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_E4_B8_AD_c21_3992.htm 讲述了淋症的病因病机，辩证论治

，辩证施护，养生指导。 淋症是指小便频数短涩，淋沥刺痛

，欲出未尽，或兼小腹拘急引痛溲有砂石的病证。 中医对本

证的论述颇多，《诸病源候论》指出：“诸淋者，由肾虚而

膀胱热故也⋯⋯肾虚则小便数，膀胱热则水下涩，数而且涩

，则淋沥不宣，故谓之淋。”指出了本病的特点并阐明了发

病因素及病理机制，为治疗提供了依据；历代医家根据临床

表现，将淋证分为热 、石、血、膏、劳五种证型。 西医之尿

道炎、膀胱炎、肾盂肾炎、前列腺疾病、泌尿系结石、肿瘤

以及乳糜尿等，均可参照本证辩证治疗及护理。 1、病因病

机 《金匮要略。五脏风寒积聚病脉证并治》认为淋证的病因

是“热在下焦”，《丹溪心法。淋》篇认为：“淋有五，皆

属于热”。但从临床上看，尚有实热与虚热之分。 （1）膀

胱湿热：外感湿热之邪；或过食辛辣醇酒味之品，酿成湿热

，下注膀胱；或下阴不法，秽浊之邪侵入膀胱，酿成湿热，

发而为淋。小便灼热刺痛者，称为热淋；湿热蕴积，尿液受

其煎熬，日久尿中杂质结为砂石者，则为石淋。；湿热郁结

于下，气化不利，清浊相混，脂液从小便而出，尿如膏脂者

，谓之膏淋；热盛伤络，迫血妄行，小便涩痛有血者，则为

血淋。 （2）脾肾亏虚：淋久不愈，耗伤正气，或年老体衰

久病体虚，劳累过度，房室不节，均可导致脾肾亏虚。肾亏

则下元不固，脂液下泄，发为膏淋；脾虚则中气下陷，则为

气淋；肾阴亏虚，虚火灼络，尿中带血，则为血淋。 （3）



肝郁气滞：怒伤肝，肝郁而气机不畅，郁久化火，影响膀胱

气化，则少腹作胀，尿时艰涩且痛，余沥不尽，而发为气淋

。若中气下陷引起的气淋为虚证，肝郁气滞引起的气淋为实

证。 2、辩证论治 淋证初起或在急性发作期，多为实证、热

证，治以清热利湿、凉血止血、通淋排石和疏利气机的原则

；经久不愈者，多为虚证，当以健脾补肾益气为原则。 （1

）热淋： 证候：小便频数，灼热刺痛，淋沥不畅，尿夜黄浊

，少腹拘急胀痛，或有恶寒发热，头身痛，口苦，大便秘结

，苔黄腻，脉滑数。 治法；清热泻火，利湿通淋。 主方：八

正散。 （2）石淋： 证候：小便涩痛，尿中夹石带血，或排

尿时突然中断，尿道刺痛，窘迫难忍，或腰腹绞痛，少腹拘

急。舌红，苔正常或薄黄而腻，脉弦或数。 治法：清热利湿

，排石通淋。 主方：石苇汤。 （3）血淋： ① 实证： 证候：

小便热涩刺痛，尿色紫红，或挟有血块，小腹疼痛满急，可

见心烦，舌苔薄黄，脉数有力。 治法：清热通淋，凉血止血

。 主方：小蓟饮子和导赤散。 ② 虚证： 证候：尿色淡红，

尿时疼痛涩滞症轻，腰膝酸软，神疲乏力，舌淡红，脉细数

。 治法：滋阴清热，补虚止血。 主方：知柏地黄丸。 （4）

气淋： ① 实证： 证候：小便涩滞，淋沥不畅，少腹满痛，苔

薄白，脉沉弦。 治法：利气疏导。 主方：沉香散。 ② 虚证

： 证候：少腹坠胀，尿有余沥，面色白，舌质淡，苔薄白，

脉虚细无力。 治法：补中益气。 主方：补中益气汤。 （5）

膏淋： ① 实证： 证候：小便混浊如米泔，置之沉淀如絮状，

上有浮油如脂，或夹有凝块及血液。尿道疼痛热涩，舌红苔

黄腻，脉濡数。 治法：清热利湿，分清泌浊。 主方：程氏萆

分清饮。 ② 虚证： 证候：久病不愈，反复发作，淋如膏脂，



尿时轻度涩痛，但形体日渐消弱，头昏无力，腰膝酸软，舌

淡苔腻，脉细弱无力。 治法：补虚固涩。 主方：膏淋汤。 3

、 辩证施护 （1）实证（包括热淋、血淋、膏淋实证）： ① 

病室宜干燥、凉爽、安静、舒适。 ② 观察排尿次数，难易及

疼痛程度和尿的性质。热淋尿色黄赤，血淋尿色深色，膏淋

尿如膏脂，混浊如米泔；做好尿量及数量记录，发现尿液异

常，及时留取标本送验。若排尿疼痛加剧，或出现面色苍白

，窘迫难忍、汗出肢冷等，应立即通知医生看视患者。 ③ 根

据临床表现，如尿中有血而排尿进无不适者，则为血尿，非

淋证患者，应予以鉴别。 ④ 注意情志护理，消除肾张及悲观

情绪，让患者在排尿时精神放松，可用其他方法分散其注意

力，减轻病痛，增加治愈信心。 ⑤ 鼓励患者多饮水，每日饮

水量至少应保持1500～2000ml左右，以达清热利湿之效。 ⑥ 

饮食宜偏凉，有滑利渗湿作用之品，以助膀胱气化，清利湿

热。如菠菜、空心菜、芹菜、黄花菜、慈菇、茭白、冬瓜等

，并可选用莲藕、荸荠、菱角、雪梨、西瓜等水果。禁忌烟

酒，辛辣刺激食品及肥甘厚味。 ⑦ 如恶寒发热者，应注意保

暖，定时测试体温，注意休息，并观察患者有无其它病情变

化。 ⑧ 避免过劳，外感及可能外起淋证复发的因素。 （2）

虚证（包括气淋、膏淋之虚证）： ① 此证多为脾肾亏虚、运

化固摄无力。故病室应温暖向阳，衣被适度，避免风寒。 ② 

鼓励患者酌情进行体育锻炼，以增加体质，但不可因过劳而

相起病情加重。 ③ 饮食应以补益肝肾，易消化为原则，如牛

奶、山药、枸杞子粥、胡桃粥、苡仁大枣粥、芡实茯苓粥、

莲子桂圆粥等。禁忌生冷、油腻、硬固、炙之品。 （3）石

淋证： ① 可参照热淋证护理。 ② 石淋绞痛发作时，患者出



现坐卧不安，面色苍白，四肢逆冷、恶心呕吐、出冷汗，甚

至休克。如发生虚脱时，应立即让患者取头低平卧位，测血

压，加强保暖措施，并通知医生。 ③ 绞痛发作时，可用针刺

治疗。常用穴位有：志室、肾俞、膀胱俞、三阴交、阳陵泉

等。若疼痛仍不缓解，可遵医嘱给镇痛解痉剂，或配合医生

进行肾囊封闭以止痛。 ④ 石淋患者可做局部肾区拍打疗法；

有输尿管结石时应多作跳跃活动；膀胱结石患者应鼓励其憋

尿后再用力排尿，有利于结石排出。 ⑤ 石淋患者宜少食菠菜

、土豆、动物内脏、草莓、蛋类等含钙磷较高的食物，有条

件可做结石成分分析，针对结石性质给予相宜饮食。 ⑥ 在总

攻排石治疗前，应做思想工作，向患者交代必要的治疗方法

和注意事项，争取期密切配合。总攻开始后，要密切观察全

身情况和反应。如有心慌、胸闷、脉细数时，应立即报告医

生。并应严密观察，如绞痛部位下移绞痛突然消失，可能结

石进入膀胱；若有尿痛、小腹疼痛、尿中断时，应鼓励患者

用力排尿，促使结石排出，并做好结石过滤和留标本送检工

作。 4、养生指导 （1）注意饮食，起居有节、寒暖适度，动

静结合，避免过劳，保持心情舒畅，做好人个卫生。 （2）

加强体质锻炼，节制房事，注意卫生。 （3）尽可能减少诱

发因素，若不慎发作，应立即就医。 特别推荐：#0000ff>2011
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