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【摘要】 中医认为小儿遗尿核心病机为“膀胱不约”，与三焦、肺、脾、肾等脏腑相关，也有医家提出小儿

遗尿病机与“心、肝”关系密切，众多医家治疗上各有侧重，这提示小儿遗尿的发生是脏腑相互影响，津液代

谢异常所致，与人体整体观相关。原丹教授从事儿科临床多载，基于各家经验与多年小儿遗尿治疗经验，

提出小儿遗尿应与“内瘀”关系密切，衍生出通络行气血、调肝疏三焦、温阳促气化为核心的辨证治疗思路，

并辅以补益、固涩等治疗，瘥后防复。
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【Abstract】 According to traditional Chinese medicine， the core pathogenesis of infantile enuresis is 
"incoordination of the bladder"， which is related to the triple burner， lung， spleen， and kidney organs.  Some 
doctors also suggest that the pathogenesis of infantile enuresis is closely related to the "heart and liver".  Many 
doctors have different treatment focuses.  This indicates that the occurrence of infantile enuresis is caused by the 
mutual influence of internal organs and abnormal metabolism of body fluids， and is related to the holistic view of 
the human body.  Professor Yuan Dan has been engaged in pediatric clinical practice for many years.  Based on 
the experiences of various experts and his own years of treatment experience for infantile enuresis， he proposed 
that infantile enuresis should be closely related to "internal stasis".  This led to the development of a core 
therapeutic thinking centered on "unblocking meridians to promote qi and blood circulation"， "regulating the liver 
and regulating the triple burner"， "warming yang to promote qi transformation"， and other treatments， along with 
supplementation and consolidation.  Prevent recurrence after recovery.

【Keywords】 Enuresis； Interference between phlegm and blood； Regulation of the liver method； 
Warming the yang and promoting qi flow method； Experience of renowned doctors； Child

小儿遗尿病是儿童常见排尿障碍性疾病之一，

也是儿童与家庭普遍需要面临的问题[1]，指 5岁以上

的小儿不能自主控制排尿，在睡梦中小便自遗，醒

后方觉的病证[2]。该病不仅影响儿童的生理，也容

易引发焦虑等精神心理问题[3-4]，因此发现病情应该

尽早治疗。在西医方面，遗尿又被分为原发性遗尿

中医应用研究
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与继发性遗尿[5]，常见治疗药物包括抗利尿激素药、

抗胆碱药[6]等，在临床上已有明确疗效，但其不良反

应[7]、停药后复发[8]等问题亦不容忽视。中医中药治

疗小儿遗尿则具有效果好、副作用低[9]的优点，同时

在中医理论的指导下能够根据患儿具体病情进行

辨证施治，具有一定的灵活性。

原丹教授，第四批全国中医优秀人才，福建省

第二批基层老中医药专家师承指导老师，福建中医

药大学附属福州中医院儿科主任医师、教授、博士

生导师，从事幼科临证卅余载，拥有丰富的中医儿

科临床经验。擅长小儿常见病及小儿慢病体质调

治，对中医治疗小儿遗尿有独到的见解。笔者有幸

跟诊体悟，现将原丹教授治疗小儿遗尿经验总结

如下。

1　病因病机

1. 1　文献溯源

遗尿又称“遗溺”“尿床”等，该病名早在《黄帝

内经》中便有相关记载，如《素问·宣明五气篇》云：

“膀胱不利为癃，不约为遗溺。”历代医家多认为小

儿遗尿的主要病机与膀胱失约相关，如春秋战国时

期《素问·脉要精微论》云：“水泉不止者，是膀胱不

藏也”，隋朝《诸病源候论·遗尿候》云：“膀胱为津液

之腑，既冷，气衰弱，不能约水，故遗尿也”，在宋朝

《太平圣惠方·治小儿遗尿诸方》则载：“夫小儿遗尿

者……伤于下焦，致膀胱有冷，不能制于水故也。”

可见，膀胱不约为遗尿的核心病机。

1. 2　现代研究

新版教材《中医儿科学》[10]将其病机总结为“三

焦气化失司，膀胱约束不利”，并提出其病因有“下

元虚寒”“肺脾气虚”“心肾失交”“肝经湿热”等。新

版《儿童遗尿症中西医结合临床实践指南》[11]指出，

小儿遗尿为“脏腑功能失调，三焦不利，膀胱失约”

所致，并总结其与“肾气不足”“肝失疏泄”“湿热下

注”“脾胃积热”“心肾不交”“下元虚寒”等因素密切

相关。此外，三焦的水液代谢失常，肺脾肾三脏协

调不及，亦为影响该病的重要因素之一[12]。亦有医

家认为遗尿的发生不仅限于上述脏腑，肾虚不固、

肝经相火妄动等病因也可导致小儿遗尿[13]。以上种

种，可以看出小儿遗尿病机不仅局限于膀胱、肾二

脏，实则纷繁复杂，多脏腑之间相互影响，故临床还

需细细辨证，以判断真正引起膀胱失约的因素。

1. 3　导师学术思想

原丹教授参悟各家学说以及临证体悟，提出小

儿遗尿不可忽视“内瘀”与“气血不利”的核心病机。

由于小儿发育未臻完善，经络腠理欠畅，气血运行

易受阻；加之脾胃虚弱，易生痰湿积滞，久则痰瘀互

结，阻滞中焦，致使全身气机不畅。三焦枢机不利

则影响膀胱气化，导致小便失常，正如《类经·藏象

类》所云：“下焦不治则水乱二便。”此外，小儿肝常

有余，夜间肝经尤旺，气郁化热，下扰膀胱，亦可致

遗尿[14]。因此，小儿遗尿虽涉及多脏腑功能失调，本

质仍与小儿的体质特点密切相关。

2　辨证论治

遗尿一病，往往涉及多脏腑之间的相互影响，

因此治疗上更需顾及整体，抓住疾病本质施治。历

代医家如李杲认为：“小便遗失者，肺气虚也，宜安

卧养气，禁劳役，以黄芪、人参之类补之”，张景岳亦

认为肺气无权，则肾水不能摄，故提出“治水者必先

治气”的治疗方针；《证治汇补·遗溺》云：“若心肾亏

损，阳气衰冷，传送失度，必具遗尿之患”，提示治疗

方针也可以温补为主。至现代临床，亦有众多医家

提出以稳固下元、固护肺脾[15]，调肝疏肝、开窍醒

神[16]，温补固摄[17]、助气化约膀胱[18]等法治疗遗尿，

均取得良好疗效。

原丹教授认为气血不利为遗尿之“宿根”：气血

津液不畅，加之小儿肺脾“常不足”，清肃之力较弱，

久而易导致痰浊等病理产物内阻，渐成痰瘀内阻之

证。治疗方面，就需通行气血以清肃痰浊瘀阻，调

肝以引导热出，通利三焦使机体条达，排尿自可徐

徐恢复正常。遗尿初期即予补益、固涩诸剂虽可缓

急，但若体内气血津液运行仍不通畅，则假以时日

又可见遗尿复作。因此切中患儿体质，针对性施治

尤为重要。在方药选取上，原丹教授以通气通络、

活血行水之药，使患儿气血顺畅，以调肝之法疏通

三焦水道，以温阳兴阳之法鼓动阳气，以促气化，最

后再辅以补益、固涩之剂，便可使药力得充分发挥，

获效甚佳。

2. 1　通络行气血，内热自可除

小儿新生之体，肝气旺盛，经络腠理尚且娇嫩，

气血津液经行之通道未趋完善，因此气血运行易产

生相对壅滞之象，而小儿脾胃欠运，易内生痰湿，肺

气不足，则痰湿郁久成瘀，二者互结，形成气滞瘀阻

内热之象。朱丹溪云：“气有余便是火”，可见气血

壅滞便为内热生成之肇。李杲云：“火与元气不两

立”，内热之火耗伤元气，脏腑功能失调，致使各种

病证产生。治疗此类患儿，原丹教授临床多以通络

散合通气散化裁，前者通络散化裁自仝小林教授临

床常用微循环三味小方[19]（降香、水蛭、川芎），易水
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蛭为地龙，是考虑地龙犹善清肺道之瘀浊，同时还

可减轻药味烈性，使其更加贴合小儿体质，方中降

香、地龙、川芎三药合用，可通利经络，通畅气血通

道。《血证论·咳嗽篇》云：“须知痰水之壅由瘀血使

然，但去瘀血则痰水自消”，可见以通瘀之法能解痰

瘀互结之证。后者通气散出自清代名医王清任所

著《医林改错》，有通窍解郁之功，现代多用于头面

五官肝气郁结诸症[20-22]，方中柴胡、香附、川芎可行

血调气，解气血之郁滞，以调气之法助气血运行。

原丹教授临床多以地龙、川芎各6～10 g取其通络行

血之力，再少佐降香 3 g，既可发挥活血理气之效，又

可避免药性过燥，配合柴胡、香附各 3～6 g 解郁疏

肝，增强调气药力。二方加减，一通一助，气血循行

顺畅，则痰瘀可解，内热不易积蓄，自可排除。

2. 2　调肝畅疏泄，三焦水通利

小儿肝常有余，易于偏亢[23]，肝气妄行，则三焦

之气失于疏泄，《类经·藏象类》云：“三焦气治，则脉

络通而水道利”，《医经溯洄集·小便原委论》载：“水

者，气之子，气者，水之母。气行则水行，气滞则水

滞”，亦强调了气机与三焦水道之间的重要联系，通

过调肝之疏泄，调畅气机，可以疏通三焦水道，使膀

胱气化有权。调肝畅情志也可改善患儿紧张情绪，

缓解遗尿情结。因此原丹教授临床常予柴胡、香附

等疏肝调气；证见肝亢内热者，可加醋鳖甲、枸杞

子、熟地黄等以涵木滋阴，降火平肝；证见肝阳外亢

者，可加煅牡蛎、桑叶等平抑肝阳。多角度用药，意

在调节肝之阴阳，使肝木安而不至过妄，肝疏泄有

常，三焦水道通利，遗尿得治。需要注意的是，肝旺

为小儿生来之天性，是小儿生长所需，是顺其自然

的表现，故对肝整体以“调和”为主，尽量避免给予

过多苦寒、破气泻肝之品，以损肝气。

2. 3　以阳促气化，兴发醒神明

原丹教授在治疗小儿遗尿时同样注重运用温

阳化气之法，正如张景岳所云：“阳动而散，故化

气”，以温阳之法推动气化，鼓动阳气，能够促进气

机运行；而阳气得壮，神明得养，正如《素问·生气通

天论》所云：“阳气者，精则养神。”原丹教授认为，小

儿虽体质偏阳，易从热化，但若气血经络通畅，肝疏

泄功能正常，温阳药力便可充分运行周身，正所谓

“补而不滞”。因此，原丹教授在遗尿治疗中还常加

入黄芪、砂仁、肉桂等温厚辛散之品，以求兴发阳

气，增强药力。在此基础上，可少佐麻黄以兴阳开

窍、提神促醒，现代研究表明，麻黄生物碱具有较显

著中枢兴奋作用[24-25]，有助于促进遗尿患儿神经功

能成熟与夜间觉醒能力[26]。若患儿兼见夜间寐时张

口打鼾、鼻塞息粗等瘀堵之证，还可配伍红景天，取

其益气活血、通窍醒神之效。研究表明，儿童原发

遗尿病与阻塞性睡眠呼吸暂停相关[27-28]，而红景天

具有抗缺氧、改善线粒体代谢的作用[29]，可提升机体

耐缺氧能力[30]，从而改善夜间睡眠质量与觉醒反应，

进一步辅助减少遗尿发生。

3　验案举隅

例 1：患儿男，6 岁 8 个月。2024 年 10 月 8 日初

诊。主诉：尿床 1年余。现病史：近 1年发现时有尿

床，夜间遗尿，睡醒方觉，平均每周 4～5次，白天小

便无异常，如常人，平素无尿频、尿急等，口干，纳欠

佳，寐一般，不易入睡，大便 1～2 d 1次，质黏，不成

形。刻下：形体偏瘦小，舌暗红，苔黄腻，脉滑数。

平素易外感，既往有“鼻炎”“鼻窦炎”病史。中医诊

断：小儿遗尿（痰瘀互结证）。治法：通瘀行气，潜阳

固涩。方以通络散合通气散化裁。组方：川芎、大

枣、煅牡蛎先煎、丝瓜络、枸杞子各10 g，降香后入、地龙、

北柴胡、肉桂、土鳖虫各 3 g，醋鳖甲先煎15 g，醋香附

6 g。每日1剂，水煎服200 mL，饭后温服，服4剂。

2024年10月14日二诊。家长代诉：患儿尿床较

前改善，能自醒起夜小便，尿床频率减至每周1次，纳

较前改善，寐一般，不易入睡，平素二便调。舌淡

红，苔白，脉浮。遂予前方去地龙、柴胡、香附、煅牡

蛎、丝瓜络、土鳖虫、枸杞子等，加炙黄芪、山萸肉、

熟地黄、葛根各 10 g，葫芦巴、红景天各 6 g，砂仁 3 g，
肉桂增量至 10 g，以增兴阳化气，滋补固阴之力。组

方：炙黄芪、山萸肉、熟地黄、肉桂、大枣、川芎、葛根

各 10 g，砂仁、降香后入各 3 g，醋鳖甲先煎15 g，葫芦巴、

红景天各 6 g。每日 1剂，水煎服 200 mL，饭后温服，

服 7剂。后于 2025年 2月 11日因其他病来诊，家长

诉服上药二诊次后，患儿至今未再发遗尿。

按语：患儿年近 7 岁，仍有遗尿，说明下焦膀胱

不约，根据其证候表现，可排除偏寒所致遗尿，再加

之患儿有食欲欠佳表现，可初步判断有脾虚欠运之

机，但患儿除此之外并无明显气虚表现，说明病机

亦非气虚膀胱不摄，又观其舌苔黄腻，因此，遗尿病

机应考虑内热情况——患儿因脾胃不足，内生痰

湿，下焦肌肉不养，再加之痰湿瘀久化热，夜间阳气

难静，内热下扰，使膀胱约束之力不足而夜间遗尿。

所以本病病位在脾胃，其次为肝，证属“痰瘀互结”。

一诊方药选取“通络散合通气散”加减，疏通气血津

液虚运行之通道，涵木敛阳而和胃：川芎、降香为行

气血破滞药，可通络脉；土鳖虫为血肉有情之品，效

洪于草木，可破血逐瘀，独入肝经；地龙性质善走
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窜，少量助药力布散；醋鳖甲、枸杞子涵木滋阴，可

清内热，配合煅牡蛎敛阳入肝，又可固摄下焦；肉桂

味辛而甘，可平肝缓脾，《素问·藏气法时论》载：“肝

欲散，急食辛以散之，用辛补之”，少佐肉桂亦可引

火归原，平相火；柴胡、香附疏肝顺气，丝瓜络通经

络、和血脉；大枣和胃、矫味。二诊时患儿胃纳较前

改善，虽仍不易入睡，但遗尿已有改善，能自醒，遗

尿频率已宽于诊断标准。此时患儿经前诊，经络得

通，热象已去，考虑患儿此前食欲欠佳，体型瘦弱，

有下焦肌肉不养之嫌，因此在一诊治则基础上，多

予滋补、温阳化气之药，以阳化气，促脏腑功能成

熟，滋阴厚重之物成液，灌注骨节、脑髓等以促身体

生长：方中黄芪配合山萸肉、葛根补元气，升提阳

气，还可养阴生津；肉桂、葫芦巴重于温阳，补益肝

肾而强筋骨；熟地、鳖甲滋阴；川芎、降香行气血破

滞；红景天可益气化瘀、促进醒神；砂仁温厚醒脾理

气；大枣和胃、矫味。

例 2：患儿女，6岁 10个月。2023年 9月 14日初

诊。主诉：尿床伴皮疹 3个月。现病史：3个月来每

夜遗尿，每夜都需换尿布 1～2次，平素小便无异常，

可见手腕、手肘、项背部红色丘疹，伴瘙痒感，纳寐

尚可，睡时磨牙、流涎，大便通畅。刻下：皮肤散见

红色丘疹，伴瘙痒感，舌红，点刺，舌底络脉紫、粗，

苔黄，脉数。中医诊断：小儿遗尿（瘀热互结证）。

治法：清热通瘀止遗，泻肺行水退疹。组方：牛膝、

鸡内金、地龙、甘草、桑白皮、大枣各10 g，土鳖虫6 g。
每日1剂，水煎服200 mL，饭后温服，服5剂。

2024年 9月 22日二诊。家长代诉：尿床症状明

显缓解，1周夜间遗尿仅 2～3次，皮疹渐退，睡时磨

牙、流涎改善，纳寐可，平素二便调。舌淡红，点刺，

舌底络脉紫、粗，苔黄，脉数。予前方调整去地龙、

桑白皮，加紫苏叶10 g，黄连1. 5 g。服法同上。

2023 年 9 月 29 日三诊。家长告前诊药毕至今

未再见夜间遗尿，且皮肤未见皮疹，诸症已解。舌

淡红，点刺，舌底络脉淡紫，苔薄白，脉浮。治以扶

正滋阴，以清余邪，巩固疗效。组方：炙黄芪、山萸

肉、熟地黄、鸡内金、紫苏叶各 10 g，砂仁 3 g，黄连

1. 5 g，蒲公英 15 g。每日 1剂，水煎服 200 mL，饭后

温服，服 7剂。以上方服完后，患儿遗尿、皮疹均得

缓解，随访3个月未有反复。

按语：膀胱为州都之官，位居最下，三焦水液所

归，与水液代谢有密切联系，而身体的水液代谢则

由全身众多脏腑共同完成，因此失约遗尿并不完全

责之膀胱，简单粗暴以固涩缩尿未必效佳。本例患

儿主症为皮疹、遗尿，并无明显不适。结合舌象与

病证表现可窥患儿体内瘀热积滞，内热瘀积必当发

热，然患儿体温并未升高，也无自觉身热等情况，究

其原因，应归功于皮疹、遗尿二证——二者虽为病

证，但亦可提示热有处可发：热走皮肤出疹、热走膀

胱遗尿。故而治疗可取通因通用原则，内以清瘀

热、利尿通淋，外以泻肺行水、透热透疹，协助热排。

初诊运用牛膝、土鳖虫、地龙等通利通瘀之药化解

上下焦内瘀，予桑白皮增强泻肺行水之力；鸡内金

健中焦、固精止遗；甘草加量以增强其清热解毒特

性；大枣调味和中。《素问·至真要大论》云：“诸痛痒

疮，皆属于心”，二诊中，患儿虽疹退，但舌仍有点

刺，睡时仍磨牙、流涎，说明患儿中上焦仍有内热蓄

积，舌下络脉仍紫粗，说明瘀热尚在。故在前方基

础上去地龙、桑白皮，运用少量黄连，可降心火、清

血热，一是防疹复发，二是防止上焦内热继续瘀积，

再加紫苏叶，利用其风药特性行滞通郁。三诊中患

儿已无遗尿症状，舌下络脉淡紫提示体内瘀热已

通，此时治疗宜以清余邪，固正气，治兼证为主。方

中熟地黄、山萸肉等滋补之药共补益肝肾，同时山

萸肉还具有收敛固涩之效，与鸡内金共行止遗之

效；黄芪补肾气，升提阳气，配合前药加强止遗功

效；内瘀刚通，加砂仁可醒脾，通畅中下焦之气，辅

以蒲公英清热而不伤胃。

4　结语

小儿遗尿病是儿童常见的排尿障碍性疾病，原

丹教授根据临床诊治经验总结，认为小儿遗尿发生

的本质涉及气血，故治疗遗尿从“瘀”论治，先予通

络行气血，再以调肝之法以和肝木，辅以兴发助阳

之品调神化气，再配合补益、固摄等法，辨证治疗见

解独到、先本后标，疗效显著。
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