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［作者简介］巴元明（1961-），男，主任医师，二级教授，博士研究生导师，研究方向：中医药防治慢性肾脏病。

邵朝弟教授现为湖北省中医院肾内科主任医师、
教授，国家中医药管理局第二、三、五批师带徒导
师，200名优秀中医临床人才指导老师，卫生部肾病

重点专科，国家中医药管理局肾病重点学科、重点专
科学术带头人。邵教授临床精于辨证，用药精简，经
多年的临床观察与探索，自拟“泌感方”治疗泌尿系
感染取得明显疗效，现介绍其经验如下。
1 病因病机

泌尿系统感染(尿路感染)，是指各种病原微生物

在尿路中生长繁殖所致的尿路感染性疾病，目前西医

主要使用抗生素治疗，超过半数于治疗后仍持续有细

菌尿或经常复发，有的还会进展为慢性肾脏疾病，且

许多抗生素本身就有潜在肾毒性，长期使用还会出现

病菌的耐药性[1]。泌尿系统感染属中医学淋证范畴，
邵教授认为急性者主要归属“热淋”，慢性者主要归
属“劳淋”。
邵教授在总结前人经验的基础上结合自己临证观

察提出了“脾肾亏虚，膀胱湿热”(简要概括为“肾
虚湿热”)这一病机。肾者主水，维持机体水液代谢；
膀胱者州都之官，有贮尿与排尿的功能。二者脏腑相
关，经脉络属，共主水道，司决渎。脾为土脏，主运
化水液。凡外感湿热、饮食不节、情志失调、禀赋不
足或劳伤久病等均可损伤脾肾，脾虚则土不制水，肾

虚则水无所主，湿邪流注膀胱，导致膀胱气化不利，

湿邪留恋，日久化热，形成湿热胶着，如油裹面之

象，缠绵难愈。湿热交蒸，耗气伤阴，正气受损，外
邪乘虚而入。
邵教授认为，泌尿系感染西医用抗生素治疗之所

以经常复发，主要是因为抗生素只能抑制或杀灭病原

微生物；在中医看来，抗生素为寒凉之品，引起泌尿

系感染的病原微生物为湿热之邪，抗生素针对病原微

生物就相当于针对湿热之邪，使用抗生素后病原微生

物得到了暂时的控制，即湿热之邪暂时被祛除，但病

原微生物的生长环境没有改变，即机体产生湿热的源

头未得到治理，这样，当停药之后病原微生物就容易

再次感染。而中医紧抓其病机，从脾肾着手以治本，
兼以祛除膀胱湿热而治标，标本同治以彻底清除体内

湿热之邪，恢复机体脏腑正常的生理功能。
2 治疗原则

实则清利，虚则补益，是治疗淋证的基本大法[2]。
邵教授在多年的临床观察中体会到，泌尿系感染出现

单纯的实证和虚证者很少，绝大多数都是呈现虚实夹

杂之证，即肾虚湿热证，故其治疗原则为“补益脾
肾，清利湿热”。肾为先天之本，脾为后天之本，先
天可以滋养后天，后天又可以充养先天，补益脾肾可

以培补一身之正气，增强机体抗御外邪的能力，正所
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谓“正气存内，邪不可干”。此外，邵教授强调因其
湿热缠绵，用药需轻灵，忌骤补急泻，补脾益肾药不

可滋腻碍胃以助邪，清热利湿药勿苦寒败胃而伤正。
临床务必守法守方，循序渐进，方能奏得全功。
3 临床用药

3.1 主方分析 邵教授临床治疗泌尿系感染主要选
用自拟“泌感方”加减。其自拟“泌感方”由生地
黄、山药、山茱萸、茯苓、泽泻、瞿麦、萹蓄、蒲公
英、乌药、益智仁组成，是取成方六味地黄丸、八正
散、缩泉丸加减化裁而成。方中生地黄、山药、山茱
萸补益脾肾，恢复正气，是为治本；茯苓、泽泻淡渗
利湿，茯苓治脾，泽泻治肾，此二药从源头治湿，并

佐制补益药以防其滋腻；瞿麦、萹蓄、蒲公英清热利
湿通淋，是为治标，直接祛除湿热之邪，此三味药均

是植物茎叶之品，苦寒之性较轻，无伤脾败胃之虞；

乌药、益智仁温肾固精，助膀胱之气化，膀胱气化复
常，小便自然通利矣。另此二药置于诸甘寒、苦寒药
中可防其冰伏湿热。如此全方补泻兼施以调其虚实，
寒热并用以和其阴阳，标本同治以正本清源。诸药合
用共奏健脾补肾、清热利湿之效。
3.2 药物加减 小便赤涩，灼热疼痛者，加淡竹叶、
川木通、甘草梢以成导赤散而清心泻火；小腹坠胀
者，取补中益气汤之意加黄芪、桔梗、升麻以提升中
气；腰酸痛者，加用菟丝子、川续断、杜仲、枸杞
子，补益肝肾，强筋健骨；恶寒怕冷者，加用温阳之

品，如肉苁蓉、巴戟天、淫羊藿，邵教授于临床上很
少用附子、肉桂，因其大辛大热，易动火伤阴，于肾
虚湿热之证不合，而仙茅、淫羊藿、巴戟天、肉苁蓉
等温而不燥，与诸甘寒养阴之药配伍，补阴益阳之力

相得益彰；五心烦热，面色潮红者，属阴虚火旺，加

知母、黄柏以取知柏地黄汤之意而滋阴降火；有血尿
者，将生地黄改为生地炭，并加白茅根、茜草以加强
凉血止血之功；有蛋白尿者，加水陆二仙丹(金樱子、
芡实)以收涩精微；素体气虚，易感冒者，加玉屏风

散(黄芪、白术、防风)以益气固表，增强体质。余者
随症加减，多能取得了满意的疗效。
4 病案举例

张某，女，54 岁，2012 年 7 月 4 日初诊。主
诉：反复尿频尿急 5 年，加重 1 月。患者 5 年前无
明显诱因出现尿频、尿急症状，服用诺氟沙星胶囊后

好转，其后反复发作，服用抗生素只能暂时控制症

状，每当劳累及感冒必发，苦不堪言；1月前因外出

旅游症状明显加重，中段清洁尿培养示：细菌数

5.42×105 个 /mL，静脉使用抗生素(左氧氟沙星)后，
症状有所改善，7月 2日复查中段清洁尿培养示：细

菌数 4.12×105 个 /mL。诊见：尿频、尿急，无尿
痛，腰酸痛，夜尿 2 次，大便尚可，纳食差，睡眠

欠佳。舌红、苔黄腻，脉沉细。尿常规：尿沉渣白细
胞数 135.2 个 /μL。
该女性患者年过半百，肾阴亏虚，加之体弱久

病，脾肾双亏，故可见腰痛，纳食差；脾肾亏虚则湿

热之邪留恋，外邪亦乘虚而入，以致膀胱气化不利发

为尿频、尿急，尿培养阳性，舌脉佐证。西医诊断为
泌尿系感染；中医诊断：淋证(劳淋)，证属脾肾亏

虚，膀胱湿热。治宜补益脾肾，清热利湿。拟用泌感
方加减，处方：生地黄、茯苓、山药、山茱萸、瞿
麦、萹蓄、蒲公英、合欢皮、川续断 15 g。乌药、
益智仁各 10 g。3 剂，水煎服，日一剂，早晚空腹温
服。
二诊(2012 年 7 月 6 日)：患者诉服药后尿频、

尿急症状较前稍有好转，夜尿 2 次，纳食睡眠可，

大便正常，舌红、苔根部黄腻，脉沉细。中段清洁尿
培养示：细菌数 2.13×105 个 /mL，尿常规：尿沉渣
白细胞数 108.4 个 /μL。效不更方，守前方 7 剂继
服。
三诊(2012 年 7 月 13 日)：服药后患者尿频、尿

急症状明显好转，余症基本消失，舌红、苔根部稍黄
腻，脉沉细。中段清洁尿培养示：细菌数 1.13×104

个 /mL，尿常规：尿沉渣白细胞数 34.2 个 /μL。其
后偶有复发，在前方基础上据临床症状做相应调整，

巩固治疗半年而愈，多次复查尿培养及尿常规均为阴

性。前段时间旅游归来，特来看望邵教授，诉停药半
年以来未曾复发。
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