
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(9), 1863-1869 
Published Online September 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592694  

文章引用: 朱杰, 张语倩, 王晓畅, 王有鹏. 基于通阳理论与现代医学视角探讨治疗寒地小儿神经性尿频的诊疗思路[J]. 
临床医学进展, 2025, 15(9): 1863-1869. DOI: 10.12677/acm.2025.1592694 

 
 

基于通阳理论与现代医学视角探讨治疗 
寒地小儿神经性尿频的诊疗思路 
朱  杰1，张语倩1，王晓畅1，王有鹏2* 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第二医院儿科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年8月23日；录用日期：2025年9月17日；发布日期：2025年9月26日 

 
 

 
摘  要 

小儿神经性尿频(Neurogenic Urination, NU)是儿科常见的泌尿系统疾病。主要表现为尿频，部分患儿可

伴尿急，无尿痛、遗尿、排尿困难、发热及浮肿等情况。本文以现代医学对神经性尿频的病理生理学认

知为基础，结合寒地地域特性与小儿体质特征，将“通阳理论”与寒地小儿神经性尿频的病因病机相结

合，对寒地小儿神经性尿频的诊疗提出独特见解。在阐释“通阳理论”的科学内涵的同时，将其贯穿于

小儿神经性尿频治疗的始终，并取得显著疗效。 
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Abstract 
Pediatric neurogenic urination (NU) is a prevalent urological disorder in children, primarily charac-
terized by frequent urination, with some cases accompanied by urinary urgency. Notably absent are 
dysuria, enuresis, difficulty in urination, fever, or edema. This study, grounded in modern medical un-
derstanding of NU’s pathophysiology and incorporating the climatic characteristics of cold regions 
and pediatric constitutional traits, integrates the “Yang-Unblocking Theory” with the etiology and 
pathogenesis of NU in children from cold areas. It proposes novel diagnostic and therapeutic insights. 
By elucidating the scientific rationale of the Yang-Unblocking Theory and consistently applying it 
throughout NU treatment, significant clinical efficacy has been achieved. 
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1. 引言 

小儿神经性尿频(Neurogenic Urination, NU)系儿科常见功能性排尿障碍疾病，好发于学龄前期及学龄

期儿童。临床表现以尿频为核心症状，部分患儿可兼见尿急，但无尿痛、遗尿、排尿困难、发热及浮肿等

症候表现[1]。该病病情易反复，对患儿的日常生活和心理健康均造成显著的负面影响[2]。 
中医基于整体观念及辨证思想，认为本病的发生与外邪侵袭、饮食失节、情志失调、素体阳虚等因

素有关，病位主要涉及肾与膀胱二脏，主要病机为膀胱气化失司。现代医学将其归类为膀胱过度活动综

合征(Overactive Bladder, OAB) [3]范畴，其发病机制尚未明确，目前认为可能与自主神经系统失衡、膀胱

逼尿肌过度活动、膀胱传入信号异常及过敏有关[4]-[6]。当前，现代医学主要采取行为干预[7] (如膀胱训

练、生活方式调整等)和抗胆碱药物治疗[8]，虽可在一定程度上可缓解症状、减少排尿频次，但复发率较

高，且易引起不同程度的不良反应。相较而言，中医辨证论治在改善症状、降低复发率及整体调理方面

具有独特优势。 
本文依据寒地独特的气候环境及饮食文化特质，结合小儿特有的生理病理特征。针对寒地小儿 NU，

创新性地融合中医“通阳理论”，提出温肾健脾、分消走泄、疏肝解郁的诊疗策略，旨在通过通阳化气、

利湿固泉，恢复下焦气化功能，其疗效与西医行为疗法及神经调节机制具有内在一致性。这一中西医结

合模式不仅为寒地小儿 NU 提供了新的治疗方向，亦为传统理论的现代化阐释奠定了科学基础。 

2. 通阳理论的历史沿革 

中医学理论认为，阳气作为构成、维持人体生命活动的重要物质基础，具有温煦、推动、兴奋、升发

等作用。阳气的正常输布与运行是维持机体生理功能的核心环节。当阳气运行通畅时，人体气机条畅，

气血津液得以畅行周身，濡养内外。反之，若阳气壅滞不行，则影响人体脏腑的正常功能，继而引发气
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血津液代谢障碍，产生痰饮、水湿等病理产物。邪实阻滞，又会进一步影响阳气运行，如此往复，病由是

生。“人身之阳，法天者也，苟失其流行之机，则百病起”，故阳气宜通不宜滞。“通阳法”即指运用清

热祛湿、分化水饮、通利小便、梳理气机等方式，祛除阻碍阳气运行的各种病理因素，使阳气通达、气机

和畅，进而达到治疗疾病的目的。其内容主要涵盖以下两方面，其一，针对阳气壅滞之证，治以祛邪为

要，邪去则阳自达；其二，针对阳虚而滞之证，既要温补阳气，又要疏通阳气运行的通道[9]。通阳法在

中医学治疗体系中由来已久，虽未列入《医学心悟》[10]所载八法之中，其理念却始终贯穿其中，恰如书

中所言：“一法之中，八法备焉；八法之中，百法备焉。”，其虽独立于八法，却又与各法相互交融，协

同起效，为中医临床治疗诸多病证提供了关键的理论支撑与实践路径。 
“通阳理论”可溯源至汉魏时期的《中藏经》，其载“灸则起阴通阳，……，当灸而不灸，则使人冷

气重凝，阴毒内聚，厥气上冲，分遂不散，以致消减”，首次提出浊邪内聚者，当以通阳为要[11]。汉代，

张仲景虽未在《伤寒杂病论》详述通阳之理，但已行通阳之实[12]，如“麻黄附子细辛汤、四逆汤、五苓

散等方剂”，叶天士于《临证指南医案》中对此亦有印证，如痰饮门云：“仲景五饮互异，其要言不烦，

当以温药和之，通阳方法，固无容疑惑”。清代，通阳理论渐趋完备，叶天士言“通阳不在温，而在利小

便”，提出治疗湿热病症，当以通阳为纲的创新观点，强调施分消走泄之法，宣上、畅中、渗下，给湿邪

以出路，恢复三焦气化功能。为通阳理论注入了新的内涵。此后吴鞠通在前人的基础上进一步拓展通阳

理论的应用范畴，针对情志失调所致的肝气郁滞病症，创“泄肝气通阳”与“护肝阴通阳”新法[9]，将

通阳理论进一步细化。至今，通阳理论已在临床上得到了广泛的应用。 

3. 现代医学对神经性尿频的认识 

现代医学研究表明，NU 的病理机制复杂，可能涉及多系统调控异常。自主神经系统失衡是其核心机

制之一，副交感神经的过度兴奋[13]可导致膀胱逼尿肌不自主收缩、膀胱内括约肌松弛，排尿反射亢进，

进而引发尿急和尿频症状。中枢神经系统调控异常亦起关键作用，心理压力通过过度激活下丘脑–垂体

–肾上腺轴(HPA 轴)来影响免疫反应，导致各种慢性疾病的产生和发展[14]。早在 50 年代末，上海第一

医学院在对“肾”本质的研究中，就通过尿 17 经的测定证实了肾阳虚证与 HPA 轴功能紊乱有关[15]。此

外，环境因素不可忽视，小儿 NU 多发于寒冷地区，更有流行病学研究证明，低温寒冷地区病情严重程

度显著高于中高温地区[16]。综上，NU 的发病机制呈现多层次交互作用，需从神经调控及环境行为等多

维度综合干预。 

4. 小儿 NU 病因病机与寒地的关系 

传统中医认为，NU 可参见中医“尿频”、“小便数”等范畴。其症状最早记载于《内经》：“中气

不足，溲便为之变”。中医历代医家普遍认为，本病的发生与各脏腑功能失调有关。其基本病机在于膀

胱气化失司，水液代谢不利。如《素问》所言：“水泉不止者，是膀胱不藏也”。笔者承古拓新，采撷众

长，继承叶氏通阳化湿之法，立足于北方寒地地域特色，结合多年儿科临床实践，形成对寒地小儿 NU 的

独到见解。 

4.1. 脾肾阳虚，固摄失司 

寒地，位属我国北疆等高纬度地区，是极具典型性的高寒地区，具有气候寒冷、冬季漫长等显著特

点[17]。寒地之上寒邪凛冽，其性收引，损伤阳气。《罗氏会约医镜》云：“小儿之多小便由阳气尚微，

不能约束，宜于温补。”明确指出小儿尿频与阳气不足的内在关联。此外小儿属稚阴稚阳之体，脏腑娇

嫩尚未完善，且脾肾二脏先天不足，致阳气生化不足，抗邪卫外能力薄弱。同时寒地独特的阴寒气候致

使小儿更易为寒邪所侵，日久致阳气受损。一则损伤肾气温化功能，致使下元不固，膀胱气化不利，水
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液代谢失常；二则伤及脾胃阳气，以致中气不足，清阳不升，既无法固摄膀胱，又加重水湿停滞，遂成脾

肾阳虚，水湿壅盛之象。此外，受药物作用的影响，部分家长对此病的认识不足，将小儿排尿异常主观

地认作泌尿系感染，盲目滥用抗生素进行治疗。中医理论认为此类抗生素多属寒凉之品，过服久服易伐

正伤阳，致使病情进一步加重[18]。更有现代药理研究证实，抗生素使用时间越长，出现脾肾阳虚证的概

率越高[19]。 

4.2. 肾虚湿热，水道不通 

当下，随着经济和物质水平提升，寒地小儿湿热型疾病的发病率呈上升趋势[17]。《卫生宝鉴·卷十

七》载：“湿热内蓄，不得施行，膀胱窍涩，是以起频而见少也”，明确指出了湿热内蕴对下焦膀胱功能

的影响。现代临床研究亦证实，湿热之邪是肾脏疾病常见的致病因素之一[20]。“邪气所凑，其气必虚”，

下焦湿热常以肾虚为本，湿热为标。小儿之肾本有不足，又因久居寒地，气阳渐损。肾为水脏，主水液的

蒸腾气化，肾气不足则水液蒸腾气化失常，水湿内蕴。湿性趋下，易弥漫下焦，日久则湿郁化热，形成湿

热胶着于下焦的病理状态，进而导致水液代谢失常。此外，因脾肾两脏关系密切，二者相互依存、相互

影响。故肾虚可致脾虚渐生。小儿脾常不足，脾胃功能尚未完善，加之寒地居民为御寒多食肥甘厚味，

且家长娇纵致小儿饮食无节，都极大地加重了脾胃的运化负担，脾胃受损后，运化水湿乏力，水湿内停

日久化热，终致湿热内生。 

4.3. 肝郁气结，升降失常 

当下随着社会竞争压力的攀升，致使小儿的课业负担愈发繁重。长期久坐室内，缺乏户外活动的生

活方式，致使小儿情志怫郁不得发越，逐渐形成情志疏泄障碍的病理基础。气机郁滞，肝先受之，肝可

调畅三焦气机，疏利上下水道。肝气郁积，则水液代谢失职。肝素有“五脏之贼”之名，《知医必辨》

曰：“人之五脏，惟肝易动难静……惟肝一病即延及他脏”，结合五行生克理论推论，肝郁乃肝木之过，

可承脾土，可伤肾精。其一木郁土壅，脾失健运，则水液运行乏力、输布失常。《灵枢徽蕴》有云：“饮

食消腐，其权在脾，粪溺疏泄，其职在肝。”明确地指出肝脾对二便排泄具有调控作用；其二“肝肾同

源”，肝失疏泄，可影响肾的气化功能，导致肾气固摄失司，进一步加剧水液代谢异常。此外，亦有现代

研究证实，膀胱功能易受到情绪紧张、心理压力等精神因素影响，从而引发或加重膀胱功能活动异常，

导致小儿小便次数增多[21]。因此情志因素已成为引发小儿 NU 的重要致病因素之一[22]。综上而论，诸

般因素相搏，共同促成尿频、尿急等膀胱功能紊乱症候的临床显现。 

5. 通阳理论指导下寒地小儿 NU 的治疗思路 

5.1. 温肾健脾、通阳利水 

肾阳乃一身阳气之本，肾阳亏虚，一则水液失于蒸腾气化，停聚为湿；二则脾阳不得肾阳温煦，致

使脾阳受损，无力制约水邪。二者相合，遂成水湿停聚下焦之证，临床以尿频、尿急为主要表现。叶氏

云：“通阳不在温，而在利小便”，此言并非主张摒弃温药，而是强调祛湿利水对于通达阳气的重要意

义[23]。故在临床用药上需随证化裁，灵活用药，在温补脾肾阳气的同时，配伍通利之品，使标本兼顾，

实现“温而不滞、利而不伤”的治疗平衡。临床上常以五苓散合水陆二仙丹化裁施治。方用茯苓、猪苓、

泽泻，淡以渗湿、通利水道；桂枝通阳化气，振奋下焦阳气；白术健脾运湿，培土制水；此外用益智仁温

补脾肾、固摄肾关；配伍覆盆子、金樱子酸敛固摄，芡实、山药、莲子甘涩补脾，既行固肾气、缩水泉之

能。又能补益脾气，防止正气耗散。此外莲子兼入心经，可宁心安神。经曰：肾为主水之脏，脾为制水之

官，心属藏神之所，全方诸药相合，使肾气得固，脾气以健，心神得宁，水泉自无泛溢之乱矣。 
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现代大量药理研究发现，白术、茯苓可通过调节 HPA 轴[24]，进而缓解膀胱过度活动，减少小儿尿

频症状；此外研究显示五苓散具有双向调节平滑肌之能，可有效恢复膀胱逼尿肌收缩力，特异性提高膀

胱控尿功能[25] [26]；山药可通过抑制逼尿肌的兴奋从而调节逼尿肌持续性收缩[27]；金樱子、盐益智仁

两味特效药不仅能够抑制平滑肌收缩，减少排尿次数，延长其排尿间隔时间，还能够改善肾脏功能[28] 
[29]。 

5.2. 分消走泄、利湿通阳 

章虚谷言：“若湿热亦必黏滞难解……须通阳气以化湿”[30]。针对湿热病证，叶天士紧扣“通阳”

之要义，确立“分消走泄”之法治疗三焦湿热病症。笔者师古而不泥古，创新性地将其应用于儿童湿热

型疾病中，并取得显著疗效。在临床上采用分消走泄、利湿通阳之法，在温胆汤的基础上酌加益肾之品，

达到标本兼顾的治疗效果。组方上：陈皮配伍半夏，辛苦相合，行燥湿运脾、理气通阳之能；配以枳实，

升清降浊，宣通上下、梳理气机，使气顺湿除；佐以竹茹，既可除胆腑郁热，又防诸药温燥太过；此外茯

苓与盐益智仁相伍，兼顾脾肾，一利一涩，使膀胱开阖有度；灯心草、通草，清热泻火，通利下焦湿热；

覆盆子固精缩尿，助盐益智仁缓解尿频症状；山药、莲子，补益脾肾，增强缩尿止遗之功。全方补泄兼

施，既畅达三焦、清利湿热，又补益肾气、缩尿止遗，预后颇佳。同时亦需强调饮食调控的重要性，通过

严格限制患儿肥甘厚味的摄入，纠正患儿湿热体质，预防疾病反复发作。 
现代研究表明，肠道菌群紊乱与膀胱功能密切相关。温胆汤作为“分消走泄之法”的代表方，在其

组分(陈皮、竹茹、茯苓等)药物成分的综合作用下，可调节肠道菌群结构，提高菌群的多样性，恢复肠道

正常生理功能，从而促进肠道水液代谢恢复正常，防止水湿过度积聚[31]。此为“分消走泄”法的有效性

提供了现代科学依据。 

5.3. 疏肝解郁、通阳健脾 

叶天士云：“湿也，热也，皆气也，能蒙蔽周身之气……气通则湿解”。明确指出通畅气机是祛除

水湿的重要方式。故在治疗此证时，笔者常以温胆汤合柴胡加龙骨牡蛎汤化裁施治。组方上以温胆汤为

基础，分消走泄，梳理三焦，令湿祛脾运，恢复脾胃功能的正常运行。合柴胡汤加龙骨牡蛎汤，疏肝解

郁、镇惊安神，方中龙骨、牡蛎二药质体沉重之势，平肝潜阳、镇静安神，可制肝气横恣冲逆之势，且二

药味涩，又兼具固精止遗之能；此外，又佐以石菖蒲、郁金，一气一血，共奏行气解郁、调畅神志之能；

覆盆子温补肾阳、固精缩尿。全方内外同调，使肝木条达、脾土健运、三焦通畅、水液代谢恢复如常。 
当前临床大量研究表明，柴胡加龙骨牡蛎汤及温胆汤对焦虑、烦躁、抑郁等情绪异常病症有重要的

调节作用。王瑜等人发现柴胡加龙骨牡蛎汤可通过调节神经递质平衡改善模型小鼠的睡眠情况及焦虑情

绪[32]。文誉坤等人研究得出温胆汤可通过调节 HPA 轴、神经递质、抗炎机制发挥调节情绪异常的作用

[33]。由此从神经生物学上揭示了柴胡加龙骨牡蛎汤和温胆汤治疗情绪异常病症的科学内涵。 

6. 小结 

通阳理论源远流长，贯穿中医历史，经历代医家传承创新，走向成熟。笔者深谙寒地气候、饮食与

小儿特质，创造性将“通阳法”引入，用以治疗寒地小儿 NU。既遵循中医传统理论思想之精髓，又得到

现代科学研究的充分验证，实现了传统与现代的有机融合。为中医儿科临床开辟了崭新的方向。展现了

经典方剂在当代临床应用中的独特价值。因此值得深入研究推广，以惠泽更多患儿。 
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