
中 医 中 药
第 34卷第 7期 医学信息 Vol. 34 No.7

2021年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2021

作者简介：雷欣（1995.11-），女，山西闻喜县人，硕士研究生，主要从

事中医药防治内分泌与代谢疾病的研究

通讯作者：陈筱云（1963.6-），女，山西太原人，博士，主任医师，主要

从事中医药防治内分泌与代谢疾病的研究

糖尿病合并尿路感染中医临证治验
雷 欣 1袁陈筱云 2

渊1.山西中医药大学袁山西 太原 030024曰
2.山西中医药大学附属医院内分泌科袁山西 太原 030024冤

摘要院随着人口老龄化与生活方式的变化袁糖尿病的发生率逐年升高袁泌尿系感染是糖尿病患者发生率较高的感染性并发症之
一袁糖尿病患者自身的病理特点使尿路感染发生后往往缠绵难愈袁现代医学常采用抗生素治疗泌尿系感染袁但治疗后易反复迁
延袁严重影响患者的生活质量遥 陈筱云袁主任医师尧硕士生导师袁全国第四批名老中医学术经验继承人袁从事研究内分泌疾病 30
年袁在糖尿病合并泌尿系统感染的治疗方面积累了丰富的临床经验袁对本病的病因病机和临证治疗有着独特的见解遥 本文通过
总结导师治疗糖尿病合并泌尿系感染的理论学说和实践经验袁举隅典型医案袁以反映导师治疗本病的学术思想和经验袁以期为
临床治疗糖尿病合并尿路感染提供辨证依据袁提高中医药治疗本病的临床疗效遥
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淋证（stranguria）是糖尿病患者常见并发症，以
小便频急、排尿灼热疼痛、小腹拘急为其主症，糖尿

病患者尿糖水平升高，为细菌繁殖创造有利条件，持

续高血糖状态抑制白细胞的功能，使机体防御和抗
感染能力下降。此外，糖尿病伴发的自主神经病变、

微血管病变、血循环障碍等也是尿路感染发生的重
要因素[1]。糖尿病患者泌尿系统感染的发生率是非
糖尿病患者的 1.53倍，女性发病率远大于男性[2]，现
代医学常采用抗生素治疗泌尿系感染，但治疗后易

反复，病情迁延，给患者造成了极大的困扰。陈筱云，

主任医师、硕士生导师，全国第四批名老中医学术经

验继承人。导师从事研究内分泌疾病 30年，在糖尿
病合并泌尿系统感染的治疗方面积累了丰富的临床

经验，对本病的病因病机和临证治疗有着独特的见

解，认为本病病机多虚实夹杂，以湿热阻滞膀胱为

标，肝脾肾三脏失调为本，湿热之得，或从外感，或从

内伤，或为内外合邪，外感者多为感受暑湿当令之

邪，内伤者则以肝热、脾虚为始，肾虚为末；治疗上遵

循“实则清利，虚则补益”“热者清之，湿者化之”的基

本原则，对于湿热久蕴之证，不拘于养阴生湿之言，

灵活审察本病病机，合理配伍用药，有效改善患者症

状，减少复发，取得了较好的临床疗效，现将导师经

验介绍如下。
1审证求因袁抓其根本
1.1暑湿当令，感邪而发 糖尿病合并泌尿系感染以
夏季发病率最高[3]，导师认为疾病发生皆由外感、内
伤所致，此病所得一则与时运有关，一则与体质密切
相关。入夏后，暑湿当令，一般来说，暑为阳邪，其性

炎热升散，易伤津耗气，素体阴虚之人感之则邪热愈
旺；暑多夹湿，湿为阴邪，其性重浊，太阴素虚之人感

之则土湿愈盛，湿热合邪，侵犯人体下焦，阻滞膀胱

气机，发为淋证。清代医家薛生白曾云“太阴内伤，湿

饮停聚，客邪再至，内外相引，故有湿热”。

1.2肝热脾虚，湿热内生，久耗肾阴 脾胃为后天之
本，气机升降的枢纽，主升清降浊、运化水湿。吾师认

为，内生之湿，首问脾胃，正如《素问·奇病论》论述消
渴：“此人必数食甘美而多肥也，肥者令人内热，甘者

令人中满，故其气上溢，转为消渴。”消渴病人或因嗜
食辛辣、饮食肥甘厚味、饮酒过度等因素，导致体内

湿热蕴积；《灵枢·邪气脏腑病形》曰“脾脉微小为消

瘅”，若先天脾胃虚弱，或饮食、劳逸等因素致脾胃内

伤，导致人体饮食水谷运化无力，清阳不升，浊阴不

降，水谷精微下注。诸多文献可见脾脏对本病的病机

影响尤为关键，如仝小林教授认为糖尿病日久其气

必虚，合并泌尿系感染为本虚标实之证，下焦湿热，

脾肾两虚是病机关键[4]；李怡梅等[5]认为李东垣阴火
理论与 2型糖尿病合并尿路感染的病机颇为符合，
此病的发生根本在于脾胃气虚，阴火炽盛，阴火协湿

下侵溺道，湿热蕴毒，最终导致尿路感染的发生。

肝主疏泄，调畅气机，亦有通利水液的作用。吾

师认为本病常反复发作，导致患者情绪焦虑，烦躁不

安，情志失和，肝失疏泻，气机不畅水液内停。气郁化

火，木旺克土，肝火协脾胃湿热邪气下注，膀胱气化
不利，发为淋证。正如黄元御在《四圣心源·消渴》篇

中论到“消渴者，足厥阴之病也，厥阴风木与少阳相
火相为表里，风木之性，专欲疏泄，土湿脾陷，乙木遏

抑，……手少阳陷于膀胱，故下病淋癃，足少阳逆于
胸膈，故上病消渴，缘风火合邪，津血耗伤，是以燥渴

也”，其认为木郁不得调达，风火之邪内扰，伤津耗
血，在上者发为消渴，在下者发为淋癃，此时人体处

于一种上下俱热的状态，由此而消淋兼病[6]，但究其
根本在于“脾湿胃逆”，淋因肝脾之陷，消因胆胃之

逆。本病好发于老年女性，女子以肝为先天，女子七

七则任脉虚，太冲脉少，天癸竭，此阶段机体阴阳平
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衡失调，人体机能衰退，抵抗能力亦下降，故感染多

劳累后发作，且较易反复，肝为风木之脏，因有相火

内寄，其生理功能的发挥全赖肾水的涵养，血液的濡

润，元阴亏虚，肝失濡养，疏泻失职，水液代谢失常，

亦可发为淋证。

肾为先天之本，主水，司膀胱开合。消渴病人或

因素体阴虚，或湿热阻滞膀胱，久病耗气伤阴，甚至

阴损及阳，因实致虚。《素问·灵兰秘典论》曰“膀胱

州都之官，津液藏焉，气化则能出焉”，肾虚膀胱气化

不利，发为淋证。
2明辨虚实袁审时度势袁分脏论治

本病治疗当先分清虚实，分期分阶段进行，遵循
“实则清利，虚则补益”“热者清之，湿者化之”的基本

原则，临床所见之各种证型往往相互兼夹，而不是孤
立存在的，治疗时当审时度势，根据病情缓急，把握

扶正祛邪之侧重，依患者证型表现灵活加减用方。

对于急性期实证较为突出者，导师常以祛邪为先，因
势利导，多采用清热解毒、利尿通淋之法，以八正散、

四妙丸多用；对外感湿热之邪者，常用杏仁、香薷、扁
豆等清疏芳化之品宣解湿热，此类药品通肺气可通

调水道，助小便下利。慢性期多虚实夹杂，吾师常从

脏腑辨证角度出发论治，扶正祛邪并用，扶正以祛

邪，祛邪以安正，糖尿病患者脾胃湿热体质者较为多

见，脾为生湿之源，脾虚患者选用四君子汤之类，而

湿热内蕴日久耗伤脾胃气阴者，常用参苓白术散加

减治疗。肝郁气火旺盛，木旺克土，肝胆内蕴湿热者，

当疏肝清火，燥湿泄热，以柴胡疏肝散为主治疗，常

在柴胡类方中加用栀子、苦参、车前子类清肝热通淋

药物，疏肝使气机调畅，清热祛邪而不壅遏。肾阴虚
湿热者，当养阴利湿并用，养阴生津之品，故吾师通

常加养阴药物来助湿邪清利，吾师认为养阴亦可助
于湿化，如《灵枢·本神》“阴虚则无气”，脏腑的功能

活动有赖于阴液的充养，阴液亏虚，导致气化减弱或

失常，津液不归正化，亦可产生水湿痰饮等病理产

物。李东垣在《东垣试效方·小便淋闭门》中曰“无阳

则阴无以生，无阴则阳无以化，利尿之剂甘淡气薄皆
阳药，独阳无阴则无以化”[7]，临床多选用白茅根、芦
根、天冬、生地、麦冬、丹皮之品以奏养阴清热利湿之
功；如见阴损及阳之证者，可适量加用温药，吾师常

选用小剂量的肉桂作为首选，一者肉桂可补下焦真
火，引上焦浮越之虚火引火归源，使得阴阳之间互根

互化。二者肉桂可作为反佐之用，使清热勿过于寒

凉壅滞。

3验案举隅
张某，女，63岁，以“尿频、尿急、尿痛半年”为主

诉就诊，半年前患者无诱因出现尿频、尿急、尿痛、尿

血，发作时伴腰痛，于外院行尿常规：白细胞（++），
潜血（+）；腹部彩超未见异常。西医诊断：2型糖尿

病、尿路感染。服用左氧氟沙星治疗好转，之后每于

进水量减少时反复发作，发作时尿急、尿痛，尿色混

浊，随求治于中医门诊，患者既往糖尿病病史 5年，
平素口服二甲双胍和格列美脲，血糖控制尚可。现症

见：尿频、尿急、尿痛，口渴乏力，形体消瘦，身困身

重，纳食尚可，小便黄赤，大便正常，舌红，苔黄腻，脉

细数无力。辩证为膀胱湿热兼气阴两虚证，以四妙丸

合参苓白术散加减治疗，处方：苍术 10 g、黄柏 9 g、牛
膝 10 g、薏苡仁 20 g、萹蓄 9 g、知母 9 g、党参 10 g、
茯苓 20 g、白术 10 g、山药 15 g、白扁豆 9 g、砂仁
15 g、陈皮 9 g、天花粉 15 g、肉桂 6 g、炙甘草 9 g，7
剂，日一剂。二诊：患者服药一周后自诉尿急尿痛症
状较前缓解，仍口干、乏力，时有腰痛，舌红，苔薄黄

微腻，脉细数，患者湿热之势渐去，气阴两虚之象仍
存，以上方加生地 10 g、丹皮 10 g续服。三诊：来诊
诉诸症状皆改善较明显，上方去萹蓄、苍术、黄柏、知

母继续服用，巩固疗效。
按：患者为老年女性，2型糖尿病病史 5年，病

久脾胃元气虚弱，故见口渴乏力、身困身重之症，脾
虚清阳不升，水谷精微下注，可见尿色混浊。脾虚痰

湿内生，湿浊内蕴化热，流注下焦，症见尿频、尿急、

尿痛、小便色黄的表现。辨证为脾胃气阴亏虚，湿热

下注之证，治以健脾益气，利湿清热养阴，以四妙丸

合参苓白术散加减治疗，方中党参、山药补脾胃元气

之虚，苍术、白术、白扁豆、砂仁、茯苓、陈皮燥湿化

浊、行气健脾；知母、黄柏苦寒清热燥湿，泻中下焦之

阴火；薏苡仁、萹蓄利下焦之湿热，湿热内蕴，津液耗

伤，故用天花粉清热生津；牛膝引诸药下行，加用肉

桂反佐诸药寒凉之弊，甘草健脾和中，调和诸药，二
诊患者湿热之象去之过半，气阴两虚显现；加生地、

丹皮养阴清热，三诊患者诸证好转，去寒凉、辛燥之
品，继续用方调理。
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