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从“正虚邪伏”探析围绝经期复发性尿路感染的病机与辨治

曹邦泰 1,2  林燕 1,2▲

（1.天津中医药大学第一附属医院 肾病科，天津 300381；2.中医国家临床医学

研究中心，天津 300381）

摘要：复发性尿路感染是围绝经期女性的常见疾病，如何有效降低其复发率是
临床难点。结合该病迁延反复的临床特点与绝经前后“肾气渐衰，阴阳失衡”
的生理转变，以“正虚邪伏”理论为核心，系统阐释其病机。明确围绝经期雌
激素水平下降所致机体退行性改变与宿主防御功能减退为 "正虚" 的核心，而致
病菌的适应性进化与潜藏为“邪伏”的现代医学体现。据此构建了“分期辨
治”策略：急性期祛邪存正，清中佐润；缓解期扶正祛邪，补中寓清。该策略
既体现了中医“治病求本”、“愈后防复”的思想，其有效性亦得到现代药理
学研究的佐证，为降低疾病复发提供了思路和依据。
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复发性尿路感染（recurrent urinary tract infections ,RUTI）是指在过去 6 个月

内发作≥2 次或过去 12 个月内发作≥3 次的尿路感染，在健康女性中也很常见，

约 27%的患者在感染后 6 个月内复发[1]。其频繁发作不仅增加经济负担，也严重

影响患者心理健康与社会生活 [2]。目前，尿路感染发作期仍以抗生素治疗为主，

但长期反复使用易致菌群失调，诱发耐药菌株[3]。而中医药在防治 RUTI 展现出
独特优势，中药与抗生素联用不仅能提高疗效、减轻不良反应，还能提高机体
免疫力，降低复发率[4–5]。中医“伏邪”理论为理解 RUTI 迁延反复提供了契合
的视角。

1 正虚邪伏为本病的核心病机
1.1 肾气渐衰、阴阳失衡是生理之常 围绝经期是女性衰老的过渡阶段，涵盖

绝经前、绝经和绝经后期，多见于 40-60 岁的女性[6]。《素问》有云：“年四十

而阴气自半”，“六七，三阳脉衰于上 ...七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸
竭”，揭示了女性绝经前后阴阳衰减的生理转变。在此阶段，女性因激素水平
波动和自主神经功能紊乱，常出现潮热盗汗、烦躁失眠等症状，属中医“绝经
前后诸证”的范畴，多责之于“肾脏亏虚，阴阳失衡”。肾为水火之宅，主一
身阴阳，其失衡常累及他脏。肾水不足，可致心火偏盛、肝阳上亢；肾阳衰微，
火不暖土，则见脾肾阳虚。“肾气渐衰，阴阳失衡”构成了围绝经期女性普遍
的生理基础，即“正虚”之常态。
1.2 正气亏虚、湿热邪伏是疾病之变 围绝经期 RUTI，遇劳即发，属中医
“劳淋”的范畴。《诸病源候论》谓“劳淋者，谓劳伤肾气，而生热成淋”，
指出本病肾虚为本，膀胱湿热为标的疾病本质。妇女绝经前后，正气渐衰，易
感邪气，初期“感而即发”，若因治疗失宜，或正虚无力祛邪，致使湿热余邪
趁虚深伏下焦膀胱、血络，形成“伏邪夙根”。“正虚邪伏，伺机而动”是疾
病转为慢性复发的关键。
1.3 过时而发、假愈复发是伏邪之动 本病迁延难愈，时作时止，属“伏邪”

为患[7]。伏邪为藏伏于体内而不立即发病的病邪。晚清刘吉人于《伏邪新书》
中指出：“感六淫而不即病，过后方发者”，“已发者而治不得法，病情隐
伏”，“有已发治愈，而未能尽除病根，遗邪内伏后又复发者”，总结了伏邪
“过时而发，假愈复发”的致病特点。伏邪在缓解期隐匿不显，却耗伤正气，
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暗自壮大，常因劳倦、外感、药食等因素而诱发。伏邪是 RUTI 反复发作的重
要原因，而围绝经期正气衰减的状态，则是伏邪潜藏和触发的必要条件。
2 基于“正虚邪伏”的分期辨治 围绝经期 RUTI 的辨证，应紧扣“正虚邪
伏” 这一核心病机，把握“正”与“邪”主次矛盾，急性发作期以“祛邪”为
要，缓解期以“扶正”为主，兼以“清透伏邪” [7]，务在肃清夙根，减少疾病
复发。
2.1 发作期：祛邪存正，清中佐润 尿路感染急性发作期，伏邪显现，治当清
热解毒，利尿通淋，常用连翘、蒲公英、鱼腥草、金钱草、萹蓄等直折湿热。
然而围绝经期“阴常不足”，加之湿热邪气、苦寒之品易伤阴液，故在“大队
苦寒”之中，需佐以生地、玄参等滋阴之品。代表方猪苓汤中，猪苓、茯苓、
泽泻、滑石清热利尿，阿胶滋阴润燥，共奏利水不伤阴，滋阴不碍邪之效[8]。
2.2 缓解期：扶正祛邪，补中寓清 缓解期标实之症渐退，本虚之象凸显，但
邪气未尽，欲隐匿潜伏。治疗以扶正为主，适减苦寒通利之品，应辨证采用益
气、养阴、温阳等法，兼以疏利下焦、清透余邪，旨在从根本上调节机体状态，
防止复发。
2.2.1 肝肾阴虚 女子至“七七之年”，冲任亏虚，肝肾不足，下焦虚羸，湿热
留恋，形成正虚邪伏之势。症见潮热汗多，咽干腰酸，舌红少苔等。治宜滋补
肝肾、清透伏热，故用二至丸、知柏地黄丸 [9]，并参青蒿鳖甲汤。方中青蒿辛
苦而寒，引伏热外透，鳖甲直入阴分，滋阴搜邪，使伏邪外透，阴液得复。
2.2.2 脾肾两虚 围绝经期肾阳不足，阳明脉衰，肾失气化，脾失健运，则水湿
内停。症见小腹坠胀，食少便溏，腰酸乏力，舌淡胖大，脉沉弱等。治疗当培
补先后天，恢复脾肾水液代谢功能，杜绝湿邪内生。临证须辨清脾劳与肾劳之
主次，常用补中益气汤合无比山药丸化裁。方中升麻、柴胡斡旋气机、清轻透
散，佐茯苓、泽泻淡渗利湿，全方补泻兼施，扶助中下焦气化，邪有去路。
2.2.3 气阴两虚 年逾四十，阴气自半，加之劳淋后期，湿热耗伤，气阴两虚。
可见腰酸乏力，夜半口干，心悸失眠，舌尖赤，脉细数等。此为肾阴亏耗，心
火偏亢，气阴受损。治当益气养阴，清心利尿。方选清心莲子饮或参芪地黄汤
化加减[5]。方中茯苓、泽泻、车前子等清热利尿，黄芩、地骨皮、牡丹皮清解
伏热，使气阴得复，余邪得解。
2.2.4 肝郁脾虚 围绝经期女性常伴焦虑、抑郁等不良情绪，长期负性情绪可通
过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，引发免疫紊乱和局部防御减弱，进而增加感染
复发风险[10–11]。情志失调致使肝胆失于疏泄，三焦气化失司，同时脾失健运，
终成湿热下注之势。其症多见小便频涩，小腹胀痛，烦躁口苦，脉弦等。治宜
疏肝健脾，畅达气机。方用逍遥散施治，方中当归、白芍养肝之体，柴胡、薄
荷质轻透散、利肝之用，茯苓、白术、甘草实脾以杜湿源，使气行则湿化，郁
开则热消。
2.2.5 阴阳两虚 年老体弱或沉疴日久者，阴损及阳，阳损及阴，终致阴阳俱虚，
湿浊内停。症见不耐寒热，烘热汗出，腰腹畏寒，头晕耳鸣，舌暗淡，脉沉细
弱等。临证当辨清阴阳虚损之主次，阴阳双补，兼化湿浊。可用二仙汤加减，
配伍灯心草、瞿麦等清利之品[6]，调补阴阳，寓清于补，消除夙根。
3 病机与治法的现代科学内涵 本病“正虚邪伏”的核心病机及其分期辨治策
略，与现代医学所阐述的病理生理机制相对应，同时，临床常用中药的有效性
也得到了现代药理学研究的支持。
3.1 “正虚邪伏”的现代科学内涵 现代医学认为，RUTI 的发生主要取决于尿

道致病菌与宿主易感性两方面 [3]，与中医“邪之所凑，其气必虚”之论不谋而
和。
3.1.1 “正虚”为退行性变与防御功能减退 围绝经期“正虚”的核心在于卵巢
功能衰退所引发的雌激素水平下降。雌激素减少可导致机体免疫调节紊乱与炎



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

42
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00042
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

症状态加剧[2]；在局部则直接引起泌尿生殖道黏膜萎缩、菌群失调及 pH值改变，
破坏了原有的生理屏障和微环境，从而显著增加了尿路感染的易感性和复发风
险[2,12]。此外，围绝经期雌激素缺乏会导致女性盆底肌松弛、尿道闭合压下降等
解剖生理改变，引起尿液排空不畅、残余尿增加，为致病菌滞留和繁殖创造了
条件[13–14]。
3.1.2 “邪伏”为致病菌的潜藏与进化 “伏邪”致使 RUTI 复发体现在治疗中
未能彻底清除的病原体及其潜藏机制：一是细菌可侵入膀胱上皮细胞形成胞内
菌群落或生物膜，逃避宿主免疫清除及抗生素作用 [15]，成为感染慢性化和反复
发作的关键；二是抗生素的不规范使用驱动细菌表达耐药基因、激活外排泵等
适应性进化，筛选出优势耐药菌群，直接导致感染复发[3]。
3.2 “扶正祛邪”的现代科学内涵
3.2.1 清热利尿药的抗菌与增效机制 清热利尿药经现代药理学证实，主要通
过阻止致病菌的潜藏与进化达成“祛邪”目的：①黄芩等可抑制或破坏致病菌
生物膜的形成，瓦解其藏匿与耐药的物理屏障 [16–18]；②连翘等能抑制致病菌外

排泵活性，恢复细菌对抗生素的敏感性 [19–21]；③地锦草等可降低耐药质粒的稳

定性或消除耐药质粒[22–25]；④穿心莲等能抑制细菌耐药酶活性或与抗生素发挥

协同作用[26–27]。
3.2.2 扶正药的内分泌-免疫调节机制 扶正类药物则主要通过调节机体内分泌-
免疫功能，减少疾病复发：①人参皂苷等通过抗氧化、调控凋亡等途径保护颗
粒细胞，维持卵巢功能[28–30]；②女贞子、墨旱莲等能促进雌二醇分泌，提高血

清雌二醇水平[30–31]；③淫羊藿苷等具有类雌激素样作用或上调雌激素受体，从

而增强泌尿生殖道免疫功能[32–34]。
4 医案举隅 患者甲，女，66 岁，2025 年 12 月 28日初诊，主诉“反复尿频、

尿急、尿痛 7 月，再发 6 天，缓解期求治”。 7 月前患者因阴道炎诱发尿频、
尿急、尿痛，伴血尿，外院诊断为“尿路感染”，予静脉输注“左氧氟沙星”
治疗 3 天后症状缓解。后患者每于受凉后复发，2025 年 7 月、10 月再发 2 次，

均予“磷霉素氨丁三醇散”口服及“左氧氟沙星”静滴后症状暂解。6 天前患
者受凉后再次出现尿频、尿急、尿痛，无肉眼血尿及发热寒战，自行口服“左
氧氟沙星”（0.5g，Qd）和“银花泌炎灵”5 天，尿路刺激症缓解。刻下症：
患者无尿频、尿急、尿痛，腰酸不明显，乏力，自汗，稍动即出，口干口苦，
外阴分泌物多、时有瘙痒，纳食可，夜寐欠安、易醒可复睡，大便偏干，日 1
行。舌红、苔薄白根腻，脉弦细。为求中医系统诊治预防复发，遂来就诊。查
体：BP146/83（自诉自测血压不高），P80 次/分。双肾区无叩击痛，双侧输尿

管走行区及耻骨上区无压痛。辅助检查：2025 年 12 月 28日尿常规：未见异常；

餐后 2h血糖：6.53mmol/L。西医诊断：复发性尿路感染（缓解期）。中医诊断：
淋证（劳淋）。证型诊断：气阴两虚，湿热伏匿下焦。治以益气养阴，清透湿
热伏邪。处方予清心莲子饮加减：柴胡 12g、黄芩 10g、丹参 15g、炙黄芪
15g、太子参 15g、莲子 15g、地骨皮 15g、蒲公英 30g、石韦 15g、金钱草
30g、大血藤 30g、酒五味子 10g、浮小麦 30g、煅牡蛎 30g（先煎）、白芷

10g、乌药 10g、蛇床子 10g、炙甘草 6g。共 7剂，水煎服，每日 2 次，每次

200ml。嘱：多饮水、勤排尿、避风寒、勿过劳，注意外阴清洁，监测血压并完
善泌尿系彩超。
2026 年 1 月 4日复诊：患者诉服药后诸症明显减轻，仅稍感乏力，汗出减少，
外阴分泌物减少、无瘙痒，口干口苦缓解，纳寐可，二便调。舌淡红、苔薄白
根部已净，脉弦。2026 年 1 月 2日于外院查泌尿系彩超：未见明显异常。前方

去石韦，加北败酱草 30g，继服 14剂，用法同前。嘱：继守生活调摄，不适随



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

42
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00042
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

诊。
嘱患者规律调摄，分别于停药后第 3 个月、第 6 个月门诊随访，期间未再出

现尿路感染急性发作，随访期内尿常规及泌尿系检查未见明显异常，证实本法
“愈后防复” 效果确切。
按语：本案患者为围绝经期女性，属“七七之年”，肾气渐衰、阴气自半，

加之“劳淋”迁延反复，屡用抗生素及清利之品，更耗气阴，故见乏力、自汗、
口干、便干，正虚卫外不固，易因外感而诱发。患者初因阴道炎引发尿路感染，
经治症状虽解，但湿热余邪未尽，趁虚深伏下焦膀胱、循经下注，是为复发之
夙根，并见外阴分泌物多、瘙痒。久病致郁，气机失调，邪郁少阳，故见口干
口苦、脉弦。本病符合围绝经期 RUTI“正虚邪伏，伺机而动”的核心病机。患
者初诊时处于缓解期，以气阴两虚的本虚症状为主，兼见湿热伏匿的局部表现，
故立“益气养阴以固其本，清透伏邪以杜其根“之法，予清心莲子饮化裁，补
中寓清，扶正祛邪。方中炙黄芪、太子参、莲子益气养阴，五味子、浮小麦、
煅牡蛎敛汗固表，共扶正气；柴胡、黄芩、地骨皮清透伏热、调畅气机，蒲公
英、石韦、金钱草清解下焦伏匿之湿热，大血藤、丹参入血分，既防湿热动血，
又除“久病必瘀”之患，蛇床子、白芷燥湿止痒。全方清中有温，升降相因，
无伤正之虞。复诊时患者诸症减轻，提示气阴渐复，湿热伏邪渐清，故去石韦
淡渗通利以免伤阴，加辛苦微寒的北败酱增强清透伏邪、活血通络之功，余药
守方以资巩固。本案提示，围绝经期 RUTI 的治疗，不可见淋治淋、滥用抗生
素，急性期当祛邪治标，缓解期须扶正祛邪，紧扣“正虚邪伏”的病机，同时
配合生活调摄避其诱因，方能减少复发。
5 结语 本文基于“正虚邪伏”理论，系统阐释了围绝经期 RUTI 迁延反复的中
医病机，构建了急性期“祛邪存正、清中佐润”与缓解期“扶正祛邪、补中寓
清”的分期辨治体系，体现了中医“治病求本”和“愈后防复”的学术思想。
现代研究从“雌激素缺乏所致宿主防御减退”、“致病菌潜藏进化”，证实了
“正虚邪伏”的科学性；药理学则揭示了清热利尿药多靶点“祛邪”和补益药
多途径“扶正”的作用机制，为中西医结合防治本病提供了依据。今后可进一
步研究中药复方的作用靶点，并优化配伍，为临床提供更有效的防治方案。
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