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张敏建基于《伤寒论》第71和 125条谈
良性前列腺增生症的诊治※

● 程宛钧* 张敏建▲ 陈熵忠 史亚磊 邓日森 潘日润 林 勇 张新安

摘 要 良性前列腺增生症是中老年男性常见病之一，是危害我国中老年男性健康的首要慢性

病。张敏建教授强调东汉张仲景所著《伤寒杂病论》中诸多关于小便问题辨病和辨证的论述，其中对

于诊治良性前列腺增生症而言，能否融会贯通正确理解小便不利与小便自利尤为重要。今从张敏建

教授解析《伤寒论》第71和125条来介绍张师对良性前列腺增生症辨病辨证的临床经验。
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良性前列腺增生症 (benign prostatic hyperplasia，
BPH)是中老年男性常见病之一，患病率高达74.33%，

是危害我国中老年男性健康的首要慢性病[1]。随着我

国男性患者平均年龄的不断增长，BPH病程也在逐渐

延长，尿频急、夜尿增多、排尿困难、尿不尽等下尿路

症状也不断加重，易引起尿潴留、肾功能衰竭等并发

症，严重影响患者生活质量及身心健康。福建省名中

医、全国第六批名老中医学术经验指导老师张敏建教

授从事男科临床工作 38年，临证治验颇丰。张师强

调东汉张仲景所著《伤寒杂病论》中有诸多关于小便

问题辨病和辨证的论述，其中对于诊治BPH而言，能

否融会贯通正确理解小便不利与小便自利尤为重要。

笔者有幸跟随张师学习，耳濡目染，获益良多，今从张

敏建教授解析《伤寒论》第 71和 125条来介绍张师对

BPH辨病辨证的临床经验[2]，以飨读者。

1 条文释义与解读

1. 1 条文释义 《伤寒论》第 71条：“太阳病，发汗

后，大汗出，胃中干，烦躁不得眠，欲得饮水者，少少与

之饮，令胃气和则愈。若脉浮，小便不利，微热，消渴

者，五苓散主之。”第 125条：“太阳病，身黄，脉沉结，

少腹硬。小便不利者，为无血也。小便自利，其人如

狂者，血证谛也，抵当汤主之。”第71条实际上是太阳

蓄水证经典条文，与其相关的条文有第 72条、73条、

74条、127条，皆为太阳蓄水证相关的描述。第125条
则是太阳蓄血证的内容，与其相关的条文还有第 106
条、124条、126条。张师认为小便不利与小便自利是

男科疾病常见的排尿障碍，是临床诊断BPH的要素之

一，同时也是疾病轻重程度的重要鉴别依据。二者诊

治的区别在于小便不利以五苓散主之；小便自利，其

人如狂，抵当汤主之。这种鉴别病证用药的方法在

《伤寒论》中有很多，属于病证对举的写作方式，旨在

提示医者重视小便利与否是区别蓄水证和蓄血症的

关键。
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1. 2 条文解读 对举是《伤寒论》的写作特点之一。

太阳蓄水证的小便不利与蓄血证的小便自利就是对

举排尿障碍的实例，但是小便自利后加“其人如狂”，

这也是强调对举的标志，旨在说明症状不同，病情程

度发生了实质性变化。小便不利，在临床上多表现为

夜尿增多、尿等待、尿线细、尿无力、尿不尽等等，临床

医生称为下尿路症状。简言之，小便不利就是排尿不

是那么通利，不那么畅快。小便自利，则是排尿控制

不住，自行点滴而出，淋漓不尽。第125条中“其人如

狂”当如何理解？前人多理解为狂躁或癫狂，即精神

性疾病。而张师从男科临床角度出发，认为其应为两

层意思：一当小便不出，心急即为狂；二当小便失约，

自行点滴而出，淋漓不尽，烦躁郁怒如狂。因此在小

便自利后加上“其人如狂，血证谛也”来对举小便不

利，实可理解为BPH病症程度的加重，正如第 126条
所言“伤寒有热，少腹满，应小便不利，今反利者，为有

血也，当下之，不可余药，宜抵当丸”，也是病症程度加

重的表现。

2 BPH辨病与辨证的思路

2. 1 BPH的病理机制 前列腺增生所导致的膀胱排

尿不畅，若因膀胱收缩功能下降以及尿道平滑肌痉挛

造成下尿路排尿功能障碍，称为动力性排尿障碍；若

因前列腺体积增大压迫尿道造成梗阻导致的排尿障

碍，称为静力性排尿障碍。静力性排尿障碍可导致尿

液潴留，到一定压力后，膀胱内压力超过尿道阻力，尿

液自主流出，称为充溢性尿失禁，此时常表现为急如

狂证。BPH在膀胱失代偿期充溢性尿失禁的情况下，

也常常伴有前列腺纤维组织增生的情况。因此，BPH
的辨病与辨证可从以下两个阶段来考虑：膀胱功能代

偿期（有尿路症状和无尿路症状），为小便不利；膀胱

功能失代偿期（充溢性尿失禁），为小便自利，其人如

狂者。

2. 2 小便不利（蓄水证）阶段 小便不利多发生在膀

胱功能代偿期。此期膀胱逼尿肌增生，肌束纵横交叉

形成小梁，属BPH的早期，由于尚在代偿阶段，其症状

可不典型。泌尿系超声检查见残余尿量小于50 mL，
临床表现为尿频急、尿不尽、尿无力、尿等待等症状。

2. 3 小便自利（蓄血证）阶段 小便自利多发生在膀

胱功能失代偿期。其常因BPH引起下尿路梗阻，膀胱

出现尿潴留症状，泌尿系超声检查见残余尿量超过

50 mL，甚至可达1000 mL以上。由于膀胱内压力增

高，当超过尿道阻力时出现尿自溢出，即充溢性尿失

禁（小便自利）。此时症状较急，小腹膨隆胀大，欲尿

不得，又伴随尿自溢，常出现焦虑躁狂。

3 BPH辨病与辨证的实践

3. 1 三焦理论与蓄水证、蓄血证辨治结合 张师认

为，“三焦者，决渎之官，水道出焉”，在治疗小便不利、

小便自利这类病症时，应时时关注三焦水道有无障

碍，调畅三焦将有利于提高五苓散助膀胱气化的疗

效。因现代人体质普遍湿阻症状较重，舌苔厚腻，极

易阻碍气机运行。结合因时制宜原则，张师多用三仁

汤之君药杏仁、豆蔻仁、薏苡仁以宣通三焦，提高疗

效；根据小便自利出现“狂”的问题，张师常常采用四

逆散疏肝解郁，畅达情志。基于此，张师创制的三四

五苓汤（三仁汤中君药三仁、四逆散、五苓散之合方）

用以治疗BPH，取得了较好的疗效。张师将该方用于

其它属于水液代谢障碍的男科疾病，如睾丸鞘膜积

液、精索鞘膜积液、膀胱过度活动综合症、慢性前列腺

炎等，亦常获良效[3]。

3. 2 验案举隅 林某，男，79岁，2015年 8月 12日初

诊。主诉：反复尿频、尿急60年余，伴夜尿增多、滴沥

不尽5年。患者诉青年时发现尿频、尿急，近5年来出

现尿失控、滴沥不尽，伴夜尿 5~6次。超声检查示前

列腺大小为 61 mm × 51 mm；前列腺特异抗原（PSA）
提示正常。查阅既往就诊情况，西医诊断为BPH，中
医诊断为小便不禁（湿热瘀滞证），治以清热利湿通瘀

为法，先后服用龙胆泻肝汤、前列汤、八正散、甘露消

毒丹、桃红四物汤等方治疗 7个月，期间疗效时好时

坏，不甚满意，尿频、尿失禁症状无明显改善。现症

见：尿频，尿急，尿失禁，尿滴沥而无法自控，烦躁，口

干欲饮温水，疲乏无力，畏寒，纳可，寐差，舌淡，苔白

微披黄腻，六脉弦细。诊断：癃闭病，辨为太阳蓄水

证。治法：温阳化气。处方：五苓散。药用：猪苓

15 g，泽泻 30 g，白术 15 g，茯苓 15 g，桂枝 10 g。14
剂，日1剂，水煎服。

2015年 8月 26日二诊：尿频、尿急、尿滴沥、尿失

禁症状明显改善，但仍心烦焦虑，肢体倦怠，手足不温，

胸闷，苔白不渴，脉弦细而濡。治宜在温阳化气的基

础上宣畅气机、通调三焦、疏肝解郁，方以三四五苓汤

加减，药用：桂枝6 g，茯苓10 g，猪苓10 g，白术 10 g，
泽泻 20 g，醋山甲 5 g，苦杏仁 10 g，豆蔻仁 10 g，薏
苡仁20 g，北柴胡15 g，枳壳10 g，白芍10 g，生黄芪
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50 g，醋三棱10 g，醋莪术10 g，甘草6 g。28剂，日1
剂，水煎服。

2015年 9月 23日三诊：夜尿明显减少，以 2~3次
为主，尿频、尿滴沥、尿失禁逐渐可自控。

此后张师按三四五苓汤证的辨治思路，嘱患者每

月复诊1次，继续治疗18个月，小便滴沥、失禁的情况

基本消失，夜尿1~2次，心烦焦虑消失。嘱停药随诊，

随访半年未见复发。

按 此案中患者初以清利湿热、活血化瘀为法组

方，患者疗效不佳。说明小便不利，排尿失禁不可全

赖湿热血瘀。应考虑“膀胱者，州都之官，津液藏焉，

气化则能出矣”，要依赖膀胱气化，同时还要依靠其他

脏腑的气化功能和三焦水道功能正常，津液才能藏于

膀胱，气化出矣。因此观患者“小便不利，烦躁，口干

欲饮温水，疲乏无力，畏寒，舌淡，苔白”，考虑符合《伤

寒论》治疗太阳蓄水证的五苓散方证，随投以五苓散

14剂以试药，二诊反馈疗效明显，说明从温阳化气，助

膀胱气化的思路符合病机。再观其兼证心烦焦虑，肢

体倦怠，手足不温，胸闷，苔白不渴，脉弦细而濡。进

一步考虑病机为太阳蓄水病兼三焦不利，湿重于热，

膀胱气化失司、小便不利。同时肝的疏泄对三焦气机

的通畅亦为重要，且患者胸闷胁满、手足不温符合《伤

寒论》四逆散证。故而张师采用三四五苓汤以《伤寒

论》中五苓散为主方，合四逆散加三仁汤《温病条辨》

中薏苡仁、杏仁、豆蔻仁为基础方治疗“太阳蓄水证病

机为三焦不利，湿重于热，膀胱气化失司、兼肝郁不舒

导致的小便不利疗效良好。张师常言该方临床应用

不必拘泥于是否有表证，但见膀胱、三焦气化不利，湿

重于热，肝郁不舒即可加减化裁，关键是厘清病机，明

确方证，才能更好地提高疗效。

4 对BPH诊治的思考

4. 1 辨治思路 张师认为在BPH辨治过程中，蓄血

证阶段的“小便自利”“其人如狂”，可同时与“小便不

利”的蓄水证阶段并存，要兼顾两者才能取得更好的

疗效。对其的治疗思路，既可辨证选方辨病选药，也

可辨病选方辨证选药。当膀胱功能代偿时，中医辨为

膀胱气化不利，即以前列腺增生压迫尿道为主要病理

变化，多为小便不利轻症，其病变部位在膀胱，故以五

苓散为主治疗以解决动力性排尿障碍。当病情进一

步发展，膀胱功能失代偿时，病患常焦虑，小便自利，

其人如狂，此为太阳蓄血证，故治以五苓散合抵挡汤，

既可以解决动力性排尿障碍，又可以解决静力性排尿

障碍。与此同时，还需发挥三焦通调水道及肝主疏泄

之能以助膀胱气化，共奏温阳化气、通调水道、疏肝解

郁之功，故方选三四五苓汤常可取得满意疗效。

4. 2 用药思考 仲景《伤寒论》辨治此病用药特点：

蓄水证用五苓散；蓄血证热重于瘀用桃核承气汤，瘀

重于热用抵挡汤（肛诊触及前列腺质地较硬），瘀和热

皆轻用抵挡丸。张师强调临证辨治应注意几个方面：

一是《伤寒论》中药味简单而有效，考其方源于《汤液

经法》。《汤液经法》又源于《神农本草经》，这些都是经

数千年来“人体实验”验证的总结，故而方证相应或方

症相对，效如桴鼓。二是学习经典运用经方，药物剂

量配比很重要，剂量不同将会影响药物之间的关系，

如五苓散，如果剂量比例不当，气化功能则减弱；抵挡

汤与抵挡丸，剂量与剂型的改变，作用也会发生较大

变化。三是BPH治疗周期要长，且要符合疾病发生发

展规律，要注意用药安全性，龙胆草、大黄、水蛭等药

过分苦寒清利、通下、破血逐瘀之品不宜久服，应

慎用。
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