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　　［摘　要］关建国主任医师认为�心肾不交、膀胱气化不利为尿道综合征的基本病机特点�治疗应遵循“补
泻”结合�滋肾清利安神、扶正与祛邪兼顾的方法�临床辨证施治效果显著。
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　　 尿道综合征又称“无菌性尿频－－－排尿不适综
合征”�其主要以尿频、尿急和（或）尿痛为主症�而中
段尿细菌定量培养阴性［1］。因其病因复杂�目前尚无
定论�多考虑与膀胱括约肌活动异常、过敏等多种因
素有关。西医治疗往往缺乏特效的治疗手段�常用
654-2等平滑肌解痉药及抗过敏药物治疗�收效甚少。
关建国主任医师为全国中医肾病专业委员会委员、广
西中西医结合肾脏病委员会副主任委员、广西名中
医、硕士研究生导师。其运用中医药滋肾清利安神法
治疗尿道综合征�疗效显著。笔者有幸从师学习�现
特将其治疗尿道综合征之经验整理介绍如下。
1　病机特点

《诸病源候论·淋病诸候》中言“诸淋者�由肾虚而
膀胱热故也……肾虚则小便数�膀胱热则水下涩�数
而且涩�则淋沥不宣�故谓之为淋”；《证治汇补·下窍
门》中又言“劳淋�遇劳即发”。尿道综合征患者多见
尿频、尿急、小便坠胀、排尿不适�每因思虑劳心、劳累
而加重�据此关建国老师认为当属中医“淋证”中的
“劳淋”范畴。其多因久淋不愈、湿热久蕴或肝失条
达、气郁化火、耗气伤阴或思虑过度、心火亢盛、心肾
不交所致�心火旺�耗气伤阴、心阴不能滋于肾�水火
不济、心肾不交、膀胱气化不利�故尿频、甚至尿急、排
尿不适。《丹溪心法·淋》篇认为“淋有五�皆属乎热”。
关老师认为此病中之热为虚热�乃肾水不足、心火亢
旺之虚火�与火热邪气为病之热淋完全不同�故常无
尿痛而见虚火上炎所致心烦、失眠、多梦以及肾精不
足所致之腰酸痛甚至腰膝酸软［2］。从而认为本病的
病机特点以本虚（肾虚）为主�而又有虚火上炎、扰动
心神之表现。

2　理法方药
淋证治法�古有忌补之说。《丹溪心法·淋》中说

“最不可用补气之药�气得补而愈胀�血得补而愈涩�
热得补而愈盛” ［3］。然而关建国老师认为未必如此�
本病患者虽亦可见热相�然以阴虚火旺故也�究其根
本当为肾气阴亏虚�膀胱气化不利�虚火上炎。阴虚
为其本�虚火为其标�阴越虚则火越旺�火越旺则阴更
虚�如此循环必使病情加重�只有滋阴降火并用�则阴
能补�火能降［4］。故以知柏地黄汤合滋肾汤加香附、
乌药、酸枣仁、远志、白茅根等。方中知柏地黄汤滋肾
阴泻虚火治其本�滋肾汤引火归元助膀胱气化�再加
香附理气、乌药温肾行气以利膀胱气化�共奏其效�同
时加用酸枣仁、远志安神定志�白茅根清热利湿�诸药
合用�可使心火清宁、气阴恢复、心肾交通、湿热分清�
从而消除各症。
3　辨证用药心得

关建国主任医师认为�运用滋肾清利安神法治疗
本病时还应注意药物用量及调整。1）知母为此法必
备之药�其可清热泻火、生津润燥�正如李杲所言“知
母�其用有四：泻无根之肾火�疗有汗之骨蒸�止虚劳
之热�滋化源之阴” ［5］。2）熟地黄主补血气�滋肾水�
益真阴�为滋补肝肾阴血之要药�然其性阴柔滋润�易
碍脾胃�故其用量不宜大�且对于易出现胃脘胀闷者�
可考虑稍加陈皮以助脾运�使补而不腻�或用砂仁以
辛香温散�温理脾胃之滞气。3）肉桂在此方中主要作
用为引火归源�故用量宜小�并以知母滋肾降火以制
衡其火热之性。现代药理研究表明：肉桂有提高垂
体、肾上腺系统及交感神经水平�兴奋中枢�扩张末梢
性血管�增强血液循环�兴奋胃肠功能［6］。4）酸枣仁
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　　［摘　要］刘永家教授从传统中医入手认为心虚胆怯为本病的重要病机�治疗上以养心定悸�镇静安神为基
本治则�以安神定志丸为基础方灵活化裁�验之临床多可获得满意疗效。
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　　刘永家教授为四川省名中医�从事教学、科研、临
床三十余年�学验俱丰�擅治内科诸症�尤其对心脏疾
病的治疗颇有心得。尤以安神定志丸加减治疗β受
体亢进综合征常可获满意疗效�现就导师刘永家教授
治疗β受体亢进综合证经验�报道如下。
1　西医病因与发病机制
1∙1　疾病病因　一般认为主要是由于中枢神经系统
功能失调�导致自主神经的失衡�在过劳、高度紧张、
精神创伤等应激情况下诱发起病。工作压力�竞争意
识也是导致本病的原因之一［1］。

1∙2　发病机制　现认为与心血管系统对儿茶酚胺或
交感神经刺激的反应过度敏感有关［2］。心脏β受体
被激动后�心肌收缩力增强�心排量增加�心率加快�
心脏传导加速�不应期心动过缩短�外周阻力下降�给
β受体阻滞药后则心肌收缩力减弱�心排量增加下
降�心率减慢�心排量下降�不应期延长。因此�故本
病患者并非儿茶酚胺分泌增多而是心脏β受体对儿
茶酚胺或交感神经刺激的反应增强或过度敏感所致。
2　中医病因病机

根据β受体亢进综合征的临床表现�应属于“心

及远志均可养心安神�二者合用可加强此作用。酸枣
仁可“补中、益肝气、坚筋骨、助阴气”�还可收敛止汗�
而远志则善开心气、通肾气而强志不忘�故使用中应
注意根据患者情况对其用量配比进行调整。5）白茅
根甘寒通利�可清热利尿通淋�且其味甘而不泥膈、性
寒而不碍胃、利尿而不伤阴�对小便多而伴热感患者
作用较好�但需注意其作用平缓�用量宜大。
4　病案举例

李某�男�32岁�干部。因“尿频3年多”于2009
年3月来诊�伴见夜尿多�每晚5～6次�困倦乏力�夜
寐差�难入睡�入睡后多梦易醒�无尿痛�无肉眼血尿�
纳食尚可�大便调�舌红苔薄�脉细数。多次在我院及
外院行尿常规及泌尿系超声检查均未见异常。辨证
属肾精亏虚、虚火上扰。治益滋肾泻火。方药：知母
12g�黄柏9g�干地黄15g�山茱萸12g�山药10g�泽
泻10g�牡丹皮15g�茯苓15g�肉桂3g�当归12g�乌
药10g�香附10g�酸枣仁15g�远志10g�白茅根

30g�黄芪18g；连服5付后多梦易醒、困倦乏力症状
明显减轻�连服3周后除仍稍有尿频外�余症俱除。
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