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·专家共识·

泌尿系统感染、结石和间质性膀胱炎等疾病是临

床常见病和多发病，属中医学“淋证”范畴，主要包括膏

淋、气淋、劳淋、热淋、血淋、石淋，其中以热淋和石淋最

常见。现代医学使用抗生素、碎石术或取石术等治疗

方式，存在易产生耐药菌、易复发、结石易残留、创伤大

等副作用。中医药在长期临床实践中积累了大量宝贵

经验，具有耐药率低、复发率低、净石率高及创伤小等

优点［1］。虽然中医学在淋证治疗上有着独特优势，但

目前尚无统一的淋证指南、专家共识或规范，因此，有

必要更新并制定本专家共识供同行查阅使用，以规范

淋证中医临床诊疗过程，提高淋证治疗的临床疗效。

“巴渝中医肾病流派”在淋证中医诊疗方面积累

了丰富的临证经验，组织起草了本次淋证诊疗专家共

识。本共识依据循证医学原理，检索多个中英文数据

库相关文献，充分结合名老中医经验，重点参考了现

有的淋证相关指南、专家共识或规范［2-7］，对淋证的病

因病机、辨证要点、证候分类、分证论治以及中医预防

与调摄等关键问题进行总结归纳，并先后邀请国内著

名肾病专家召开共识意见论证会议，共同完成共识的

制定。

1 共识适用范围

本共识适用于18周岁以上人群泌尿系统感染、结

石或间质性膀胱炎等疾病的诊治。本共识适合肾病

科、中医科、中西医结合科、全科医学科、老年病科相关

科室临床医师使用。

2 文献评级及分级策略

采用网络检索和手工检索相结合的文献检索策

略。网络检索以泌尿道感染 、泌尿系感染、尿路感染、

肾盂肾炎、输尿管炎、膀胱炎、尿道炎、泌尿道结石、泌

尿系结石、尿路结石、肾结石、输尿管结石、膀胱结石、

尿道结石、热淋、石淋、血淋、淋证、中医药、中药、中成

药、中西医结合、指南、共识、规范等作为检索词，检索

中国期刊全文数据库（网络版）、中文科技期刊数据库

（维普）、万方数据学术论文总库等中文数据库，检索年

限自建库以来至2023年10月。同时以urinary tract in⁃

fection、pyelonephritis、urethritis、cystitis、Urinary calcu⁃
lus、urolithiasis、Kidney stone、Urethral calculus、Bladder
calculus、Heat strangury、stranguria、strangury、urolithia⁃
sis、Chinese medicine、Integrated Traditional Chinese and
Western Medicine 等为检索词，检索 The Cochrane Li⁃
brary、PubMed、Clinical Trials等英文数据库，检索年限

自建库以来至2023年10月，重点选取中医药对淋证诊

疗相关的文献报道。此外还进行手工检索，主要包括

中医内科学教材、中西结合内科学教材、诊疗指南、标

准、规范、药品说明书、专利说明书以及相关专著等，共

筛选出相关文献 15 049篇。剔除仅有理论而无临床

实践疗效的报道以及设计不规范的临床试验等，余文

献通过以下 3种方法进行评价［8］：1）随机对照试验使

用 Cochrane偏倚风险评价工具，选择改良 Jadad量表

评分不低于 3分的文献；2）非随机对照试验使用MI⁃
NORS条目评分，选择总分不低于 13分的文献；3）系

统评价或Meta分析使用AMSTAR量表，选择评分不

低于 5分的文献。参考Delphi法分级体系对文献进

行分级和推荐。先根据《循证性中医临床诊疗指南研

究的现状与策略》［9］中的“Delphi法文献依据分级标准

及（中医）修订版”对文献进行分级，由高到底分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ 5级。再根据《中医儿科临床诊疗指南·

水痘（修订）》［1］及《严重感染和感染性休克治疗指

南》［10］中使用的Delphi分级体系对文献进行推荐，推荐

强度由高到低分为 A、B、C、D、E 5级，从而形成最终的

证据分级策略。

3 定义及术语

淋证是以外感湿热、饮食不节、年老久病等病因所

致的以肾虚、膀胱湿热、气化失司、水道不利为主要病

机的一组中医内科常见病证，症见小便频数短涩、欲出

刺痛、滴沥刺痛、小腹拘急，甚者痛引腰腹。淋证可独

立发病，亦可与其他病证相伴而生、共同致病。

医家多根据病因、症状、性别、发病急缓、体质虚

实与小便颜色、质地及发病时节不同对淋证进行命

名。《华氏中藏经》首次将淋证分类，提出 8种淋证：冷

淋、热淋、气淋、劳淋、膏淋、砂淋、虚淋、实淋［11］。目前
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主要分为热淋、石淋、气淋、劳淋、膏淋、血淋6种，其中

以热淋、石淋最为常见。

4 现代医学认识

中医学淋证对应现代医学的尿路感染、泌尿系结

石、急慢性前列腺炎、乳糜尿、尿道综合征等疾病范

畴。大肠埃希菌为尿路感染的常见致病菌，其次还包

括屎肠球菌、金黄色葡萄球菌、奇异变形杆菌、铜绿假

单胞菌等，细菌主要经尿道逆行感染或直接蔓延侵入

机体。“肾虚”作为淋证的常见病机，大多表现为机体免

疫力低下，现代医学认为尿路感染的反复发病、迁延难

愈与机体免疫力密切相关，这与古代医家看法相

同［12］。在治疗上，现代医学主要采用抗生素控制感染，

短期缓解，长期效减，难治根本。中医学从整体出发、

辨证施治，既缓病之急，又治病之本，不良反应少，复发

率较低，可在临床上广而用之。

5 病因病机

淋证病因主要是湿热蕴结下焦，热邪、热毒、湿热

是淋病的重要致病因素，尤其是急性期及初发患者。

病位主要在肾与膀胱，涉及心肝脾诸脏。病机：湿热下

注瘀至膀胱，亦由气郁及肾虚而发，肾虚膀胱邪滞是淋

证的主要病机，日久涉及他脏。肾与膀胱相表里，均主

水司二便。膀胱为州都之官，津液之所贮，气化水始能

出；肾虚蒸腾气化失司，膀胱开合失度，气化不利，水道

不通，湿热蕴积下焦，遂发为淋。

5.1 湿热毒邪下注，蕴集下焦膀胱 巴渝地域季节多

热、区域多湿，因热治病，故巴渝人多因热致淋，湿热下

注膀胱灼伤脉络，故多见热淋、血淋。巴渝人多饮食辛

辣，若再喜食肥甘，加之长期处于湿气、雾气萦绕环境，

皆因其湿因难除而不易改善，故而出现湿热互结于下

焦，湿浊困顿肾阳，导致肾气不足，发为石淋。

5.2 肝火旺盛、情志不舒 巴渝人多性格直率，肝气

旺盛，故易气逆气郁，结合巴渝多湿多热，湿与水同类，

故属阴邪，阴邪侵入，机体气逆气郁与湿热交织，易阻

遏气机，又易气郁，故多气郁致淋。

5.3 肥甘厚味、肾气不固 巴渝人喜食辛辣肥甘厚

味，先天不足、肾气亏虚故导致肾气不固，蒸腾气化失

司，不能完全摄纳精微物质，故出现膏淋。

5.4 久病及肾，阴阳两伤 疾病初期多为实证，久病

不愈，累及脾肾，有肾气不足、脾气亏虚、气阴两虚等虚

损病象；湿热、瘀血、气结既是其病理产物也是病程缠

绵难愈的原因。脾虚中气下陷，肾阴虚则虚火伤络；肾

阳虚则不能温煦。

本病病机复杂，虚实互相转化，如实证气淋、热淋、

血淋可转为虚淋，虚淋也可转化为实证的膏淋、气淋

等。久病迁延不愈，正气亏虚更是多个脏器参与其中，

对于反复或难治性泌尿系感染者，要考虑与肝郁、脾虚、

肾阴阳两虚、血瘀等多种原因相关，临证需灵活辨证。

6 证法源流

“巴渝中医肾病流派”为巴渝中医学术体系中的

一个重要分支，是巴渝地区以“国医大师”郑新教授为

主的中医诊疗肾脏相关疾病的流派。第二届“国医大

师”郑新教授为巴渝肾病的首届学术带头人，多年临

证发现巴渝地区患热淋、血淋、劳淋最为多见，对于劳

淋善用补益脾肾、清利下焦为主；治疗血淋，善用滋阴

清肺、补肾活血止血、补益虚损及风药，发挥“升、散、

宣、通”的作用［13-15］。

第三代学术传承代表人物熊维建主任带领团队守

正发展“国医大师”郑新教授学术思想精粹，率先在巴

渝地区运用中医特色外治法联合“国医大师”郑新教授

特色方药。对于淋证的治疗，熊维建认为应“因地制

宜，因人而治”，西南地区多盆地、易湿热，在治疗上应

考虑地域及体质差异。从饮食习惯看，居民更喜食辛

辣刺激之品，伤及脾胃，湿邪蕴而化热，下注膀胱，而发

热淋。如遇少阳、三焦气机枢纽不利，气搏于肾也会影

响膀胱气化功能，故治疗中常适当加用几味和解少阳、

清利三焦之品，从而开郁利枢、疏达气机，膀胱气化功

能得以恢复，使热有出路，小便得以通畅。学派擅长运

用柴芩汤以清利湿热、利尿通淋并重治疗热淋［16］。

“国医大师”郑新“师带徒”弟子杨敬主任中医师认

为，治疗淋证以清热利湿为主，健脾化湿为辅，常加四

君子汤等健脾利湿之方。近年因人们生活水平提高，

越来越多巴渝人患石淋，杨敬主任中医师善用三金汤

合八正散治疗石淋，尤喜重用金钱草，效果甚佳。

重庆市中医院张太君主任中医师善以分经论治，

认为淋证多因肝脾二经湿热下注，因湿致瘀，湿瘀互阻

膀胱，导致气化失司。重庆地区潮湿嗜辣，同气相招，

致湿邪易生难祛，瘀阻下焦致使水道不畅，以致迁延难

愈。治疗宜通利水道，湿瘀分利。淡渗利湿、瘀化水

去，使邪去正安，清利下焦兼开上、畅中、渗下，兼以祛

瘀，使三焦得畅，气化得复，处方常以柴妙饮加减。柴

芩和解少阳，四妙专攻下焦之湿热，更以牛膝活血通

经、引药直达下焦；也可合当归贝母苦参丸加强其活血

清热通淋之力；因“血不利则为水”，多加丹参、姜黄等

活血化瘀、行气通经之品。

重庆医科大学中医药学院曹文富教授治疗淋证，

认为除了高脂血症引起膏淋外，糖尿病肾病等蛋白尿

亦属于膏淋，善以健脾补肾涩精为主［17-18］，多重用山茱

萸肉、益智仁、莲子、芡实等药。他还认为痛风控制不

佳会发展为痛风性肾病，形成尿酸盐结晶，类似石淋，

故应注重健脾化湿清利兼以活血化痰［19-20］。

重庆医科大学中医药学院黄学宽教授诊治淋证，

认为淋证病机无非虚实两端，急性期以实证为主，多湿
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热浊邪致病，治以清热利湿、分清化浊为法，常用程氏

萆薢分清饮加减；慢性期以虚实夹杂为主，多脾肾虚

损，湿热余邪留连不尽，且有浊瘀络阻之嫌，治以调补

脾肾、化浊通络为法，常用参芪地黄汤加减，伴尿血者

加白茅根、小蓟等；伴结石者加金钱草、海金沙、鸡内金

等，伴小腹坠胀者加橘核、荔枝核等。临证还应根据虚

实的具体不同灵活化裁加以诊治；久病入络，淋证日久

者多夹浊瘀阻络，常选加鸡血藤、忍冬藤、益母草、赤

芍、蒲黄等化瘀通络之品。

7 中医临床诊断与分析

7.1 急性期分型

热淋、石淋、气淋、血淋、膏淋。

1）热淋：小便频数短涩，溲时灼痛，尿黄浑浊，伴

腰腹坠胀疼痛，口苦，大便秘结，舌红苔黄厚腻，脉滑

数等。

2）石淋：突发腰腹绞痛难忍，或排尿突然中断，尿

道窘迫疼痛，尿中夹有砂石，舌红苔薄黄，脉弦或弦数，

辅助检查示有肾结石或输尿管、膀胱结石等。

3）气淋：心烦、胸胁满闷或气窜疼痛、情志抑郁，头

晕目眩，尿频尿急等症遇情志刺激则发作或加重，舌红

脉弦为主症。

4）血淋：小便热涩刺痛，尿色深红或夹有血块，腰

腹痛，或者以心烦、苔黄、脉滑数为主要表现。

5）膏淋：小便乳白或如米泔水，上有浮油，置之沉

淀，腹胀，尿涩痛淋漓不尽，舌红，苔黄腻，脉滑数。

7.2 迁延不愈期

虽然气淋、膏淋、劳淋均可见迁延不愈，然以劳淋

较为多见，劳淋主要表现为：小便不甚赤涩，溺痛不甚，

但淋沥不已，时作时止，遇劳则甚，精神疲乏，病程缠

绵。涉及肺、脾、肾、三焦、膀胱等脏腑，“盖水为至阴，

故其本在肾；水化于气，故其标在肺，水惟畏土，故其制

在脾”“三焦者，水谷之道路，气之所终始也，三焦调适，

气脉平匀，则能宣通水液”。具体证型如下：

1）肾气亏虚证：尿频、或伴尿急尿痛，时重时轻，日

久不愈，小腹坠胀，尿意不畅，面色少华，神疲乏力，劳

倦，纳差或进食油腻辛辣则复发或加重，舌淡，舌体胖

大或边有齿痕，脉虚细。

2）肾阴亏虚证：小便频，或急、或短、或涩、或痛、或

色红，反复发作，日久不愈，伴腰膝酸软、舌红少苔，脉

细或数。

3）肾阳虚衰证：小便频，或急、或短、或涩、或痛、或

色红，反复发作，日久不愈，伴肢冷畏寒、精神萎靡，舌

质淡，脉沉细。

8 中医临床治疗及建议

国医大师郑新教授认为淋证的基本治疗原则是

利尿通淋，重视辨证，实则清利，虚则补益，同时注重

调畅气机、通利三焦，“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”。熊维建

主任多以“清利湿热，利尿通淋”并重治疗热淋，同时

根据西南地域差异及患者体质情况加减用药，并且在

重视内治的基础上，亦重视中医外治疗法在淋证中的

应用，包括穴位贴敷、针灸、中药封包等中医特色疗

法。淋证类型多，可相互转化，应注重本虚标实，分清

轻重缓急，急则治标，缓则治本，据证症异同而治之。

总体而言，急性期以祛邪为要，或清热利湿，或凉血止

血，或通淋排石，或疏肝理气；迁延不愈期以调补脏

腑、调畅气机为主。

8.1 分期辨证论治

8.1.1 急性期：热淋、石淋、气淋、血淋、膏淋、劳淋。

1）热淋：治宜清热利湿通淋。方用柴芩汤合八正

散加减，常用药物：柴胡、黄芩、车前草、葎草、大青叶、

木通、瞿麦、萹蓄、滑石、山栀子、甘草、大黄。热痛明显

者，加用白花蛇舌草、鱼腥草、败酱草、蒲公英等；有口

舌生疮等心火下移者，合用导赤散或加莲子心、淡竹

叶、黄连、灯芯草等。

2）石淋：治宜清热利湿，通淋排石。方用石韦散加

减，常用药物：石韦、滑石、金钱草、冬葵子、瞿麦、车前

子。腹痛加芍药、甘草止痛缓急；尿血加小蓟、蒲黄、生

地黄凉血止血。

3）气淋：治宜行气解郁，利尿通淋。方用气淋汤

加减，常用药物：黄芪、知母、白芍、柴胡、乳香、没药、

茯苓。

4）血淋：治宜利尿通淋，凉血止血。方用小蓟饮子

加减，常用药物：生地黄、小蓟、白茅根、芦根、滑石、木

通、淡竹叶、炒蒲黄、藕节、当归、栀子、炙甘草。

5）膏淋：治宜清热利湿，分清别浊。方用膏淋汤合

萆薢分清饮加减，常用药物：山药、芡实、生龙骨、生牡

蛎、生地黄、党参、白芍、萆薢、黄柏、石菖蒲、茯苓、白

术、乌药、莲子等。

8.1.2 迁延不愈期 劳淋为主。

1）肾气亏虚：治宜补益肾气、升清固浊。方用无

比山药丸加减，常用药物：熟地黄、山茱萸肉、山药、菟

丝子、肉苁蓉、杜仲、巴戟天、五味子、牛膝、茯苓、泽

泻、赤石脂等。

2）肾阴亏虚：治宜滋阴清热。方用知柏地黄丸合

二至丸加减，常用药物：黄柏、知母、生地黄、山药、山茱

萸肉、泽泻、茯苓、墨旱莲、女贞子、栀子、麦冬、石斛、白

芍、白薇等。

3）肾阳虚衰：治宜温肾固精。方用栝楼瞿麦丸合

金匮肾气丸加减，常用药物：瓜蒌根、茯苓、山药、瞿麦、

生地黄、山茱萸肉、肉桂、附子、泽泻、五味子等。

8.2 中成药

中成药的选用应遵循《国家基本药物目录（中成
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药）》（2018 年版）和《中成药临床应用基本原则》，达成

病证统一，对于部分无明确证型的中成药可采用辨病

用药。

1）热淋清颗粒：功效清热泻火，利尿通淋。用于下

焦湿热所致的热淋，症见尿频、尿急、尿痛等泌尿系感

染。用法用量：开水冲服，每次1~2袋，每日3次。

2）排石颗粒：功效清热利水，通淋排石。用于肾结

石、输尿管结石、膀胱结石等病属下焦湿热证者。用法

用量：开水冲服，每次1袋，每日3次。

3）血尿安胶囊：功效清热利湿，凉血止血。用于湿

热蕴结所致尿频、尿急、尿痛，泌尿系感染见上述证候

者。用法用量：口服，每次4粒，每日3次。

8.3 中医外治法

根据患者症状及辨证的不同，选择不同的外治法。

1）针灸：常用于排尿不畅、腹痛、腹胀、尿频、尿急

患者，根据患者症状及辨证选用不同的穴位，予针刺或

灸法，常用穴位包括：关元、气海、天枢、足三里、合谷、

肾俞、脾俞、血海等。针刺禁忌证：饥饿者；年老体弱者

（尽量采取卧位，取穴时尽量减少），手法清浅；孕期妇

女；有出血性疾病患者，凝血功能障碍，或自发性出血

后不易止血者；有皮肤感染、溃疡、瘢痕组织及肿瘤部

位；有严重器质性心脏病等。艾灸禁忌证：有出血病史

或出血倾向、哮喘病史或艾绒过敏史。凡属实热证或

阴虚发热、邪热内炽等证，如高热、高血压危象、肺结核

晚期、大量咯血、呕吐、严重贫血、急性传染性疾病、皮

肤痈疽疗疖等患者，均不宜使用艾灸疗法。

2）中药热熨：常用于排尿不畅、腹痛、腹胀患者，根

据患者症状及辨证情况选穴。对于腹痛、腹胀患者，可

采用中药吴茱萸封包热熨腹部，对于排尿不畅患者可

采用炒海盐热熨少腹。禁忌证：孕期妇女；有出血性疾

病患者，凝血功能障碍，或自发性出血后不易止血者；

有皮肤感染、溃疡、瘢痕组织及肿瘤部位等；凡属实热

证或阴虚发热、邪热内炽等证，如高热、高血压危象、肺

结核晚期、大量咯血、呕吐、严重贫血、急性传染性疾

病、皮肤痈疽疗疖等患者，均不宜使用中药热熨。

3）耳穴压丸：对于淋证急性期，常选用王不留行

耳穴压丸，选取肾、膀胱、脾、输尿管、尿道口、交感、内

分泌等反应点；对于迁延不愈期，根据辨证情况常在

上述反应点基础上选取相对应的反应点。禁忌证：孕

期妇女；有皮肤感染、溃疡、瘢痕组织；精神过度紧张

等患者。

8.4 预防与调摄

1）饮食五味：淋证患者应当遵循多样化结构、营

养素均衡、适量摄取原则。巴渝地区为阴象，体质多

阴，且喜食辛辣厚味以祛湿，然湿气不易速去，久则化

热，损伤阴液。故“巴渝中医肾病流派”饮食搭配讲究

五色同、五味俱、五化陈，具体来讲五色同即青、赤、

黄、白、黑，食物摄取宜白、黑，少赤、黄，平青。五味俱

则是重苦、咸，轻甘、酸之品。苦咸之食能坚挺肾阴，

酸甘之物化生阴液，少食火热、烟酒、肥甘味厚、油腻，

因有耗气劫阴之忧虑。饮食搭配宜平衡，否则有五味

偏嗜之虞。

2）起居休养：根据十二时辰对应十二经络流转，

申酉之时（即 15∶00~19∶00）宜静养肾经，肾在酉时进

入贮藏精华阶段，有利于储存一日脏腑之精华，故不

宜动伤肾与膀胱之气；午时 11∶00~13∶00休养少阴之

气，意引肾气归神元，此时心经开穴运行，休憩可养

心，心气推动血液运行，养神、养气、养精，梳利三焦，

通调水道。

3）道家中医功法锻炼：“巴渝中医肾病流派”认为，

源于道家思想的功法锻炼注重形神并举、清心少欲，有

益于阴阳调和，以达精神内守、天人合一，建议行五体

之术，具体来讲有太极、五禽戏、气功、呼吸导引等。通

过诸法锻炼，丰盛、循环五体之气，强健筋、脉、肉、骨、

皮，则气血畅、营卫利、神清灵。

4）三劳调摄：巴渝中医肾病流派尤重调摄三劳，即

形劳、心神劳、房劳。形劳甚则伤气，神劳过伤心，房事

过劳伤肾，心肾不交，水火不容，燔灼水道，故淋证之热

淋、石淋、气淋、血淋、膏淋、劳淋分而论说，热、石、气、

血偏实，膏、劳偏虚，不外乎形、神、房三事。因此，淋证

患者需节制房事、收敛欲望、愉悦心神、保全形体，病瘥

一半也。
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