
国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

161    

基于“甘温扶阳”调和阴阳论治肾阳虚型尿频
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摘　要：尿频是困扰中老年人的一种常见病症，随着年龄的增长肾脏功能逐渐衰退，肾阳虚尿频尤为突出。对阳虚之症，

甘温扶阳法是最重要的治疗策略之一，其理论思想最早源于《黄帝内经》，以甘温调和阴阳，恢复脏腑阴阳平衡。本文梳

理了甘温扶阳法治疗阳虚症的理论思想、用药策略，以及适用于肾阳虚尿频的经典方剂，并探究了其他符合甘温扶阳组方

思想的经方——温经汤在阳虚尿频的应用，体现了中医理论思想对应用实践的指导作用，为经方的应用范畴拓展提供新思路。
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尿频是以自觉性尿意频发为主要表现的一种常见病症，

全球约有 10-20% 受到尿频的困扰，我国约有 15-20% 的人

有尿频症状，在中老年人群中较为频发，且随着人口老龄化，

尿频的发病率呈上升趋势，对患者的日常生活和身心健康产

生巨大影响 [1-2]。正常人日间排尿 4-6 次，夜间 0-2 次，尿

频患者则排尿次数异常增多。现代医学认为尿频是水液、电

解质等异常引发的排泄功能障碍，人体生理性、病理性以及

精神性的改变，如空腹饮水、气候寒冷、神经紧张、感染炎

症等均可能引发尿频 [3]。

1. 病因病机

按其临床表现，中医学尿频可归属于尿失禁、小便频数、

小便不禁等范畴。《素问·脉要精微论篇》云“水泉不止者 ,

是膀胱不藏也”，《素问·宣明五气》言“膀胱不利为癃，

不约为遗弱”，膀胱自身功能障碍约束不力可导致尿液不藏。

张景岳注内经“肾主下焦，开窍于二阴，水谷入胃，清者由

前阴而出……肾气化则二阴通，肾气不化则二阴闭，肾气壮

则二阴调，肾气虚则二阴不禁”,《诸病源候论》“膀胱与

肾为表里，俱主水……肾虚则小便数”[4]，尿液的生成与排

泄不仅与膀胱相关，还依赖于肾的功能活动，肾阳的温煦、

气化功能是机体水液代谢的动力源泉 [5]。“膀胱为津液之腑，

腑既虚冷，阳气衰弱，不能约于水”，夜间阴升阳降，阳气

收敛，肾阳虚者在夜间无外界阳气相助，无力推动膀胱气化

功能，导致尿频者夜尿更甚 [6]。外感寒邪，肾阳耗损，也可

出现尿频，通过保暖减少阳气丧失，可在一定程度内减轻尿

频。“一阴一阳，谓之道”，“万物负阴而抱阳”，阴阳是

不可分割的，也是运动变化的，脏腑阴阳失衡导致人体生理

功能异常，本文从肾阳虚入手，探究“甘温扶阳”法在肾阳

虚尿频治疗中的应用。

2. “甘温扶阳”调和阴阳理论源流

“甘温扶阳”理论思想最早起源于《皇帝内经》，主

要适用于阳虚之证。《素问·生气通天论篇》云“阴阳之要，

阳密乃固”，阳气是维持人体阴阳平衡的关键，阳气密固，

阴阳关系才能稳固。医圣东汉·张仲景开创了“甘温扶阳”

方药的先河，《伤寒论》记载了桂枝汤、炙甘草汤、理中

汤等经典甘温扶阳方剂，甘能补气血，和阴阳，温能助阳气，

养阴精，阴阳并调以防“补阳阴竭，补阴阳脱”致使阴阳

互损 [7]。

金·李东恒在“甘温扶阳”基础上提出“补中升阳”观点，

阳气不足是各种疾病的源头，阳气不升则病生，以甘温之剂

补其中而升其阳，创立了补中益气汤、升阳益胃汤等甘温升

举方剂 [8]。《内外伤辨惑论》云“脾胃虚则怠惰嗜卧……大

便不调，小便频数……当升阳益气”，对脾肾两虚的小便频

数，单独补肾不仅无效反伤脾胃，宜健脾顾本，升发阳气。

元·王好古师承李东恒、张元素，专注于《伤寒论》

的研究，重视三阴阳虚病症，系统地提出了阴症学说，认为

阴症病机即人体元阳以“阳从内消与阳从外走”方式脱离，

阴症论治善用祛邪扶正之法，重视肾气虚寒 [9a]。对温热药

的运用继承了张仲景以干姜、附子温阳散寒的学术思想，并

强调“药当从温，不可遽热”，阴症轻者用干姜，重则用附

子 , 不可见阴即用大热之药，避免出现变症 [9b]。其代表作《阴

症略例》中记载了多首独创方剂，如调中丸、肉桂散等，用

干姜、附子等温养脾肾、扶阳抑阴，并配伍白术、当归、芍



国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

    162

药等气血调理之品，以达温阳补虚之效。

明·张景岳作为温补学派的代表人物，提出“阳非有余”，

认为“生化之权，皆由阳气”，强调阳气在生命活动中的主

导作用和温阳的重要意义，创制了右归饮、大温中饮等甘温

扶阳方剂。温补讲究阴阳相济，助阳药与补阴药并投，甘温

同施 [10a]。在温补肾阳时，以填精补髓、滋养阴精的药物为主，

配合温阳化气之品，以达阴阳相偶，化生阳气的综合作用，

其右归饮以熟地、山药、山茱萸、枸杞补肾中真阴，用附子、

肉桂温阳化气，充分体了培阴生阳、甘温扶阳的观念 [10b]。

清·李中梓认为阴阳水火是万物的根本，水火宜交不

宜分，阴根于阳，阳根于阴，然阴阳二者，阳于生命活动尤

为重要，提出“血气俱要，而补气在补血之先；阴阳并需，

而养阳在滋阴之上”，其重视阳气之说与张景岳一致。治病

求本，而生命之本无外乎后天之本脾与先天之本肾，重视脾

肾亏损的调治，在《医宗必读·肾为先天本脾为后天论》中

指出“治先天根本，则有水火之分，水不足者，用六味丸壮

水之主，以制阳光；火不足者，用八味丸益火之源，以消阴

翳”，将先后天根本论与温补思想紧密结合 [11]。

清·叶天士继承了张仲景甘温扶阳法从脾肾治疗阳虚

症，依据阴阳互根互化的原理，阳的消耗必伴随着阴的减少，

治疗阳虚应避免辛热劫阴。《徐批叶天士晚年方案真本》“温

是春升之气，万物发生；燥热，则如夏日之刚烈，秋阳之肃杀，

煎熬血液，反涸本真，不可轻投”。肾脏阴中之阳虚，干姜

附子等辛热药恐耗伤肾阴，选药以肉苁蓉、菟丝子、锁阳、

桑螵蛸等温药以柔阳立法，温而不燥 [7]。 

纵观上述各医家理念，以补益药结合温热中药，前者补

气血，后者助阳气，以实现调和脏腑阴阳的目的。以下将列

举符合上述用药思想，对肾阳虚尿频有效的部分经典方剂。

3. 肾阳虚尿频经典方剂举隅

金贵肾气丸 出自张仲景《金匮要略》，原名崔氏肾气丸，

用于治疗肾阳不足、水液代谢失常病症。“虚劳腰痛，少腹急，

小便不利者，八味肾气丸主之”、“男子消渴，小便繁多，

以饮一斗，小便一斗，肾气丸主之”，上述两条分别为小便

不利与小便自利，究其因皆为肾阳虚衰导致膀胱收涩失常，

用肾气丸可使肾与膀胱恢复正常机能。肾气丸由干地黄、薯

蓣、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、桂枝、附子八味药组成，

其中干地黄益精填髓，为“补肾家之要药，益阴血之上品”，

薯蓣、山茱萸补肝益肾健脾，固涩肾精，附子、桂枝温肾助

阳，茯苓健脾益肾，泽泻利湿泄浊，丹皮降相火，全方补中

有泻，温而不燥 [12]。少许甘温辛热补肾阳之药与大量甘润

补肾阴之药同用，以求阴阳互化、鼓舞肾气，正如《景岳全书》 

描述“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”。 

甘草干姜汤 / 理中汤 《金匮要略》肺痿肺痈咳嗽上气

病脉证治篇记载，“肺痿吐涎而不咳者，其人不渴，必遗溺，

小便数，所以然者，以上虚不能制下故也，此为肺冷，必眩，

甘草干姜汤以温之”，上焦虚寒，清阳不升，浊阴不降，上

焦不能制约下焦，导致小便频数，可用甘草干姜汤温阳散寒

化饮，《勿误药室方函口诀》注释“遗尿、小便数者，本方

有奇效”。理中丸以甘草干姜汤为基础，外加白术、人参组成，

对脾肾虚尿频有效，《皇汉医学》求真按“本方以有小便不利，

或自利证也，且以老人为多”。方中炙甘草，补三焦元气而

散表寒，调和诸药，干姜，具有温中散寒、回阳通脉之功，

白术健脾燥湿，人参补脾益肺助肾阳，全方益气温阳、标本

兼治 [13]。

 缩泉丸 本方出处不同医籍标注不一，首见于《医

方类聚》引《济生续方》，对肾阳虚小便频数、夜尿多有效，

由益智仁、乌药、山药三味药组成，益智仁温补下元、固涩

精气，乌药温肾散寒，除膀胱与肾之寒气，山药补肾健脾、

益气养阴，三药合用，肾虚得补、寒气得散 [14]。此外，黄芪

建中汤（《金匮要略》黄芪、桂枝、白芍、生姜、甘草、大枣、

饴糖）、补中益气汤（《内外伤辨惑论》黄芪、人参、白术、

炙甘草、当归、陈皮、升麻、柴胡、生姜、大枣）、生化汤（《傅

青主女科》当归、川芎、桃仁、干姜、炙甘草）等经方单用

或结合其它温补药皆有用于阳虚型尿频的记载 [15]。

上述甘温扶阳方剂用药总则为温 / 热中药与补虚药结

合，如表 1 所示，符合上述组药准则的其它方剂，理论上亦

适用于肾阳虚尿频，笔者以温经汤为例，介绍温经汤原方治

疗尿频实例。

表 1  甘温扶阳方剂

方剂 热 温 补虚
肾气丸 附子 桂枝 山茱萸 山药 干地黄
理中汤 干姜 甘草 白术 人参
生化汤 干姜 当归 川芎 甘草

黄芪建中汤 桂枝 生姜 黄芪 甘草 大枣 饴糖
缩泉丸 益智仁 乌药 山药

温经汤 吴茱萸
干姜 桂枝 当归 白芍 川芎 党参 阿胶 

麦冬

4. 验案举例

陈某，女，61 岁，小便次数多，夜间 7-9 次，平均约
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每小时起床小便一次，严重影响睡眠质量，持续时间 2 年多，

此外患者还有腰背冷痛、头发早白症状，早在 50 多岁头发

已全白，为典型的肾阳虚表现。笔者前期以温经汤调理脾胃

虚寒型大便溏泄症状，取得很好的效果，本次试以温经调理

肾阳虚尿频。剂量组成：吴茱萸 9g、当归 6g、白芍 6g、川

芎 6g、党参 6g、桂枝 6g、阿胶 6g、牡丹皮 6g、干姜 6g、

甘草 6g、半夏 6g、麦冬 9g，由于汤剂味道苦辣，将中药汤

剂制成固体食品，制作步骤如下：

1）中药加水熬制 3 次，抽滤，合并滤液，滤液冷藏静

置 24h，再用 10-12 层纱布抽滤，滤液浓缩至用筷子挑起滴

下带丝，但不挂漆的状态，得膏 35g；

2）称取药膏 15g 和 75g 红糖置于容器中，加水 125g，

超声搅拌使药膏和红糖溶清，加入 1.0g 瓜尔豆胶，室温搅

拌均匀得到黏状液体 A；

3) 将食用油 15g 和甜橙油 0.03g 混合后，加入液体 A 中，

同时加入面粉 275g，搅拌成团，将面团在模具中压制成厚

度为 0.5cm 饼干，110℃烤 18 分钟，制得中药饼干 30 块。

每晚睡觉前食用中药饼干，食用前后 1h 避免喝水稀释

药效，7 天后，夜间小便 1 次，持续食用半个月巩固疗效。

半年后患者由于吹冷气、喝冷饮等因素，尿频症状复发，患

者自行购买温经汤方药，熬汤剂饮用，每剂分两日喝，3 剂

结束后恢复正常。 

按 温经汤出自张仲景《金匮要略》，是临床调理月经

最有效的方剂之一，在妇科使用非常多。方剂中吴茱萸、桂

枝、干姜温中散寒，通利经脉，当归、白芍、川芎养阴补血

活血，麦冬养阴清热，丹皮活血散瘀，清血分虚热，阿胶滋

阴润燥，人参、甘草益气健脾，半夏辛开散结，通降胃气，

全方寒温并用，有苦温散寒、补虚养阴的功效 [16]，除“温经”

外，对其它下焦虚寒也有一定疗效，如黄煌教授以温经汤治

疗更年期久泻等，本案例则将其应用于肾、膀胱寒性症状。

肾为先天之本，肾阳是全身阳气的根本，肾阳不足机体失去

温煦，会导致一系列病症，如腰膝酸软、四肢冰凉、尿频等。

随着年龄的增长，肾脏功能逐渐衰退，因此中老年人尿频多

由于肾阳虚引起。本案例患者除有肾阳虚小便频数的症状，

还经常有大便溏泄的现象，遇冷则症状加剧，温经汤对该患

者尿频与大便溏泻都有很好的疗效。笔者也将该方剂试用于

其他尿频的老年患者，均有很好的疗效。此外，本案例采用

固体制剂，效用类似于中药丸剂，所用 7 天量约为单服中药

饮片（78 g）的 10%，每日对应饮片 1.1g，即可达到中药汤

剂的疗效，固体制剂作用温和，药效持久，加入糖、淀粉等

辅料后口感更好，更易被患者接受。

5. 结论

针对肾阳虚导致的尿频，采用经方或时方，或医者自

行随症组方，多种治疗方案皆可实现治疗目的。《素问·异

法方宜论》云“圣人杂合以治，各得其所宜。故治所以异而

病皆愈者，得病之情，知治之大体也”，不同的治疗理念、

组药策略，看似有分歧，却又殊途同归，其目的都是使机体

阴阳恢复平衡。本文所采用温经汤方剂为《金匮要略》原方，

而《伤寒论》、《金匮要略》所记载方剂来源于另一部中医

著作《汤液经》，后者是中国数千年乃至上万年以来积累的

优秀方剂汇总，配伍精当、疗效明显。运用辩证思想，扩大

经方对症范畴，不仅可以更好的服务于患者，还可以进一步

推动中医药的传承与创新发展。
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