿常规：尿蛋白(++)，白细
胞(+)，红细胞计数 74 个 /μL，白细胞计数 2788 个 /μL。证属
高龄久病，肾阳虚衰，膀胱气化不利，治拟温肾通阳利水。方
选栝蒌瞿麦丸合四妙丸加减，处方：山药、生薏苡仁各 30 g，
茯苓 20 g，栝蒌根、猫爪草、瞿麦各 15 g，苍术、怀牛膝各
12 g，制附片、黄柏各 10 g。14 剂，每天 1剂，水煎服。二
诊：自述服 7 剂后浮肿即消，小便仍有灼热感，排尿通畅，

沫多，夜尿频数，舌质紫暗、苔白腻，脉沉弦。复查尿常规：
隐血(++)，白细胞(+)，红细胞计数 21个 /μL，白细胞计数
200 个 /μL。前方既效，继守原法。原方去制附片，加干姜

(冲服)各 6 g，桃仁 4.5 g，红花 2.4g ，生甘草 3 g。
3 月 25 日九诊：药后大便已解，仍感起则头眩，疲乏，

余无所苦，脉舌如常，乃以上方去元明粉，加草决明 15 g，

服 5 剂后，停药，调养而愈。
按：经云：“阳气者，烦劳则张”，患者年近花甲，本体

弱气虚，复因劳累，阳气张扬，阴血暗耗，更因气郁不疏而化

火，致阳升风动，挟痰挟火上逆而见头晕头痛，项强面赤，挟

胃气上逆则呕恶。初治肝风未熄，痰火未清，气血上逆痰热胶
结，蒙蔽清窍而成中风中脏腑之危证。神昏、目合、痰鸣、鼻
鼾为神机内闭之症；遗溺欲大便、汗多呵欠为元气欲脱之兆；
病危变速，恐内闭外脱，有阴阳离决之势，则危甚矣。然本案

虽有年老体弱，元气欲脱之象，但脉弦大，舌红苔黄，故风动

痰热内闭、气血逆乱才是本案病机之重点，王主任紧扣病机，
予以羚羊角、天麻、钩藤、全蝎、菊花、白芍平肝熄风清热，
胆南星、半夏、石菖蒲、橘红、姜汁、竹沥以涤痰开窍醒神，
妙在本病早期即抓住气血逆乱失和之病机，使用了和血之桃

仁、赤芍，为以后康复打下了基础。虽药尚未服毕而病更危
殆，亦坚守法度，不改初衷，终使药后神识渐清，转危为安。
其后谨守病机，步步为营，随症变化加减，或补益肝肾，或益

气阴、通腑气，而清热化痰、平肝熄风、和血通络则贯串始
终，直至病愈。
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10 g。14 剂，每天 1剂，水煎服。三诊：药后诸症渐缓解，
下肢不肿，饮食正常，尿频，舌暗红、苔薄白腻，脉沉弦。复
查尿常规：隐血(++)，白细胞(++)，红细胞计数 12 个 /μL，白
细胞计数 87 个 /μL。再拟前法巩固，原方 14 剂，每天 1剂，
水煎服。后随访症情缓解，尿常规基本正常。
按：《金匮要略·消渴小便不利淋病篇》指出：“小便不

利，有水气，其人苦渴，栝楼瞿麦丸主之。”该方由栝蒌根、
瞿麦、山药、附子、茯苓组成，有化气、行水、润燥的作用，
主治肾阳亏虚，肾不化气，水气内停，小便不利。方中以附子
温肾壮阳，以助膀胱之气化，肾阳充足，膀胱气化有权，小便

自然通利；配合茯苓淡渗利水，山药润燥止渴，使水湿下行，

津液上承，则小便利，口渴止；又用栝楼根生津润燥，瞿麦以

增强通利水道之功，此二味性寒，可兼制附子之燥热，以期助

阳而不伤阴。膀胱气化由肾所主，该患者高龄，肾阳虚不能化
气行水，膀胱气化失职，故出现水肿、小便不利；阴气滞于
下，气不化津，津不上承，可见口干，此乃阳气不运所致，治

拟通阳利水。以栝蒌瞿麦丸合四妙丸治之，而获显效。《金匮
要略心典》曰：“夫上浮之焰，非滋不熄，下积之阴，非暖不
消。”正是对本方立法宗旨的精辟论述。
2 四逆散合小柴胡汤案

方某，女，49 岁，2015 年 5 月 21日初诊。反复尿频、
尿急 3 年，每因劳累、情志不疏而发，临床症见尿频、尿急，
小便灼热感，伴少腹胀急，大便黏而不爽，夜寐多梦，心烦易

汗，舌红苔薄黄，脉细弦。查尿常规：白细胞(++)，红细胞计
数 34 个 /μL，白细胞计数 178 个 /μL。此为少阴阳郁，气机不
利之证，治宜宣通气机，和解少阳，通调水道，以四逆散合小

柴胡汤治之，处方：生龙骨、生牡蛎各 30 g，柴胡、白芍、
枳壳、党参各 15 g，茯苓、黄芩、半夏各 10 g，生甘草 6 g。
7 剂，每天 1剂，水煎服。药后 1周，尿频、尿急好转，大便
通畅。舌红苔薄腻，脉细弦。原方 14 剂，每天 1剂，水煎
服。服用 1月患者小便畅，夜寐改善，复查尿常规正常。
按：《伤寒论》 318条云：“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。”
开启了四逆散治疗小便不利的先河。本例之小便不利，并腹中
痛，为邪入少阴，阳为阴郁，少阴为三阴之枢，邪气滞于中，

清浊不分，加之患者久病不愈，气机阻滞日甚，投以四逆散举

下陷之阳郁，疏不宣之气机。方中以柴胡升达阳气，兼解郁
滞，芍药养阴，调节肝脾，土木和而气机畅，柴胡、枳壳同
用，一升一降，清浊分行。仲景原方注：小便不利加茯苓，
《素问·灵兰秘典论篇》曰：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，
气化则能出矣。”可见膀胱的排尿功能主要依靠气化作用，主
张调畅肝、胆气机，运转少阳枢机是恢复膀胱气化功能的关

键。清代周学海指出：“凡脏腑十二经之气化，皆必藉肝胆之
气以鼓舞之，使能调畅而不病”[3]，故选用小柴胡汤，取其和
解少阳、疏利肝胆、开郁运枢、理血散结之效，从而能够使脏
腑调畅，三焦水道通利，达到调理肝胆的功效，以助膀胱气化

恢复。
3 猪苓汤案

陈某，女，50 岁，2015 年 4 月 24 日初诊。2 周前因受
凉后出现尿频、尿急、尿痛，伴下腹部疼痛，查尿常规示：隐
血(++)，白细胞(++)，红细胞计数 46 个 /μL，白细胞计数 248
个 /μL，予抗生素治疗，现症见小便色深，频急涩痛，伴小腹
胀痛，口干口苦，心烦梦多，纳食一般，夜寐差，舌体偏胖，

舌质红苔黄腻，脉细数。辨证属湿热蕴结下焦，治宜清热利水
通淋，方用猪苓汤加味。处方：猪苓、茯苓、泽泻各 15 g，
阿胶(烊冲)、滑石(包)、甘草各 10 g。7 剂，每天 1剂，水煎
服。药后尿频、尿急明显缓解，无尿痛，纳食好，舌质淡红、
苔黄稍腻，脉弦细。嘱继服前方 14 剂，后复查尿常规正常，
诸症缓解。
按：尿路感染属中医淋证范畴，本案患者因湿热下注膀

胱，气化失司，故见尿频、尿急、尿痛诸症。《诸病源候论·
淋病诸候》提出“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”[4]，反复尿
路感染，多有过用清热利水通淋药物之嫌，日久则阴伤更重，

而此时纯投滋阴之品，又恐湿热之邪胶着难化，唯有清热利水

通淋与益气养阴二法同用，猪苓汤既能疏泄下焦之湿热浊邪，

又能滋阴润燥，补益肾中真阴，正切合病机，清热利湿的同时

滋养肾阴，诸药配合，则水湿去，邪热清，阴血复，诸症自

解。方中猪苓能渗上焦之湿；茯苓味甘，主中焦之湿；泽泻味
咸，渗下焦之湿并泄热；滑石能泻中焦之热；四药皆渗利，又

恐亡阴，故用阿胶为佐，全方清热利水养阴，祛邪而不伤正，

故收到较好疗效。
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