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　　【摘要】　小儿遗尿作为儿科临床常见病症,长期遗尿会影响患儿的睡眠质量、学习和社交生活以及心

理健康.本文从膀胱气化的角度探讨五苓散在治疗小儿遗尿中的病机及临床应用,基于膀胱主尿液排泄

的生理基础,将病机主要归结于膀胱气化失司,常见病因有湿、热、寒邪等.五苓散通过温阳化气利水,助

气化、约膀胱,即通过调节水液代谢,恢复膀胱正常气化功能,缓解遗尿症状,该方治疗小儿遗尿的疗效也

得到了现代诸多医家的临床验证.并介绍五苓散加减治疗小儿遗尿验案１则.
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【Abstract】　Pediatricenuresisisacommonclinicaldiseaseinpediatrics．LongＧtermenuresiscanaffect
children＇ssleepquality,learningandsociallife,aswellasmentalhealth．Thisarticlediscussesthepathogenesis
andclinicalapplicationofWulingpowderinthetreatmentofenuresisinchildrenfromtheperspectiveof
bladderqitransformation．Basedonthephysiologicalbasisofbladderbeingresponsibleforurineexcretion,

thepathogenesisismainlyattributedtothefailureofbladderqitransformation,andthecommoncausesare
dampness,heat,coldandsoon．Wulingpowdercanhelpqitransformationandbladdercontractionbywarming
yang,transformingqiandpromotingwater,thatis,thenormalfunctionofbladderqitransformationisrestoredand
thesymptomsofenuresisarerelievedbyregulatingwaterandfluidmetabolism．ThecurativeeffectofWuling
powderinthetreatmentofenuresisinchildrenhasalsobeenclinicallyverifiedbymanymoderndoctors．
Here,onecaseofWulingpowderwithmodificationinthetreatmentofenuresisinchildrenisintroduced．

【Keywords】　Enuresis;　Wulingpowder;　Failureofbladderqitransformation;　Warmingyangand
transformingqi;　Child

　　小儿遗尿是儿科临床常见病症,属于中医学“遗
尿”“遗溺”“遗溲”“小便不禁”“小便失禁”“小便遗

失”等范畴[１],最早见于«素问宣明五气篇»,后世

医家对其有病因病机及防治有丰富的认识.长期遗

尿会严重影响患儿的睡眠质量,导致日间疲劳、注意

力难以集中,进而对学习和社交生活带来不利影响.
此外,长期遗尿还可能诱发患儿的自卑心理、焦虑情

绪等心理困扰,对心理健康造成风险[２].现代临床

医家临床实践发现,将五苓散用于治疗小儿遗尿有

良好疗效,认为病位在膀胱,病机为膀胱气化失司,
治则为助气化、约膀胱.基于此,本文从膀胱气化的

角度出发,探讨五苓散治疗小儿遗尿的病因病机及

治法等,旨在为该病的临床治疗提供思路.

１　膀胱气化失司为五苓散治小儿遗尿病机

１１　膀胱主尿液排泄的生理基础

膀胱乃州都之官,意为都会,膀胱为孤腑,位居下、
内中空,故能藏津液.津液入于膀胱者为水,水由气所

化,化而渗入,而后才出,所谓津液“气化则能出矣”,出
即为溺.«素问经脉别论»言:“饮入于胃上输

于脾下输膀胱,水精四布.”膀胱所藏之“津液”
经过阳气的温煦和蒸腾,津液之“清者”得以化气上

升重新被利用,津液之“浊者”贮存膀胱,达到一定容

量,膀胱开阖适宜,将“浊者”向下排出体外,即为尿

液.如明代医家吴崑所言“三焦水液”皆出于膀胱,
津液虽藏于膀胱,但不能自下而出,必经“气机传

化”,则津液出方能为小便.恰如巢元方«诸病源候

论膀胱病候»中所言:“五谷五味之津液悉归于膀

胱,气化分入血脉而津液之余者,入胞则为小

便.”又膀胱司开阖,若气化正常,开则小便利,阖则

小便收,开阖有度,二者相辅相成,共同形成了中医

泌尿生理之要枢[３Ｇ４].

１２　膀胱气化失司为小儿遗尿的基本病机

«素问脉要精微论篇»载:“水泉不止者,是膀胱

不藏也.”小便即水泉,小便不止,盖膀胱失于藏约.
«灵枢九针论»亦言:“膀胱不约为遗溺”.«诸病源

候论遗尿候»云:“遗尿者,此由膀胱虚冷,不能约于

水故也.”故遗尿、多尿、小便失禁,是故遗尿当责之于

膀胱[５Ｇ６].而膀胱藏约有度,皆赖于气化得力,若气化

失司,膀胱不开,则水液潴留体内,而致癃闭;膀胱不

阖,则水液排泄无度,发为遗尿、多尿、尿失禁等症.
故认为膀胱气化失司为小儿遗尿核心病机.

１３　膀胱气化失司的常见病因

膀胱气化作为泌尿的中心环节,凡是影响其功

能正常运转的因素都能引起小便排泄的障碍,如湿

邪、郁热、暴受惊恐或下焦虚寒等.刘竹云认为小儿

遗尿不仅与肺、脾、肾三脏有关,还与六淫之气中的

湿邪密切相关,提出“利湿健脾,固涩止遗”的治疗原

则,以五苓散加减治疗小儿遗尿[７].«医宗必读»中
认为婴孩小便不禁挟热者占十之七八.小儿遭逢他

邪化热或脏腑郁热,传至下焦,热扰膀胱气机,开阖

失职,也可见小儿睡中遗尿.«灵枢经脉»所言:“是
主肝所生病者遗溺”丰富了小儿遗尿的热证

病机,小儿肝常有余,肝经络阴器,邪热循肝经下移,
扰于膀胱,发为小便色黄、遗溺失禁.«杂病源流犀

烛»认为小儿夜尿病因在于实热或受寒.«类经四

时阴阳外内之应»云:“恐则精却,故伤肾.凡猝然恐

者多遗尿.”小儿神气未充,心胆怯弱,易受惊吓,若
猝受惊恐,恐则气下,气机受扰,失于传化,故而遗

尿.«三因极一病证方论»提出小儿遗尿主要是“胞
冷”引起.明代大家戴思恭提出“下元虚冷”为睡中

遗尿者另一病因.«张氏医通小便不禁»云:“小儿
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胎中受冷遗尿.”清代名医冯兆张言:“小便不禁
婴儿多由阳气尚微,不能约束.”夜间阳气内伏,若下

焦虚寒,阳气则愈加衰弱,气化不利,不能制约水液,
故遗尿也.因此,无论是内外湿、热之邪还是暴受惊

恐或下焦虚寒,病机关键都在于膀胱失于气化[８Ｇ９],
治疗应以助气化、约膀胱为要.

２　助气化、约膀胱为五苓散治小儿遗尿治法

五苓散在治疗小儿遗尿中以温阳化气、约束膀

胱为治则,全方由茯苓、猪苓、泽泻、桂枝、白术五味

药组成.方中以茯苓、猪苓之泻,通三焦之闭塞,开
宣膀胱之气化,取通因通用之意.二者均味甘淡、性
平,等比用量,«药性赋»中记载茯苓为阳中之阴,其
性上行,既能生津液,也能开腠理,兼以健脾宁心;猪
苓入脾、肾经以通水道,可治水泻、湿泻.泽泻味甘

淡、性寒,用量为最大,入膀胱经,逐膀胱及三焦停

水,既能通淋沥,又可止遗泄.桂枝性温、味辛,既能

温膀胱而达助气化之效,又能助命门之火、通阳化

气,敷布津液于周身[１０].白术性温、味苦,健脾以运

转中枢,去湿除饮[１１].二苓与泽泻降,桂枝独升,白
术居中,升降相因,气机得以正常运行,故能“水精四

布”.诸药合用,既能健运脾气,又可温阳化气,以助

膀胱气化之功.纵览全方既可利水,又能布津,化气

利水缩尿[１２],使膀胱藏约有道、开阖有度,小便得

固,遗溺自止.
五苓散为«伤寒论»中化气利水的代表方剂,其

中虽没有明确用于多尿或遗尿,五苓散在临床上治

疗遗尿的有效性仍被不少现代医家验证.陈瑞春认

为小便过多与过少都与气化不利有关,明确病机后

五苓散治二者均有良效[１３].黄志贤[１４]用五苓散治

水气内停、气不化津之尿崩症,因其通阳化气,可蒸

腾气化停滞之水气,故小便频数之证得解.杜保宏

等[１５]认为精神性多饮多尿症的病机为水饮内停,阻
滞三焦气化之通路,则气化不行,津液无以正常敷布

于上、润泽唇舌而见口渴欲饮;津液输布失常,大量

饮水后也不能化为精微上承于口,反而为尿液被直

接排出体外,故见饮不止渴;五苓散主化气行水,通
利三焦,兼以健脾化饮,因此用之多饮、多尿之症可

除.周军怀运用五苓散调节三焦及多个脏腑的水液

代谢,认为该方可治疗水液代谢的任何一环节的障

碍所致小便不利等症[１６].姚玉芳认为遗尿为先天

禀赋不足、肾气不充,加之后天失养、脾胃虚弱,故而

膀胱失约而遗尿,治法以温肾健脾、固摄止遗,运用

五苓散合缩泉丸治疗后未见再遗[１７].王付认为感

遗尿与肺与膀胱密切相关,运用五苓散治疗遗尿兼

外感患儿,以表散邪、温化水气,效如桴鼓[１８].
此外,多项对照试验及临床观察报道进一步验

证了五苓散在治疗小儿遗尿方面的显著疗效.高璟

等[１９]对５７例脾虚膀胱气化不利型遗尿患儿进行对

照试验,其中３０例患儿通过为期１个月的五苓散治

疗,结果显示治疗组总有效率为９３３３％(２８/３０),
该方能有效改善这些儿童的膀胱功能.苏靖等[２０]

在儿童反复遗尿治疗中采用了五苓散的加减方案,
患儿遗尿症状得到缓解.在３个月的随访观察中,
未发现遗尿再次发作.研究认为无论外感表证还是

内伤证,只要涉及人体水液代谢异常、小便问题的疾

病,均可考虑应用五苓散进行治疗.杨周等[２１]亦报

道了五苓散在分别治疗神经源性膀胱、膀胱过度活

动、压力性尿失禁、尿潴留等膀胱功能障碍相关疾病

中的显著疗效.从以上五苓散的临床应用可见,五
苓散加减治疗遗尿患儿确有良好疗效.

现代研究表明,五苓散不仅具有利尿的作用,而
且存在抗利尿效果,因此在调节人体水液代谢方面

具有潜在双向调节作用,既能利尿,又可保水[２２],对
治疗水液代谢障碍疾病疗效显著[２３].五苓散可能

通过调节 P２X３受体的表达,影响膀胱逼尿肌的活

动,延缓膀胱向失代偿期的进展[２４],进而改善尿频、
遗尿等症状.钟喨等[２５]在１００例膀胱过度活动症

患者的研究中发现加味五苓散可降低该类患者国际

下尿路症状评分及生活质量评分,改善单次排尿量、
最大尿流率及残余尿的指标.五苓散的网络药理学

研究多但实验验证少,需进行更多的动物实验来明

确治疗遗尿等疾病的具体作用机制,解释各机制间

的联系,为治疗该类疾病提供科学依据,促进临床应

用和推广.

３　临案举隅

患儿男,１０岁,２０２２年１１月１２日初诊.主诉:遗
尿２年余.现病史:患儿２年余来每晚遗尿１~２次,夜
间不自知,难以唤醒,平素日间多饮无尿频、尿急、排
尿困难或尿失禁等症,控制饮水后仍有遗尿.晨起

倦怠,纳可,小便清长,大便黏腻,每日解.舌质红,
苔薄白,脉缓有力.小便常规未见明显异常.诊断:
小儿遗尿症,证属膀胱失约.病机为膀胱气化失司,
小便失约.治法:助气化、约膀胱.处方:桂枝６g,
泽泻１５g,茯苓、猪苓、白术、益智仁各９g.共６剂,
水煎服,每日１剂,每日３次.

２０２２年１１月１９日复诊.诉服药期间遗尿次数

明显减少,仅２次.夜间尿床仍不自知,可唤醒,日间

饮水同前.晨起倦怠有所缓解,纳可,小便清长,大便
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黏腻改善,每日解.舌质淡红,苔薄白,脉缓有力.继

用原方６剂,遗尿不再发作.随访３个月未复发.
按语:小儿遗尿通常被认为是先天禀赋不足、肾

气未充,肾元不固,下焦虚冷,水液失于约束所致,治
法常为温补下元、固涩止遗.此例患儿已１０岁,肾
气渐充,无畏寒、面白肢冷等表现,查脉缓而有力,故
不考虑下焦虚寒.患儿未诉特殊不适,故抓住遗尿

的核心病机,从膀胱入手,考虑其基本生理功能气化

失司,致开阖无权,故见日间饮水较多,而水液排出

失度,小便清长;气属阳,气化不利,则阳气衰伏,不
能制阴,故夜间遗尿而不自知,醒后方觉.综合舌脉

和症状来看,该病案属膀胱气化失司,小便失于约束

所致,选五苓散加减助气化、约膀胱,小便得以约束、
控制,遗尿便可解决.

４　结语

在研究五苓散治疗小儿遗尿症的临床应用中,
核心在于精准把握膀胱气化失常的病机,通过调节

水液代谢,恢复膀胱正常气化功能,体现了中医整体

观念与辨证论治的独特优势.尽管已有一些成功的

临床报道表明了五苓散治疗小儿遗尿的有效性,但
为了更科学、系统地评估其疗效,迫切需要开展更多

关于五苓散方证的大规模、多中心、随机对照的临床

试验研究,以积累足够的临床数据,为实际应用该方

或治疗小儿遗尿提供充分支持.同时,深入探究五

苓散在治疗过程中除改善小便频数外,对患儿全身

症状、舌脉等的改善情况,也显得尤为重要.此外,
利用现代科学技术,如分子生物学、药理学等研究,
五苓散调节水液代谢、约膀胱的具体作用机制,更有

待进一步地深入探讨.
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