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[摘要] 　 介绍张启平教授从三焦论治小儿遗尿症的临床经验。 张老认为小儿遗尿症多因先天禀赋不足,脏腑功能失调,
导致膀胱失约所致。 其从三焦论治:上焦心肺同治,宣肺清心,“治上焦如羽,非轻不举”;中焦升脾降胃,脾肾同补,“治中焦如

衡,非平不安”;下焦肝肾同调,补肾泻肝,“治下焦如权,非重不沉”;以调畅三焦气机为主要治疗方法,兼顾小儿“心肝有余,肺
脾肾不足”,临床疗效显著。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 小儿遗尿症是指 3 岁以上小儿夜间睡梦中发

生的反复不自主排尿行为,每周超过 2 次,持续至

少 3 个月或半年以上。 主要症状为睡眠较深,不易

唤醒,夜间无意识排尿[1] 。 因病情反复,病程漫长,
夜间影响小儿睡眠,造成小儿白天记忆力下降,甚
至导致心理障碍,严重影响患儿的生长发育、身心

健康。 中医药通过辨证论治,审证求因,临床可获

显著疗效,且毒副作用小,患儿及其父母易于接受。
张启平教授系首届“全国妇幼保健名中医”,泰

安市名中医,山东名中医药专家,山东省五级中医

药师承指导老师,临床工作四十余年,在肾系病的

中医治疗方面经验丰富。 清代医家吴鞠通所作《解

儿难·俗传儿科为纯阳辨》云:“小儿稚阳未充,稚
阴未长者也。” 张老根据小儿“稚阴稚阳” “脏腑娇

嫩,形气未充,成而未全,全而未壮” “肺脾肾常不

足,心肝有余”等生理特点,认为小儿脏腑生理功能

尚未成熟,病机复杂,不能从单一脏腑论治。 其临

床结合三焦理论治疗小儿遗尿症,疗效显著,现将

其经验总结如下。
1　 病因病机

　 　 小儿遗尿症的病名在古代医籍中有多种记载,
如“不禁”“溺”“遗”“尿床” “遗溺”等。 《素问·宣

明五气》云:“膀胱不利为癃,不约为遗溺。”《素问·
咳论》 云:“膀胱咳状,咳而遗溺。” 《伤寒杂病论》
云:“三阳合病,腹满身重,难以转侧,口不仁,面垢,

谵语,遗尿”,这是古籍中首次提到“遗尿”。 张老认

为小儿遗尿症多因先天禀赋不足,脏腑功能失调引

起膀胱失约所致,以虚证居多,实证较少。 病位在

膀胱,与肺、脾、肾、三焦的关系密切[2-3] 。
2　 三焦理论

　 　 《素问·灵兰秘典论》载:“三焦者,决渎之官,
水道出焉。” 《素问·五藏别论》载:“夫胃、大肠、小
肠、三焦、膀胱,此五者,天气之所生也,其气象天,
故泻而不藏,此受五藏浊气,名曰传化之府,此不能

久留,输泻者也。”《素问·营卫生会》中对三焦的描

述为:“营出于中焦,卫出于下焦……上焦出于胃上

口,并咽以上,贯膈而布胸中……中焦亦并胃中,出
上焦之后……下焦者,别回肠,注于膀胱而渗入

焉……上焦如雾,中焦如沤,下焦如渎。” 《内经》中

对三焦部位、功能阐述较为详细。 清代吴鞠通在

《温病条辨》中创立的三焦辨证体系是对三焦理论

体系的完善。 后世各代医家围绕着三焦有形还是

无形的问题讨论,至今无明确定论。 通过历代探讨

及争辩,三焦理论得到了充分的应用和发展。 吴鞠

通在《温病条辨》中云:“《伤寒论》六经由表入里,
由浅及深,需横看。 《本论》论三焦由上及下,亦由

浅入深,需竖看。 与《伤寒论》为对待文字,有一纵

一横之妙……虽不及内伤,而万病诊法,实不出此

一纵一横之外” [4] 。 当代医家认为脏腑之三焦是机

体内客观存在的空隙,通行诸气、运行水液是其主
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要功能;三焦部位对应人体上中下三个部分;三焦

辨证是用于温热病的一种辨证方法和体系[5] 。 根

据古代、近代医家对三焦的探讨,得出三焦不畅为

三焦功能失常的主要病机特点[6] ,按照部位及脏腑

病机,主要为上焦肺失宣降,中焦脾不健运、胃气不

降,下焦膀胱气化不利。 治疗应以调畅气机为主要

治则,上焦开宣肺气、中焦健运脾胃、下焦治肾与膀

胱以渗利膀胱,使湿邪上行气化,从中焦、上焦消于

无形,下行凝聚,从下焦水道排出体外,从而达到三

焦以阳气化水湿恢复整体功能的目的。 结合小儿

五脏“三不足两有余”的生理特点,张老应用三焦理

论,注重整体气机功能的恢复,治疗小儿遗尿症,效
如桴鼓。
3　 临床论治

3. 1　 上焦心肺同治,宣肺清心,“治上焦如羽,非轻

不举” 　 《杂病源流犀烛》云:“缘肺主气……输于膀

胱,肺不能为气化之主,故溺不禁也。”肺主气,司呼

吸,宣发全身气机、津液,布散全身;肺主水,通过肃

降功能助中焦运化水湿,下生肾水,参与全身体液

代谢及气机的运行。 《素问·灵兰秘典论》载:“肺

为相傅之官,主治节。”《血证论》云:“肺之令主行制

节,以其居高,清肃下行。 天道下际而光明,故五脏

六腑皆润利而气不亢,莫不受其制节。”肺主治理调

节,治节正常,浊者下输膀胱与肾,水液代谢有序,
肾与膀胱固摄正常。 心主神明,小儿“心常有余”,
心火过旺则心神不安,或痰热扰乱心神,灼伤心阴,
夜间不易唤醒,均可发生遗尿。 且心属火,肺属金,
心火克肺金,致肺气宣发肃降、治节功能失调,均可

导致膀胱失约,发生遗尿。
对于此种证型患儿,发病前多有反复上呼吸道

感染史,或发病后具有脾气易怒无常、精神欠佳、记
忆力差、睡眠深等特点。 此为肺气虚,心火旺,治宜

补肺清心宁神,投玉屏风散或越婢加术汤合桑螵蛸

散加减。 常用药物有黄芪、白术、防风、桑螵蛸、党
参、蜜炙麻黄、石膏、芡实、石菖蒲、远志、茯神、淡竹

叶、黄芩、连翘、大枣、甘草等。 “治上焦者,非轻莫

举”,故多选用甘温之品,佐以清心固肾药物,勿使

心火过盛而克肺金。 少量麻黄开宣肺气以“提壶揭

盖”;石膏清肺胃之邪热,喻嘉言“越婢汤”谓:“石膏

之辛凉,以兼解其寒,其柔缓之性,比之女婢。”甘温

药多健脾胃,可避免邪入里犯脾胃,有“先安未受邪

之地”之意,临床用之,收效颇多。
3. 2　 中焦升脾降胃,脾肾同补,“治中焦如衡,非平

不安” 　 《难经·三十一难》载:“三焦者,水谷之道

路。”三焦作为水谷之道参与水谷纳化的过程。 胃

主受纳,脾主运化,脾胃为后天之本,气血化生之

源;胃属阳明主降纳,脾属太阴主升运,脾胃为全身

气机之枢纽。 《类证治裁》指出:“夫膀胱仅主藏溺。
主出溺者,三焦之气化耳。” 脾胃在参与三焦气化

中,离不开肾阳的温煦,肾中元气亦有赖于脾胃运

化水谷精微的化生与滋养,先天之肾与后天之脾胃

相互促进,病理上亦相互影响。 《灵枢·口问》载:
“中气不足,溲便为之变。”二便之所出,有赖三焦之

气化。 张老在治疗脾胃引起的小儿遗尿时,用药

“非平不安”。 一是注重祛邪气之盛补正气之不足,
使之为平;二是注重脾胃之气机枢纽功用,升脾降

胃;三是小儿脾肾常不足,脾肾同补。 此型患儿表

现为多纳差、精神差、面色无华、舌苔厚腻等,用方

多选用七味白术散合缩泉丸加减,以温肾健脾。 常

用药物有太子参、麸炒白术、茯苓、山药、大枣、木
香、藿香、葛根、益智仁、乌药、甘草等。
3. 3　 下焦肝肾同调,补肾泻肝,“治下焦如权,非重

不沉” 　 《灵枢·营卫生会》曰:“下焦者,别回肠,注
于膀胱而渗入焉。 故水谷者,常并居于胃中,成糟

粕而俱下于大肠,而成下焦,渗而俱下,济泌别汁,
循下焦而渗入膀胱焉。” 《难经·三十一难》载:“下

焦者,当膀胱上口,主分别清浊,主出而不纳,以传

导也。”《内经》 《难经》所指下焦皆为大肠、膀胱而

言,从下焦治疗小儿遗尿的重点在于膀胱。 《 素

问·灵兰秘典论》 载:“膀胱者,州都之官,津液藏

焉,气化则能出矣。” 《证治准绳·幼科·遗尿》言:
“肾与膀胱俱虚,而冷气乘之,故不能拘制,其水出

而不禁,谓之遗尿。”膀胱排泄功能正常有赖于肾脏

气化之功。 肾为一身阳气之根本,肾可升清降浊,
与膀胱司开合,肾中精气的蒸化推动膀胱之气,助
膀胱储藏及排出尿液,肾精气阴阳不足可致膀胱失

约而遗尿[7] 。 张老在临床诊疗中发现,下元虚寒是

下焦导致遗尿的主要原因,但肝肾阴虚者小儿遗尿

症患儿亦不在少数。 肝主疏泄,喜条达而恶抑郁。
现代小儿生活方式的改变,家长纵其所欲,若受挫

折训斥等,易抑郁难解,多生肝火,肝肾精血同源,
肝火下灼肾阴或小儿真阴不足易致相火妄动,上劫
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肝阴,肝肾柔不济刚,水不涵木,遂成肝肾阴虚证。
此类患儿遗尿多发病较早、先天禀赋不足,或后天

邪气入里,或肝郁火旺灼伤肝肾津液,常见临床表

现有睡中遗尿、不易叫醒、手足心热、尿频量少、尿
色黄或有异味、性情急躁、怕冷或怕热等,对于肝经

湿热、肝肾阴虚者,治以补肾滋阴、泻肝止遗,选龙

胆泻肝汤合知柏地黄丸加减;对于肾精气不足者,
则温补肾阳,予金匮肾气丸加减。 常用药物有熟地

黄、生地黄、山茱萸、茯苓、牡丹皮、知母、黄柏、龙胆

草、黄芩、栀子、泽泻、车前子、当归、柴胡、肉桂、乌
药、甘草等。
4　 典型病案
　 　 王某,男,6

 

岁,因“间断遗尿 2 年余,加重 1 个月” 于

2020 年 1 月 10 日就诊。 父母代诉患儿自出生以来间断遗尿,
3 岁后遗尿次数减少,每周 1 ~ 2 次,因其父幼时有遗尿史,未
予重视。 近 1 个月来,夜间遗尿次数明显加重,每周 4 ~ 5 次,
偶午休遗尿,睡眠深,不易叫醒,易疲倦,易怒,精神一般,多
汗,汗出后畏寒,食欲差,腹胀满,小便色黄,大便干,舌尖红、
苔黄腻,脉细数。 诊断为小儿遗尿症,辨证为心肝郁热、脾肾

气虚证。 予越鞠保和丸加减,处方:香附 12
 

g,山栀子 9
 

g,神
曲 12

 

g,苍术 9
 

g,木香 6
 

g,槟榔 9
 

g,桑螵蛸 6
 

g,金樱子 6
 

g,远
志 6

 

g,石菖蒲 6
 

g,茯神 12
 

g,连翘 9
 

g,淡竹叶 12
 

g,太子参

9
 

g,防风 6
 

g,甘草 3
 

g。 中药配方颗粒,各 1 袋,开水冲服,
14 剂。 二诊:遗尿次数减轻,每周 2 ~ 3 次,余症状均减轻,夜
间仍不可唤醒排尿,舌质红、苔白,脉有力。 前方去木香、槟
榔、山栀子,加蜜麻黄 3

 

g,继服 14 剂。 三诊:患儿偶疲劳后遗

尿,夜间可自行起床排尿,纳可,舌质淡红、苔薄白,脉和缓有

力。 继服四君子汤 1 个月,未再诊,随访家长,患儿愈。

5　 小　 　 结

　 　 《医林改错》 中记载:“余不论三焦者,无其事

也。”王清任在《医林改错》一书中根本否定了三焦

理论的存在[8] 。 但三焦理论在历代医家争辩中发

展了两千多年,虽未清楚其实质内涵,但临床应用

与实践中证明,确有其存在的价值。 张老认为对于

病因、病机、证候复杂的疾病,按照脏腑辨证疗效差

者,可从三焦畅通气机、疏通水道、纳化水谷的生理

功能辨证治疗,其对于小儿遗尿症,虽从上、中、下
三焦单独论证,但三焦是一个整体,治疗时以调畅

三焦为主,有所侧重,因时因势治疗,可获得显效。
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