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基于“三焦气化”理论探讨良性前列腺增生燥湿相兼证的中医辨治
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［摘要］基于“三焦气化”理论分析良性前列腺的病机与中医辨治，认为良性前列腺增生的核心病机在于

三焦气化失司，津液输布障碍，上焦宣发不及则津液不布，中焦运化失权则水湿内停，下焦气化不利则开阖失

度，终致湿浊停聚于下、津液失润于上，形成小便涩滞与口干并见的燥湿相兼证。其病机呈三期演变：初期为

少阳枢机不利，三焦气化壅滞；中期为中气虚弱，枢转三焦失职；晚期为下焦瘀阻，三焦水道闭塞。以“通调

三焦，复其气化”为治疗总则，借流湿润燥之法，旨在疏通津液运行之道，使停湿得化、燥结得润。临证分期

论治，初期疏利少阳，宣上导下；中期补中益气，升清降浊；晚期化瘀散结，通络开窍。因病机常多期交织、

虚实错杂，故辨治仍需灵活权变。
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Exploration on Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation and Treatment 
of Benign Prostatic Hyperplasia with Dryness-Dampness Syndrome Based on the 
Theory of "Triple Energizer Qi Transformation"
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Abstract：Based on the theory of "triple energizer qi transformation，" this paper analyzes the pathogenesis and 
traditional Chinese medicine （TCM） syndrome differentiation and treatment of benign prostatic hyperplasia （BPH）. It is 
proposed that the core pathogenesis of BPH lies in the disordered qi transformation of the triple energizer and impaired 
distribution of body fluids. When the upper energizer fails to diffuse and disperse adequately， body fluids fail to 
disperse. When the middle energizer fails to control its transporting and transforming function， water-dampness 
accumulates internally. When the lower energizer qi transformation is dysfunctional，opening and closing functions are 
disordered，and these eventually result in dampness and turbidity accumulating in the lower part and fluids failing to 
moisten the upper part of the body. This gives rise to the dryness-dampness syndrome characterized by difficult urination 
accompanied by dry mouth. The pathogenesis of BPH evolves through three stages：the initial stage involves inactivation 
of Shaoyang pivot and stagnation of triple energizer qi transformation；the middle stage involves deficiency of the middle 
qi and disordered pivot of the triple energizer；the advanced stage involves stasis and obstruction in the lower energizer 
and blockage of the triple energizer water passage. The general treatment principle should be "regulating the triple 
energizer and restoring its qi transformation，" using the method of moistening dryness by resolving dampness to unblock 
the passage of body fluid circulation， so that retained dampness is resolved and dryness and accumulation are 
moistened. Clinical treatment is stage-specific：in the initial stage，dredging the Shaoyang，dispersing the upper part 
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良性前列腺增生症是指前列腺组织非恶性

增生导致膀胱出口梗阻，引起尿频、尿急、排

尿困难等一系列下尿路症状的疾病，病理上亦

称前列腺肥大[1]。流行病学研究显示，良性前

列腺增生症发病率随年龄增长而升高，约 50%
的男性在 51～60 岁出现症状，80 岁以上男性

发病率可达 80% 以上[2]。目前，良性前列腺增

生症的西医治疗主要包括 α -受体阻滞剂、

5α-还原酶抑制剂等药物的保守治疗及手术治

疗[3]。虽有一定疗效，但仍存在性功能障碍、

乳房发育等不良反应，且对合并多种慢性病的

老年患者适用性有限[4-5]。

中医药在治疗良性前列腺增生症方面具有

整体调节、个体化治疗的优势，良性前列腺增

生症属癃闭、精癃范畴。中医治疗多以肾虚血

瘀为纲，采用补肾活血法，疗效确切[6]。同时，

笔者在长期临床实践中观察到，部分患者虽长

期服用补肾活血之剂，仍见小便涩滞不利与口

干、尿道涩痛并见，单纯补肾活血法对此类证

候疗效欠佳，提示其病机可能存在“燥湿相

兼”的复杂状态。深入分析此类证候，其根本

在于三焦气化失司、津液输布障碍。盖三焦总

司气化与水液代谢，前列腺位居下焦精室，其

正常开阖全赖三焦气化。三焦气化失司，则津

液不归正化，湿浊停聚于下而津液失润于上，

遂成燥湿相兼证。笔者从“三焦气化”理论探

讨良性前列腺增生症的中医辨治思路，以“通

调三焦、复其气化”为总纲，并运用流湿润燥

法指导治疗。

1 “三焦气化”与“流湿润燥”理论内涵及其

在良性前列腺增生症辨治中的运用

在中医理论体系中，三焦被喻为“决渎之

官”，主通行元气而总司人体气化与水液代谢，

其功能主要包括津液的生成、输布与排泄。

“上焦如雾”，主宣发敷布，心肺通过宣发肃降

将水谷精微布散周身，以濡养脏腑孔窍；“中

焦如沤”，主运化转输，脾胃腐熟运化水谷，

游溢精气，上输于肺、下注于肾，为津液生化

之枢机；“下焦如渎”，主决渎排泄，肾与膀胱

蒸腾气化，司开阖以调节水液排泄，维持水道

通调。前列腺位居下焦精室，为膀胱关窍，其

正常开阖依赖于三焦气化的协同作用。上焦宣

发通畅则津液得布，中焦运化有权则水湿得

化，下焦气化有司则开阖有度，三焦气化和

顺，则津液环流有序，窍道通利。若因年老肾

虚、情志郁结或劳倦内伤等因素，致使三焦气

化失司，则津液不归正化，输布障碍。气滞则

湿停，湿停则津壅，津壅则布散失常，其结果

往往呈现湿浊停聚于下（小便不利、会阴胀满）

与津液失润于上（口干）并见的燥湿相兼证候。

此种状态并非单纯的津液绝对不足，实为津液

运行阻塞所致。

and directing pathogenic factors to the lower part； in the middle stage，strengthening middle energizer to nourish qi，
and ascending lucid yang and descending turbid yin；in the advanced stage，resolving stasis and dissipating mass，and 
unblocking collaterals and opening the orifices. Because the pathogenesis often involves interwoven stages and 
intermingled deficiency and excess，treatment should be flexibly adapted according to syndrome differentiation.

Keywords： Benign prostatic hyperplasia； Dryness-dampness syndrome； Moistening dryness by resolving 
dampness； Body fluid metabolism； Regulating the triple energizer； Restoring qi transformation； Stage-specific 
treatment
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清代医家石寿棠在《医原》中提出“燥湿

同形同病”之论，指出湿郁可致津液不布，形

成外湿内燥、下湿上燥的复杂证候；金元医家

刘完素则针对这一病机首倡“流湿润燥”治

法，强调津液“贵在流通”，主张通过宣通气

机、疏利三焦，使停滞之湿浊得以流行布散，

则局部枯燥自然得以濡润。可见，“流湿润燥”

并非独立于“三焦气化”之外的另一理论体

系，而是当三焦气化失司、津液布散障碍导致

燥湿相兼时，为恢复津液正常环流所采取的具

体治法，是实现“通调三焦、复其气化”总目

标的重要手段。

2 基于“三焦气化”理论的良性前列腺增生

症核心病机及演变

在生理上，男子“六八阳气衰竭于上”，

肾气渐虚为良性前列腺增生症发病之本。中医

学理论认为，三焦为“决渎之官”，主持全身

气化与水液代谢。前列腺位居下焦，为水液排

泄之关窍，其功能依赖于上焦宣发、中焦运

化、下焦气化的协同作用。故良性前列腺增生

症燥湿相兼的核心病机在于三焦气化失司，津

液输布障碍，以肾虚气化为本，痰瘀互结、阻

滞精室为标，终致津液不归正化，输布障碍，

湿停与津伤并见。

2.1 少阳枢机不利，三焦气化壅滞　此证多

见于良性前列腺增生症病程初期或急性发作阶

段，其病机关键在于少阳枢机不利，影响三焦

气化。盖三焦者，“决渎之官，水道出焉”，乃

元气之别使，总司人身之气化与水液通行。若

因情志怫郁，肝失疏泄，横逆乘脾，可致中焦

升降斡旋之机壅滞；或外感湿热、寒湿之邪，

郁遏腠理，闭塞玄府，亦能阻滞气街，令三焦

通行元气与通调水道之职失调。少阳枢机不利

则三焦气化壅滞，气不行则水不布，清阳不

升，浊阴不降，水液不得正常宣化下输，反潴

留于中下二焦，郁久化热，酿生湿热浊邪，此

湿乃标邪。然据“三焦气化”理论审之，此期

燥象已然隐伏。因三焦为气液运行之总枢，其

枢机不利，非独水湿停聚，更深层致使津液之

敷布严重障碍。湿浊郁闭于内，湿郁热结，既

可煎灼阴液，又能阻遏津液上承口咽、外达肌

肤膜理。故患者临床常呈现燥湿错杂之象，既

见小便频急、排尿灼涩痛、小腹及会阴胀满、

舌苔黄腻等湿热下注之候；又兼见口干口苦、

咽燥心烦、寐差、小便色黄赤等津液不布、郁

热伤津之象。此即“湿郁化燥”于发病初期之

具体体现，其燥非阴液绝对亏耗，实由三焦气

化壅滞，津液输布阻塞使然。从现代医学角度

看，此期可对应良性前列腺增生症因交感神经

兴奋、局部炎症反应加剧而导致的膀胱出口动

力性梗阻及刺激性下尿路症状急性期[7]。

2.2 中焦虚弱，枢转三焦失职　若病程初期

阶段未能及时干预，或患者素体脾弱，病势迁

延，则病机深入，由实转虚、由腑及脏，内陷

为以中焦虚弱为核心，枢转三焦失职为主的本

虚标实之证。其病因多由先天禀赋不足、后天

饮食劳倦损伤，或前述气机久郁累及中州所

致。脾胃位居中焦，为“仓廪之官”“水谷之

海”，乃气血生化之源、气机升降之枢机，更

主司枢转三焦气化。脾主运化，司水谷精微之

化生以资津液，更主司津液在周身之环流与敷

布。《素问·经脉别论》所言“饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精”之全过程，悉

赖中气之充盛与斡旋。一旦中焦虚弱，则枢转

三焦失职，则运化失权，升降悖逆，病机遂呈

现虚实夹杂之势。气虚水停，脾失健运，则水

湿无以化散，清阳不升而下陷，浊阴不降而壅

滞。水湿浊邪因虚内生，下注癃闭，加重下焦

之壅滞，此即《灵枢·口问》所谓“中气不

足，溲便为之变”之理。同时，气虚津凝，布
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散失司。中气一馁，津液亦无力上奉于肺以

“若雾露之溉”，下导于肾以滋濡窍道。故津液

停聚而成水湿浊邪，口咽、前阴反失灌溉而现

津燥。故此期患者多见神疲乏力、气短懒言、

胃纳呆钝、小腹坠胀等中气下陷之象[8]；其小

便则以排尿无力、尿线细缓、尿后余沥不尽、

夜尿频多为特征，此系三焦气化无力、水湿排

泄不尽所致之湿象[9]。且常伴见口干而不欲多

饮，或仅欲温水漱口润喉，肌肤干燥，大便先

干后溏等症。此口干不欲饮之症，更揭示了此

证之燥，非水源枯竭，实乃津液输布因中焦虚

弱、枢转三焦无力而壅滞。现代医学认为，此

期与良性前列腺增生症进展中逼尿肌收缩功能

减退、膀胱残余尿量增加的功能代偿不全阶段

密切相关，具体表现为患者的整体能量代谢与

局部营养状况下降[10]。

2.3 下焦瘀阻，三焦水道闭塞　此证乃良性

前列腺增生症病程的迁延痼疾期，其病因在于

久病入络，湿浊壅滞、气虚失运等持续不解，

终致血行涩滞不畅，瘀血由之内生，导致下焦

瘀阻，三焦水道闭塞。盖湿性黏腻，易阻气

机，气滞则血瘀；郁热内灼，炼液为痰，痰浊

胶结血络；气虚推运无力，血行迟缓，亦能停

而为瘀。瘀血与湿浊痰饮搏结不散，凝踞于下

焦精室，结为坚硬之癥块即增生之腺体结节，

乃疾病有形之实邪。以“三焦气化”理论揆

之，瘀血属“干血”“败血”，其性浓浊凝涩，

窒塞玄府。前列腺所处之下焦精室，其脉络、

腺窍等细微结构，因瘀血与湿浊胶结缠塞，三

焦水道闭塞，该处之津液气化与渗灌功能几近

废弛。瘀湿互结，窒碍窍道，致小便点滴艰

涩，尿线细如丝缕，排尿时间异常延长，伴会

阴部刺痛固定、舌质紫暗或见瘀斑，此系湿浊

瘀阻之极。此外，局部玄府壅塞，津液既不能

渗灌以濡养组织，亦不能载气以通行，致使腺

体及尿道黏膜处于瘀痹失润之态，表现为排尿

时尿道固定灼痛，虽饮水亦难缓解，或见镜下

血尿、血精，并伴有口渴却仅欲漱水不欲咽之

症[11]。此燥乃三焦水道闭塞、津液布散彻底受

阻所致，至此，湿、瘀、燥三者扭结，邪实深

痼，正气益损。现代医学亦证实，此期对应于

良性前列腺增生症以间质纤维化、腺体结节硬

化为主要特征的器质性改变晚期，局部微循环

障碍与组织缺血缺氧显著，与中医瘀阻病机高

度契合[12-13]。

2.4 三期病机兼夹与转化　盖病之在人，常

新久感召、虚实互见，鲜有截然分明的阶段更

替。临证所见良性前列腺增生症患者，其病机

往往多期交织、数证并存。或见初期枢机不利

与中期气虚不运并见，患者于三焦气化壅滞之

中已显神疲乏力、排尿无力、舌淡胖齿痕等枢

转三焦无力之征；或见中期气虚湿阻与晚期瘀

血内结交织，既有尿线细缓、小腹坠胀等枢转

三焦失职之候，又会阴刺痛、舌紫暗有瘀斑等

三焦水道闭塞之象；或见晚期瘀阻失润而兼湿

热未清，尿道干涩与灼痛并见、苔腻与口干共

存；甚则三焦同病，气、湿、瘀、虚四者并

见，上见胸闷口干、中见脘痞纳呆、下见癃闭

刺痛，病机盘根错节，虚实寒热错杂。临床当

据患者体质、病程、兼夹之异，灵活组合各期

治法，或先后递进，或并行不悖，方为“通调

三焦，流湿润燥”之功。

3 基于“三焦气化”理论辨治良性前列腺增

生症

治则当以通调三焦，复其气化为总纲。盖

三焦为“决渎之官”，总司气化与水液运行。

若其枢机不利，则气化失司，津液停蓄为湿，

失于布散成燥。在此总纲之下，针对津液输布

障碍所致燥湿相兼证，当运用流湿润燥法，旨

在使壅滞之气机得宣，则水湿自化；使闭塞之
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道路得通，则津液得布，燥象自除。针对前述

三种核心病机演变阶段，其具体治法则各有侧

重，分述如下。

3.1 疏利枢机，化湿泄热，宣通津液　本阶

段为病之初始或急性加重之候，病机核心在于

少阳枢机不利，三焦气化壅滞，水道壅滞，湿

郁热结，进而阻遏津液正常敷布，形成湿郁致

燥的早期证候。需指出的是，本文所言“少

阳”主要指手少阳三焦经及其气化功能，

与《伤寒论》之足少阳胆经外感热病证治各有

侧重，不可完全等同。故本阶段治疗重在疏利

少阳枢机以复三焦气化，而非和解胆经半表半

里之邪。据流湿润燥之法，治疗不应见湿单纯

渗利，亦不可见燥便投滋腻，而当以疏利枢机

为第一要义，旨在旋转气机，开达膜原，使

“上焦得通，津液得下，胃气因和”，则郁闭之

湿随气化而散，壅滞之热随水道而下，津液自

然得以周流布散，上焦之燥不润自除。因此，

治法确立为疏利少阳以转枢机，宣畅上焦以开

水源，清化中下以导湿热。

代表方剂可选用四逆散合四苓散加减，此

合方深谙流通之妙。四逆散出自《伤寒论》，

虽为少阴病而设，然方中柴胡疏肝升清，透达

郁阳；枳实行气降浊，破结导滞；二者升降相

因，正合运转枢机、调畅三焦气液之旨。芍

药、甘草酸甘化阴，缓急和中，兼制柴胡、枳

壳辛散之性。全方药仅四味，却具升降并调、

气血兼理之功，尤适于三焦气滞、津液不布

证。合入四苓散，取其淡渗利湿、健脾导浊之

功，引中下焦停滞之湿热从小便而出，此为开

源导流。为强化宣上以润燥之功，必佐桔梗、

苦杏仁等轻苦微辛之品，宣降肺气，取“提壶

揭盖”之喻，助肺恢复通调水道、布散津液之

职，此乃“流湿润燥”法的精妙运用。全方以

疏通气机为关键，融升降、宣肺、清热、渗利

之法，气畅则湿化，湿去则热孤，津布则燥

消。一项关于中药治疗良性前列腺增生症的网

状 Meta 分析指出，在改善国际前列腺症状评

分（IPSS）方面，癃闭舒胶囊疗效显著，其由补

骨脂、金钱草、海金沙等药物组成，虽兼顾补

肾，但以清热利湿、活血化瘀为主，其治疗思

路与本法疏利三焦、清化湿热以利水道的治则

相通[14]。该研究从临床疗效角度支持了以通利

为法在缓解良性前列腺增生症下尿路症状中的

核心价值，间接佐证了本期从疏利入手的正

确性。

3.2 补中益气，升清降浊，流湿润燥　本阶

段病机已转为以中焦虚弱、枢转三焦失职为

本，气不化水，津液不布，致虚、湿、燥互

见。若沿用前法疏利，恐更伤已损之气；若一

味滋阴润燥，又易助湿碍脾。此阶段燥之根在

于中焦虚弱，枢转无力，气不布津，故治疗关

键当以复中焦运化、助三焦枢转为第一要义。

唯有中气健旺，清阳上升则津液四布以润燥，

浊阴下降则水湿下渗以通淋。因此，治法当以

补益中气、振奋脾阳、升清降浊为主，使中气

健旺，清阳得升以濡上窍，浊阴得降以泄下

焦，停滞之水湿化为流动之津液，是为“流湿

润燥”之根本。

代表方首推补中益气汤合春泽汤化裁。补

中益气汤乃李东垣补气升阳之要方。方中重用

黄芪、人参、白术、炙甘草，大补脾胃之气，

固守中州，为复气化之动力源泉；辅以陈皮理

气和胃，使补而不滞；尤妙在少量升麻、柴

胡，升举下陷之清阳，此即升清以助津液上承

布散，正如《脾胃论》所言：“善治斯疾者，

唯在调和脾胃。”合用春泽汤温阳化气、健脾

利水。其中桂枝温通阳气，助膀胱气化，使水

湿得阳气温煦而能流动布散；茯苓、猪苓、泽

泻甘淡渗湿，导水湿浊邪从前阴而出。两方相
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合，则中气得补，气化得助，升降复常。

临证常去当归之温润，加葛根助升清生

津；若口干、咽燥等上燥之象明显，可加少量

麦冬、天花粉，以生津布液，但须佐砂仁或枳

壳防其腻膈。此乃以补为通，以升为润之法，

中气足则津液自能环流。有研究指出，以补气

益肾、利湿化瘀为法的中成药普乐安片在改善

良性前列腺增生症患者生活质量评分、减少夜

尿次数等方面效果显著[15]。其主要成分为油菜

花粉，现代研究认为其具有抗炎、抗增生及调

节膀胱功能的作用[16-17]。其补气固本以改善功

能的思路，与本阶段补中益气以复气化的治则

内在一致，从临床角度佐证了通过补益中气、

恢复气化来改善下尿路症状的有效性。

3.3 化瘀散结，通络利窍，流湿润燥　病至

后期，久病入络，本阶段病机已入血分，瘀血

与湿浊痰饮互结，凝滞成癥，下焦瘀阻，三焦

水道闭塞，形成瘀痹失润之重症。此时，气化

及渗灌功能几近废弛，常规之法皆难奏效。此

阶段燥为三焦水道闭塞、津液全然不能布达。

故治疗必须以破代通，以通为润，直捣巢穴，

祛除痹阻之有形实邪，方能重开津液流通之道

路。治法当立活血化瘀、软坚散结、通络开

窍，峻药缓图，消磨癥积。

代表方剂可选桂枝茯苓丸合代抵挡汤加

减。桂枝茯苓丸为消癥散结之缓剂，方中桃

仁、牡丹皮活血化瘀，桂枝温通经脉，助血行

而散寒凝，芍药养血凉血，兼防温破太过，茯

苓渗湿健脾，兼以安正气，全方寓攻于补，渐

消缓散。然对于沉痼之瘀，草木之品力有未

逮，故需合入抵挡汤之意，主用虫类搜剔之

品。水蛭、虻虫性善走窜，破血逐瘀之力峻

猛，能深入络脉，搜剔顽瘀死血，松动胶结癥

块，为开通痹阻之关键，正如《本草经百种

录》言：“水蛭最喜食人之血，而性又迟缓善

入，迟缓则生血不伤，善入则坚积易破。”可

加浙贝母、牡蛎化痰软坚，川牛膝引药下行、

活血通淋，穿山甲通行经络，直达病所。此方

集植物药之活血、虫类药之破瘀、矿物药之软

坚于一炉，攻逐之力专宏，旨在瓦解下焦之癥

积，疏通络脉之闭塞。临床研究观察了具有化

瘀散结功效的中成药前列舒通胶囊联合西药治

疗良性前列腺增生症的疗效，结果发现该联合

方案在缩小前列腺体积、降低 IPSS 评分方面

优于单用西药[18]。前列舒通胶囊“化瘀散结”

以消有形之癥积的思路，与本期治法高度吻

合。该研究从现代影像学和症状学指标上，为

“化瘀散结”法能够影响良性前列腺增生症增

生实体提供了客观的临床证据。

3.4 良性前列腺增生症复杂证型的治法组

合　良性前列腺增生症临床病机多期交织、虚

实错杂，治法亦当随证组合，不可执一法而应

万变。若见初期枢机不利兼中期气虚不运者，

治当疏利少阳与补中益气并施，以复三焦气

化，以四逆散合补中益气汤化裁，方中柴胡、

枳实升降气机、疏利三焦以开上焦，黄芪、党

参、白术补益中气以复运化，升麻、柴胡并用

以升清阳，桔梗载药上行，共奏“上焦得通，

津液得下”之功，此乃宣通与补益并行，开郁

而不伤正、补气而不壅滞；若见中期气虚湿阻

兼晚期瘀血内结者，治当补气升清与化瘀通络

并行，以通三焦水道，以补中益气汤合桂枝茯

苓丸加减，黄芪、升麻鼓动气化以复津液布散

之权，桃仁、桂枝、赤芍活血化瘀以通调络

脉，若瘀结深重则加水蛭、土鳖虫等虫类药，

取其走窜入络、搜剔顽瘀，此乃“以通为润”

之法，使气充则血行有帅、瘀去则津布可期；

此外，晚期瘀阻失润而兼湿热未清者，治当化

瘀通络为主、佐以清化湿热，以开三焦闭塞，

以桂枝茯苓丸合四妙散加减，取桃仁、水蛭通
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络开痹、消磨癥积，配黄柏、薏苡仁、川牛膝

导湿热从小便而出，更佐浙贝母、牡蛎软坚散

结，川楝子、延胡索疏肝理气止痛，切忌过投

苦寒冰伏气血，亦不可专事温通助热伤阴；对

于三焦同病、气湿瘀虚四者并见之重证，则当

以“通调三焦”为纲，权衡标本缓急，或先后

递进、或数法并施，若气壅为急、小腹胀满甚

者先疏利少阳以开机窍，若虚象毕露、神疲乏

力著者重补中气以复运化，若癥积为患、排尿

点滴难出者投虫类通络以开闭塞。三期治法之

分，意在示人以法；临证化裁之妙，贵在随证

权变。

4 病案举例

李某，男，68岁。2026年 1月 15日初诊。

主诉：排尿不畅反复发作 2 年，加重伴口干、

尿道灼涩 1周。患者 2年前无明显诱因出现尿

频、排尿等待、夜尿增多，每夜 2～3 次，于

外院诊断为良性前列腺增生，间断口服坦索罗

辛治疗，症状时有反复。近 1 周因情志不遂、

劳累后症状明显加重，为求进一步中医药治

疗，遂来诊。症见：小便频急，排尿艰涩，尿

后滴沥不尽，夜尿 4～5 次。小腹及会阴部胀

满，时有抽掣感。口干口苦，不欲多饮。心烦

易急，夜寐多梦。舌质暗红、舌边尖略赤、苔

薄黄微腻，脉弦细略数。西医诊断：良性前列

腺增生症。中医诊断：癃闭；枢机不利、湿瘀

互结证。治法：疏利三焦，化湿通络，流湿润

燥。方选四逆散合桂枝茯苓丸加减，处方：柴

胡 12 g，枳壳 12 g，赤芍 15 g，桂枝 12 g，茯

苓 30 g，牡丹皮 15 g，桃仁 12 g，川牛膝 20 g，
桔梗 10 g，天花粉 15 g，生甘草 6 g。7剂，每

天 1剂，水煎 400 mL，分早、晚 2次温服。嘱

调畅情志，忌食辛辣炙煿，原西药暂继服。

2026 年 1 月 25 日电话随访，患者诉服药

3 剂后小腹及会阴胀满感明显减轻，排尿较前

通畅，尿线增粗。7 剂服毕，夜尿减至 2～
3 次，口干、尿道灼涩感基本消失，夜寐转

安。嘱其可原方继服。

按：本案为良性前列腺增生症病程迁延，

呈现湿、瘀、燥互结的复杂证候。患者年近七

旬，肾气虽已渐衰，然此次加重缘于情志不

遂、劳倦所伤，致使少阳枢机不利，三焦气化

失司。肝失疏泄，气机郁滞，三焦水道壅塞，

津液运行受阻，湿浊停于下则小腹作胀、排尿

艰涩、苔腻；津液不承于上则口干咽燥、尿道

灼涩。湿郁渐生内热，久则血行涩滞，致湿瘀

互结。此即三焦气化失司，津液输布障碍所致

燥湿相兼证，非单用渗利或滋腻所能奏效。本

案处方紧扣“通调三焦、复其气化”之旨，运

用流湿润燥法，主以四逆散运转枢机。方中柴

胡疏肝升清、透达郁阳，枳壳行气降浊、破结

导滞，二药升降相因，正合三焦气液运行之

机；赤芍、甘草酸甘化阴、缓急和中，兼制辛

散之性。合桂枝茯苓丸活血化瘀、通调络脉，

取“以通为润”之意，湿瘀初结，及早通络，

防其深入成癥。川牛膝引药下行、活血利水，

桔梗宣提肺气、寓“提壶揭盖”之妙，天花粉

清热生津、兼润上燥。全方以“通”立法，不

在滋腻补润，而在疏通三焦壅滞、还津液以正

化之途。俾少阳枢机得利，则三焦气化复常；

三焦气畅则湿浊自化，津液得布则燥象自除。

药证相符，故收效迅捷。

5 小结

综上，本研究基于“三焦气化”理论，系

统阐述了良性前列腺增生症“燥湿相兼”证的

病机与辨治，认为其核心病机在于三焦气化失

司，导致津液输布障碍，呈现湿停于下与燥结

于内并存的复杂状态。据此确立“通调三焦”

为总则，并分期论治：初期疏利少阳以宣通气

机，中期补中益气以复枢转之力，晚期化瘀通
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络以开决渎之道。临证多期交织，当灵活

权变。
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