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　　【摘要】　李新民教授临证治疗小儿单纯性血尿,在中医传统理法方药的指导下,立足于卫气营血辨

证、脏腑辨证、三焦辨证,以多维辨证作为证治思路,从多辨证体系交汇共通之处求得共通点.其认为热邪

致病贯穿小儿血尿的全过程,将本病分为风热侵袭,扰动肾络;脾虚肝热,血不循经;脾失健运,统摄失司;

热淫于内,迫血妄行４个证候类型.针对不同的证候类型提出了相应的治法:疏风宣肺、清解上焦、清络凉

血;疏肝理脾、宣化中焦、清热凉血;疏运调中,辛开苦降,健脾摄血;清热泻火,和络化瘀,凉血止血.结合小

儿特有体质在选方用药上多以微苦微辛之品,疏解外散时邪;辛开苦降之味,调畅周身气机;寒温燥润相

伍,顺应脏腑特性.立足于病机四要素,灵活应用药物性味,巧妙协调脏腑功能,调畅脏腑气机,不拘泥于

疾病当前的证候状态,而是以动态的辨证思路,从治法搭配,药物配伍方面得出治疗该病的较为优势的治

疗方案.验于临床,疗效明显,附典型医案一则加以佐证.
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ProfessorLiXinmin′sexperienceintreatingsimplehematuriainchildren　WANGHuizhe,LIXinmin,HAN
Yaowei,LIHuanmin,YANGShuo,WANGZiyu．PediatricsDepartmentoftheFirstAffiliatedHospital
ofTianjinUniversityofTraditionalChineseMedicine,NationalAcupunctureandMoxibustionClinical
MedicalResearchCenterofTraditionalChineseMedicine,Tianjin３００３８１,China

【Abstract】　ProfessorLiXinmin′sclinicaltreatmentforsimplehematuriainchildrenisguidedbytraditional
Chinesemedicineprinciplesandformulas．BasedonthedifferentiationofWeiQiYingXuesyndrome,Zang
Fusyndrome,andSanJiaosyndrome,heusesmultiＧdimensionalsyndromedifferentiationashistreatment
approachandseekscommonpointsfromtheintersectionofmultiplesyndromedifferentiationsystems．Itis
believedthatpathogenicheatfactorsrunthroughtheentireprocessofhematuriainchildren,andthisdisease
isdividedintothefollowingfourtypes:windheatinvasionanddisturbanceofthekidneymeridians;spleen
deficiencyandliverheatandbloodnotfollowingmeridians;spleendysfunctionandlossofoverallcontrol;

heatburninginsideandforcedbloodcirculation．Correspondingtreatmentmethodshavebeenproposedfor
differenttypesofsyndromes:dispersing windandpromotinglungfunction,clearingupperjiao,clearing
collateralsandcoolingblood;soothingtheliverandregulatingthespleen,dispersingmiddleＧjiao,clearingheat
andcoolingblood;smoothingtheflowandregulatingthemiddle,reducingthebitterness,strengtheningthe
spleenandretainingblood;clearingheatandpurgingfire,harmonizingcollateralsandremovingbloodstasis,

coolingbloodandstoppingbleeding．Basedontheuniqueconstitutionofchildren,themedicineswithslightly
bitterandslightlypungentingredientsareusuallychosentoalleviateexternalpathogenicfactors;thetasteof
bitternessisselectedtoregulatetheoverallqicirculation;thecombinationofcold,warm,dry,andmoisturizing
drugsarechosentobeinlinewiththecharacteristicsoftheorgans．Basedonthefourelementsofpathogenesis,

thepropertiesandflavorsofdrugsareflexiblyusedtocleverlycoordinatethefunctionsoftheorgansand
regulatetheqioftheorgans,notstickingtothecurrentsyndromestateofthedisease,butusingadynamic
dialecticalapproach,whichleadstoamoreadvantageoustreatmentplanforthediseasefromtheaspectsof
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treatmentmethodcombinationanddrugcompatibility．Ithasbeenclinicallyproventohavesignificant
therapeuticeffects,andissupportedbyonetypicalmedicalcase．

【Keywords】　Simplehematuria;　Windandheatinvasion;　Spleendeficiencyandliverheat;　Spleen
dysfunction;　Heatburninginside;　Child

　　血尿是儿童泌尿系统疾病中的一种常见症状.
其病因复杂,依据来源可分为肾小球性血尿和非肾

小球性血尿,肾小球性血尿的发生机制至今仍未完

全清楚[１].其所涉及的疾病常见的主要包括急慢性

肾炎、IgA肾病、紫癜性肾炎等[２Ｇ４],有研究表明若血

尿未得到有效控制或者缓解,存在发展为慢性肾病

的风险,甚至可能最终引起终末期肾病[５].因此对

血尿的及早干预是很有必要的,然而西医针对该病

尚无特异性治疗[６],中医传统医药在治疗肾性血尿

上具有显著优势[７],血尿归属于中医的“血证、尿

血”,中医学认为血尿的发生有内外因素,外因责之

于风热、湿热,内因则考虑为肾阴亏虚、脾失统摄、心
火亢盛[８].

李新民教授从医３０余年,精专儿科,是首批全

国中医临床人才,第九届国家卫生健康突出贡献中

青年专家,第七批全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师,天津市名中医.他认为热邪贯穿于

尿血的发病始终,从病机及证候演变来看可以是外

感风热、内生湿热、热迫血行、气郁化热、瘀血滞而生

热.同时亦应考虑到儿童“稚阴稚阳”“三不足,两有

余”的生理特点,及其在疾病发生发展过程中所扮演

的角色.笔者有幸跟师学习,现将李教授辨治小儿

单纯性血尿的经验整理介绍如下,以飨同道.

１　病因病机———脏腑失调于内,热邪贯穿始终
基于“正气存内,邪不可干,邪之所凑,其气必

虚.”李教授认为核心病机乃是脏腑失调于内,热邪

贯穿始终.正如«血证论􀅰卷四􀅰尿血»所言:“膀胱

与血室并域而居,热入血室,则蓄血,热结膀胱,则尿

血.”但其火热之邪,既有外来之邪热,也可有脏腑内

生之热.从外感因素来看,风为阳邪,为外邪致病的

先导.尿血的发生与反复,虽然病位在肾与膀胱,却
同肺脏受邪密切相关.«证治准绳􀅰杂病􀅰溲血»
曰:“肺金者,肾水之母,谓之连脏􀆺􀆺肺有损伤妄行

之血􀆺􀆺其热亦直抵肾与膀胱可知也.”风热犯肺,
邪气从口鼻而入,结于咽喉,易循经络,内侵于肾与

膀胱之络脉,热迫血行而发为尿血.从内伤因素来

看,肝脾疏运相成,若肝失疏泄,则脾之健运无能,或
内生湿热,困阻中焦,生成“木郁土壅”之证,脾气不

足,血液失于统摄,导致尿血;或者湿热邪气相互胶

着,更伤脾胃,导致血失统摄,下渗膀胱,而出现血

尿.且无论外感邪气或是内生邪气,均易从阳化热,
导致热淫于内,灼伤血络,引起尿血.其病位在肾和

膀胱,但和肺、肝、脾亦密切相关.其核心病机乃是

脏腑失调于内,邪热聚于下焦,灼伤脉络,血不归经,
溢于水道.然疾病证候类型是动态演变的,在临证

辨治时主张立足于病机四要素,明辨虚实,清晰病

位,不可拘泥于当下的证候特点,而忽略中医整体观

念对疾病诊疗的指导.

２　辨证论治

２􀆰１　风热侵袭,扰动肾络

此类患儿主要表现为尿色红赤,口干咽痛或咽

痒,微恶风寒,鼻塞流涕,舌红,脉浮数.血尿在发病

初期多为风热侵袭,损伤血络所致.吴鞠通云“上焦

病不治,则传心包,胃与脾也.中焦病不治,则传下

焦,肝与肾也.始上焦,终下焦.”也有研究表明,尿血

患者发病诱因多为扁桃体炎等上呼吸道感染疾病,在
血尿症状加重或者反复时均可看到咽喉出现充血[９].
因此李教授在面对尿血初起,且伴有明显的上呼吸道

感染症状的患儿,辨其证候为风热伤络型,治疗上主

张祛邪为主,兼以凉血,提出了疏风宣肺、清解上焦、
清络凉血的治法.用银翘散合小蓟饮子加减治疗.
使用此方时考虑患儿虽有表证,但肌表症状轻微,是
以咽喉红肿为主,为毒热蕴结于咽喉.因此去除原方

辛温之淡豆豉.把荆芥穗易为荆芥炭,增强收敛止血

之力.银翘散虽有辛凉透表,清热解毒之功,但此时

邪热已伤血络,合小蓟饮子凉血止血,止血而不留瘀,
以防瘀血结于血络,日久难除[１０].

２􀆰２　脾虚肝热,血不循经

脾虚肝热型血尿以尿血伴情绪易怒,口干口苦,
大便溏结不调,舌红苔黄,脉弦细数等为主要临床表

现.肝为风木之脏,体阴而用阳,且脾胃为后天之

本,肝生理功能的正常发挥,依仗于脾胃的正常纳

运.程钟龄提到“肝主疏泄,肝火盛,亦可令人尿

血.”因此在面对脾虚肝热型的尿血时,李教授强调

以疏肝理脾,宣化中焦,清热凉血为主,以期顺肝之

性,使之条达,邪热自祛.在药物选择和配伍上遵循

“肝常有余”的特点,选用疏肝、柔肝、平肝之品,以平

肝调肝气,柔肝护肝体;同时注意顾护脾胃、宣化中

焦.因此在疏肝理脾的同时,也应该注意配伍宣化

中焦及凉血止血之药.肝胆之热下传肾络引起血
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尿[１１],以丹栀逍遥散加化裁,奏疏肝理脾、宣化中

焦、清热凉血之功.

２􀆰３　脾失健运,血失统摄

脾失统摄型单纯性血尿以血色淡红,神疲乏力,
食欲不振,大便偏稀,舌淡脉弱为主要临床表现.
«血证论􀅰阴阳水火气血论»云:“治血者,必治脾为

主.”小儿脾常不足,运化水谷及统摄血液的功能尚

未健全.李教授认为小儿禀稚阴稚阳之体,脏腑娇

嫩,不耐刚强之味,过于壅补,往往导致气机阻遏,腻
膈伐脾,影响脾胃气机生化功能.且观钱乙益黄散,
充分体现了“脾健不在补而贵在运”,通过运脾可达

到健脾作用,脾健则能摄血,则尿血自止.在临证

中,李教授对于神疲倦怠,面色萎黄,纳呆便溏等脾

虚患儿,常以疏运调中法为主,健脾摄血,以藿香正

气散为主方,随证加减.在治脾时兼用消食和胃之

品,而健脾之药多温燥之品,须与滋阴润燥之品互

用,防其燥利伤阴.同时注意到,脾失健运则脾气偏

虚,患儿偶有低热,乃仿补中益气汤甘温除热之

法[１２],少佐黄芪、人参,使得阴火收敛潜降,内热之

证自除.

２􀆰４　热淫于内,迫血妄行

火热炽盛型尿血表现为血色鲜红,小便涩痛,口
干口苦,心烦失眠,舌红苔黄,脉数等.叶天士云“初
则气结在经,久则血伤于络.”邪热日久,必然灼伤肝

肾之阴,出现虚实夹杂之症.无论实热、虚热均会灼

伤脉络,迫血妄行.李教授认为这类尿血,大多属于

血热妄行证.在治疗上,首先以泻血中伏火为要,火
安则血自宁,同时不能忽略离经之血已为瘀血,这一

病理产物的生成.因此在选方用药时,以小蓟饮子

合犀角地黄汤等进行加减.全方药物配伍,虽以寒

凉为主,又兼辛散化瘀的特性.诸药配伍实现清热

泻火,和络化瘀、凉血止血的目的.若出现气血两燔

证,配伍清气生津的药物,如石膏、知母等,使得气血

同治,热邪退则血自止.现代药理研究表明,小蓟通

过使局部血管收缩,抑制纤溶而发挥止血作用[１３].

３　典型医案
患儿男,１１岁,２０２０年９月１日初诊.
主诉:尿血半年余,加重１周.患儿半年前因

“尿色偏深”就诊于某医院儿科门诊,查尿常规示红

细胞计数６０~９０个/HP,尿蛋白和尿白细胞计数均

示阴性,尿红细胞相差镜检提示非均一性,肾小球性

红细胞７０％,非肾小球性红细胞３０％,进一步完善

相关检查,免疫全项示大致正常,补体C３/C４正常,
风湿四项、风湿病抗体均示阴性,凝血四项未见明显

异常,生化全项大致正常,２４h尿蛋白定量正常,肾

静脉彩色多普勒及肾脏超声均未见异常,建议行肾

脏穿刺以明确病因,家属拒绝,病程中患儿血压正

常,无尿频尿急尿痛,无腰痛、腹痛,无发热,周身无

浮肿,皮肤巩膜无黄染及出血点,无家族肾脏病史,
诊为“肾小球性血尿”,予抗感染及对症支持治疗

１周尿红细胞计数转阴好转出院.出院后未见肉眼

血尿,期间未定期监测尿常规.１周前因上呼吸道

感染后发现尿色加深,复查尿常规示尿红细胞计数

１５~３５个/HP,尿蛋白、尿白细胞均示阴性,病程中

未诉尿频尿急尿痛,无腰痛、腹痛,无头晕头痛,无发

热,食欲尚可,二便正常.现症:口干咽痛,偶有鼻

塞,纳可,寐安,大便偏干,排尿无异常感觉.查体:
血压１００/６０mmHg(１mmHg＝０􀆰１３３kPa),神清,
反应可,周身无浮肿,全身皮肤巩膜无黄染及出血

点,咽红,双 肺 呼 吸 音 清,心 音 有 力,律 齐,心 率

９０次/分,腹软,不胀,无压痛,肝脾未及.舌质红,
苔薄黄,脉浮数.门诊尿常规:镜检尿红细胞计数

３２个/HP.尿蛋白阴性,尿红细胞相差镜检提示红

细胞为非均一性.
西医诊断:血尿原因待查?
中医辨病:尿血.
证型:风热伤络.
治法:疏风宣肺,清解上焦,清络凉血.
处方:银翘散合小蓟饮子加减.薄荷后下、北柴

胡、清半夏、甘草各６g,荆芥穗炭、连翘、银花、麸炒

枳壳、桔梗、黄芩、陈皮、小蓟、藕节炭、仙鹤草、板蓝

根、赤芍各１０g,芦根１５g.水煎２００mL,每日３次,
饮食忌辛辣油腻.

２０２０年９月８日二诊.患儿咽部稍红,偶有咽

痒,未见明显不适.复查尿常 规:尿 红 细 胞 计 数

５个/HP、尿蛋白阴性.于上方去柴胡,加蝉蜕１０g.

２０２０年９月１７日三诊.患儿无咽痒、咽痛、未
见鼻塞流涕.复查尿常规:尿红细胞计数３个/HP、
尿蛋白阴性.继服上方.

２０２０年９月２５日四诊.患儿神清,精神可,无
明显不适,纳可,大便调,一日一行,复查尿常规:尿
红细胞计数０~１个/HP,尿蛋白阴性.上方加旱莲

草、女贞子各１０g.

２０２０年１０月１日五诊.患儿神清,精神可,无
明显不适,纳可,二便正常.复查尿常规:尿红细胞

计数０个/HP,尿蛋白阴性.继服上方１周.嘱患

儿加强体质,预防呼吸道感染,忌食辛辣之品,每２周

门诊监测尿常规,随访１年未见血尿复发.
按:尿血是小儿常见的泌尿系疾病之一,西医多

见于感染后,尤其是链球菌感染引起的急性肾小球
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肾炎为主,中医多属“尿血”“血证”范畴.其病因多

由于感受风热等六淫邪气,灼伤肾络,血不循经而致

尿血.本患儿既往血尿病史,本次因上呼吸道感染

后血尿反复,查体咽充血明显,扁桃体肥大,其舌质

红,苔薄黄,脉浮数均为风热之象,故中医辨证属风

热伤络之小儿尿血.治疗以疏风宣肺,清解上焦,清
络凉血法为主,方用银翘散加减.方中薄荷、银花、
连翘辛凉疏卫,清热利咽,小蓟、藕节炭、仙鹤草清热

凉血,荆芥用炭去其辛温之性,加强止血之功,离经

之血恐有瘀滞,故加赤芍凉血活血,辅以柴胡、黄芩、
半夏疏利三焦,配合桔梗、枳壳一升一降,使气机条

达,阴阳调和,尿血日久恐有肾阴亏损,故加二至丸

滋阴益肾,以巩固疗效.

４　讨论

４􀆰１　药性理论应用

疾病的发生乃是阴阳气血偏盛偏衰或脏腑经络

功能失常所导致的结果.而药物性味[１４]在补偏救

弊,调和脏腑阴阳中发挥重要作用.李教授在临床

辨证过程中,结合病机特点,以相应的药物性味予以

纠偏.针对风热伤络型,则以辛凉入肺经之品为主,
如金银花、连翘、薄荷、牛蒡子等芳香清解,辛凉透

邪,使得邪热由上焦透达而去;针对脾虚肝热型,多
用疏肝、柔肝、平肝之品,以平肝调肝气,柔肝护肝

体,其中薄荷[１５]是芳香之品,入肺肝经,既可调畅少

阳枢机,又可疏散在表之风热,柴胡疏肝解郁,条达

肝气;白芍、当归补养肝血,以顾肝阴,防止柴胡疏泄

太过.针对血热妄行证,以咸寒之品水牛角,清热解

毒,凉血止血;甘寒之生地黄,清热凉血同时可以顾

护阴津,赤芍、丹皮的辛散之性,决定了其在清热凉

血的同时,具有散瘀止痛的功效,合藕节炭,共同达

到止血不留瘀的效果.

４􀆰２　重视脏腑气机

“出入废则神机化灭,升降息则气立孤危.”指出

气机的升降出入运动,是人体各种功能活动的基础.
李教授在临证治疗中,重视气机调畅,其中尤以肺、
肝、脾胃为要[１６].儿童为稚阴稚阳之体,脏腑娇嫩,
形气未充、藩篱不固,容易受外邪侵袭.小儿又为纯

阳之体[１７]邪气入里易于化热,稽留于肺卫,肺气失

宣,扰动络脉,郁于上焦化热,郁闭腠理.针对此类证

候,首当疏风宣肺,清解上焦,恢复肺的宣肃功能,使
得营卫协调.针对脾失健运型,则重视脾与胃的三对

矛盾,即“脾主升清、胃主降浊,脾主运化、胃主受纳,
脾喜燥恶湿、胃喜湿恶燥.”用药虽有侧重,却须多方

兼顾,以疏运调中,辛开苦降之法恢复中焦气机升降.

５　结语
李教授辨治小儿单纯性血尿,立足于中医传统

经典,结合小儿特有的生理特点,以脏腑辨证为核

心,多体系交叉,寻求治疗该病的突破点.辨证以

肺、肝、脾为核心,强调处方用药,当以轻灵纯正为

主,结合疾病发展态势,在治法上强调:肺以宣为主,
肝以疏为要,脾以运为宜.围绕“宣、疏、运”三法,随
证变化,于动态演变中,达到“金清水清,水宁则血

宁”的治疗目标.提出对于病机掌握,应从“病因、病
位、病性、病势”这四要素出发,明晰病因,精准病位,
确定病性,详查病势,从而得出更优解的治疗方案.
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