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从厥阴论治尿崩症验案1则※

邓 欢 1∗ 黄延芹 2▲

摘 要 尿崩症属于中医学“消渴”范畴，其中厥阴消渴属于六经病阴阳胜复、寒热错杂的证情，

治宜清上温下。乌梅丸为厥阴病主方，善治寒热错杂证诸病。文中所举例的1则病在厥阴，上热下寒

的尿崩症验案，患者以乌梅丸加减后尿量显著减少，口渴症状明显减轻。
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尿崩症是指由于抗利尿激素缺乏，肾小管重吸收

水分的功能发生障碍的一组临床综合征，以多尿、多

饮、烦渴、低渗尿和低比重尿为主要特征[1]。西医治疗

主要运用去氨加压素和氢氯噻嗪、氯磺丙脲等药物，

但其不良反应较多。中医则是在辨证的基础上综合

调理机体状态，具有显著优势。中医典籍中并没有尿

崩症的病名，根据其多尿、口干欲饮等临床表现，可将

其归属于“消渴”的范畴。《伤寒论》第321条曰：“厥阴

之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，饥而不欲食，食则

吐蛔，下之利不止。”指出可用乌梅丸缓解消渴。笔者

运用乌梅丸加减治疗 1例尿崩症，疗效良好，现将该

案分享如下。

1 病案介绍
王某，男，10岁，2021年 3月 6日初诊。患者于 3

年前无明显诱因出现多饮、多尿，就诊于当地医院，行

禁水加压试验后，确诊为“中枢性尿崩症”。平素服醋

酸去氨加压素片控制尿量，用量为早1/4片，晚1/2片。

曾于其他医院结合中药治疗（具体不详），但疗效不明

显，遂来就诊。现症见：多饮，日饮水量约 5000  mL，
小便色清无味、量多，24  h尿量约4200  mL，夜尿4～6
次，体热、易出汗，急躁易怒，口干渴，神志清楚，精神

可，纳差，喜冷饮，寐一般，大便调。舌质红，苔薄白，

脉弦细数。尿常规示：尿比重 1.002，尿糖阴性，渗透

压 56  mOsm/（kg·H2O）。西医诊断：中枢性尿崩症。

中医诊断：消渴，辨为上热下寒伴气阴两虚证。治法：

清上温下，益气敛阴。处方予乌梅丸加减，药用：乌梅

15  g，细辛 3  g，桂枝 6  g，黄连 6  g，太子参 15  g，黄柏

6  g，当归9  g，花椒3  g，麦冬15  g，五味子9  g，焦山楂

15  g，焦神曲 15  g，焦麦芽 15  g，益智仁 15  g，桑螵蛸

12  g，乌药12  g，炙甘草6  g。7剂，水煎煮，日1剂，早

晚饭后温服。嘱其将醋酸去氨加压素调整为早 1/4
片，晚1/4片。

2021 年 3 月 13 日二诊：多饮、多尿症状减轻，纳

差、汗出有所改善，日饮水量减少至3500  mL，24  h尿

量减少至 3000  mL，夜尿无，寐可。舌质红，苔薄白，

脉弦细数。效不更方，予上方7剂继服。醋酸去氨加

压素调整为早1/4片。

2021年3月20日三诊：多饮、多尿明显减轻，日饮

水量约 2000  mL，24  h 尿量约 1300  mL，纳可，无汗

出。嘱上方去焦山楂、焦神曲、焦麦芽，桑螵蛸增至

15  g，黄柏增至9  g，乌梅增至30  g，7剂。醋酸去氨加

压素调整为早1/8片。

2021年 3月 27日四诊：日饮水量和尿量正常，纳

寐可。

患者就诊过程中，日饮水量和 24  h 尿量变化

见图1。

图1　患者24  h尿量和日饮水量变化效果图
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按 患者体热、喜冷饮，且急躁易怒，乃肝火旺盛

的表现；小便色清、夜尿多，说明肾阳虚寒，故而考虑

本病属上热下寒；夜间多尿严重，发病时间是在半夜，

极其符合厥阴病特点，所以从厥阴上热下寒论治正中

病机。肝火旺盛，肝气乘脾，脾胃功能受损，故纳差；

易出汗乃气虚表现；舌红，脉细数乃阴虚表现。因此，

治法应为清上温下，益气养阴。方选乌梅丸进行化

裁，考虑患者体热、喜冷饮，故去除乌梅丸原方中附

子、干姜等辛热之品；考虑患者年幼，脾胃运化之力尚

且不足，不宜用人参大补元气，以防碍伤脾胃，故易人

参为药性平和、益气生津之太子参缓缓图之，使得后

天之本健旺，阴液生化有源。方中乌梅味酸、微涩，善

生津液、止烦渴，常用于治疗虚热烦渴之证；黄连、黄

柏苦寒以清热利湿；桂枝辛、温，可蒸腾气化体内水

液；花椒味辛、性温，可行气散寒；细辛温阳散寒，可行

水气并燥体内之湿；当归行气补血；太子参益气生津；

甘草调和诸药；麦冬养阴生津、清心润肺，善治内热消

渴、津伤口渴等病；五味子善于收敛固涩、益气生津，

与麦冬、太子参合用组成生脉散，共奏益气养阴之功；

焦山楂、焦麦芽、焦神曲三药合称为焦三仙，可行气健

脾、消食和胃，从而改善食欲；乌药温肾散寒，益智仁、

桑螵蛸暖肾固精缩尿，此三味均为治疗尿频的效药。

以上诸药合用，共同起到清上温下，益气养阴的作用。

二诊患者症状有所改善，效不更方。三诊时患者食欲

好转，故去焦三仙，加大桑螵蛸用量以增强固精缩尿

之效，重用乌梅以收敛固涩、生津止渴，黄柏加量以增

强泻火除蒸之力。

2 讨论
2. 1 尿崩症的病因病机及治疗 尿崩症归属于中医

学“消渴”的范畴，病位主要在肾，《灵枢·逆调论》曾记

载“肾者水脏，主津液”“肾司二便”，说明人体津液代

谢失调的疾病主要与肾相关[2]。肾主水，司开阖，若先

天禀赋不足、脏腑虚损，致肾开阖之权失衡，关门不

利，水液直趋向下，会导致尿崩。若阳气虚弱，失于蒸

腾气化，会导致水液代谢失常，可见小便不利或者小

便反多。肾与膀胱相表里，肾阳气不足则膀胱虚寒，

气化失司，进而导致尿频、遗尿。林兰教授[3]治疗尿崩

症时常以金匮肾气丸为基础，合温阳收敛的缩泉丸，

共同组成温补肾阳、收敛止消之方。李巧等[4]见患者

腰膝酸软，平素怕冷，纳可眠差，夜尿频，舌红苔白腻

脉微滑，用春泽汤加减以温阳升清、化气利水，效果显

著。此外，亦有后天劳欲过甚，损害阴津，进而阴亏火

旺，导致尿崩的情况，治疗上宜滋阴清热。薛春苗等[5]

用滋水清肝饮、金匮肾气丸和升降散的合方来治疗尿

崩症。吕宏生[6]强调应益气生津、敛阴固涩，以生脉散

为基础，再加白芍、山茱萸、乌梅等药敛酸生津，酸甘

化阴。安文蓉等[7]发现健脾消渴方可以治疗气阴两

虚、热瘀互结型消渴。健脾消渴方由生黄芪、生地黄、

佩兰、黄连、天花粉、川牛膝组成，全方配伍可健脾益

气养阴，清热活血。中医的其他疗法，如针灸，在治疗

尿崩症方面也发挥了极大作用，如盛灿若[8]曾治疗过1
例肾阳虚多尿症的患者，方法是针刺中脘、三阴交、太

溪、气海、关元、水道、阴陵泉，灸命门、肾俞、膀胱俞，

医治4日后，患者排尿次数减少，1周后患者排尿次数

逐渐正常而停止治疗。

《伤寒论》第328条曰：“厥阴病欲解时，从丑至卯

上。”丑时是指 1点至 3点，卯时是指 5点到 7点，此时

正为阴气尽阳初生、由阴入阳之时，故而出现寒热错

杂的各种征象，且临床上失眠、哮喘、慢性胃炎等病属

厥阴证者都有在下半夜出现或加剧的规律[9]。顾植

山[10]认为“欲解时”不是“必解时”，而是“相关时”，此

时的厥阴病可以“解”，也可以有症状发生或加剧。张

丽霞[11]在临床治疗时结合“欲解时”理论，达到了更好

的疗效。

2. 2　消渴与厥阴病的关系　《四圣心源·消渴根源》

有言：“消渴者，足厥阴之病也。”[12]《伤寒论》的厥阴病

提纲证是：“厥阴之为病，消渴，气上撞心，心中疼热，

饥而不欲食，食则吐蛔，下之利不止。”由此可见消渴

与厥阴病关系密切。肝与消渴的关系，最早见于《灵

枢》中“肝脆则善病消瘅”之论。厥阴肝木，性曲直，主

疏泄，畅达情志，调畅气血。肝气郁结，胆火无法顺利

下行则上逆，灼炼肺津，发为口干多饮；肝木郁结日

久，变生贼风邪气，各处走窜，累及下焦，损伤肾阳，连

带膀胱气化约束失司，则小便不利，或尿多、尿浊[13]。

因此，消渴日久，患者会出现上半身怕热易汗，下肢略

肿，舌暗，脉弦细、尺脉略显无力等寒热错杂的临床表

现。此为厥阴肝木阻遏少阳胆火，上灼津液，下扰相

火，以致上热下寒、虚实错杂之病机[14]。治疗应以清

上温下、疏肝敛阴为原则。此外，《素问·宝命全形论》

有云“土得木而达”，可知厥阴肝木的疏泄功能有助于

中土脾胃的运化。脾胃为一身气机升降之枢纽，脾升

胃降，中轴得转。若肝气失条达疏泄，脾胃运化受阻，

脾不升清反而生湿内陷，则中轴气机升降失常，胃气

逆行[15]。

2. 3　乌梅丸的运用　乌梅丸为治疗厥阴病的代表

方，集酸甘苦辛、大寒大热等药性于一体，诸药合用，
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温清敛补，虚实同治[16]，在厥阴病方面疗效显著。清

代柯韵伯首先提出乌梅丸不仅仅是治蛔厥之剂[17]。
现代医家根据乌梅丸的组方特点将其广泛应用于寒

热错杂证诸病，涉及临床内、外、妇、儿诸科，如糖尿

病[18]、更年期综合征[19]、痤疮[20]、溃疡性结肠炎[21]、食管

癌[22]、难治性胃食管反流病[23]、儿科杂病等。运用乌梅

丸时应注意辨证，抓主要病机，重视原方但不拘泥于

原方，如此方可灵活应用。

3 小结
此案患者病机属于厥阴病上热下寒，用乌梅丸来

清上温下，同时兼顾益气养阴，疗效良好，同时配合西

药治疗，充分发挥中西医结合治疗的优势。
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的虚火病机提供了明确的治疗思路，三者共同组成了

龙雷火论的核心理论，并与龙雷实火论、元气亏虚论

共同组成了龙雷火论内容，发前人所未详，开辟了火

证新的治疗体系。
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