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顾维超基于大气学说论治老年男性小便不利经验

拾萃
陶方泽１，周小敏２，顾润环３，朱尔春３，郑军状１，吴　骏１，郜　都１，杜宝昕１，方跃坤１　指导：顾维超３

１．浙江中医药大学附属宁波市中医院（浙江　宁波　３１５０００）；２．江苏省淮安市妇幼保健院（江苏　淮安　２２３００２）；３．江苏省淮安市
第二人民医院（江苏　淮安　２２３００２）
【关键词】　小便不利；大气学说；加味升陷饮；名医经验；顾维超

ＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＤｒ．Ｇｕ Ｗｅｉｃｈａｏ ｉｎ ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｕｒｉａ ｉｎ ａｇｅｄ ｍａｌｅｓｂａｓｅｄ ｏｎ
ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃｔｈｅｏｒｙ
ＴＡＯＦａｎｇｚｅ１，ＺＨＯＵＸｉａｏｍｉｎ２，ＧＵＲｕｎｈｕａｎ３，ＺＨＵＥｒｃｈｕｎ３，ＺＨＥＮＧＪｕｎｚｈｕａｎｇ１，ＷＵＪｕｎ２，ＧＡＯＤｕ２，
ＤＵＢａｏｘｉｎ１，ＦＡＮＧＹｕｅｋｕｎ１　Ｉｎｓｔｒｕｃｔｏｒ：ＧＵＷｅｉｃｈａｏ３

１．ＮｉｎｇｂｏＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５０００；２．Ｈｕａｉ’ａｎＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，Ｈｕａｉ’ａｎ，２２３００２；３Ｔｈｅ
ＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕａｉ’ａｎ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２２３００２

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｙｓｕｒｉａ；ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃｔｈｅｏｒｙ；ｍｏｄｉｆｉｅｄＳｈｅｎｇｘｉａｎｄｒｉｎｋ；ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｆａｍｏｕｓｄｏｃｔｏｒ；Ｄｒ．ＧｕＷｅｉｃｈａｏ

［基金项目］国家中医药管理局第五批全国老中医药专家学术

经验继承工作项目［国中医药人教函（２０１２）１２３号］；江苏省中
医药局科技项目（ＹＢ２０１５１２７）；江苏省中医药局第二批江苏省名
老中医药专家传承工作室建设项目［苏中医科教（２０１６）６号］
［作者简介］陶方泽，男，博士，主治医师，主要从事中医药防治

男性泌尿生殖系统疾病研究

［通讯作者］顾润环，硕士，副主任医师。

Ｅｍａｉｌ：１０５９３６５０６３＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　顾维超，主任医师，江苏省首批名中医，第五批全
国老中医学术经验传承指导老师，南京中医药大学博

士生导师。其业医５０余载，学验俱丰。顾师对张锡纯
学术经验颇有研究［１］，尤对张氏大气学说多有发挥，对

大气下陷证的诊治有独到见解。笔者有幸侍诊学习，

受益匪浅。现将顾师基于大气学说论治老年男性小便

不利经验择要介绍如下，以飨读者。

１　大气学说的内涵

“大气”一词，首见于《黄帝内经》，后世医家如张

仲景、孙一奎、喻昌等对其都有论述。民国中西汇通派

名医张锡纯溯本求源，全面整合了前代医家的大气学

说，对大气的生理和大气下陷的病理作了深入细致的

阐发，对大气下陷的深刻研究形成了一套自成体系的

论说［２３］。

大气即宗气，由先天元气化生，是由肺所吸入的清

气和后天脾胃运化水谷精微所化生的水谷之气相结合

而成，具有行呼吸、促血脉、统摄三焦、斡旋气机等生理

功能。张氏创立的升陷汤为治疗大气下陷证的基础方

剂，所论大气下陷病因均为虚损，对实邪所致大气下陷

未提及［４］。清代另一位医家周声谥对实邪致陷则有明

确论述：“大气亦谓之宗气……养之得法，其气自和。

若有邪气，则正气渐退，正气求伸，与邪气竞争，则有痛

症。”顾师认为大气下陷证无非虚实二端，尚有虚实夹

杂之证。

２　大气下陷之病机

大气下陷是因大气虚衰无力升举而以下陷为主要

特征的一种病理状态。临床特点常涉及以下几个方

面：气虚心肺功能失司，清阳不升；气陷三焦气化失职，

不能升举固摄；气散出入废升降息，气立孤危［５］。主要

症状有气少、呼吸无力或不足以息，或心悸怔忡，或胸

前下坠感，或胸中憋闷，脉象沉、迟、微、弱，关前尤甚，

或寸脉不及，或三五不调，或见二便失禁、癃闭、脱肛，

甚则神昏、猝死等［３］。

老年男性小便不利，常见病因多为前列腺增生，病

位在膀胱与肾。缘由年老体弱，宗气虚衰，肾气亏虚，

加之罹患慢性病迁延经久不愈，长期消耗，正气衰竭，

以致大气不能内守而外散脱失，三焦气化无力，精血津

液的代谢运行失常，脬气不固，膀胱失约，则小便滴沥

失禁；或前列腺增大，压迫膀胱出口，复因某些邪侵或

·８２·



上海中医药杂志２０１６年第５０卷第９期ＳＨ．Ｊ．ＴＣＭＳｅｐ．，２０１６；Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．９

内伤等削弱因素，一时气虚益甚，致州都气化乏能，小

便点滴难出。诚如张氏所言：“小便不利者，往往因气

化下陷，郁于下焦，滞其升降流行之机也。”临床实践中

大气下陷病机存在于许多慢性疑难病中，运用大气下

陷理论论治该病具有独到优势［３］。

３　经验方药：加味升陷饮

顾师基于张氏大气学说，从大气下陷病机论治本

病。经过多年临床探索，顾师在张氏升陷汤基础上衍

生出自己的经验方：加味升陷饮。方由生黄芪、知母、

升麻、柴胡、桔梗、红景天、仙鹤草、桑寄生、山茱萸、甘

松、炙甘草等１１味药物组成。
该方以张氏所创升陷汤为基础方。方中以黄芪为

主药，既能补气又善升气，唯其性温偏热，故以知母凉

润以制之；柴胡、升麻皆可引下陷之大气上升；桔梗载

诸药上达胸中，故用之以为向导；顾师治疗大气下陷

证，认为单服补气升陷药不够，更需收敛之品，以收敛

元气，防其脱失，加山茱萸“收敛元气”“固涩滑脱”，张

氏认为山茱萸“救脱之功，较参、术、芪更胜”。顾师谙

熟药性，选药精妙，认为在补气收敛之药中，加入甘松

不但能振奋心阳，尚能理气开郁、醒脾畅胃，以防补气

药导致气机壅滞；仙鹤草补虚强壮；红景天健脾益气活

血，增强血运以抗疲劳、抗缺氧；炙甘草益心气；桑寄生

与黄芪相配，既能升压又能稳压。

诸药合用，共奏益气升陷、强心固脱、补肾培元、醒

神除疲之效。全方用药层次分明，配伍严密，切中病

机，力专效捷，有其独到之秘，可灵活运用于临床治疗

老年男性小便不利。

顾师认为老年男性小便不利，是因为患者正气亏

虚，复感六淫或内生五邪等导致大气下陷的结果。该

病证属虚实夹杂，因此治疗时在培补大气时，不忘祛

邪。如此补泻兼施，可达到扶正而不助邪、祛邪而不伤

正的效果。

４　验案举隅

４．１　尿失禁案　张某，男，７９岁。初诊日期：２０１５年
６月１３日。

患者近２年来终日小便滴沥而下，从未定时、完整
排过尿。患者既往有“脑梗死、慢性支气管炎、前列腺

增生”病史，迭经中西医治疗数月而罔效。患者平素自

觉胸闷气短，善太息，乏力易倦，不耐劳作而懒动；表情

呆滞，语言欠畅；舌淡紫、苔薄黄，脉沉细而弱。查尿常

规正常，Ｂ超示前列腺大小为５．８ｃｍ×４．７ｃｍ×３．５ｃｍ。
诊断：尿失禁；辨证：大气下陷；治法：益气升陷，通

淋固脬，活血散结；方以加味升陷饮加减。

处方：生黄芪３０ｇ，知母２０ｇ，升麻６ｇ，柴胡６ｇ，桔
梗１０ｇ，桑寄生１５ｇ，山茱萸２０ｇ，炙甘草１５ｇ，苦参
１０ｇ，瞿麦２０ｇ，水蛭１０ｇ，象贝母１５ｇ，土茯苓２０ｇ，鸡
内金１５ｇ，乌药３０ｇ，益智仁２０ｇ。每日１剂，水煎服，
日服３次，每次２００ｍｌ。

二诊（６月２１日）：近３日夜间尿不湿多数干燥，日
间已有２～３次自主排尿。胸闷气短、太息等症亦得减
轻；舌质暗红、苔薄白，脉细弦。前方去知母、鸡内金、

瞿麦、苦参，加党参１５ｇ、石菖蒲２０ｇ、桑螵蛸２０ｇ、煅龙
骨（先煎）２０ｇ。

此后续用二诊方２０剂，患者精神振，语言较前流
畅，神志清，对答切题；小便可自控，尿次日间４～５次，
夜间２次。

复诊（７月２１日）：前列腺彩超提示内回声良好，
前列腺大小４．４ｃｍ×３．０ｃｍ×２．４ｃｍ，膀胱充盈良好，
形态规则。尿常规检查无特殊。１个月后，患者因感冒
就诊，诉小便能控制，无尿失禁。

按　老年男性尿失禁，属于中医“遗溺”“小便不
禁”范畴，证以肾气亏虚、大气下陷为本，痰浊、湿热、瘀

血阻滞尿路为标。此例因肾气不足、大气下陷致使膀

胱气化力弱而不约，则脬不固而无自控排尿能力，加之

高龄老人前列腺增生、肥大，阻碍尿路而不畅顺。《灵

枢·本输》云：“虚则遗溺。”因此，治疗此症重在益气升

陷、补肾固脬，故用加味升陷饮化裁，以升举大气、补益

肾气。

初诊方中用黄芪、桑寄生、山茱萸、益智仁益气补

肾；用升麻、柴胡、桔梗升举大气；乌药调气、除疲、温肾

气助气化。《医学六要·遗尿》曰：“下部湿热太盛，迫

水妄行。”故药用瞿麦、苦参、土茯苓清利膀胱湿热；象

贝母、水蛭化痰祛瘀散结，以消散前列腺增生、肥大；用

鸡内金既可散瘀结，又可配合益智仁补肾固脬而不使

尿失禁。

药证合拍，故初诊即获效。二诊据症增损，去知

母、鸡内金、瞿麦、苦参，再佐党参助黄芪补大气；加石

菖蒲化痰浊；仍用桑螵蛸、益智仁、煅龙骨补肾固脬，以

加强自身控尿能力。经治月余，终使历经２年的尿失
禁得以治愈。

患者年老体衰，大气素虚。诚如张锡纯先生所言：

“大气虽在膈上，实能斡旋全身，统摄三焦……今因大

气下陷而失位无权，是以全身失其斡旋……三焦失其

统摄，小便遂泄泻不禁。”今用加味升陷饮化裁升补大

气，恢复其本位，则三焦气化有权而痊愈。

４．２　尿潴留案　陈某，男，８６岁。初诊日期：２０１５年
５月２４日。

患者于２０１５年４月２１日上午突发神志不清，且不
能言语，继而不能自行排尿（已历３ｈ），遂紧急入住市
某医院。经查ＣＴ提示“脑梗死”，入院后针对脑梗死治
疗后，神志渐清，言语渐流畅，但仍不能自行排尿，遂插

导尿管引流尿液。此后１个月中，床位医生两次除去
导尿管，患者仍不能自主小便，遂复予导尿管导尿。

患者既往有前列腺增生伴发尿路感染病史，多年

来一直服用西药治疗而其效不佳。刻诊：患者神清，语

言流畅，自觉胸闷气短，少气不足以息而时善太息，声

低气怯，神疲，四肢软弱乏力；面色少华，形瘦；舌暗红、
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苔薄黄，脉沉细而弱。测血压１００／６０ｍｍＨｇ。两肺听
诊无特殊。心率 ６８次／ｍｉｎ，律齐，无病理性杂音。查
肝、胆、脾、胰亦无异常。小腹充盈，叩诊呈明显浊音。

查Ｂ超提示前列腺大小５．２ｃｍ×４．９ｃｍ×４．５ｃｍ，形
态规则，但包膜增厚，内回声不均。查尿常规提示红细

胞（＋），白细胞（＋＋＋），隐血（＋＋），蛋白（±）。
西医诊断：脑梗死，前列腺增生伴尿路感染，尿潴

留；中医诊断：癃闭；辨证：大气下陷，膀胱气化失司，湿

热下浊，浊毒瘀阻前列腺；治法：升补大气，温肾助气

化，清利湿浊，散瘀通调水道；方以加味升陷饮加减。

处方：生黄芪５０ｇ，知母１５ｇ，黄柏１５ｇ，柴胡１０ｇ，
升麻１０ｇ，桔梗１２ｇ，仙鹤草３０ｇ，桑寄生３０ｇ，水蛭
１０ｇ，穿破石 ３０ｇ，皂角刺 １５ｇ，败酱草 ３０ｇ，车前草
３０ｇ，鬼针草３０ｇ，六一散（包）３０ｇ，乌药 １５ｇ。每日
１剂，日服３次，每次服２５０ｍｌ。嘱用本方煎后药渣，再
炒热至４０℃左右，加入白酒１００ｍｌ拌匀，装入布袋置
小腹部热敷，每次３０ｍｉｎ，日行２次。

二诊（６月２日）：昨日虽未拔除导尿管，但渐觉小
腹有胀急感，并有尿意，即自行放松导尿管而排出

２００ｍｌ尿液。至今日来诊时，已排尿３次，胸闷、气短、
太息已有改善，语声较前有力，舌脉如前。为求稳妥，

今暂缓拔导尿管，仍用初诊方去黄柏、败酱草、六一散，

加象贝母１５ｇ、土茯苓３０ｇ、川牛膝２０ｇ。嘱其继续用
药渣热敷。

三诊（６月１６日）：昨日中午拔除导尿管后即自行
排尿１次，约 １５０ｍｌ。当日下午又排尿 １次，尿量
２５０ｍｌ。夜间小便３次，总量约８００ｍｌ。一日夜排尿
５次，共约１２００ｍｌ。尿解顺畅而无尿等待、尿中断或
滴沥不尽等现象，亦无尿灼痛症状，小腹已不坠胀，亦

不胸闷、气短、太息。自觉精神振，纳谷增，心情舒畅，

并面露笑容。近３日稍作咳嗽，咯少许白痰。舌质红
润、苔薄白，脉细小弦。查尿常规已正常。复查 Ｂ超提
示前列腺大小为４．３ｃｍ×３．４ｃｍ×２．９ｃｍ。遂在二诊
方中加杏仁１５ｇ、紫菀２０ｇ，并将黄芪用量增至６０ｇ。
复予１０剂以善后。

随访（６月２８日）：拔除导尿管后至今小便能自解
且顺畅。

按　尿潴留属中医学“癃闭”范畴。癃闭以中老年
发病较为多见。中医学认为，其病位虽在膀胱，但发病

与肺、脾、肝、肾、三焦密切相关，其病症多为虚中夹实

之证。其虚者，以脾肾气虚为主；其实者，则以热毒、湿

浊、瘀滞、败精、结石、肿瘤等多见。

顾师认为，治疗本病应遵“六腑以通为用，以通为

补”之原则。其通者，宜清湿热、散瘀结、利气机而通调

水道；其虚者，宜补脾肾，升补大气，以助膀胱气化。通

补结合，则小便可通。

本例患者属高龄老人，本已宗气虚衰，加之突发脑

梗死，髓海失养，肾元衰惫，以致膀胱气化无力，遂发癃

闭。除小便无力排解，尚见胸闷、气短、善太息、神疲乏

力、肢软无力、声低气怯、脉沉细而弱等伴随症状，证属

大气下陷、膀胱气化失司，兼下焦湿热浊毒瘀血阻滞尿

道所致，顾师用加味升陷饮加减治之。方用升陷汤原

方佐仙鹤草、桑寄生以加强益气升陷补虚之功（仙鹤草

尚可治尿隐血）；配败酱草、车前草、六一散清利下焦湿

热；用穿破石、鬼针草、水蛭、乌药行气活血，消散前列

腺瘀滞增生，再配合药渣温熨小腹，以助膀胱气化。经

投一诊方药５剂，患者即觉小腹微胀，并有尿意。
二诊方中去黄柏、败酱草、六一散，加土茯苓、象贝

母、川牛膝以增强化痰散结之效，并引湿热瘀浊下行之

力。患者于第三诊前即能拔除导尿管而自行排尿，且

胸闷、气短等不适亦得明显改善。

三诊时伴发咳嗽，方中又佐杏仁、紫菀既能肃肺止

咳，又能配合升麻、柴胡、桔梗升提大气，宣畅气机，通

调水道，此即“下病上治”“提壶揭盖”“升清降浊”之

意。其方中黄芪剂量达６０ｇ，大气下陷其根在大气不
足，故补气为升阳之根本，补大气以助膀胱气化，以助

恢复自行排尿之功。前后共服中药２５剂而病痊。

５　结语

笔者体会老年男性小便不利处在危急重症阶段，

易出现大气下陷证，基于张氏大气学说运用顾师的加

味升陷饮随证施治，能取得良好的临床疗效，验之于临

床有改善患者全身功能的疗效。临床辨证凡是符合大

气下陷者皆可用之，不必拘泥于病种，充分体现了中医

异病同治的治疗理念，也完全符合顾师一贯坚持辨病

与辨证、扶补与祛邪相结合的辨治思路。

加味升陷饮的推广应用为老年男性患者恢复自我

小便功能、提高生活质量，提供了新的思路和有效方

剂。理论继承是发展的关键，灵活运用大气学说在临

床可以干预多种疾病，值得深入探讨及倡导［１］１５９。
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