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［摘要］以“治痿独取阳明”为指导，探讨女性压力性尿失禁的病因病机及辨治思路。女性压力性尿失禁

的主要病机为阳明经元气虚少，脾胃功能减退，累及肾和膀胱，最终出现尿失禁等症状。临证治疗以针灸结合

用药治疗为主，针灸重取阳明，调其虚实；用药补中益气，升提起痿，如此则脏体同调，标本兼治。
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Abstract： This paper explores the etiology， pathogenesis， and treatment strategies of stress 

incontinence in women，guided by the theory of "to treat atrophy，select the Yangming meridian only". The 

main pathogenesis of stress urinary incontinence in women is the deficiency of original qi in the Yangming 

meridian，the diminution of spleen and stomach function，and the involvement of the kidney and bladder，

ultimately leading to symptoms such as urinary incontinence. The clinical treatment is based on acupuncture 

and moxibustion combined with medication；acupuncture and moxibustion focus on the Yangming meridian 

to adjust its deficiency and excess；medication focuses on supplementing the middle energizer to boosting 

qi，and raising and dealing with atrophy，thus regulating the viscera and body simultaneously and treating 

both the root and branch of the disease. 

Keywords： Stress urinary incontinence in women； To treat atrophy， select the Yangming meridian 

only；Differentiation and treatment approach；Discussion on treatment

压力性尿失禁（SUI）是指喷嚏咳嗽或运动等腹压

增高时出现尿液不自主地自尿道外口漏出[1]。目前，

我国 20 岁及以上女性 SUI 的患病率达到 18.9%，而

50～59 岁年龄段患病率达到高峰 34.7%[2]。该病虽不

威胁生命，但严重影响日常生活及活动，降低其生

活质量，给患者造成巨大的心理负担[3]。现代研究表

明，女性 SUI归属于盆底障碍性疾病，其发生机制大

致划分为两类，一是由长期高腹压或分娩产伤导致

盆底肌肉、结缔组织等盆底支持系统的损伤失稳，

二是年龄增大、雌激素水平下降等引起的尿道括约
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肌及尿道黏膜的萎缩退化，使尿道闭合压下降，控

尿能力减退[4]。根据指南推荐，轻度 SUI首选保守治

疗，常用的非手术疗法包括生活方式调整、凯格尔

运动、盆底肌电刺激和药物治疗等[5]。中重度尿失

禁、保守治疗效果不佳及依从性差的患者可选择手

术治疗，但治疗效果有限且缺乏特异性。

该病归属于中医膀胱咳、小便不禁等范畴。中

医学对 SUI 的相关描述可追溯至 《黄帝内经》 时

期，《素问·咳论》有云：“膀胱咳状，咳而遗溺。”

形象阐明了该病的症状特点。而在对本病病因病机

探讨的初期，众医家多将其归结于虚证，《灵枢·本

输》曰“实则闭癃，虚则遗溺”，以膀胱为主要病变

部位，肾、脾之气亏虚，三焦气化失常，膀胱失约

为主要病机，其中以肾虚论述最多，如《诸病源候

论·小便病诸候》所言：“肾虚下焦冷，不能温制其

水液，故小便不禁也。”陈自明《妇人良方大全》则

言：“又妇人产蓐，产理不顺，致伤膀胱，遗尿无

时。”认识到女性分娩所造成的局部组织结构损伤也

可导致该病的发生。《素问·痿论》：“治痿独取阳

明。”痿者，萎也，萎弱之意，指肢体筋脉弛缓、痿

废不用，与 SUI中盆底肌肉韧带损伤退化、尿道黏膜

的萎缩、括约肌失约等病机不谋而合，可涵盖于痿

证之范畴。本文从“治痿独取阳明”论治女性 SUI，
探讨其病因病机及辨治思路，以期为临床诊疗提供

新思路。

1 “治痿独取阳明”理论内涵

“治痿独取阳明”出自《素问·痿论》。“软短为

拘，弛长为痿”描述该病为四肢弛软废弱不用、无

力升举的状态，并根据五脏发病的特点提出“痿辟、

脉痿、筋痿、肉痿、骨痿”的初步分类。后世医家

以《黄帝内经》为准绳对其病因病机有所发挥，但

多将其病位局限于四肢，甚仅指下肢，概括为肢体

乏力、筋肉枯萎、运动功能障碍性疾病。我们追根

溯源，有学者细考《黄帝内经》中相关痿证的描述，

认为痿表达的是一种衰败、枯萎、无力的状态，取

象比类，同植物之“萎”[6]。其中所涵盖的部位更有

筋、脉等，这些结构正是人体运动功能的体现，是

脏腑功能、气血精津液的外化，更提示我们人体任

何组织器官的痿软无力都可归之于痿。“治痿独取阳

明”强调痿证的治疗需注重阳明经和脾胃。阳明经

为气血之海，脾胃为气血生化之源，故五脏、六腑、

经脉、筋肉均需依赖其的濡养。若阳明、脾胃为病，

则气血生成乏源，肺、肾、经脉、筋肉失其濡养，

痿废不用。但临床上，痿证的发生并不单独责之阳

明，还应配合补肾等治疗方法。痿证也并非虚证，

实证也不少，有时也需配合清热利湿等法。

2 女性SUI病机探讨

从 SUI发病部位而言，现代医学所提出的盆底概

念，其所包含的相关组织结构亦为痿证之所及部位；

从疾病特点而言，女性 SUI 的盆底肌肉韧带损伤退

化、尿道黏膜的萎缩、括约肌失约均为局部痿废失

用之体现。因而，可将女性 SUI从中医“痿”论治。

尿液的贮存和排泄功能正常，向内求诸于脏腑，脏

腑调和，气血通畅，则水液运行生成无殊。对于虚

证来说，肺为水之上源，通调水道，下连于肾，《景

岳全书》有言：“若肺气无权，则肾水终不能摄，故

治水者必须治气，治肾者必须治肺。”脾气不足，中

气下陷，司二便开合之筋肉失于濡养，则小便自遗；

肾气亏虚，下元不固，或肾阳虚衰，气化失司，不

能温化水液，制约膀胱，而小便出不自知。五脏功

能失调皆可致膀胱失约，小便自遗，但主要责之于

脾、肾。小便自控向外诉之于筋肉充养，关窍通利，

膀胱开合无虞。对于实证来说，外感六淫之邪，湿、

火、燥、热，皆可致盆底之痿。湿热浸淫筋脉，肌

肉濡渍，痹而不仁，发为肉痿，且湿热内扰，膀胱

失约，迫水妄行；火热之邪销铄肺金，肺热叶焦，

致肺通调水道失司，水液代谢功能减退；或有“产

理不顺，致伤膀胱”直接损害局部筋肉，或使瘀血

壅滞局部气机，血行不畅，使盆底失养、筋脉弛长

不收，膀胱失稳，津液不固。总之，五脏失调，五

体失用，其所对应盆底支持结构，诸如筋膜、韧带、

肌肉、神经等功能障碍，导致咳而遗溺。故可将其

根本病机归纳为脾肾失调，筋肉痿废，膀胱失约。

3 从“治痿独取阳明”论治女性SUI
3.1 针灸重取阳明，调其虚实 针刺首当分辨 SUI
发病时间之长短，新发突发多可见于妊娠、产伤等

因素，直接损害盆底结构，当以改善其局部筋脉皮

肉痿废、失用之态，恢复运动功能为主；病程日久

则多有脏腑功能失调、气血不足，盆底失养，在健

运局部筋肉的同时，根治其内因更为重要。《景岳全

书》有云：“酌寒热之浅深，审虚实之缓急，以施治

疗，庶得治痿之全。”SUI非独虚也，痿证非独寒也，
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当分清脏腑之寒热虚实，故针灸治疗女性 SUI当以重

取阳明，调其虚实为治疗原则，同时兼顾肾和膀胱。

《素问·痿论》详述痿证之病机：“阳明者，五

藏六府之海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关

也。”《灵枢·根结篇》亦云：“阳明为阖，……阖折

则气无所止息，而痿疾起矣。”因而明确提出了“治

痿独取阳明”这一治疗法则，至今仍广泛应用于痿

证的遣方用药及配伍选穴当中。于针刺治疗痿证中，

体现在“重取”阳明经，阳明经多气多血，为五脏

六腑之海，阳明虚则气血生化无源，筋肉失养，宗

筋弛缓，可见局部组织结构废弱不用。而阳明又可

分为脏象之胃、大肠及手足阳明经络，《伤寒杂病

论·杂病例》曰“中气未和，谷气不行，故下焦竭

者，必遗溺失便”，脾与胃相表里同居中焦，治疗时

应当兼顾。而阳明非独虚也，脾胃失运，因人体质

及外部环境之异，或可化湿、化痰、化热，兼具多

种实性病理产物。因言重阳明，在于脾胃功能的调

节，而当先明辨寒热、虚实，辨证论治。临床常规

可选用足三里、三阴交以健运脾胃，通调中焦气血。

在此基础上，脾虚湿重者，可配中脘、丰隆、阴陵

泉、三阴交穴以健脾化湿；下焦湿热者，取蠡沟、

中极、三阴交、阴陵泉穴以清热利湿；产伤瘀血者，

取血海、膈俞活血祛瘀；女子年老者，天癸竭而肝

肾不足，气血虚而宗筋失养，痿证可日渐加重，重

取阳明经穴的同时，应兼顾肝肾，取肝肾之背俞穴、

太溪、照海等补养先天精血。其针刺补泻手法可参

照《黄帝内经》“各补其荥而通其俞，调其虚实，和

其顺逆，筋、脉、骨、肉各以其时受月”，针刺治疗

时结合病变部位、虚实顺逆、脏腑时令具体论治选

穴。另外，针对患者盆底筋肉之痿态，结合前期对

临床选穴相关文献研究[7]，重视局部选穴，选取中

髎、会阳等穴，采用长针深刺，以疏通局部气血，

使筋肉强健，膀胱固摄无虞。

3.2 用药补中益气，升提起痿 据前病因病机所述，

将 SUI盆底之痿辨为筋痿和肉痿。五脏皆能致痿，而

阳明脾胃为其核心，常以补中益气汤为基础随证加

减，奏补气健脾，升提起痿之功。辨证时重在辨其

虚实，后期或有痰湿、瘀血等病理产物夹杂，于主

方基础上随证加减，兼痰湿者，加半夏、茯苓等；

血瘀者，加丹参、川芎等。

金元医家李杲所创补中益气汤，用以治疗包括

二便失禁在内诸虚损之症。方中黄芪重用为君，取

其补中益气，升阳举陷之效；人参大补元气，且与

大量黄芪相伍，补益之力倍增；炙甘草有甘温助脾

之功，使气血充盈，肌肉得养，二者共为臣药。以

白术健脾益气，燥湿利水；而气虚日久常损及血，

加当归养血和血，使气有所依附，以助黄芪、人参

补中益气之功；陈皮理气和胃，防补药壅滞，使得

清阳得升。三者合用健脾行气活血，共为佐药。升

麻、柴胡为使，轻清升散，升举下陷之气。诸药合

用，使脾胃健运，五脏得养，气机升调相因，膀胱

气化无虞，水液代谢运行正常；而脾主肌肉，水谷

精微四布以养四肢百骸，盆底筋肉亦得以健运，小

便得以固摄。

通过机制研究也发现，补中益气汤可使大鼠磷

酸化肌球蛋白轻链表达升高，盆底组织的Ⅰ型和Ⅲ
型胶原蛋白含量增加，骨骼肌收缩力增强，改善其

脾气虚导致的肌无力[8]。临床治疗 SUI等盆底功能障

碍性疾病，补中益气汤具有促进患者盆底肌功能恢

复、缓解临床症状的作用[9]。此外亦广泛应用于重症

肌无力、多系统萎缩等多种痿证所致疾病的治

疗中[10-11]。

4 病案举例

王某，女，38 岁，2022 年 9 月 3 日初诊。8 年

多前顺产二胎后出现咳嗽时尿液不自主漏出症状，

未就诊，症状日益加重。刻下见其面色少华，每日

使用卫生巾 4片，伴有小腹坠胀，舌淡红、苔薄白，

脉细弱。患者平素胃纳一般，喜食冷饮。指检牛津

肌力Ⅲ级，盆底肌电评估 55.3 分，1 h 尿垫试验：

69 g，盆底三维彩超提示肛提肌裂孔面积 18.3 cm2。

现代医学诊断：压力性尿失禁；中医诊断：膀胱咳，

辨证为脾气亏虚、盆底失养证。针刺取穴：足三

里（双侧）、脾俞、胃俞、中髎（双侧）、会阳（双侧）；

操作：患者俯卧位，露出骶尾部，碘伏棉棒消毒，

选取 0.40 mm×100.00 mm一次性无菌针灸针，中髎直

刺 90 mm，会阳向外下方斜刺 100 mm，均使针感放

射至尿道。用华佗牌 SDZ-IIB型电针仪接同侧的上下

针刺点，连续波，频率 2 Hz，强度以患者耐受为

度；余用 0.25 mm×40.00 mm一次性无菌针灸针常规

针刺，双侧足三里加灸，留针 30 min。每周治疗

3 次，隔天 1 次。配合中药补中益气汤加减，处方：

黄芪 30 g，党参、阳春砂仁各 15 g，白术、陈皮各

·· 179



新中医　2024年8月第56卷第15期

NEW CHINESE MEDICINE August　2024 Vol.56 No.15
12 g，当归9 g，柴胡、升麻、炙甘草各6 g。共14剂，

每天 1剂，水煎服，忌食生冷。2周后患者诉漏尿次

数明显减少，卫生巾每天 1片，食欲好转。继续针灸

巩固治疗 2 周后，患者漏尿基本消失，小腹坠胀缓

解，日常无需使用护垫，复测牛津肌力Ⅳ级，盆底

肌电评估 70.9 分，1 h尿垫试验 0.8 g，肛提肌裂孔面

积 12.7 cm2。后期电话随访 2 个月，患者再无咳嗽漏

尿症状。

按：患者正当中年，生产劳伤而损其盆底，局

部气血供养不足，加之平素贪食寒凉之物，日久损

耗脾胃阳气，脾失健运，阳明经气血不足，精微无

从以生而濡养盆底筋肉，结合手测、盆底肌电和超

声检查，提示其盆底肌力下降、筋膜韧带松弛，使

其收缩支持作用减弱。脾气亏虚，中气下陷，统摄

不足则可见小腹坠胀，咳时小便自遗。合其舌脉，

辨证为脾气亏虚证，予针药结合治疗。针刺所选中

髎、会阳皆归属于足太阳膀胱经之背俞穴，膀胱之

气输注于此，针刺可调节膀胱气化功能，疏通局部

气血，且中髎深层有骶神经根分布，针刺可抑制膀

胱过度活动，会阳可通过刺激阴部神经引起盆底肌

收缩，以增强其肌力；足三里为足阳明胃经之合穴，

为强健脾胃、培固后天之要穴，加之脾胃二俞，使

其气血生化有源，筋脉充养，盆底健运以固开合。

另予补中益气汤，以黄芪、党参、炙甘草健脾益气，

白术、阳春砂仁、陈皮健脾燥湿，当归补血和血，

柴胡、升麻升举清阳。针药结合，使阳明气血充盈、

经脉调和，改善盆底痿废乏力之态。

5 小结

综上，“治痿独取阳明”理论体系丰富且仍不断

发展完善，广泛应用于临床上各种废用性疾病及并

发症，可为女性 SUI的辨治提供理论指导。基于“治

痿独取阳明”理论，将女性 SUI核心病机归为阳明经

元气虚少，脾胃功能减退，累及肾和膀胱。临证治

疗以针灸结合用药治疗为主，针灸重取阳明，调其

虚实；用药补中益气，升提起痿，如此则脏体同调，

标本兼治。此即发挥了中医整体观念和辨证论治的

优势，可有效改善盆底痿废、咳而遗溺之窘态。
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