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基于数据挖掘技术探讨中医治疗小儿遗尿的用药规律▲
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【摘要】 目的 运用数据挖掘技术探讨中医治疗小儿遗尿的用药规律。方法 检索中国知网、万方数据

知识服务平台、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Embase 等数据库，筛选

2000年 1月至 2023年 9月关于中医治疗小儿遗尿的相关文献。利用中医传承计算平台（V3.0）统计分析中医治

疗小儿遗尿的治法、药物的使用频次、性味、归经和功效，并进行关联规则分析和聚类分析。结果 共纳入处

方 143首，涉及中医治疗方法 18种，其中使用频次排名前 5的依次为温补肾阳、涩精止遗、健脾益气、补肺益气、

补肾益气；涉及中药 159味，其中使用频次≥20次的高频药物共 24味，排名前 5的依次为益智、桑螵蛸、山药、石

菖蒲、黄芪；四气以温性、平性为主，五味以甘味、辛味常见，归经以肾经、脾经居多；药物功效以补虚类和收涩

类居多。关联规则分析得到常用药物组合 39个，支持度位居前 5的药物组合为“益智→乌药”“益智→桑螵蛸”

“益智→山药”“益智→石菖蒲”“益智→黄芪”；聚类分析得到 4 类核心药物组合。结论 中医治疗小儿遗尿以

补虚药与收涩药为主，注重补虚，补中寓收，以补益脾肾、涩精止遗为主要治法，辅以开窍通闭、交通心肾、疏肝

解郁等治疗原则。
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【Abstract】 Objective To investigate the medication rule of Traditional Chinese Medicine for the treatment of 

children with enuresis by using data mining technique. Methods Literature related to Traditional Chinese Medicine 
for the treatment of children with enuresis was screened from retrieving the databases such as China National 
Knowledge Infrastructure, Wanfang Data Knowledge Service Platform, VIP, China Biology Medicine disc, PubMed, and 
Embase from January 2000 to September 2023. The Traditional Chinese Medicine Inheritance Computing Platform (V3.0) 
was adopted to statistically analyze therapy of Traditional Chinese Medicine for the treatment of children with enuresis, 
and use frequency, property and flavor, meridians and effects of drugs, as well as to perform association rule analysis 
and cluster analysis. Results A total of 143 prescriptions were enrolled, concerning 18 categories of Traditional Chinese 
Medicine therapies, therein the top five most frequently used were as follows: warming and strengthening kidney yang, 
astringing essence and stopping enuresis, invigorating spleen and replenishing qi, tonifying lung and replenishing qi, 
and tonifying kidney and replenishing qi, successively; furthermore, concerning 159 flavors of Traditional Chinese 
Medicines, among which high⁃frequency drugs with use frequency≥20 times were 24 flavors, and the top five went to 
Alpiniae oxyphyliae fructus, Mantidis ootheca, Rhizoma Dioscoreae, Acoritataninowii rhizoma, Hedysarum multijugum, 
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the four properties were mainly warm and moderate, the five flavors were mainly sweet and acrid, and meridians were 
mainly kidney meridian and spleen meridian, and effects of drugs were mainly tonifying deficiency and astringents. A 
total of 39 drug combinations were obtained by the association rule analysis, and the top 5 drug combinations with high 
support degree were Alpiniae oxyphyliae fructus→Linderae radix, Alpiniae oxyphyliae fructus→Mantidis ootheca, Alpiniae oxyphyliae 
fructus→Rhizoma Dioscoreae, Alpiniae oxyphyliae fructus→Acoritataninowii rhizoma, Alpiniae oxyphyliae fructus→Hedysarum 
multijugum. A total of 4 categories of core drug combinations were acquired by the cluster analysis. Conclusion In 
the treatment of enuresis in children, Traditional Chinese Medicine mainly focuses on tonifying deficiency drugs and 
astringents, and focuses on tonifying deficiency, strengthening middle⁃energizer, tonifying spleen and kidney, astringing 
essence and stopping enuresis as the main therapy, as well as supplemented by the therapeutic principles such as 
resuscitation and removing occlusion, keeping coordination between heart and kidney, and soothing liver to remove 
stagnancy of liver qi. 

【Key words】 Enuresis, Data mining technique, Traditional Chinese Medicine, Medication rule, Children

  遗尿，常指小儿遗尿，是指机体在睡眠期间不连

续发作的尿失禁，5~6岁儿童每月至少 2次，7岁以上

儿童每月至少 1次［1-2］。我国未成年人遗尿总体患病

率为 4.8%，其中 5~6 岁儿童患病率为 12.1%［3］，这给

患儿的心理和行为带来严重的影响，主要表现为自

尊受损、害怕过夜、社会孤立等［4］。研究发现，5% 的

儿童曾出现过遗尿症，若不及时治疗，10%的尿床儿

童将会终身遗尿［5］。小儿遗尿是遗传、神经系统异

常、膀胱功能异常、睡眠异常等多种因素共同作用的

结果［6］，其治疗原则以基础治疗为主，必要时根据遗

尿类型辅以警铃疗法或者药物疗法，基础治疗包括

饮食调节、行为治疗、觉醒训练与心理治疗［2］。然而，

基础治疗和警铃疗法都需要家长和患儿的积极配

合，在日常生活中实施具有一定的难度，药物治疗又

常面临着停药后易复发及产生不良反应等问题［7］。

  中医治疗小儿遗尿具有注重整体、易被患儿和

其家属接受、依从性好等优势［8］。在用药安全性方

面，中医治疗显示出较低的副作用，治疗期间未见肝

肾功能、心电图、血常规、尿常规等相关指标发生异

常变化［9-10］。但目前中医治疗小儿遗尿多以自拟方

为主，存在证据质量不高、缺乏规范性、治法多样且

复杂等问题［11］。因此，本研究采用数据挖掘技术探

讨中医治疗小儿遗尿的用药规律，以期为中医治疗

小儿遗尿提供新的思路。

1 资料与方法

1.1 文献来源及检索策略 在中国知网、万方数据

知识服务平台、维普资讯中文期刊服务平台、中国生

物医学文献服务系统、PubMed、Embase 等数据库中

检索中医治疗小儿遗尿的相关文献，检索时限为 

2000年 1月 1日至 2023 年 9 月 1 日。中文检索词为

“小儿”“儿童”“遗尿”“夜尿症”“尿床”“中医”“中药”“中

医药”，英文检索词为“enuresis”“uracratia”“bed⁃wetting”
“traditional Chinese medicine”“Chinese herbal”“TCM”。

1.2 文献的筛选标准 纳入标准：（1）符合小儿遗尿

的诊断标准［12］；（2）临床随机对照研究；（3）单纯中药

治疗，有效率≥50%；（4）中药处方包含完整详细的中

药组成。排除标准：（1）研究中包含重复中药处方；

（2）病例数<25 例；（3）医案记录为继发性遗尿，如外

伤史、手术史后出现的遗尿；（4）合并有其他疾病的

研究。

1.3 数据的录入及规范化处理 将检索到的文献导

入Zotero文献管理软件中并去除重复文献。将治法、

方剂名称、方剂组成、文章出处等数据录入WPS Office 
2019软件，建立中医治疗小儿遗尿用药数据库。参

考《中华人民共和国药典》［13］对中药名称进行规范化

处理，如“益智仁”规范为“益智”，“仙灵脾”规范为

“淫羊藿”等。对于不同炮制方法制成的中药，不保

留炮制方式的命名，如“生麻黄”和“炙麻黄”规范为

“麻黄”，“姜半夏”和“法半夏”规范为“半夏”等。将

纳入文献中涉及的治法按照《中医临床诊疗术语第 3
部分：治法》［14］进行统一规范，如补脾益肺温肾缩尿，

拆分为温补肾阳、健脾益气、补肺益气、涩精止遗。

统一中药名称后将方剂录入中国中医科学院信息研

究所研发的中医传承计算平台（V3.0），建立中医治疗

小儿遗尿的方剂数据库。为确保准确性和减少人为

误差，数据由 2 名研究人员同时录入，第 3 名研究人

员最终校对。

1.4 数据分析方法 建立方剂数据库后，利用中医

传承计算平台（V3.0）“数据分析”模块的“统计分析”

功能，对中医治疗小儿遗尿的治法与中医药物使用
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频次、四气、五味、归经和功效进行统计分析。（1）关

联规则分析，包括用药模式、关联规则、网络拓扑。 
在中医传承计算平台（V 3.0）“数据分析”模块的“方剂分

析”功能中，将支持度个数设置为30（即药物组合至少在

30首方剂中出现），置信度设置为0.60（如“A→B”表示

当A药物出现，B药物出现的概率为0.60）进行关联规则

分析。（2）聚类分析。 在中医传承计算平台（V 3.0）“数

据分析”模块的“方剂分析”功能中，采用 K均值聚类

算法与回归模型，将聚类个数设置为 4（即将治疗小

儿遗尿的药物分为 4类），对药物进行聚类分析，并生

成聚类分析回归模拟图，观察药物间的协同作用和

用药规律。

2  结  果

2.1  文献筛选结果 共检索到中医治疗小儿遗尿

相关文献 3 509篇，去除重复文献 1 972篇，根据纳入

和排除标准筛选文献，最终纳入文献133篇，获得中医

治疗小儿遗尿的方剂143首，文献筛选流程见图1。

注：CNKI指中国知网，万方数据指万方数据知识服务平台，维普

网指维普资讯中文期刊服务平台，SinoMed指中国生物医学文献服务

系统。

图1 文献筛选流程图

2.2 中医治疗方法 纳入的 143首方剂共涉及 18种

中医治法，累计使用频次 477 次。其中，使用频次排

名前 5的依次为温补肾阳、涩精止遗、健脾益气、补肺

益气、补肾益气，见表1。

表1 中医治疗小儿遗尿的治法

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

治法

温补肾阳

涩精止遗

健脾益气

补肺益气

补肾益气

开窍通闭

交通心肾

宣肺利水

补肾益精

使用频

次（n）

107
104
96
50
27
21
14
11
11

频率

（%）

22.43
21.80
20.13
10.48
5.66
4.40
2.94
2.31
2.31

序号

10
11
12
13
14
15
16
17
18

治法

疏肝解郁

清泄湿热

滋补肾阴

温补脾阳

化痰开窍

活血化瘀

固摄膀胱

清肝泄火

宁心开窍

使用频

次（n）

9
8
8
4
2
2
1
1
1

频率

（%）

1.89
1.68
1.68
0.84
0.42
0.42
0.21
0.21
0.21

注：频率=某治法使用频次/所有治法累计使用频次×100%。

2.3 药物的使用频次 纳入的 143 首方剂共涉及

中药 159 味，累计使用频次 1 431 次。其中，高频药

物（使用频次≥20 次）共 24 味，排名前 5 的依次为益

智、桑螵蛸、山药、石菖蒲、黄芪，见表2。
表2 中医治疗小儿遗尿的高频药物（使用频次≥20次）
序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

药物

益智

桑螵蛸

山药

石菖蒲

黄芪

乌药

菟丝子

麻黄

覆盆子

五味子

补骨脂

甘草

使用频

次（n）

111
94
68
62
60
53
46
46
45
45
39
37

频率

（%）

7.76
6.57
4.75
4.33
4.19
3.70
3.21
3.21
3.14
3.14
2.73
2.59

序号

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

药物

白术

党参

金樱子

茯苓

远志

山茱萸

牡蛎

升麻

肉桂

龙骨

柴胡

芡实

使用频

次（n）

37
36
34
30
29
23
23
22
22
21
21
20

频率

（%）

2.59
2.52
2.38
2.10
2.03
1.61
1.61
1.54
1.54
1.47
1.47
1.40

注：频率=某药物使用频次/所有药物累计使用频次×100%。

2.4 药物的性味和归经 中医治疗小儿遗尿涉及的

药物中，四气主要以温性、平性为主，五味以甘味、辛

味常见，归经以肾经、脾经居多，见图2、图3和图4。

图2 中医治疗小儿遗尿的药物四气雷达图
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图3 中医治疗小儿遗尿的药物五味雷达图

图4 中医治疗小儿遗尿的药物归经雷达图

2.5 药物功效 依据药物功效，中医治疗小儿遗尿

涉及的 159味中药可归为 19类，使用频次排名前 5的

依次为补虚类、收涩类、解表类、理气类、开窍类，见

图5。

注：仅展示使用频次排名前10的功效药物

图5 中医治疗小儿遗尿的药物功效统计图

2.6 关联规则分析结果 关联规则分析得到常用药

物组合39个，按支持度排序，位居前5为“益智→乌药”

“益智→桑螵蛸”“益智→山药”“益智→石菖蒲”

“益智→黄芪”，见表3；得到核心药物 12 味，其中益智

与桑螵蛸为最重要的核心药物，见图6。

表3 中医治疗小儿遗尿用药的关联规则

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

前项→后项

乌药→益智

桑螵蛸→益智

益智→桑螵蛸

山药→益智

石菖蒲→益智

黄芪→益智

石菖蒲→桑螵蛸

山药→桑螵蛸

桑螵蛸，山药→益智

菟丝子→益智

益智，麻黄→桑螵蛸

黄芪→桑螵蛸

益智，山药→桑螵蛸

五味子→益智

桑螵蛸，石菖蒲→益智

益智，石菖蒲→桑螵蛸

乌药→山药

桑螵蛸，黄芪→益智

覆盆子→益智

益智，黄芪→桑螵蛸

乌药→桑螵蛸

菟丝子→桑螵蛸

山药，乌药→益智

麻黄→益智

益智，乌药→山药

桑螵蛸，乌药→益智

益智，乌药→桑螵蛸

桑螵蛸，菟丝子→益智

补骨脂→益智

益智，菟丝子→桑螵蛸

覆盆子→桑螵蛸

白术→益智

麻黄→桑螵蛸

五味子→桑螵蛸

桑螵蛸，麻黄→益智

桑螵蛸，五味子→益智

桑螵蛸，覆盆子→益智

益智，覆盆子→桑螵蛸

益智，五味子→桑螵蛸

实例（n）
92
84
84
61
50
49
47
46
43
43
43
43
43
42
41
41
39
38
38
38
38
37
36
36
36
35
35
34
34
34
34
33
33
32
31
30
30
30
30

支持度

64.3 
58.7 
58.7 
42.7 
35.0 
34.3 
32.9 
32.2 
30.1 
30.1 
30.1 
30.1 
30.1 
29.4 
28.7 
28.7 
27.3 
26.6 
26.6 
26.6 
26.6 
25.9 
25.2 
25.2 
25.2 
24.5 
24.5 
23.8 
23.8 
23.8 
23.8 
23.1 
23.1 
22.4 
21.7 
21.0 
21.0 
21.0 
21.0 

置信度

0.92
0.89
0.76
0.90
0.81
0.82
0.76
0.68
0.93
0.93
0.86
0.72
0.70
0.93
0.87
0.82
0.74
0.88
0.84
0.78
0.72
0.80
0.92
0.78
0.73
0.92
0.71
0.92
0.87
0.79
0.76
0.89
0.72
0.71
0.94
0.94
0.88
0.79
0.71

注：节点的连接数越多表示重要性越大。

图6 中医治疗小儿遗尿常用药物网络拓扑分析图
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2.7 聚类分析结果 对 143 首方剂进行聚类分析，

得到 4 个核心药物组合：组合 1 为益智、桑螵蛸、山

药、黄芪、乌药、石菖蒲；组合 2为补骨脂、五味子、桑

螵蛸、益智、牡蛎、龙骨；组合 3为金樱子、石菖蒲、桑

螵蛸、麻黄、益智、五味子；组合 4为益智、桑螵蛸、石

菖蒲、五味子、远志、菟丝子，见表4和图7。

表4 中医治疗小儿遗尿的核心药物组合

编号

1
2
3
4

核心药物组合

益智、桑螵蛸、山药、黄芪、乌药、石菖蒲

补骨脂、五味子、桑螵蛸、益智、牡蛎、龙骨

金樱子、石菖蒲、桑螵蛸、麻黄、益智、五味子

益智、桑螵蛸、石菖蒲、五味子、远志、菟丝子

出现频次（n）

20
89
4

30

注：圆点表示方剂，圆点数量表示方剂数，圆点越接近曲线，表示方剂越接近核心药物组合。

图7 中医治疗小儿遗尿的药物聚类分析图

3 讨 论

  中医认为小儿遗尿的发病主要归于先天禀赋不
足和后天久病失调，肺、脾、肾亏虚是其主要病机，其
中肾气不固、脾肾阳虚最为多见［15］。目前，中医治疗
小儿遗尿多以温补下元、固摄膀胱为主要治则，同时
兼以温肾阳、益脾气、补肺气、醒心神、固膀胱等治
法［16］，取得较好临床疗效。本研究结果显示，中医治
疗小儿遗尿的治法以温补肾阳为主，同时兼顾涩精
止遗、健脾益气、补益肺气，这一结果与王喜臣等［17］

提出的小儿遗尿的病机为“肾阳亏虚、肺脾气虚”的
观点相契合。
  本研究中药物使用频次以及功效分析结果显
示，益智在中医治疗小儿遗尿的用药中居于首位。
益智具有暖肾助阳、固精缩尿、交通心肾等多重作
用。叶桂［18］在《本草经解》一书中提出，益智“补不足
者，辛温之品，补肝肺阳气之不足也……益智固气，

所以小便多者，煎服有效”，可见益智能够增强人体
的固摄能力，对于因肾气不固、膀胱气化无力而导致
的小便频多、遗尿等症状有一定的疗效。倍半萜类
化合物是益智的主要化学成分之一，其具有多种生
物活性，能够参与调节泌尿系统功能［19］。在药理作
用方面，益智中的多糖、7⁃表⁃香科酮、20⁃丙基⁃β⁃谷甾
醇等成分具有缩尿功效［20-21］，这对于治疗小儿遗尿尤
为重要。桑螵蛸在治疗小儿遗尿方面具有良好的效
果，《名医别录》曰：“桑螵蛸疗男子虚损，五脏气微，梦
寐失精，遗溺”，表明桑螵蛸在补肾气的同时，亦能固
精缩尿。研究发现，桑螵蛸可通过调节血清中抗利尿
激素水平和关键基因表达来改善排尿功能［22-25］。《雷公
炮制药性解》对山药的功效有如下记载，山药“入脾肺
肾三经。补阴虚，消肿硬，健脾气……止遗泄”［26］。山
药的主要化学成分包括多糖、氨基酸、尿囊素等成
分，具有抗氧化、抗炎和促进细胞修复等功能，通过
减轻氧化应激导致的遗尿症状和泌尿系统的炎症反
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应，改善小儿遗尿症状［27］。石菖蒲始载于《神农本草
经》，具有开窍醒神、宁神益智的功效［28］。国医大师
丁樱教授认为石菖蒲的上述功效可在小儿遗尿的治
疗中发挥至关重要的作用［29］。黄芪通过调节机体内
部的平衡、补充和调节肺脾的气机，增强机体的正
气，从而改善小儿遗尿症状［30-31］。
  本研究结果显示，中医治疗小儿遗尿的药物中，
四气以温性、平性为主，五味以甘味、辛味常见。小
儿遗尿病位在膀胱、肾、脾、肺，使用甘温之药为治本
之法［15］。中医学理论认为，“甘温”之药具有温阳、益
气、和中、缓急的作用，这些作用对于治疗小儿遗尿
的脾肾阳虚、肺脾气虚等证型具有良好效果［32］。平
性药具有调整阴阳、缓复虚损、调和药性的特性，这
与小儿稚阴稚阳的体质特点契合［15］。收涩药大多性
平，临床实践中常用于治疗小儿遗尿［33］。本研究结
果亦表明，收涩类药物为中医治疗小儿遗尿的高频
药物类别。《黄帝内经·素问·藏气法时论》称“辛散、
酸收、甘缓、苦坚、咸软”［34］，这是中医对于五味作用
最早的描述。其中，辛味药以其独特的药性，具有散
内寒、调气机、开窍醒神的功效。《黄帝内经·素问·藏
气法时论》进一步提及“肾主冬，足少阴太阳主治，其
日壬癸。肾苦燥，急食辛以润之，开腠理，致津液，通
气也。”［34］这表明辛味药物可以通过宣通机体津液运
行之正道，调节水液代谢。在中医学理论中，辛味药
物具有散、行、润之效。对于肾阳虚的情况，辛味药
物并不是直接生津润燥，而是通过如下两个途径影
响津液的输布：一是宣达肺气，使津液输布全身；二
是通过辛温温阳或通阳化气，使凝聚之水津得以温
化，进而发挥润养作用。
  本研究药物归经分析结果显示，中医治疗小儿
遗尿的归经主要为肾经、脾经和肺经，这与小儿遗尿
的病位在膀胱、肾、脾、肺基本符合［15］。遗尿的病因
多与肾气不足、肺脾气虚等脏腑功能失调相关。因
此，在小儿遗尿治疗上，中医更注重从补肾益气、固
涩小便、调理肺脾等方面入手，以恢复脏腑功能的平
衡。在具体用药上，常选用归为肾经、脾经和肺经的
药物，而较少使用归为膀胱经的药物。分析其原因：
尽管膀胱经的中药对膀胱炎、尿道炎等泌尿系统疾
病具有一定的治疗作用，但其功效特点更侧重于清
热利尿、通淋排石等［35］。而在小儿遗尿的治疗中，中
医更注重的是通过固涩小便、调理脏腑功能来达到
治疗目的。这或许是治疗小儿遗尿时相对较少使用
归为膀胱经的药物的原因。
  本研究关联规则分析结果显示，中药治疗小儿
遗尿常用药物组合有 39 个，位居前 5 的组合为“益
智→乌药”“益智→桑螵蛸”“益智→山药”“益智→石
菖蒲”“益智→黄芪”。益智性温，味辛、甘，归心经、
肾经，可补肾益精、固涩止遗，常与乌药、桑螵蛸、山

药、石菖蒲、黄芪等相须配伍使用形成具有温肾固
涩、补脾益肾等功效的药对。本研究中，包含桑螵蛸
或益智的组合的支持度和置信度均较高，表明其在
临床上得到广泛的应用。桑螵蛸收涩肾气，固精缩
尿，与五味子、益智、山药、菟丝子、麻黄等药物组合
可以增强其固精缩尿的效果［32，36-37］。五味子收敛止
泻、安神宁心，与桑螵蛸相配可增强固涩效果。山药
能补脾益肾、固精止遗，菟丝子可补肾缩尿止遗，两
药与桑螵蛸配伍，可增强补脾益肾的疗效。麻黄的
利尿作用可以调节水液平衡，辅助治疗相关症状［38］。
上述药物在性味归经与药效方面互补，形成具有补
益脾肾、涩精止遗等功效的药对，与小儿遗尿的基本
治疗原则相符。
  本研究聚类分析结果显示，中医治疗小儿遗尿
的核心药物组合有 4 个。组合 1 为益智、桑螵蛸、山
药、黄芪、乌药和石菖蒲，这些药物共同体现补益脾
肾、固精缩尿的治疗原则。其中，益智作为主药，具
有补肾助阳、固精缩尿的功效；乌药则以温肾散寒的
特性，助膀胱气化，进一步加强益智的温肾作用；山
药作为佐药，能够益肾涩精，补益脾胃；桑螵蛸具有
益肾固精、缩尿的功效，与益智和乌药协同作用，共
同增强补肾固涩的效果；黄芪则发挥补益脾肺、助肺
宣发肃降的作用，同时还能够培土制水，调节体内水
液代谢；石菖蒲则具有开窍醒神的特性。以上诸药
相配，共同发挥温肾散寒、缩尿止遗的功效。组合 2
为补骨脂、五味子、桑螵蛸、益智、牡蛎和龙骨，强调
收敛固涩和镇静安神的双重作用。其中，补骨脂和
五味子的收敛作用与桑螵蛸和益智的固精效果相结
合，增强该组合方剂的固涩能力［39］；牡蛎和龙骨具有
镇静安神作用，有助于改善遗尿伴随的睡眠问题，体
现中医治疗遗尿时不仅关注症状本身，也注重患者
的心神安宁［40］。组合 3为金樱子、石菖蒲、桑螵蛸、麻
黄、益智和五味子，诸药协同作用，实现温阳固涩与
开窍化痰。其中，金樱子与桑螵蛸的固涩作用结合
益智的温阳效果，共同强化组合方剂的固精能力；石
菖蒲的开窍作用与麻黄的宣肺功效相辅相成，有助
于调节机体内的水液代谢，从而改善遗尿相关症状；
五味子具有增强固涩、补肾宁心及益气之功，可增强
组合方剂对遗尿症状的改善效果。组合 4为益智、桑
螵蛸、石菖蒲、五味子、远志和菟丝子，体现温补肾
阳、固精缩尿与安神益智的综合治疗。其中，益智与
桑螵蛸的固涩作用和五味子的收敛功效相结合，增
强固精缩尿效果；远志具有安神的作用，与菟丝子温
阳功效相辅相成，改善遗尿伴随的焦虑和睡眠问题。
这些核心药物组合体现了中医治疗小儿遗尿的基本原
则，即其核心在于固精缩尿和补益脾肾，并根据患儿具
体体质和病情，辅以安神益智、温阳助阳和化痰开窍。
  综上所述，中医治疗小儿遗尿以补虚药、收涩药
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为主，这些药物的药性多为温性、平性，且味甘，药物
之间常配伍形成具有温肾固精、补中寓收、温脾助
运、宣肺行水等功效的药对。因此，现代医家在治疗
小儿遗尿时普遍遵循补益脾肾、涩精止遗的治疗要
则，辅以开窍通闭、交通心肾、疏肝解郁等治疗原则。
需要强调的是，中医治疗小儿遗尿不仅应注重固本
培元，还须辨证施治。同时，临床上需根据患儿的脏
腑虚实进行临证加减，从而获得良好的临床疗效。
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