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国医大师张大宁治疗慢性泌尿系感染经验※

● 史 卓 1 徐 英 2▲ 刘婧玮 1 指导：张大宁

摘 要 国医大师张大宁教授针对慢性泌尿系感染反复发作、缠绵难愈的特点，认为本病基本病

机为肺脾肾三脏俱虚，膀胱湿热蕴结，相应提出了补肾健脾益肺、清利湿热的治疗法则，方选自拟滋

肾清利汤合六味地黄丸加减治疗，疗效颇佳。附验案1则以佐证。

关键词 张大宁；泌尿系感染；滋肾清利汤；六味地黄丸

泌尿系统感染是指上、下尿

路的非特异性细菌感染(不包括结

核性、霉菌性感染)所引起的泌尿

系统炎症，包括肾盂肾炎、膀胱

炎、尿道炎。本病以小便频数短

涩、淋漓刺痛、欲出不尽、小腹拘

急或痛引腰腹为主要临床表现，

任何年龄均可发生。本病发病率

女性高于男性[1]。目前对于慢性

泌尿系感染的西医治疗主要以选

用敏感的抗菌药物进行治疗，虽

然其短期效果明显，但容易带来

复发率高、易耐药等不良后果。

此时，中医药治疗此病，在降低复

发率、减少出现耐药性、个体化辨

证论治、扶正与驱邪兼顾等方面，

均表现出一定优势。

国医大师张大宁教授，从事

中医肾病临床工作 50余年，医术

精湛，学识渊博，在治疗慢性泌尿

系感染方面，积累了丰富的临床

经验。其自创滋肾清利汤，与六

味地黄丸合用，在改善泌尿系感

染患者临床症状的同时，提高机

体的抗病能力，有效降低复发率，

取效显著[2]。笔者有幸跟师侍诊，

获益良多，现将张大宁教授运用

自拟滋肾清利汤合六味地黄丸加

减治疗慢性泌尿系感染的经验总

结如下。

1 病因病机

本病归属于中医学“淋证”中

的“热淋”“劳淋”“血淋”等范畴，

总以肾虚、膀胱湿热为病机纲要，

证属本虚标实，病位在肾与膀胱，

与肺、脾密切相关。诚如隋巢元

方《诸病源候论·诸淋病候》所言：

“诸淋者，由肾虚而膀胱热故也”。

张大宁教授认为慢性泌尿系感染

是以肾虚为本，膀胱湿热为标的

本虚标实之证。

肾为先天之本，若先天禀赋

不足，素体正气亏虚，肺卫气弱，

抗邪卫外功能不足，则易招致外

邪。若外邪入里化热，蕴结下焦，

或因年老体衰、病久不愈、房劳过

度等原因损耗脾肾，则脾气虚弱，

运化失职，肾气不固，膀胱气化失

司，则导致该病缠绵难愈，易于反

复。本病在标表现为膀胱湿热，

若外感六淫入里化热，下注膀胱

或下阴不洁，秽浊之邪侵入膀胱，

或房劳过度，加之情志郁结，精竭

火动，蒸腾阴液，均可形成湿热。

湿热蕴结膀胱，素体肾气虚弱不

能为其行其津液，则膀胱气化失

司，水道不利，发为淋证[3]。

淋证发生后，湿热之邪本就

黏滞难化，加之患者往往存在抗

菌药物或其他中成药不合理使用

的情况，则使病情反复，极易转为

慢性而使病邪更加复杂难解。湿

热流连，煎熬津液，耗气伤津，肾

阴受损，日久易成虚热之势。在
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本则肺脾肾三脏俱虚，以气阴两

虚为主；在标则膀胱湿热横行，形

成本虚标实之证。湿热之邪是促

进淋证发生、发展的重要病理环

节，与肺脾肾脏虚弱之间互为因

果。肺脾肾三脏虚弱则更易感受

外邪，湿热之邪进一步损伤肺脾

肾，其致病特性决定了慢性泌尿

系感染患者病情反复多变、迁延

日久、缠绵难愈的特点。

2 辨证加减

张教授认为，若患者出现尿

频、尿急、尿痛，同时伴有乏力、气

短、脘腹痞闷、四肢沉重、腰膝酸

软、烦热、盗汗、口干、夜尿频多、

大便黏腻，舌暗淡，苔少黄腻，脉

滑细数等表现，则可辨为以肾虚

为主、膀胱湿热蕴结的慢性泌尿

系感染。当治以补肾、健脾、益

肺，清利湿热。方选自拟滋肾清

利汤合六味地黄丸加减。药物组

成：黄芪、熟地、山萸肉、山药、石

韦、萹蓄、瞿麦、丹皮、茯苓、泽泻。

方中黄芪为君，其性甘温，不燥不

烈，质润而不腻，善行而不窜，升

补而不妄太过，平补肺、脾、肾三

脏之气。另有熟地黄、山萸肉、山

药三者共为臣药。其中熟地黄质

润入肾，善滋补肾阴，填精益髓，

为补肾阴之要药；山萸肉取其补

肾益精，固精缩尿，平补阴阳之

功；山药益气养阴，补肺脾肾，对

三脏俱虚者，其补益后天亦有助

于充养先天。此三者共为臣药以

补肺脾肾之气，滋肺脾肾之阴。

石韦药性寒凉，主劳热邪气，五淋

癃闭，膀胱热满，其清利膀胱而通

淋，亦入肺经清肺热；萹蓄苦能燥

湿，微寒清热，入膀胱经，可清利

下焦湿热；瞿麦苦寒泄降，利水泄

热，能逐膀胱邪热，为治淋要药；

泽泻利湿而泻肾浊，能清膀胱之

热，又能泄肾精之虚火，并能防熟

地黄之滋腻；茯苓淡渗脾湿，药性

平和，可助山药之建运，与泽泻共

泻肾浊，助真阴得复其位；丹皮味

苦辛寒，清泄虚热，并制山萸肉之

温涩。以上六味共为佐药，补中

寓泻，以泻助补，以泄湿热、除虚

热。全方共奏补肾健脾益肺、清

利湿热之功。随证加减：尿频、尿

急、尿痛明显者加金钱草、败酱草

以清热通淋；脘腹痞闷、四肢困重

明显者加藿香、佩兰以芳香化湿；

舌体及舌下系带偏紫暗者加丹

参、川芎以活血通络；情志不舒、

双胁不适者加柴胡、白芍以疏肝

解郁；腰膝酸软者加杜仲、桑寄生

以补肾强腰；腹胀者加砂仁、佛手

以化湿理气醒脾；纳呆者加焦山

楂、焦神曲、焦麦芽以消食开胃；

寐差者加合欢花、酸枣仁以养心

安神；水肿明显者加茯苓皮、桑白

皮以健脾利水[4]；尿常规潜血阳性

或尿红细胞镜检阳性时，加大蓟

与小蓟相须为用，以凉血止血。

3 典型病案

高某某，女，58岁。2018年 1
月 2日就诊。主诉：间断尿频、尿

急、尿痛2年余。患者2年前无明

显诱因出现尿频、尿急、尿痛等症

状，曾于天津某大型三甲医院行

“尿道肉阜切除术”，膀胱病理示：

（膀胱黏膜）上皮大部分脱落，残

留少许尿路上皮细胞，固有膜水

肿，纤维平滑肌组织增生伴慢性

炎症，未见肥大细胞。术后症状

时轻时重，多次血常规、尿常规、

尿培养+药敏均未见明显异常。

曾自服抗生素及三金片、尿路通

颗粒、银花泌炎灵等中成药，服药

后疗效时好时坏，患者不堪其苦。

为求中医治疗求诊我科，现症：尿

频、尿急、尿痛，腰酸乏力，时有烦

热，口干欲饮，纳食少，寐欠安，夜

尿6~7次，大便黏腻，2日1行。舌

暗淡，苔黄腻，脉细数。患者既往

体健。中医诊断：淋证；证候诊

断：肺脾肾气阴两虚，膀胱湿热

证。西医诊断：慢性膀胱炎。治

法：补肾健脾益肺，清利湿热。处

方：自拟滋肾清利汤合六味地黄

丸加减。药用：生黄芪 60g，熟地

30g，山萸肉 30g，丹皮 30g，山药

30g，茯苓 30g，泽泻 30g，女贞子

30g，旱莲草 30g，石斛 30g，杜仲

30g，败酱草 60g，石韦 60g，瞿麦

30g，萹蓄 30g，金钱草 30g，砂仁

30g。
2018年1月30日二诊：尿频、

尿急、尿痛缓解，烦热较前减轻，

胃纳不香，寐欠安，夜尿4~5次，大

便黏腻，2日 1行。舌暗红，苔黄

腻，脉细数。前方加木香30g以行

气化湿，健胃调中。

2018年2月20日三诊：尿频、

尿急、尿痛显著缓解，稍有烦热，

纳寐尚可，夜尿 3次，大便稍黏，2
日 1行。舌暗红苔黄腻，脉细数。

效不更方，随症加减至 2018年 4
月，症状稳定，随访至今未复发。

按 老年人免疫力差，泌尿

系感染起病初期大多数已服用过

抗菌药物治疗，对感染的反应不

敏感，血常规、尿常规等实验室检

查未见异常，其病情有一定的隐

匿性。患者为老年女性，肾气已

衰，不能为膀胱行其津液，故腰酸

乏力，夜尿频多；加之湿热流连于

膀胱，故尿频、尿急、尿痛，大便黏

腻不爽，舌暗淡，苔黄腻。湿热日

久损及阴液，故烦热、口干、苔少、

脉细数。张大宁教授辨证为“肺
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