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曾进德辨治尿失禁之临证思路与经验撷英※

钟秋娌*

摘 要 曾进德主任医师指出尿失禁病位虽在膀胱，但其核心病机实为肾督亏虚、膀胱失约、三

焦气化失司，常兼及肺、肝、脾等脏腑功能失调。其在治疗上以益肾强督为根本，采用“三焦同调”之

法，辅以固涩止遗，自拟基础方，并在临床上依据不同兼症，灵活加减以提高疗效。
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尿失禁指的是尿液不受主观意识控制从尿道口

漏出的现象。关于尿失禁的分类，目前可根据不同的

标准进行划分，其中压力性尿失禁、夜间遗尿症是临

床中较为常见的类型[1-2]。压力性尿失禁多见于女性，

且其发病率随人口老龄化而提高[3]。夜间遗尿症俗称

“尿床”，主要出现在儿童身上，然而少数人成年后仍

可发生。尿失禁对患者的日常生活及心理状态造成

严重干扰，降低了其生活质量。在压力性尿失禁的治

疗方面，现代医学分手术、非手术两种主要类别。非

手术治疗方法涵盖诸多类型，包括药物治疗、盆底肌

肉训练、盆底电刺激疗法以及生活方式和行为习惯的

调整等。非手术治疗面临依从性不佳、训练技巧难以

掌握的问题，以及疗效不显著、不良反应明显等缺

点[4]。而手术治疗虽有一定效果，但具一定的创伤性，

且术后常引发排尿困难等不良状况[4]。针对夜间遗尿

症的治疗，临床常采用去氨加压素以及抗胆碱能药物

等。然而，这些药物不良反应较多，而且停药后易复

发，导致整体疗效不够稳定[5]。

曾进德主任医师（以下简称为“曾师”）是第七批

全国老中医药专家学术经验传承项目指导老师。其

深耕临床近60年，积累了丰富的临床经验，于遗尿症

的辨治上有独到见解。笔者有幸跟随曾师抄方学习，

现将其辨治之法详述如下。

1 病因病机
在祖国医学中，尿失禁归属于“遗溺”“小便不禁”

“遗尿”“膀胱咳”等范畴，有睡中自遗或频数不禁等症

状。古代医学典籍对其发病机制的阐释颇为详尽，涵

盖膀胱、肾、肺、督脉、心、肝、脾、三焦、小肠、胃等众多

脏腑。总体而言，其病变主要聚焦于膀胱、肺、肾、肝。

其发病机理主要包括膀胱虚损、膀胱积热、肾气不足、

肾阳亏虚、肺气不足、心肾两虚、肝经郁热、三焦亏虚；

此外，督脉异常、肝失疏泄、小肠气虚、脾胃运化失常、

命火衰微等同样可能引发遗溺失禁[6]。

曾师秉持中医经典理论，深入剖析遗尿之病机，

认为遗尿病位虽在膀胱，然其本则牵涉多脏。肾司开

阖，肾虚则膀胱开阖失度；督脉根于肾，督脉虚衰则固

摄无力；肝主疏泄，若肝气失调，则疏泄失常；肺居高

位，肺虚则治节失司，难以约束下焦；脾主运化，若脾

气不足，中气下陷，则水液失于制约。凡此种种，皆可

使膀胱约束无权，终发为遗尿之症，其中肾督亏虚、三

焦气化失司为核心病机。

1. 1　肾督亏虚，膀胱失约　《素问·宣明五气》载：“膀

胱不利为癃，不约为遗溺。”肾者，主蛰藏，为封藏之

本，其与膀胱同处下焦，二者经脉络属，表里相应。《素

问·逆调论》云：“肾者水脏，主津液。”尿液乃津液代谢

之产物，藏于膀胱，若肾失封藏之职，气不固摄，膀胱

虚寒，约束无权，遂致遗尿。《素问·骨空论》曰：“督脉

者，起于少腹……贯脊属肾。”督脉根源于肾，起于胞

中，下出会阴，为阳脉之海，总督诸阳。若督脉亏虚，

无力约束水道，亦会引发遗尿。由此可见，遗尿病机

之根本在于肾督亏虚。

1. 2　三焦气化失司　历代医家对三焦的概念及临床

应用的认识有所不同，由此产生了不同的学说，但对

三焦功能的认识相对统一，主要集中在对三焦气化功

能的阐述[7]。《难经・三十一难》明确指出：“三焦者，水

谷之道路，气之所终始也。”《素问・灵兰秘典论》言：

“三焦者，决渎之官，水道出焉。”由此可见，三焦主司
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人体水液输布与代谢，若三焦气化通利功能失司，则

水液代谢失常。三焦为水液代谢之径隧，膀胱司津液

之蓄藏与排泄，二者于生理上协同互济，关联紧密[8]。
肺居上焦，堪称水之上源，主司治节之职；中焦脾胃乃

后天之本，主运化水谷与水湿，且能制约水液；下焦肾

主气化，开阖有度，诸脏协同，共主水液调节；另肝主

司疏泄，畅达周身气机，助气行津液，令三焦气化通

调。若肝脾失于调和，肝经蕴郁化热，疏泄功能过亢；

或肺脏亏虚，治节失司；或脾脏虚弱，清气下陷，水湿

下趋，皆可致使三焦气化失序，水道疏泄失常，膀胱约

束无力，最终引发遗尿。中焦脾胃为气机升降之枢

纽，其功能正常与否直接影响三焦气化。李东垣在

《脾胃论·阴阳升降论》中指出“在人则清浊之气皆从

脾胃出，荣气荣养周身，乃水谷之气味化之也”，强调

脾胃升降相因，清阳上升、浊阴下降，方能维持人体气

机出入有序，这对遗尿的治疗有重要指导意义。

2 治法方药及临证加减
曾师认为肾督亏虚、三焦气化失司为遗尿病机关

键所在。基于此，其临床遣方用药，以益肾强督为首

要原则，并注重“三焦同调”之法，配予固涩止遗之品，

标本兼治。其基本处方如下:桂枝 15  g，附子（黑顺

片）8  g，升麻 12  g，北柴胡 8  g，生黄芪 30  g，炒白术

12  g，炙甘草 5  g，桑螵蛸 12  g，益智仁 12  g，菟丝子

12  g，枳壳20  g，补骨脂12g。曾师临证时再根据病情

之演化，灵活加减。方中附子需遵《雷公炮炙论》“水

煮以减毒”之法，先煎 30  min，量大可延长至 60  min，
待药汁煮至口尝无麻辣感，方纳入余药同煎。

方中桂枝辛甘温，可温通经脉、助阳化气；附子辛

甘大热，能峻补元阳、温煦命门之火，与桂枝合用，可

增强温阳散寒作用，使肾阳得温，则气化有权，膀胱开

阖有度，尿液得以正常贮存与排泄；桑螵蛸甘咸平，归

肝、肾经，能固精缩尿、补肾助阳；益智仁辛温，归脾、

肾经，可暖肾固精缩尿、温脾止泻摄唾；菟丝子辛甘

平，归肝、肾、脾经，能补益肝肾、固精缩尿、止泻安胎；

补骨脂辛苦温，归肾、脾经，有补肾壮阳、固精缩尿、温

脾止泻等功效，与桑螵蛸、益智仁、菟丝子合用，共奏

补肾固精缩尿之功；黄芪为补气要药，甘微温，归脾、

肺经，能补气升阳、益卫固表、利水消肿、生津养血；白

术甘苦温，归脾、胃经，可健脾益气、燥湿利水；炙甘草

甘平，归心、肺、脾、胃经，能补脾益气、调和诸药；升

麻、柴胡升举清阳，二者皆为升提之品，可引清气上

行，与黄芪、白术等配伍，能增强益气升提之力，以纠

正脾虚下陷；枳壳苦、辛、酸，微寒，归脾、胃经，具有理

气宽中、行滞消胀的作用，可调节气机，使气行通畅，

防止气滞导致的膀胱气化不利。其中，桂枝、附子、桑

螵蛸、益智仁、菟丝子、补骨脂诸药合用，可奏温补肾

阳、强固督脉、固摄下元之效，以改善肾与膀胱的气化

功能，减少尿失禁的发生；黄芪、白术、炙甘草三药合

用，可健脾益气，使中焦脾胃健运，气血生化有源；升

麻、柴胡等升提之品与枳壳配伍，一升一降，使脾胃升

降有序，进而促进三焦气化功能恢复，体现了李东垣

升降相因的配伍思路。

此外，曾师临证时还需根据患者伴随症状不同而

进行加减。偏于肝肾阴虚、虚火内扰者，症见潮热盗

汗、五心烦热、舌红少苔，此乃真阴亏耗，膀胱失濡，宜

去辛燥之桂枝、附子，用生地黄养阴生津，山茱萸固摄

精关，枸杞子平补肝肾，女贞子养阴而不腻，使阴液充

而虚火潜，膀胱润且约束复常，暗合“阴中求阳”反佐

之法。肾阳亏虚明显者，症见畏寒肢冷、腰膝冷痛、舌

淡胖苔白，可加鹿角霜、巴戟天、肉苁蓉等药，并酌增

附子用量，其中鹿角霜、巴戟天温肾助阳，肉苁蓉温肾

益精且润下，诸药有“益火消阴”之功，令肾督阳气盛，

三焦气化通，膀胱开阖有序。中焦湿浊阻滞者，症见

脘腹胀满、纳呆便溏、苔白腻，加茯苓健脾渗湿，陈皮

理气健脾燥湿，并增量白术以增燥湿之力，从而使中

焦斡旋复常，湿浊得化，而土枢四象，一气周流，故能

使上焦肺气宣畅，下焦肾气固摄。气滞血瘀，三焦壅

塞者，症见小腹胀满刺痛、舌质紫暗，加丹参破瘀生

新，川芎行气开郁，木香疏通气机，从而使气血畅行，

三焦气化无阻，契合“气行血行则水利”之理。心肾不

交，神不守舍者，症见梦中遗尿、心悸失眠、舌尖红，加

酸枣仁养心安神，远志交通心肾，茯神宁心定志，并去

附子防燥热扰神。肺失宣降，上焦闭阻者，症见咳嗽

气逆、鼻塞流涕，加炙麻黄宣肺平喘开上焦，杏仁降气

止咳复肃降，紫菀润肺化痰，减附子以防燥伤肺津、碍

肺之宣降，从而达到“提壶揭盖”，上焦通而下焦利之

效。下焦湿热蕴结者，症见小便黄赤、尿道灼热、苔黄

腻，宜去桂附，加黄柏清下焦湿热，泽泻、车前子利水

通淋，使湿热从小便去。此为“急则治标”，待湿热清，

再用益肾之品固本，体现攻补有序。

总之，这些加减紧扣“温肾强督复气化、燮理三焦

畅气机”之原则，随证转方，严守病机，体现中医辨证

论治的精神。

3 病案举隅
案 1 苏某，女，45岁，就职于某陶瓷厂，2023年

11月 17日初诊。其因劳作时为多制陶瓷，常忍溺不

··18



中医药通报2025年3月 第24卷 第3期 TCMJ，Vol. 24，No. 3，Mar 2025

溲，初起表现为咳嗽或用力时，溲溺不禁，彼时未予重

视。及至病情加剧，需用尿垫时，患者苦不堪言且羞

于启齿，遂来求诊。刻下症：咳嗽或稍施力即溲出，尿

频，四肢末梢厥冷，舌淡红，苔薄白微腻，边现齿痕，脉

沉细。辅助检查：泌尿系彩超、尿常规均未见明显异

常。西医诊断：压力性尿失禁。中医诊断：遗尿，辨为

肾阳亏虚，三焦气化失司证。治法：补肾益气，温阳化

气，通利三焦。处方：桂枝 20  g，附子 12  g（先煎），黄

芪30  g，升麻15  g，柴胡8  g，党参15  g，茯苓15  g，白
术12  g，海螵蛸20  g，益智仁12  g，补骨脂15  g，菟丝

子12  g，山茱萸12  g，大枣15  g，炙甘草6  g。14剂。

患者依方连服 14 剂后，用力之际尿失禁之症见

缓，唯觉夜间溲数较频，遂仍以原方继服 28剂，诸般

不适皆有显著改善；之后减少桂、附用量，酌加女贞

子、旱莲草之辈至痊愈。

按 本案患者憋尿日久，耗气伤阳，三焦气滞，膀

胱失约而出现遗尿。患者四肢厥冷、舌淡有齿痕、脉

沉细，乃肾阳亏虚之候；苔薄白微腻提示湿浊内停，此

因肾阳不足，水液代谢失常，三焦水道壅滞所致。本

案以温肾强督、燮理三焦为法，紧扣“肾督亏虚，三焦

失司”之病机，通过温阳、健脾、固摄、通利诸法并用，

使肾阳充、三焦通、膀胱固，故获良效。本案后期减

桂、附用量，酌加女贞子、旱莲草等滋阴之品，乃遵《景

岳全书》“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生

化无穷”之旨，其机要在于燮理阴阳、防偏救弊。临床

治疗压力性尿失禁，当明辨脏腑虚实，注重三焦气化，

灵活运用温阳滋阴之法，方能切中病机，彰显中医整

体观和辨证论治的特色优势。

案2 兰某，女，25岁，2024年6月30日初诊。其

患遗尿之疾达 20 余载，月发 3～4 次，遇寒则频数益

增，逢暑则发作稍减。其于10余岁时就诊于儿科，行

尿检、泌尿系 B 超等诸般检查，未见异常，曾用西药

（药名未详）施治，疗效未显。此后辗转多地求诊，间

断服用中药，服药期间遗尿稍有缓解，然停药即复。

半年前经人引荐，再就诊于某医馆，然收效不佳，且资

费高昂，遂来求诊。查体：身形偏瘦，面色萎黄不华，

舌淡红，苔薄白，边现齿痕，脉沉细。西医诊断：夜间

遗尿症。中医诊断：遗尿，辨为脾肾阳虚，三焦气化失

司证。治法：温补脾肾，调畅三焦，固摄缩尿。处方：

肉桂 6  g，附子 12  g，山茱萸 15  g，山药 12  g，熟地黄

10  g，桑螵蛸12  g，益智仁12  g，黄芪15  g，茯苓15  g，
升麻12  g，补骨脂12  g，菟丝子12  g，肉苁蓉12  g，巴
戟天12  g，干姜6  g，金樱子15  g，砂仁8  g。10剂，以

水煎煮，每日1剂，分成2次，早晚温服。

2024年 7月 15日二诊：诸症有所缓解，近半个月

来仅在做梦时有1次尿床现象，疗效彰显。中药予原

方加牡蛎20  g，10剂。

2024年 8月 25日三诊：上药服用后诸症减轻，又

续方10剂，现遗尿次数进一步减少，然多梦。中药予

上方添入酸枣仁15  g，10剂。

此后患者又续方20剂，至2024年11月25日最后

复诊时，已基本无遗尿情况。中药予上方加鹿角霜

12  g，继服10剂，以巩固疗效。

按 本案患者遗尿之症缠绵 20余载，病久体虚。

其形体偏瘦、面色萎黄、舌淡齿痕、脉沉细，乃脾肾阳

虚之证。肾为先天之本，主水液气化，司膀胱开阖；脾

为后天之本，主升清固摄。肾阳虚则命门火衰，膀胱

失于温煦，开阖失司；脾气虚则中气下陷，固摄无权，

且患者遇寒加重、逢热减轻，恰合《灵枢・本脏》中“肾

合三焦膀胱……其虚寒则……遗溺”之论，揭示肾阳

亏虚、三焦气化失畅为病机关键。本案患者在外久治

不愈，而曾师抓住“肾督亏虚、三焦失畅”之本，以温肾

强督、通畅三焦气机为基本治法，同时随症加减，如夜

间遗尿加牡蛎以潜阳补阴、收敛固涩，多梦加酸枣仁

以养心安神，巩固期加鹿角霜以补肾固本，体现出“辨

证与辨病结合、守方与变通并用”的原则。其经验表

明，对于顽固性遗尿，需打破“单纯固涩”之局限，从肾

督阳虚、三焦气化失司论治，兼顾心肾交通、脾肾互

济，方能收“温阳而气化行，固摄而约束复”之效。
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