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引言

八正散出自《太平惠民和剂局方》，其基础处方药物

为车前子、瞿麦、萹蓄、滑石、栀子、甘草、大黄、木

通等，是治疗淋证的经典中医方剂。淋证即现今所称的

泌尿系统疾病，主要包括尿路感染、前列腺炎、膀胱炎、

肾盂肾炎、结石、尿潴留等。相关研究表明[1]，八正散

作为利水通淋的经典方剂，其中滑石、木通下利湿热；

车前子、萹蓄、瞿麦清热利水；栀子、大黄疏利三焦、

通调水道；配合甘草调和诸药、缓急止痛，诸药共奏利

水通淋之功[2]，在治疗泌尿系统疾病上疗效确切，不良

反应少，复发率低，能有效改善患者生活质量，效果突

出。现笔者将近期临床应用八正散治疗泌尿系统疾病的

情况综述如下，以期为今后泌尿系疾病的预防、治疗及

进一步研究开发提供参考依据。

一、尿路感染

尿路感染是由病原微生物入侵尿道并大量生长、繁

殖而导致的一种炎症性疾病，临床主要表现为尿频、尿

急、尿痛等。目前西医虽有相应抗生素用于治疗尿路感

染，但抗生素的滥用、耐药菌株的增加导致临床疗效不

断下降，尿路感染复发率高，极大地影响了患者生活质

量 [3]。中医认为，尿路感染是由湿热邪毒侵袭下焦所致，

治宜清热利湿，以恢复膀胱气化功能，改善症状。

张鹏 [4] 将湿热下注型反复发作性尿路感染 80 例随机

分为两组，试验组给予八正散加减治疗，对照组给予左

氧氟沙星片治疗，结果显示，实验组治疗后尿液中白细

胞及细菌计数降低，血清白细胞计数、降钙素原水平低

于对照组，有效率明显高于对照组，且复发率更低，表

明八正散疗效显著，具有抗菌、抗炎和利尿作用，能有

效降低血清炎性指标、尿常规指标及复发率。温静等 [5]

选取 80 例膀胱湿热型尿路感染患儿随机分为对照组和实

验组，分别给予口服银花泌炎灵片与口服八正散加减汤

剂治疗，一周后实验组患儿总有效率为 90.0%，高于对

照组的 77.5%，中医症状积分改善幅度亦明显高于对照

组，可见八正散清热利湿通淋效果明显，可显著改善尿

频、尿急、尿痛、尿色黄等症状，为治疗小儿膀胱湿热

型尿路感染之良方。

二、前列腺疾病

前列腺是男性特有的生殖附属腺，其病变常常引起

慢性前列腺炎、前列腺增生、前列腺癌等疾病，临床表

现为排尿痛、排尿难、生殖区疼痛等，严重影响患者正

常生活。近年来，前列腺疾病在男性群体中的发病率呈逐

年上升趋势，临床化学药物治疗常伴有一定的不良反应以

及耐药性，且患者往往病情复杂，故治疗效果不佳 [6]。中

医治疗前列腺疾病注重整体辨证与局部调理相结合，具

有多靶点、副作用小的优势，其中八正散清热泻火、利

水通淋可显著改善患者炎症反应及排尿困难的症状，对

于湿热下注型前列腺疾病疗效颇佳，为治疗前列腺疾病

常用方剂。

王骏等 [7] 基于表型分类系统表型对症治疗联合八正

散加减治疗 81 例慢性前列腺炎湿热瘀阻证患者六周后，

患者排尿症状明显缓解，平均尿流率、最大尿流率升高，

疼痛症状减轻，整体疗效优于仅采用表型对症治疗的患

者，说明八正散促进患者排尿功能的恢复，可有效改善

患者泌尿系统临床症状，促进疾病转归。韩涛等 [8] 将 94

例前列腺增生患者随机分为对照组和观察组，分别给予
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摘　要：八正散为治疗热淋的经典常用方剂，具有清热除湿、利水通淋的功能，适用于湿热淋证所致的尿频、尿急、
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以期为中医师进一步研究和应用该方提供借鉴。
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广谱抗菌药物左氧氟沙星和八正散汤剂治疗，观察组患

者排尿疼痛、腰部酸痛、发热等症状缓解时间明显短于

对照组，前列腺体积、膀胱残余尿量、炎症因子水平的

改善亦优于对照组，且复发率仅 4.26％，证实中药八正

散对于前列腺增生具有抑制作用，可快速缓解患者病

情，减少复发。苏乙花等 [9] 探究龙胆泄肝汤合八正散治

疗湿热蕴结型晚期前列腺癌的疗效，结果显示患者证候

积分、血清癌胚抗原（CEA）、肿瘤细胞角蛋白 19 片段

（CYFRA21 ～ 1）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平

均明显降低，提示龙胆泄肝汤合八正散具有降低肿瘤标

志物水平的作用，应用于湿热蕴结型前列腺癌疗效显著，

可显著改善患者临床症状。

三、泌尿系统结石

泌尿系统结石指在肾脏、输尿管、膀胱或尿道等泌

尿系统部位形成大小不一、形状多样的结晶体，可归属

中医“石淋”范畴。现代医学常采用外科手术取石或碎

石，虽能直接将结石取出或粉碎后随尿液排出，但复发

率高，且面临着损伤周围脏器的风险，以中药治疗改善

患者湿热蕴结，增强膀胱气化功能，则安全性更高，并

发症的发生率与结石复发率更低，往往取得良好疗效 [10]。

邓涛林 [11] 选取 66 例泌尿系统结石患者分为两组，分

别采用常规西药治疗与西药联合八正散治疗，结果显示，

使用了八正散的观察组结石排净与疼痛缓解的速度均高

于对照组，且观察组炎症因子水平下降更为明显，并发

症发生率更低，可见八正散对于泌尿系统结石排出与症

状改善具有确切疗效，有效率高。谢俊生等 [12] 研究八正

散加减联合体外冲击波碎石术治疗肾下盏结石疗效，此

法治疗下患者症状积分与并发症发生率明显低于仅采用

碎石术的对照组患者，生活质量亦显著提高，高伟等 [13]

在为输尿管上段结石患者进行后腹腔镜手术的同时亦使

用八正散加减方结合治疗，清除细菌感染，加速结石排

出，此两者证明八正散对于碎石术后患者的预后具有积

极意义，能提高碎石清除率，促进症状缓解，加快患者

康复。

四、膀胱疾病

膀胱是人体泌尿系统的重要组成部分，用于储存尿

液并将其排出体外，在水液代谢中发挥重要作用。膀胱

发生病变常引起一系列临床综合征，常见的膀胱疾病包

括膀胱炎、膀胱癌、膀胱过度活动征等等，这些疾病会

导致尿频、尿急、血尿等症状，严重影响患者日常生活。

在中医临床治疗中，往往注重补益肾气、清热利湿、通

利膀胱，以恢复膀胱气化功能与肾气蒸腾作用，促进临

床症状的好转。

梅雪峰等 [14] 探究八正散对于化学性膀胱炎的疗效，

治疗 12 周后，患者 O'Leary Saint 症状指数、问题指数评

分均优于使用西药治疗的对照组，且经八正散治疗的患

者 6 个月化疗完成率更高，指出了八正散对于治疗膀胱

炎症及缓解膀胱刺激症状具有良好疗效。秦苇婷 [15] 选取

行经尿道膀胱肿瘤电切术后维持表柔比星膀胱灌注化疗

的非肌层浸润性膀胱癌患者并分为两组，对照组仅维持

膀胱灌注，实验组则加用八正散加减治疗，在研究中发

现，使用八正散治疗的患者术后 24 个月内复发率明显更

低，且其在膀胱灌注期间出现的下尿路症状及其他不良

反应明显减轻，说明八正散的使用可缓解患者不良反应，

影响肿瘤细胞的增殖和凋亡，对于降低非肌层浸润性膀

胱癌术后复发具有积极意义。李碧怡等 [16] 采用八正散加

减联合超声药物透入治疗女性膀胱过度活动症，治疗后

患者 OABSS 评分、尿急评分、尿失禁评分、膀胱痉挛次

数、膀胱痉挛平均持续时间等均低于使用常规治疗的对

照组，证实八正散确可提高患者局部和全身的免疫功能，

缓解患者复合尿急症状，减少膀胱过度活动，改善患者

生活质量。

五、肾炎

肾脏是人体泌尿系统的核心器官，负责生成尿液并

调节水液代谢平衡，对维持机体内环境稳定至关重要。

肾炎作为肾脏常见病变，临床常表现为水肿、蛋白尿、

血尿及排尿异常，严重者可进展为肾功能衰竭。中医认

为肾炎多由湿热蕴结、肾气亏虚或气化失司所致，治疗

强调清热利湿、补肾固本以恢复肾脏开阖功能。经典方

剂八正散以瞿麦、滑石、车前子等药物配伍，通过清泄

下焦湿热、通利水道，可有效缓解湿热型肾炎引发的小

便赤涩、尿痛及水肿症状，促进水液代谢复常。

李碧怡等 [17] 以急性肾盂肾炎大鼠模型研究八正散对

于急性肾盂肾炎模型大鼠的影响，结果显示，八正散组

大鼠尿培养阳性率、肾脏培养阳性率、肾脏质量比、肾

脏指数、膀胱指数、尿白细胞计数、尿隐血、尿肌酐、

血肌酐、白细胞及各种炎症因子水平显著降低，IL-10、

SIgA 水平显著升高，证明八正散可以切实抑制细菌生长，

降低炎症水平，提高机体免疫能力。王一强等 [18] 利用慢

性肾小球肾炎大鼠模型，研究加味八正散对于慢性肾小

球肾炎的治疗作用，研究显示加味八正散组大鼠血清肝

细胞生长因子及血管内皮生长因子均升高，指出了加味
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八正散清热利湿的同时，对于肾脏间质血管具有再生和

修复作用。

六、尿潴留

尿潴留作为膀胱功能障碍的常见表现，以排尿困难、

小腹胀痛、尿量减少为特征，严重时可引发肾积水等并

发症。中医认为，该病属“癃闭”，多由湿热蕴结膀胱、

气化失司，或肾气亏虚、推动无力所致。八正散作为清

热利湿、通淋泄浊的代表方剂，方中车前子、瞿麦、滑

石等药物协同发挥利尿通窍之效，配合大黄、栀子通腑

泻热，可有效改善膀胱湿热壅滞、三焦气化不利的病机
[19]。现代临床常以本方为基础加减配伍益气温阳或活血

化瘀之品，通过恢复膀胱气化功能及水道通调作用，缓

解尿潴留相关症状。

王源 [20] 选取 84 例湿热下注型痔瘘术后尿潴留患者，

对照组采用新斯的明联合癃闭舒胶囊治疗，观察组增加

八正散加减治疗，观察组患者首次排尿时间、完全通畅

排尿、膀胱 VAS、RUV 评分、复发率均更低，证明八正

散加减治疗湿热下注型痔瘘术后尿潴留效果良好，患者

症状缓解速度快，预后更好，优于单纯使用西医治疗。

李正飞等 [21] 探讨八正散配合推拿手法治疗脊髓损伤后尿

潴留的疗效，结果可见此疗法下患者症状评分降低，血

清中黄嘌呤氧化还原酶（XOD）与丙二醛（MDA）降低，

超氧化物歧化酶（SOD）、P 物质（SP）、降钙素基因相关

肽（CGRP）升高，单次尿量、最大尿流量、最大尿流率

时逼尿肌压及最大尿意膀胱容量均高于常规治疗下的对

照组，证明八正散配合推拿手法对于脊髓损伤后尿潴留

有确切疗效，可增强抗氧化作用，通过上调 SP 与 CGRP

水平改善膀胱排尿反射的感觉传入，起到治疗作用。

结语

八正散作为传统清热利湿方剂，在泌尿系统疾病的

临床应用中展现出显著疗效，尤其在尿路感染、泌尿系

结石及前列腺炎等疾病中体现了多靶点治疗优势。现代

研究表明，其作用机制涉及抗炎、抗菌、调节免疫及改

善尿路微环境等多重途径。目前研究仍存在样本量偏小、

活性成分机制解析不足、基础性动物研究不足等问题。

未来需开展大样本多中心临床研究，结合代谢组学、肠

道菌群等新兴技术深入探究药效物质基础，同时开发新

型制剂并优化给药方案，以推动八正散的创新发展，为

中西医结合治疗泌尿疾病提供更优选择。
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