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摘要:介绍国医大师李济仁教授关于淋证的学术思想以及诊治淋证( 包括热淋、气淋、血淋、石淋、劳淋、
膏淋) 的临床经验，并鉴赏其典型案例。
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李济仁，2009 年当选为首届国医大师，1981 年

任国务院首批具有硕士学位授予权的硕士研究生导

师，1991 年入选首批全国老中医药专家学术经验继
承人指导老师，为全国首批 500 名老中医、中国百年
百名中医临床家、首批国务院政府特殊津贴获得者，
2011 年被聘为皖南医学院首位终身教授。
笔者拜读了国医大师李济仁教授所著《济仁医

录》［1］及其幼子、清华大学博士生导师李梢等所著
的《中国百年百名中医临床家·李济仁 张舜
华》［2］等书，并自 2010 年国医大师工作室成立至今
有幸跟随大师每周门诊，发现其学术思想独特，临床

经验丰富，尤其对淋证诊治独具匠心，值得研究与探

索。
1 学术思想
1． 1 八纲辨证，虚实为主
李师认为《金匮要略·五脏风寒积聚病》早已

明言淋证的病因应是“热在下焦”，加之不论何种淋
证均以里证为主，故前贤所言阴阳、表里、寒热、虚实
的八纲辨证对淋证而言，表里、寒热两纲之辨已无太
大意义，而辨证中首当重虚、实二纲。也就是说，对
于淋证的辨证而言，虚实二纲乃八纲中的纲中之纲，

在明辨了疾病的虚实之后再进一步辨其他六纲，则

将更有利于遣方用药，使疗效得以提高。
另古有淋证“忌补”之说，如《丹溪心法·淋》中

曰:“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。”李师根据自己数十年的临证
经验指出，该说不可盲从，临床须从实际出发，紧紧

抓虚实二纲，确系虚证者，只要辨证精准，参、芪之类
的补气之品亦可大剂投入，尤其对年迈体弱或久用

苦寒利尿之品使肾之气阳伤戕过甚之患者，非如此

难收满意之效。若真因气虚而致淋者，岂会因补气
而致“胀”“涩”“盛”也! 故李师常常告诫初上临床
的中医师应多读书，但更应“师古而不泥古”。
1． 2 湿热为病，利湿为先
李师经数十载临床，指出淋证虽皆有热象，但不

论哪种热，多兼夹湿邪为患，湿与热相合，如油入面，

纠缠难解，致淋证施治常难以速愈。此时当以利湿
为要，使湿去则热孤，可明显缩短病程。但对于利湿
药的选用，则因人而异，若热象偏重且体质较好者，

可首选《局方》八正散，方中加用蒲公英、紫花地丁、
白花蛇舌草效更佳，现代药理研究［3］亦表明，蒲公

英、栀子、大黄对大肠杆菌有抑制作用; 对热象不太
甚或体质较差者，则应舍弃木通、大黄，而易以猪苓、
茯苓或薏苡仁、金钱草等，防止苦寒太过，戕伤脾胃
阳气，反致欲速不达，甚至变证蜂起; 对淋证伴虚热

者，当在八正散方中加入滋阴利尿之品，如白茅根、
知母、麦冬等，以充其水源，协助利尿，亦寓有“增水
行舟”之意;对肾阴虚有热者，可改用知柏地黄丸去
山萸肉，适当佐以淡渗利尿之品，如薏苡仁、土茯苓、
白茅根等;对小便淋沥灼热较甚者，方可加入利尿通

淋之品，或配合八正散( 去大黄、木通) 共治之。
1． 3 通则不痛，以“通”为要
李师在长期临证中发现，绝大多数淋证皆呈虚

实夹杂之候，对于小便淋沥涩痛甚至伴少腹、腰骶痛
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胀明显者，当急则治其标，虽应遵“通则不痛”之理
立法，但亦须详辨其虚实之偏颇而遣方用药。其对
《医学正传·心腹痛》中的“……夫通则不痛，理也，
但通之之法，各有不同。调气以和血，调血以和气，
通也……虚者助之使通，寒者温之使通，无非通之之
法也。若必以下泄为通，则妄矣”的论述十分服膺，
指出治疗淋证之实证时，一方面应加重利尿通淋之

品，另一方面应佐以宣化膀胱浊气之药如乌药、石菖
蒲等。因《内经》曰:“膀胱者，州都之官，津液藏焉，
气化则能出矣。”对尿中夹有血块者，参入化瘀利尿
之品，如生蒲黄、琥珀、益母草等;对石淋或血淋突然
出现堵塞时，由于疼痛剧烈出现的一些“正虚”之
象，如面色白光白、大汗、气急、肢冷，亦毋庸过投扶正
之补药，他强调只要小溲得以畅解，“正虚”之象则
可立即缓和。若患者系体虚老迈之人，为防万一，气
虚甚者伍黄芪，阴虚甚者佐麦冬，总之补的同时切勿

影响利尿。另对因气血过虚无力排出堵塞于尿道口
的结石或血块之患者，必须遵《医学正传》之言采取
“虚者助之使通，寒者温之使通”之法，重用参、芪以
大补元气，甚至参以附子、肉桂，温宣膀胱浊气，以助
结石或瘀块的排出。
2 诊治经验
2． 1 热淋
热淋治疗首选八正散，同时根据辨证适当增减，

以肾阴虚膀胱热为其辨证要点。李师认为此肾阴虚
即为机体防御功能降低，致湿热蕴结于下，膀胱气化

不利。急性期治疗时应以祛邪为主，正所谓“祛邪
即可安正”也。慢性阶段若出现肾阴虚，症见腰痛
时作，眩晕，低热，排尿不适，掌心发热，舌红、苔薄，
脉细数。李师一再告诫: 第一，切不可一味利尿通
淋，竭泽而渔，使津液更耗、阴虚过甚反变生它疾，此
时虽须标本兼顾，但要以滋益肾阴为主; 第二，酌情

佐以淡渗利湿，不可过用苦寒之品，因滋阴药皆为寒

凉之性，本身即有清热消炎之功，苦寒太过，反有化

燥伤阴之嫌，故他常摒弃苦寒药过多的八正散，而选

用银翘导赤散合知柏地黄丸加减，往往可收良效。
2． 2 气淋
气淋多因疾病迁延不愈、损伤正气而出现脏气

虚衰下陷，症见脘腹满闷胀痛，小便涩滞，尿后余沥

不尽。治当随证给予清解合扶正祛邪、顾护脾肾法。
另亦有七情太过，尤其是大怒，致小溲突然淋沥不

畅，甚至闭塞，此时切勿壅补，而应投利气疏导、降逆
利尿之品，如尤在泾《金匮翼》中的沉香散( 沉香、石
韦、王不留行、滑石、当归、白芍、橘皮、冬葵子、甘

草) 。
2． 3 血淋
血淋大多因脾肾两虚、正气不足、病邪乘虚而入

所致。所以顾护脾肾之气，培补先天、后天是治疗血
淋的基本原则，凡是克伐脾肾气阴之药临证中均应

慎用。血淋过程中，常出现较大血块堵塞尿道，致小
便一时难出、少腹胀坠甚剧的急性症状，此时症情发
展成癃闭，当用《证治准绳》的代抵当丸( 大黄、当归
尾、桃仁、炮穿山甲、芒硝、肉桂、生地黄) 峻逐瘀血、
散结利尿。
2． 4 石淋
石淋以腰酸绞痛为辨证要点。经数十载临床实

践，李师认为石淋以肾虚为本，湿热气血交阻为标，

症见血尿，腰痛剧烈。急则治其标，用清热利湿、通
淋排石之剂;若见脾肾两虚之候而结石不下、疼痛不
显著者应使用温补脾肾、通淋排石之剂，使肾气充
足、气化功能正常，则可加速结石的排出。在治疗
中，还必须从整体考虑，既不要单纯注意个别症状

( 如疼痛、出血) 的缓解，也不能仅着眼于结石的排
出而猛攻峻逐，因症状与结石之间、结石与全身各脏
腑之间都有着千丝万缕的联系。在应用排石剂的同
时一定要顾及机体的承受能力，一般药力尚不太峻

猛的排石剂( 如金钱草、冬葵子、虎杖等) 都会致腹
泻，何况体虚老迈之人岂可耐受大剂苦寒攻逐之品。
临床中可适当酌用补气温肾、通淋排石法，健脾化
湿、利尿排石法，活血理气、通利化石法，往往能收到
柳暗花明的意外佳效，学者当牢记之。
2． 5 劳淋
劳淋以劳累后易发作为辨证要点。《诸病源候

论》云:“劳淋者，谓劳伤肾气而生热成淋也。”劳淋
以肾虚为本、虚热为标，因久病肾气必伤，故治疗劳
淋当以培补肾气为要，临床中往往能取得较好的疗

效。但有些劳淋见于多产或操劳太过之老妇，常有
明显的小腹重坠，稍劳或咳嗽则小溲失控，多为气

虚，当以补中益气为主，参入温肾之品。若无明显畏
寒症，李师认为勿过用附子、肉桂等辛刚燥烈之药，
谨防“壮火食气”。
2． 6 膏淋
膏淋的特征是小便混浊如乳汁，或似泔水、豆

浆。该病多发于 30 ～ 60 岁，其复发率较高，据有关
报道复发率一般在 20% ～ 30%，主因劳累过度、酗
酒、进高脂肪食物、感冒发热、胎前产后等。李师指
出，农村大忙季节( 劳累) 、节日前后( 多脂餐) 复发
较多。进入 21 世纪后，因饮食结构改变，此病发生
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率有逐渐升高之势。
由于此病西医尚无特效疗法，故李师长期对此

病着力探研，曾自拟苦参系列方在《中国中医药报》
上发表，他认为该病类同中医的淋浊证中的膏淋和

尿浊之证，用苦参系列方对证化裁有明显疗效。淋
为小便淋沥涩痛，因其症状不同，故有气淋、血淋、劳
淋、石淋、膏淋之分; 浊为小便混浊、溺而不痛，其色
或白或赤，白者为白浊，赤者为赤浊。
3 佳案欣赏
患者，男，36 岁，2012 年 3 月 22 日初诊。小便

混浊伴隐痛反复发作 10 余年。10 年前无明显诱因
出现小便混浊如浆，时有隐痛，反复发作，曾服中药

治疗，效果不理想。一般发作时出现在小便后段，伴
腰酸腿软、早泄，饮食、睡眠、二便正常，舌淡红、苔薄
黄，脉滑数。2012 年 3 月 18 日在本院行尿常规检
查示:蛋白( + + + ) ，隐血( + + + ) ，尿乳糜定性为
阳性。诊断:膏淋。处方:大抽芪、翻白草各 30 g，土
茯苓 25 g，苦参、怀山药、益智仁各 20 g，熟地黄、山
茱萸、川萆薢、车前子、石菖蒲、台乌药、射干各 15 g，
炮穿山甲( 先煎) 8 g。15 剂，1 日 1 剂，水煎分服。4
月 5 日二诊，病史如前，服药后小便转清，偶有晨起
便黄，隐痛消失，晚间口干，大便稀溏，余无特殊不

适，舌淡红、苔薄白，脉滑略数。前方加生薏苡仁、炒
薏苡仁、白茅根各 20 g，去炮穿山甲。15 剂。后经
多次电话随访，诉临床症状全无，在当地医院尿检正

常，至今未发。
按:患者系脾肾不足、湿热下注，故李师取其自

拟方“苦参消浊汤”治疗。因历代本草均载苦参有杀
虫之功，并言其能益肾养精、清热祛湿，可标本兼顾。
李时珍曰:“苦参补肾……杀虫。”李师认为苦参当
作为治乳糜尿之要药。此外，重用翻白草，能止血、

凉血、清热解毒，其收敛之性可使血液凝固，有止淋、
止血作用;重用大抽芪补气而获利尿之效，既可健

脾，又能消蛋白尿。取六味地黄丸中的“三补”，熟
地黄补肾养阴益血; 山茱萸止遗精、固诸窍，使阴气
不得下流;山药双补脾肾，使脾健肾强，以固先后天

之本。另“三补”合用，具有消除“腰膝酸软、早泄”
之功。以萆薢温肾化气，去浊分清。李师用山药配
以乌药、益智仁，即成南宋陈自明《校注妇人良方》
中温肾祛寒、缩小便的缩泉丸，对减少尿浊可起到较
好的作用。穿山甲咸寒，功可消肿溃痈、搜风通络、
通经下乳，李师从《医学衷中参西录》中得知张锡纯
将其用于“二便秘塞”，故用其治疗乳糜尿而获效。
土茯苓、车前草、车前子三药均可除湿利尿，治疗淋
浊;石菖蒲利尿通窍。常用于治疗咽喉部的射干、苦
参有较好的清热利浊作用，这是李师独到的体会。
李师二诊时加生薏苡仁、炒薏苡仁、白茅根三药，彰
显健脾利湿滋阴的作用，可“利小便实大便”矣。
综上，李师通过数十年的理论和临床研究，对淋

证已形成独特的学术思想和丰富的诊治经验，其理

论认识一语中的，临床实践辨证精准，论治讲究法

度，选方用药独到，故效果显著，值得吾侪学习并借

鉴之。
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科技期刊中汉字数字的使用范围

在科技期刊中，汉字数字主要用于以下场合: 1) 定型的词、词组、成语、惯用语、缩略语或具有修辞色彩
的词语中作为语素的数字必须用汉字，例如第一作者、相差十万八千里; 2) 相邻 2 个数字并列连用表示的概
数必须使用汉字数字，且连用的 2 个数字之间不得加顿号，例如一两千米、七八十岁; 3 ) 带有“几”字的数字
表示的概数，例如十几、几十万分之一; 4) 中国及世界各国、各民族的非公历纪年; 5 ) 含有月日简称表示事
件、节日和其他特定含义的词组中的数字; 6) 古籍参考文献中的数字。
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