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运用导赤散治疗小儿遗尿学术思想探讨 
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【摘要】通过临床跟师抄方学习，观察老师马文红主任医师运用导赤散诊治小儿遗尿；分析基于“通

因通用”，诊治小儿遗尿的方法与思路；结合相关文献资料，总结诊治小儿遗尿的临床经验及学术思想；

便于同道借鉴学习，更好的推广和传承其学术思想及临床经验。 
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Study on the academic thought of treating enuresis in children with Daochi powder 

Haiying Wei 

Mianyang Hospital of T.C.M, Mianyang, Sichuan 

【Abstract】Through the clinical study of copying prescriptions from teachers, the teacher Ma Wenhong, 
chief physician, observed the use of Daochi powder to diagnose and treat children's enuresis; The methods and 
ideas of diagnosis and treatment of enuresis in children were analyzed based on "general cause and general 
purpose". The clinical experience and academic thought of diagnosis and treatment of enuresis in children were 
summarized based on relevant literature. It is easy to learn from and better promote and inherit his academic 
thoughts and clinical experience. 
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小儿遗尿症（Enuresis）俗称尿床，通常指小儿

在熟睡时不自主地排尿。一般至 4 岁时仅 20%有遗

尿，10 岁时 5%，有少数患者遗尿症状持续到成年

期。患儿除夜间尿床外，日间常有尿频、尿急或排

尿困难、尿流细等症状。观察马文红主任医师治疗

小儿遗尿方法，以导赤散加减使用颇多。 
1 经方出处 
导赤散出自《小儿药证直诀》，该书由北宋钱

乙弟子阎孝忠收集整理。钱氏从事专业儿科数十载，

临床经验丰富，致力于儿科的理论和临床实践。最

早完整提出儿科生理病理特点，确立小儿五脏辨证

学纲领，善于化裁古方，如六味地黄丸、异功散、

七味白术散等。创立新方，如心热，导赤散主之[1]；

心虚热，生犀散主之；肝热，泻青丸主之；脾热，

泻黄散主之；肾虚，地黄丸主之；脾虚，益黄散主

之；肺热，泻白散主之；肺虚，阿胶散主之。是我

国历代公认的儿科奠基者。 
导赤散[2]是钱乙治疗小儿“心热”[3]的代表方。

原文：“视其睡，口中气温，或合面睡，及上窜咬

牙，皆心热也，心气热则心胸亦热，欲言不能而有

就冷之意，故合面睡，导赤散主之”。意思是：通

过观察，见小儿喜俯卧，测试口中呼出之气较正常

是为高，按之胸腹时有灼热感，热甚而有避热就冷

之意，闻诊又有咬牙等证，即是心热，应该用导赤

散。后世在此基础上扩大了运用范围，如《医宗金

鉴删补名医方论》曰：“赤色属心，导赤者，导心

经之热，从小便而出......。故名导赤散”。可见理论

与临床运用皆是逐步发展而成的。 
2 立论依据 
导赤散原方，系钱乙针对小儿“脏腑娇嫩，易
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寒易热，病程变化迅速”的特点而配制。钱乙临床

非常注重小儿正气和营阴，认为小儿心经内热形成，

容易伤阴。原方证乃心经热盛或心火下移于小肠所

致，心火上炎而又阴液不足，治法不宜苦寒直折，

而宜清心与养阴兼顾，利水以导热下行，使蕴热从

小便而泄。方中君药为生地、木通，其中生地凉血

滋阴以制心火；木通上清心经之火，下导小肠之热，

两药相配，滋阴制火而不恋邪，利水通淋而不损阴。

臣药为竹叶，性味甘淡，清心除烦，淡渗利窍，导

心火下行。佐使药乃生甘草，可清热解毒，并能调

和诸药，还可防木通、生地之寒凉伤胃，用“梢”

尚可直达茎中而止淋痛。四药合用，甘寒与苦寒相

合，滋阴利水为主，滋阴而不恋邪，利水而不伤阴，

泻火而不伐胃，共收清热利水养阴之效。本方选药

配伍，与小儿稚阴稚阳、易寒易热、易虚易实、疾

病变化迅速的特点和治实宜防其虚、治虚宜防其实

的治则要求十分吻合，虽言“心经有热”，但无论

是上炎之热还是下移之火，热邪皆不会太重，故其

方清热药力量缓和。同时阴伤亦不太重，故而不过

用滋阴之品。 
如《医宗金鉴》所言：“水虚火不实”。立方

之旨为清心火而兼养阴，利水而能导热，其特点，

滋阴不恋邪，利水不伤阴，泻火不伐胃。若心经热

很盛，则此方力度不够，故后世由此创立了清心导

赤散，即导赤散加黄连而成。临床使用清心导赤散

颇为广泛，大抵病机属心经热盛[4]均可用之。如小

儿夜啼用此方加钩藤、蝉蜕，齘齿则用此方合四逆

散，口舌生疮用此方加赤芍、麦冬等等。 
3 问诊求因 
小儿遗尿成因有哪些？现代医学研究认为，是

由于神经发育尚未成熟，大脑皮质或皮质下中枢的

功能失调，或为膀胱脊柱神经支配的兴奋性发生变

化所致。有个别患儿通过 X 线影像诊断，发现遗尿

与隐性脊柱裂有关。 
祖国医学很早对本病就有认识，《素问·宣明

五气》指出：“膀胱不利为癃，不约为遗尿。”；

《诸病源候论·小儿杂病诸候·遗尿候》说：“遗

尿者，此由膀胱有冷，不能约于水故也。......肾主水，

肾气下通于阴，小便者，水液之余也，膀胱为津液

之府，即冷气衰弱，不能约水，故遗尿。”嗣后，

历代医家多认为小儿遗尿多系虚寒（肾），常用温

肾补肾之法。临床上治疗小儿遗尿大多采用温肾补

肾之法[5]，或者温肾补肾的基础上加收涩之品[6]。时

而有效，时而无效。逐渐，有效率越来越低。分析

认为现代人们生活水平大大提高，目前从孕前到怀

孕后都非常注重营养保健，小儿出生后从喂养到护

理都非常精细，小儿肾虚之说有待考证。 
结合临床观察，发现该类患儿一般都非常聪明，

活泼好动，面色红润，睡眠很沉。特别是舌边尖红，

故而想到遗尿病，病位应该在心，心开窍于舌，舌

为心之苗。舌尖红，乃心经有热。遗尿虽与肾关系

密切，因肾主水，肾中精气之气化功能对于人体津

液的输布和排泄起着极为重要的调节作用。但心主

神志，肾的气化功能要受心神的控制。比如遗精病

的治疗，可以用固肾入手，也可以交通心肾[7]，心

动则神摇，神摇则精泄。 
然遗尿亦可以此类推。故而常用清心导赤散清

心经之热，配交通心之品，或稍佐固肾药，两者相

结合的双向治疗小儿遗尿。清心为重，因症候反应，

固肾也需要，长期遗尿或可影响肾气，故两者结合

双向调节运用。 
4 配伍思路 
具体方药，清心导赤散合缩泉丸，再加交通心

肾的菖蒲、远志临床运用注意两点： 
第一，一般病程在三月以内的只用清心导赤散

加菖蒲、远志。无需配缩泉丸。 
第二，心经热不太盛的不用清心导赤散，而是

用导赤散合缩泉丸加菖蒲、远志交通心肾。 
第一疗程开一周的药，有些患儿服药一周后，

睡觉沉情况减轻，唤醒较易，再继续服此方一个月

左右基本能控制，病程短则半月治愈，偶尔有患者

复发，再以此方稍作调整。 
5 经典医案 
（1）案例一 
任某某，男，4 岁 9 个月，2020 年 10 月 10 日

初诊。遗尿三月余，尿味腥臭，特别是玩耍过度疲

劳后易发，平时好动，能吃能睡，观其面色红润，

舌质润，舌苔薄黄，舌尖有少许红点，大便隔日一

解，时常口臭。辨证：心经有热，心肾不交。治法：

清心养阴，交通心肾。方剂：清心导赤散加味。方

药：生地 15g 淡竹叶 10g 木通 6g 甘草 5g 黄连 1g 
菖蒲 6g 远志 6g 莱菔子 10g。医嘱：两日一剂，药
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不能喝的太晚，同时晚餐暂时不能吃稀饭等汤汁较

多的食物，定时唤醒小孩排尿。 
一周后复诊，病情大减，口臭好转，大便每天

一次，性情不甚急躁易怒。效不更方，继续服药一

周而愈。 
（2）案例二 
何某某，女，6 岁 11 月，2020 年 9 月 19 日初

诊。遗尿三年余，日渐尿量少赤，夜间遗尿，尿味

腥臭，体型偏瘦，食强，多动少静，夜寐不安，易

哭易惊，手足心烦热，舌尖红少苔，二便正常。辩

证：心火偏盛、水火失济。治法：清心养阴，固肾

开窍。方剂：清心导赤散合缩泉丸加味。方药：生

地 20g 木通 6g 淡竹叶 15g 甘草 6g 黄连 2g 山药

10g 乌药 9g 益智仁 10g 菖蒲 6g 远志 6g 。医嘱：

两日一剂，药不能喝太晚，同时晚上暂时不能吃稀

饭，定时唤醒小孩排尿。 
一周后复诊，本周遗尿一次，睡觉没有以前沉，

并且容易唤醒，没有以前那样爱哭闹。效不更方，

原方再服半月就未来复诊。随访后回复未再遗尿。 
6 总结 
（1）为医者，看病不只看病人，还要看医生。

即不仅要听患者所述，还要看往次接诊医生的用药

特点。故临床上其时常要求患儿家属带上以往的处

方，用心研究往次医生的辨证思路，若前面医生已

经反复用了一大堆补肾温肾之品，则不再效仿。 
（2）不以固有观念来束缚自己，遗尿病中，虽

前人多以肾虚寒为论，但是病因病机亦与时俱进，

生活水平、环境因素都在改变[8,9]，疾病谱也会有所

变化，以前遗尿的患儿大多体弱多病，面色不华。

现遗尿患儿大多数面色红润，聪明好动，特别要注

意舌边、舌尖的情况。如舌边红，或舌尖有红点，

更佐证心经有火，用清心导赤散加味，定会收到满

意疗效。应注意，若是“隐形脊柱裂”引发的小儿

遗尿又另当别论。 
（3）临床辨证施治要多方位思考，经典方剂的

病因病机大抵单一，实际临床往往是交杂或有继发

病机。如遗尿病位与心肾相关，心肾不交亦是心和

肾相互影响。初期心经有热，可造成心神不能控制

肾精，出现以心为主的肾气不固而遗尿。则有肾气

不固，肾精不足，不能上济于心，使心神不安，不

能控制肾气的开合而遗尿。临床上要辨明主次，相

互结合。 
（4）导赤散原方具有清心利水养阴之功。治疗

心经热盛或移于小肠所致的口渴面赤、意欲饮冷、

口舌生疮或小便赤涩刺痛等病症[10]。老师基于“通

因通用”，认为部分患儿遗尿亦是因心经有热导致

热邪下移所致的心肾不交，肾源不固的遗尿，乃是

“异病同治”。 
老师行医 40 载，经验丰富，理论扎实，其学术

思想独特而多变，在今后的学习及临床工作中，本

人将进一步观察收集这方面的资料，做统计学大数

据的汇报分析，也希望老师的思想能为中医儿科同

道所用，以更好的保护儿童，促进儿童健康成长，

为祖国的未来打好健康基础。 
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