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摘  要 

反复发作性尿路感染(RUTI)是泌尿外科及肾内科的临床难点，抗生素耐药及停药复发问题突出。探索中

医药防治该病的有效理论和方法，对于减少抗生素使用、降低复发率及改善患者生活质量具有实际临床

价值。本文基于“虚气流滞”理论，认为RUTI以脾肾虚弱为本，膀胱湿热为标，虚是发病基础，滞是病

理产物也是致病因素，是虚气与留滞共同作用的恶性循环。“虚气流滞”动态地解释了RUTI本虚标实，

虚实夹杂的病理状态，充分解释了RUTI患者由缓解期发展到急性期的过程，使RUTI的核心病机、病理进

程更加清晰明了，以期为中医药治疗RUTI开启新思路，改善患者生活质量。 
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Abstract 
Recurrent Urinary Tract Infections (RUTI) pose significant clinical challenges in urology and nephrol-
ogy, with antibiotic resistance and recurrence after discontinuation being prominent issues. Explor-
ing effective theories and methods for preventing and treating this condition using traditional Chi-
nese medicine holds practical clinical value in reducing antibiotic use, lowering recurrence rates, 
and improving patients’ quality of life. This paper proposes that RUTI fundamentally stems from 
spleen-kidney deficiency, with bladder damp-heat manifesting as the secondary symptom. Defi-
ciency forms the foundation of the disease, while stagnation serves as both a pathological product 
and a causative factor, creating a vicious cycle driven by the combined effects of “Deficient-Qi In-
duced Stagnation”. This dynamic interpretation of “Deficient-Qi Induced Stagnation” elucidates RUTI’s 
pathological state of underlying deficiency with superimposed excess, fully explaining the progres-
sion from remission to acute phases. It clarifies RUTI’s core pathogenesis and disease progression, 
aiming to pioneer new approaches for TCM treatment and enhance patient quality of life. 
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1. 引言 

尿路感染(Urinarytract Infection, UTI)，是由病原体侵袭尿路而引发的感染性疾病，以大肠埃希菌多见。

此病女性发病率明显高于男性。反复发作性尿路感染(Recurrent Urethral Infection, RUTI)指尿路感染 6 个

月内发作≥2 次，或 1 年内发作≥3 次[1]。约有 27%女性患者的泌尿系感染患者可在 6 个月之内再次发生

泌尿系感染，而 6 个月内 3%的患者感染可超过 3 次[2]。现代医学治疗本病常在控制感染后以长程低剂

量抑菌治疗为主，但对于预防性抗菌类药物最佳使用时长尚未形成统一意见，多数学者认为通常为 6 个

月，但停药后无法减少其复发概率。阴道雌激素替代疗法虽对绝经女性的 RUTI 预防具有优势，但因其

局部给药存在对阴道刺激造成轻微出血的不足[3]。中医药治疗本病具有改善症状、降低复发率等独特的

优势。 
历代中医典籍无关于 RUTI 的名称记载，其证候特点同中医“劳淋”范畴。淋证理论奠基于内经，

《素问·六元正纪大论》曰：“初之气，地气迁……小便黄赤、甚则淋。”劳淋概念首见于《中藏经。论

诸淋及小便不利》，并阐明其临床特点，“劳淋者，小便淋沥不绝，如水之滴漏而不断绝也”。巢元方在

《诸病源候论·劳淋候》中认为肾虚而膀胱热是劳淋的核心病机，并阐明劳淋遇劳即发的临床特点。《备

急千金要方》论述了各类淋证的不同，为后世对于淋证的鉴别诊断提供了指导。《景岳全书》对淋证的

治法亦有大致阐述：“治淋之法，……，凡热者宜清，涩者宜利，下陷者宜升提，虚者宜补，阳气不固者

宜温补命门。”近现代医家对本病不断深化，张锡纯在《医学衷中参西录》中提出：劳淋因劳力、劳心、

房劳而阴伤热炽，熏蒸膀胱日久所致。李日庆认为，劳淋此病，以肾元亏虚为本，湿热、气郁、血瘀为标

[4]。现多数医家认为 RUTI 以肾虚为本，膀胱湿热为标。病程具有迁延不愈、反复发作，虚实夹杂的特

点。 
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2. “虚气流滞”理论溯源 

“虚气流滞”理论明首见于金成无己《伤寒明理论》：“腹满时减，减不足言……此虚寒从下上也，

当以温药和之。盖虚气留滞。”虽有腹满实象，却由脏腑气机衰弱，津液运行失常，气机滞于腹部而作

胀，胀却不坚，虚之因也。后王永炎院士依据《仁斋直指方论》“虚者，时胀时减，虚气留滞，按之则

濡，法当以温药和之”，结合自身临床经验及研究提出“虚气流滞”学说，即脏腑元气虚衰，血气不和，

气血津液运行不畅，而至气滞、血瘀、痰凝，继而引发的一系列病理变化过程[5]。为中医药治疗脑病提

供了有力依据。 
“虚气流滞”理论不仅仅可用于脑病中，也可用于其他具有相同病因病机的各类疾病。如冯兴中教

授基于“虚气流滞”理论，以补虚通滞作为其重要治则论治糖尿病合并肺部感染，并取得良好疗效[6]。
郭蓉娟基于此病机理论，以培元达郁的治疗原则，探讨分析治疗抑郁症[7]。 

《素问·保命全形论》：“人以天地之气生。”虚气是自身元气的缺失，是病理状态下的气。元气是

人之根本，其以先天之精为基础，赖以后天之精充养。元气之虚，虚在先天肾精，亦虚在后天脾土。气虚

而使气功能减弱，不得推动、温煦、固摄、防御，气血津液不得输布。流滞，则为动态与静态过程，气虚

而滞，气虚而固摄无能，推动无力，行而不畅，气血津液运行障碍，而出现气滞、血瘀、痰凝等病理状

态，而其病理产物又进一步加重淤滞，相互积损而形成恶性循环。 

3. “虚气流滞”与 RUTI 病因病机分析 

患者外感邪气或私处不洁，使邪气侵袭膀胱，湿热下注而出现尿频尿急，加之禀赋不足、劳欲过度，

或苦寒之品攻伐过度、过用抗生素，又或邪气留恋日久等原因导致伤及正气、脏腑功能衰退，正虚邪恋，

再遇辛苦劳作、调护不当使病症反复发作，而成劳淋。 

3.1. RUTI 以虚气为本 

“诸淋者，由肾虚膀胱热故也。”自隋巢元方提出被后世奉为圭臬。肾司水液代谢，患者素体肾气

不足，水液代谢失常，病理产物蓄积，久之郁而化热，又有肾与膀胱脏腑相连，本脏元气不足，则内外之

邪易于侵袭膀胱；膀胱乃州都之官，湿热侵袭膀胱，使其气化功能失司，久病淋证者，邪气迁延日久；体

内正气与邪气长期相争，损耗正气，久则由腑及脏，湿为阴邪，耗伤阳气，使肾气、肾阳虚弱。此虚气之

一。人之元气，一来源于先天之肾精，二来源于饮食物中水谷精微，即后天之脾。两者生理上互资互助，

病理上亦相互传变。先天之精充足则脾气健旺，脾气健旺，运化水谷精微充养先天之精。病淋证者，肾

气虚则脾气不旺，肾阳虚则脾土不暖，最终使脾运化谷物及水饮的功能减弱，或有先天脾脏不足，不能

荣养肾脏，此虚气之二。脾肾两虚为 RUTI 虚气之本，重要病机。 

3.2. RUTI 以流滞为标 

如前文所言，流滞是机体病理状态下形成病理产物，病理产物又可进一步加重机体的病理状态。RUTI
患者常脾肾亏虚，产生痰湿，脾虚不运则清浊不分，肾虚不温则气化无力，如程充在重订丹溪心法附录

上所言：“水窦不行，谷道闭遏。”水饮停聚，终致气滞湿阻。气作为人体本源，本是生生不息，不停运

动，维持生命活动的能量之一。随着气滞湿阻时间愈长，阻滞之气不断蓄积，由生理上的少火转变为病

理上的壮火，久则郁而化热，虚火与湿热胶结，熏蒸膀胱，终成标实之侯。在病理发展下，脏腑元气愈

虚，湿滞愈重，湿愈重，愈损阳气，使脏腑阳气愈虚，形成恶性循环。 
现代医学而言，反复发作性尿路感染在排除泌尿系统功能或器质性问题后，因为年纪增长或伴全身

疾病的情况下，抵抗力逐渐下降，细菌侵袭尿道，使屏障反复受损，T 细胞功能障碍[8]，黏膜免疫失常，
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细菌在尿道黏膜上出现的免疫应答及免疫逃逸，导致一系列尿急尿频尿痛的症状[9]。屏障反复受损，黏

膜免疫功能失常，会加重细菌的免疫逃逸，因免疫逃逸蛰伏的细菌，又会伺机在机体免疫力减低的时候

再次侵袭尿道，使尿道黏膜再次损伤，此机制亦符合中医“虚气流滞”理论的发展进程，机体抵抗力的

下降、尿道屏障的受损正是虚气，细菌在尿路中产生的免疫应答及免疫逃逸而出现的一系列病理表现正

是疾病发生发展的状态下的流滞，此二者也是相互影响，相互促进的关系，若不加以控制亦会形成恶性

循环。 
“虚气流滞”理论动态地解释了 RUTI 本虚标实，虚实夹杂的病理状态，充分解释了 RUTI 患者由缓

解期发展到急性期的过程，使 RUTI 的核心病机、病理进程更加清晰明了，为中医药治疗 RUTI 开启新思

路，改善患者生活质量。 

4. 治疗 

4.1. 急性期——流滞宜通 

RUTI 的急性发作期以标实为主，患者或由外感或有劳累打破或加剧了从流到滞的病理性平衡。本脏

腑虚衰，元气虚弱，又复感外邪，或劳欲耗气，使气滞湿阻加剧。虽本虚仍然存在，但此时的主要矛盾为

湿热胶结，熏蒸下焦膀胱。主要临床表现为：便频数、短涩刺痛、急迫灼热，舌红脉滑数。故急性期的治

疗常以通利为主，却又不可过苦寒伤及脾肾，可少佐补益之药。如《丹溪心法·淋》所述：“执剂之法，

并用流行滞气，疏利小便，清解邪热。”强调应清热利湿通淋，但又不忘滋阴，使“利水而不伤阴，滋阴

而不助湿”。孔薇教授主张 RUTI 急性期以清热利湿通淋为主，少佐补肾之品，常用轻清质润之品，不过

于苦寒，如茯苓、泽泻、猫爪草、六月雪、金银花、连翘、蝉衣等甘淡渗利之品。另加生地黄、槲寄生、

杜仲匡扶肾气，使利湿而不伤正[10]。何立群教授也提倡在治疗本病急性期时，以利尿通淋法为主，用药

可选用红藤、瞿麦、王不留行、败酱草、冬葵子和萹蓄等，同时不忘本虚，将健脾补肾贯穿始终[11]；高

梦琦等通过对 62 例复发性尿路感染患者研究证明：扶正清热利湿方在对于本病的治疗在改善症状、降低

复发率等多个方面具有优势。方中选用黄芩、萹蓄、白头翁等清热解毒利湿之品，又用黄芪等补益之品，

标本兼顾，通其流滞，补其本虚，取到了良好的临床疗效[12]。 

4.2. 缓解期——虚气宜补 

此时期以本虚为主，处于虚气向流滞发展阶段，随着病程进展，脏腑元气虚衰更甚，气滞湿阻仍然

存在，但以脏腑元气虚衰为主，湿热只是未清之余邪。此时不可使清热通利之法，补益脾肾，少佐淡渗

通利以清余邪。 
孔薇教授缓解期重视补肾气、温肾阳，少佐淡渗药物清除余邪，对于先天禀赋不足者更注重益肾填

精，益气健脾，加黄芪、槲寄生、山萸肉等药[10]。刘兴国等用自拟方补虚通淋方治疗本病，山药、山茱

萸、熟地黄滋补脾肾、养阴生津等作用，牛膝引药直达病所，兼补肝肾，方中车前子、淡竹叶等轻清之品

清除余邪，瞿麦、萹蓄、滑石、泽泻、滑剂等润窍通淋，本方在临床取得较好疗效[13]。陈豪特等主张以

六味地黄丸合补中益气汤加减治疗，熟地、山茱萸、山药、人参滋补肝肾，黄芪、白术健脾利水，牡丹

皮、泽泻、茯苓清泄余邪兼以利尿。全方以滋补真阴为主，少佐益气、通利之药，标本兼治，有效降低

RUTI 复发率[14]。 

5. 总结 

现代医学依旧以抗菌治疗作为 RUTI 急性期的主要治疗手段，当前抗生素滥用，病株对抗生素敏感

性减低的问题持续存在[15]。减少并替代抗菌药物使用，降低本病复发概率成为研究的新方向。中医药文
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化作为我国瑰宝，成为解决问题的突破口。RUTI 是一个全身性疾病，传统淋证脏腑辨证思路，局限于就

诊时的脏腑虚实论治，从症状及脏腑出发进行辩证分型，从而对本病复合性论治，使本病的辨治复杂化，

对本病的动态变化过程缺乏认识。本文从脾肾虚气，湿热流滞角度论治，把反复发作性尿路感染的病因

病机在“虚气流滞”框架下做更细致的阐述，动态的解释了脾肾虚气为本，湿热侵袭膀胱而致病的机理，

强调的是本虚与流滞的动态变化过程，使反复发作性尿路感染的治疗思路更加简单清晰。但在中医理论

上，RUTI 不仅责之于脾肾膀胱，亦与心肝肺关系密切，有多位医家以乙癸同源、肝肾不足[16]；肺气不

足、水道不畅[17]；心肾不交、水火不济、君相不安于位[18]的角度论治，亦在临床取得良好疗效。 
笔者认为本病以虚气为本，流滞为标，久病淋证，损耗肾气、肾阳，日久延及脾土，气虚则推动、运

化功能减弱，水湿停留膀胱，久郁化热，湿热裹挟膀胱，下注成淋。基于本理论发现，根据“虚气流滞”

进程，在流滞为重急性期重用补药有闭门流寇之嫌，应清热通利为主兼以补虚；虚气为主的缓解期则以

补脾肾脏腑阴阳虚气为主兼去余邪。随着“虚气流滞”动态转化过程调整用药的侧重点。本文基于“虚

气流滞”病机理论剖析 RUTI 的中医病因病机，从脾肾两虚，膀胱湿热角度论治 RUTI，为临床治疗 RUTI
提供新可能。 
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