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　 　 清代齐鲁著名医家黄元御在临床诊断和疾病

治疗过程中运用中气升降理论指导方剂与汤药的

施用,效果斐然,但少有医者在针灸临床中运用或

结合该理论选穴施治。 笔者(除通信作者外)跟师

(刘方铭教授)期间,收诊 1 例前列腺肥大术后尿失

禁患者,并基于中气升降理论选穴施治,获痊愈。
现介绍如下。

袁某,男,71 岁,2018 年 7 月 28 日初诊。 主诉:
尿失禁 1 周余。 患者自述曾于 2018 年 6 月因“渐进

性排尿困难 10 年余,加重二十余天”于山东省某医

院泌尿科就诊,行泌尿系 B 超检查示:前列腺增生

明显,膨隆呈球形凸向膀胱内。 前列腺癌组合检查

示:总前列腺特异抗原(TPSA)33. 69
 

ng / ml,游离前

列腺抗原(FPSA) 9. 60
 

ng / ml,游离前列腺抗原 / 总
前列腺抗原(FPSA / PSA) 0. 28。 后于 2018 年 7 月

行尿道前列腺钛激光剜除术,术后患者恢复良好,
拔除尿管后自行排尿,遂出院。 出院后第 3 天无诱

因出现尿失禁症状,5 ~ 6 次 / d,服三金片后稍有好

转,但症状未除,2 ~ 3 次 / d,剧烈活动或劳累后仍不

自主排尿,患者外出需携带尿袋,生活不便。 刻诊:
患者形体肥胖,面白气短,头晕昏沉,喘促咳嗽,腰

膝酸软,时有乏力,尿失禁 2 ~ 3 次 / d,伴尿后余沥不

尽,夜尿频数,1 ~ 2 次 / 晚,前列腺癌组合检查示:
TPSA

 

6. 48
 

ng / ml、 FPSA
 

0. 578
 

ng / ml、 FPSA / PSA
 

0. 09。 纳眠差,舌淡、苔薄白,有齿痕,脉沉弱。 西

医诊断:前列腺肥大术后尿失禁;中医诊断:尿失

禁,中气升降不利证。 治则:降肺固肾、疏利中气。
予以针刺治疗,采用气机升降针法。 第 1 组穴位:
三阴交(左)、蠡沟(左)、太冲(左)、太溪(左)、关

元、水道、足三里(右)、列缺(右)、液门(右)。 第 2
组穴位:双侧肝俞、脾俞、肾俞、肺俞、胃俞、胆俞。
以上穴位进针深度以得气(局部出现酸、麻、胀、重)
为准,其中第 1 组穴位留针 20

 

min,第 2 组穴位针刺

得气后行震颤手法加强针感 10
 

s 后即出针。 隔日

针刺 1 次,3 次 / 周,以 1 周为 1 个疗程。 1 个疗程结

束后,患者自述短气、乏力症状明显改善,漏尿次数

减少,1 ~ 2 次 / d,且漏尿量减少,尿后仍有点滴余

沥,夜尿现象稍有改善,外出仍需携带尿袋。 3 个疗

程后,患者尿失禁症状消失,自述尿后余沥症状不

见,夜晚饮水量多则仍可见夜尿症状,日常活动、外
出后未出现尿失禁现象,遂去除尿袋。 前列腺癌组合

检 查 示: TPSA
 

0. 794
 

ng / ml、 FPSA
 

0. 160
 

ng / ml、
FPSA / PSA

 

0. 20。 考虑患者年龄较大,体质较弱,又
嘱其巩固治疗 1 个疗程。 3 个月后随访,未复发。

按语:尿失禁是指任何情况下不自主漏尿症

状[1-2] ,严重影响患者的生活质量。 本病为患者实

施前列腺增生术后常见的严重并发症。 在患者实

施手术治疗时,其近端尿道括约肌受到不同程度的

损害,远端尿道括约肌张力和膀胱内压能平衡和调

节术后患者排尿功能,但部分患者因术中损伤了远

端尿道括约肌,进而出现尿失禁现象。
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　 　 中医学认为尿失禁属“小便不禁”“遗溺”范畴,
而基于针灸学术经络理论而言,又属“前阴病” 范

畴。 《素问·刺禁论》载:“肝生于左,肺藏于右”,张
景岳在此基础上提出了“肝升于左,肺降于右”。 黄

元御基于上述理论提出中气升降理论,认为中气为

气化升降之枢机,是人身之本,中气旺盛则全身气

化升降有司,气血化生如利,阴阳调和平秘。 黄元

御认为:“肝升于左,脾升则肝肾亦升,肺降于右,胃
降则心肺亦降” [3] 。 细读其义可知,欲升肝肾之气,
必先升提脾气;欲降心肺之气,则必先降胃气。

患者面白气短、头晕昏沉、舌有齿痕,为典型的

脾气不升之征,喘促咳嗽又为典型的肺气不降之

征。 基于黄元御中气升降理论,当升提肝脾肾之

气,同时予以降心肺胃之气,故治疗总则为降肺气、
固肝肾,疏利中焦脾胃之气,取穴左侧足三阴经穴

位三阴交、蠡沟、太冲、太溪。 三阴交为足三阴经之

交会穴,升提脾气,调理中气,又可治疗遗尿;蠡沟

为肝之络穴,太冲为肝之原穴,主肝所生病者,可治

疗遗溺;太溪为肾经原穴,补肾气时同治遗尿等泌

尿系疾病;上四穴可提升肝脾肾之气。 同时取右侧

足三里、列缺、液门,足三里调和胃气,列缺降肺气

兼治疗遗尿,液门为三焦经之荥穴,具有降浊升清

之效,同时可主三焦所生之病,通调水道;上三穴可

降肺胃之气。 同时取局部任脉之关元、水道穴治遗

溺;最后取诸脏腑之背俞穴,固脏腑气以培补中气,
加强疗效。
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