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尿潴留是指膀胱内潴留大量尿液不能自主排出

或者不能排空，主要由外伤、手术或麻醉等因素引

起。而发生在妊娠早期（孕 3 个月内）的尿潴留较为

少见，但可能造成严重的不良后果，比如终身膀胱

障碍、膀胱破裂、急性肾损伤、流产等。因此，正

确认识妊娠早期尿潴留，把握病因病机，寻求安全

有效的治疗方式十分重要。

1 塞因塞用法源流及机理阐释

《素问·至真大要论》：“塞因塞用，通因通用，

必伏其所主，而先其所因……。”塞因塞用是中医反

治法之一，是指用补益、固涩的方法来治疗闭塞不

通之证，适用于因体质虚弱、脏腑功能减退而出现
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Abstract： Treating the Blocked by Blocking method refers to the use of tonifying methods to treat

diseases with the illusion of block. Chinese medicine believes that the main etiology and pathogenesis of

urinary retention in early pregnancy are the spleen and kidney qi deficiency，dysfunction of qi movement in

ascending and descending， and dysfunction of the bladder qi transformation， which belong to the

syndrome of the root being in deficiency and branch being in excess. As for treatment，we should pay

attention to the whole and find the root of the disease. Modified Buzhong Yiqi Decoction combined with

Zhuling Decoction can help achieve good effects in the treatment of inhibited urination caused by

dysfunction of the bladder qi transformation.
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闭塞症状的真虚假实证。诸如因脾肾气虚、中气下

陷引起的腹胀、便秘，补脾肾之气则气机升降有序

而腹胀消、便自通[1]；又如气血亏虚而致的闭经，补

益气血而充其源，无需通经之药则经自行[2]。

治病必求于本。根据“虚者助之使通”的原

则，气虚者补气，血虚者补血，阴虚者滋阴，阳虚

者扶阳……气、血、阴、阳的虚损均能导致脏腑功

能的失调。一般而言，不通之证多予通利之治法。

而对于正气虚损所致的闭塞不通病证，虽则表象与

本质不一致，但治疗应该顺应其表象补其虚，或补

气助运，或增液益津，或温阳滋阴，或养血补精。

因虚而致闭阻不通的部位既可以是局部也可以是全

身，表现于脏腑、经络，或是四肢、孔窍，甚则皮

毛、腠理。近年来塞因塞用法治疗各类疾病的报道

屡见不鲜。高朗用六君子汤加减治疗脾虚痰瘀型肺

结节，健脾益气、化痰散结，取得满意疗效[3]；马素

平教授常用补中益气汤或四君子汤治疗气虚血瘀型

黏连性肠梗阻，塞因塞用以益气活血通腑，成效显

著[4]；董幼祺教授塞因塞用法治疗儿科诸疾，补中益

气以治疗气虚型便秘、温中补虚以治疗虚寒型腹

痛、温阳健脾以治疗肾阳虚耗型石淋[5]。

“逆者正治，从者反治，从少从多，观其事也”

“微者逆之，甚者从之”。因此，临床在治疗时首先

应辨别疾病的虚实真假、把握病机，对因实而致的

不通之证采用通下之法，而对因虚而致的闭塞不通

之证则应采用“塞因塞用，以补开塞”的治疗方

法，才能达到治疗目的。其中，补中益气汤是代表

方剂，取李东垣“补中升阳”之意，升脾阳助中焦

气机畅达，蒸津液、化精微；补中气而上下交通得

宜，州都气化则水道通、水液行。

2 对妊娠早期尿潴留的认识

临床上妊娠早期尿潴留的发病率较低，大约

0.47%的孕妇在早期发生尿潴留，发病高峰主要在妊

娠第 9～16 周，且多数年龄大于 35 岁 [6]。有报道指

出，子宫嵌顿或者子宫极度后屈可能是导致尿潴留

发生的一个重要原因，也有研究认为发生妊娠早期

尿潴留的原因可能是孕早期激素水平的改变导致神

经内分泌水平的改变，进而导致母体的生殖系统发

生变化，或者由于机械性和动力不足因素引发[7-11]。

尿潴留可归于中医学癃闭范畴。《素问·宣明五

气》中谓“膀胱不利为癃，不约为遗溺”，其基本病

机为膀胱的气化功能失调，病位主要在膀胱与肾，

并与三焦、肺、脾、肝密切相关。其病因主要包括

外邪侵袭、饮食不节、情志内伤、瘀浊内停、体虚

久病。

《诸病源候论·妊娠胎萎燥候》：“胎之在胞，血

气滋养，若血气虚损，胞脏冷者，胎则翳燥，萎伏

不长。”尽管癃闭有虚实之分，但发生在妊娠早期的

尿潴留，概因女子受孕之后，全身气血下注冲任以

涵养胎元，与常人相比，气血更为不足，更易出现

脾肾气虚的症状，严重者出现胎萎不长。肾气亏

虚、中气下陷，膀胱约束之力不足，气化功能失

司，加之孕早期胎儿的迅速发育汲取了孕妇气血，

因虚而致水道不通。

由此可见，妊娠早期发生的尿潴留尽管表现为

闭塞不通，其病因主要为虚证。此外，湿热、血

瘀、气结等实证也会阻碍膀胱气化，导致发生尿潴

留。因而针对妊娠早期尿潴留，首先应辨别虚实，

虚者以补中益气，以补开塞；实者以清润为主，不

宜过于通利，以免损伤胎元。若必须予以通利者，

由于妊娠的特殊性，应加用固肾安胎之品。

3 塞因塞用法治疗妊娠早期尿潴留

在治疗妊娠早期尿潴留方面，西医一般予导

尿、肌注新斯的明、地西泮或服用抗生素、子宫复

位手术等；中医治疗有局部热敷、中药、热敏灸等

方法[12-15]。

《素问·经脉别论》 云：“饮入于胃，游溢精

气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，

下输膀胱，水精四布，五经并行。”尽管妊娠早期尿

潴留的病位在膀胱，但中焦脾胃是气机升降的枢

纽，气机的运化依赖脾升胃降的生理功能，升降有

序则周身经络条达，气血舒畅，脏腑调和。如若脾

胃运化失常，中气不足，气机升降失宜，清阳不

升、浊阴不降，则水蓄膀胱，发为癃闭。脾胃也是

后天之本，气血生化之源。胎儿的发育生长依赖母

体的气血，若气血生化乏源或母体虚弱，易致胎萎

不长。补中益气汤是脾胃派李东垣的名方，由党

参、黄芪、白术、柴胡、升麻、当归、陈皮、炙甘

·· 186



新中医 2024年2月第56卷第4期
NEW CHINESE MEDICINE February 2024 Vol.56 No.4

草等组成，功能补中益气、升阳举陷，最初用于饮

食劳倦、内伤脾胃之内虚发热。但大量临床报道显

示，补中益气汤广泛应用于内外妇儿五官等诸多学

科，充分显示了异病同治这一思想[16-17]。

病有真假，证有甚微，治疗当有逆从。临床治

疗妊娠早期尿潴留当审其病、辨其证，因证施治。

根据妊娠早期胚胎发育的特点，孕后血聚胞宫养

胎，则阴血益虚。塞因塞用法治疗因脾肾气虚、气

化无权造成的妊娠早期尿潴留，少佐猪苓汤以利水

养阴清热，补益气血为主，辅以清利，则水道自

通，母胎均安。而对于因实而致的妊娠早期尿潴

留，在予清润、通利治法的同时，应当注意固护脾

胃、固本扶元。

4 病案举例

例 1：岳某，34岁，末次月经 2021年 12月 30日，

足月顺产 1 次，无早产、流产史。2022 年 4 月 4 日

患者无明显诱因下出现尿急、尿频、尿不尽，于当

地医院泌尿科就诊，尿常规、尿培养检查无明显异

常，残尿量示尿前 824 mL，尿后 646 mL，予导尿管

导尿，3 d 后拔除导尿管，尿急、尿频、尿不尽未见

改善，尿常规示白细胞增高，B 超提示尿潴留，建议

予阿奇霉素（每次 2 片，每天 1 次）抗感染治疗。患

者拒绝服药，为进一步治疗，于杭州市临平区妇幼

保健院中医科门诊就诊。患者孕 13 周+ 4 d，面色少

华，少气懒言，汗出明显，恶心欲呕，胃纳不馨，

小便频数、点滴而出，尿黄，腹胀，夜卧不宁，无

畏寒发热，大便调。舌淡红、苔薄，脉弦细。中医

诊断：癃闭（中气不足，兼有湿热证）。治拟补中益

气汤合猪苓汤加减以补气升清、清热利尿。处方：

炙黄芪、车前子各 15 g，白术 9 g，陈皮 10 g，猪

苓、茯苓、泽泻、太子参各 12 g，阿胶珠、柴胡、升

麻、黄柏、炙甘草各 6 g，蒲公英 30 g。嘱患者连服

5 d，每天 2 次。患者药后复诊，尿频尿急较前明显

改善，小腹微胀，呕恶仍存，夜寐较前改善，舌

红、苔薄，脉滑数。在原方基础上加姜竹茹 9 g，
小青草 15 g，继服中药 7 剂。7 剂后症状消失，小便

自如。

按：患者 2 次妊娠，气血下注冲任以涵养胎

元，中气不足，气机升降功能失调，膀胱气化无

权，清阳不升，浊阴难降，又有湿热之邪客于膀

胱，故小便频数而点滴难出、尿黄、腹胀。面色

少华，少气懒言，不思饮食，舌淡红、苔薄，脉

弦细，为气血亏虚之象。汗出、小便频数、尿黄

为湿热之症。妊娠早期的尿潴留，需谨察病机，

结合四诊，该患者属虚实夹杂之证，气血不足，

治予塞因塞用，补气升提，使中焦得运，推动膀

胱气化，通利小便；少佐猪苓汤养阴、清热、除

烦、利水，使补而不滞、补中有通。患者小便频

数，兼有湿热，予车前子加强利水之功；黄柏、

蒲公英以清热解毒。复诊：症状改善，伴有呕

恶，故予姜竹茹和中降逆、除烦宁神；予小青草

清热利湿。全方以补为主，佐以清利，共奏补气

升清、清热利尿之功。

例 2：吕某，女，37 岁，末次月经 2022 年 2 月

14 日，足月顺产 1 次，流产 3 次，无早产史。患者

2022 年 4 月 25 日突发尿频、尿急，平均 1 h 1 次，

每次排尿量 10～20 mL，次日出现虽有尿意但小便不

能自解，小腹胀满，痛苦难耐，于杭州市临平区妇

幼保健院住院治疗，体格检查示膀胱抵达脐下

2 指，压痛明显，叩诊浊音，尿常规、尿培养无殊。

入院诊断：早期妊娠；尿潴留。予导尿、补液等对

症治疗，并与中医科会诊。患者孕 10 周+4 d，小便

不能自解、腹胀，自觉烦热，神疲乏力，偶有胸闷

气短，口淡无味，腰酸，夜寐一般，大便溏。舌

淡、苔薄白，脉细数。中医诊断：癃闭（脾肾气虚

证）。予补中益气汤合猪苓汤加减，处方：炙黄芪、

太子参各 15 g，陈皮、猪苓、车前子、茯苓各 10 g，
白术、泽泻各 9 g，杜仲 20 g，柴胡、阿胶珠（炀

化）、升麻、炙甘草各 6 g。7 剂，每天 1 剂，水煎

服。口服中药 2 d 后，拔除导尿管，小便自解如常。

2 周后回访小便如常。

按：“膀胱者，州都之官，津液藏焉，气化则能

出矣”，说明尿液的排出依赖于膀胱的气化。患者高

龄妊娠，多次流产，体质虚弱，气血不足，推动无

力，阻碍膀胱气化，致水道不通，水蓄膀胱。神疲

乏力，胸闷气短，口淡无味，腰酸，大便溏，舌淡

苔薄白，脉细数，为脾肾气虚之证。脾肾气虚则不

能运化水湿，痰湿水液凝聚，阻于尿路则见尿频、
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滴沥不畅。故予补中益气汤塞因塞用，以补开塞，

补脾肾而运气机；患者处于妊娠早期，自觉烦热，

妊娠后血聚养胎，阴血更为不足易生内热，故合用

猪苓汤以除烦利水，加强通利小便的作用。少予车

前子清热利尿，予杜仲补肾安胎。全方以补为要，

兼以通利，使气机升降有常、膀胱气化有权，水道

自通。

5 小结

笔者治疗的 2 例妊娠早期尿潴留，已排除泌尿

系统疾患、子宫嵌顿、早产等其他因素。2 例患者都

是经产妇，生育年龄接近，其中例 1 合并尿路感

染，属虚实夹杂之证；例 2 多次流产史，气血大

伤，素体虚弱，属虚证。一方面由于孕早期子宫的

逐渐增大会不断压迫膀胱，激素水平升高导致膀胱

平滑肌松弛、输尿管平滑肌张力下降；另一方面孕

妇本身脾肾之气不足，经气不通，气机不畅，膀胱

气化不利，共同导致尿潴留的发生。

笔者予中药补中益气汤合猪苓汤加减，方中以

黄芪为君药补中益气，升阳固表；配伍人参（太子

参）、白术、炙甘草以增强补中益气的功效；柴胡、

升麻以升阳举陷；猪苓、茯苓、泽泻清热利湿、利

尿通淋；阿胶滋阴安胎；陈皮理气和胃，使诸药补

而不滞。诸药合用，补益与清利共举，使气机得

运，清阳上升，浊阴下降。予补中益气汤补虚以求

本，少佐猪苓汤利水养阴清热以治标，标本兼治，

调畅气机，通调水道，能更好地改善膀胱的气化功

能，从而达到利小便的目的。因此，笔者认为，妊

娠早期的尿潴留，需尽早排除其他可能引起尿潴留

的因素，针对功能性的膀胱气化失司造成的小便不

利，采用补中益气汤合猪苓汤加减，可以达到良好

的疗效。
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