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病理性遗精中医诊治规律探析

闵潇摇 焦拥政摇 贾金铭

揖摘要铱 摇 本文对病理性遗精的病因病机及所涉及的主要脏腑进行了提纲挈领的论述;对诊治

病理性遗精时明确虚实的重要性、不同病程阶段的治疗原则进行了阐述;对如何中西医结合治疗病

理性遗精提出了相应的思路与方法,以拓展临床思维、提高临床疗效。
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摇 摇 遗精是指不因性生活而精液自动外泄的一种表现,有生

理和病理之分。 生理性遗精是指未有性生活的成年男性每

月遗精 1 ~ 2 次且不伴有其他不适感;病理性遗精则是指成

年男子遗精次数频率达到每周 2 次以上或有正常性生活情

况下仍经常遗精,且在遗精后伴有头晕神疲、腰酸腿软、心慌

气短、记忆力减退等身体不适症状。 本病在中医学上又名

“白淫冶“精时自下冶“失精冶等,目前多称为“梦遗冶 “滑精冶。
有梦而遗精的,名为“梦遗冶;无梦而遗精的,甚至在清醒状

态下精液自动流出的,名为“滑精冶。 遗精虽属小疾,但频繁

遗精给患者带来的身体不适与精神压力却不容小觑。 本文

旨在对病理性遗精的病因病机、诊治规律等进行系统的阐

释,并就如何中西医结合诊治遗精探索一些新的思路,以期

服务于临床。

1摇 遗精之病,五脏皆有,不独肾也

肾主生殖、藏精,司前后二阴。 肾气不能固摄是引起遗

精的关键环节,但是导致肾气不固的原因却并非只有手淫过

度、房事不节。 劳心太过、情志失调、饮食不节等因素也可导

致肾气不固,进而诱发遗精。 病理性遗精的发生涉及到多个

脏腑功能的失调。
1. 1摇 心火炎上而不息,则肾水散漫而无归

心主神志,主情欲之萌动,曲运神机。 《景岳全书》云:
“盖遗精之始,无不由乎心。冶“盖精之藏制虽在肾,而精之主

宰在心,故精之蓄泄,无非听命于心。冶心中欲望过盛、心动

不宁,但又思欲不遂,暗耗心阴,致心之君火亢盛,心之气不

能下交于肾,肾之水不能上济于心,水火相隔,水亏火旺,心
肾失交,扰动精室而梦遗。 故《类证治裁·遗泄》载:“心为

君火,肝肾为相火,君火一动,相火随之,而梦泄矣。冶 《济生

方》云:“心有妄想,所欲不遂,心动则神劳,火动于中,火动

则心肝气火不宁,在上则神魂不藏,在下则疏泄太过,故遗精
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多从心治。冶此类患者多是处于性活跃期的青壮年男性,有
着强烈的性幻想,心理欲求大且难以满足,过于关心异性及

与异性相关的事件,并且多对自身及异性的生殖器官感到好

奇而形成了极为强烈的不良的内源性性刺激。
1. 2摇 肝之疏泄失度,则肾气闭藏失职

肝主疏泄。 虽精之藏在肾,精之主宰在心,然精之疏泄

在肝。 心有所慕,所欲不遂,一是可致君火妄动,然肝肾二脏

皆有相火,其系上属于心。 今君火妄动,相火则必随之而动,
进而影响肾之封藏功能,导致开阖失司,精气失固;二是长期

所欲不遂可致情志失调,肝气不舒,加之频繁遗精所带来的

自责、羞愧、紧张焦虑等压抑的心理活动,势必加重肝气之郁

滞,导致郁久化火,火邪循经下扰精室,疏泄失度,扰动精室、
精关失固而致精液外泄。 故《四圣心源》云:“遇夜半阳升,
木郁欲动,则梦交接,木能疏泄而水不蛰藏,是以流溢不止

也。冶“甚有木郁而生下热,宗筋常举,精液时流。冶此类患者

多见于处于青春发育期,欠缺生理知识,对初萌的性意识、性
冲动感到茫然,又得不到及时疏导的中学生;也多见于因频

繁遗精而致心情苦闷压抑、焦虑紧张的遗精患者。 相火妄

动,肝魂不安,必淫梦颠倒纷纭。 此类患者较为独特的表现

就是通常夜寐不安,性梦频频。
1. 3摇 脾湿下注,迫精外出

脾主运化,主固摄。 《明医杂著》云:“梦遗精滑,世人多

作肾虚治,而为补肾涩精之剂,不效。 殊不知,此证多属脾

胃,饮食厚味,痰火湿热之人多有之。冶长期饮食不节,嗜酒

肉膏粱,厚味饮醇,导致脾胃运化不及,伤于浓厚,酿成湿热,
流注下焦,扰动精室,迫精外出。 故《临证指南医案》载:“脾
胃湿热,气化不清,分注膀胱,阴火一动,精随而出,不梦亦可

自遗。冶另外思虑伤脾,忧思过度可损伤心脾,使脾运化失

司,升清无权,致中气亏虚,脾气下陷,精微下注。 脾不摄精,
精关不固,开阖失司而遗精。 此类患者一是多见于平素思虑

较重及遗精病程较长的神经衰弱患者,其多每遇疲劳即发,
不欲饮食,伴腰膝酸软,神疲目眩等;二是常见于生殖系统内

存在炎症的患者。 阴器受湿热之邪刺激,可致相火妄动,肝
魂不安,又可令邪火动于肾中,而肾水不得宁静。 由于炎症

刺激造成生殖道内一些病理性的性兴奋量增加,逐渐积蓄达

到射精启动阈值,诱发遗精。
1. 4摇 肾衰不摄,玉关无约

《素问·六节藏象论》曰:“肾者主蛰,封藏之本,精之

处也。冶《素问·上古天真论》曰:“肾者主水,受五脏六腑之

精而藏之。冶肾藏精是肾主要的生理功能。 《景岳全书》云:
“情动者当清其心,精动者当固其肾。冶凡先天禀赋不足,房
劳无度,频繁手淫,恣情纵欲,耗伤阴精,导致虚火妄动,精
室受扰,闭藏之职失司,精液外泄,导致遗精。 另外遗精久

治不愈,久病及肾,肾精亏耗日久,阴损及阳,致使肾阳虚

衰,固摄无权,精关不固,肾不藏精而遗精滑泄。 《扁鹊心

书·梦泄》言:“凡人梦交而不泄者,心肾气实也;梦而即泄

者,心肾气虚也。冶此类患者多是先天体质较弱或纵欲过度

之人,也见于部分脊髓中枢或皮质中枢兴奋性较高,射精

阈值过低的人群。 通常接受微小的性刺激后即可兴奋射精

中枢,从而产生射精。 其与体质条件和性行为模式或习惯

关系密切。

2摇 辨治遗精当分清虚实,明确法度

2. 1摇 辨治遗精需审证得当,明确虚实

《景岳全书》云“遗精之证有九冶且“梦遗者,有情,有火,
有虚,有溢冶。 可见辨治遗精,一是要分清生理性遗精与病

理性遗精,二是要审证得当,切勿一昧补肾固涩。 心火妄动、
肝火偏盛、湿热下注均可下扰精室,导致遗精;脾虚不摄、肾
虚不固,导致精关失约,也可出现遗精。 若要治愈遗精,不仅

须肾气敛,尚需精室清。 一项基于《中医方剂大辞典》所收

录的治疗遗精的名效方剂而开展的研究显示:通过筛选、挖
掘和分析,发现治疗遗精的中药主要涉及补益类、收涩类、养
心安神类和清热利湿类四大类[1] 。 其中虽补益类中药出现

频数最多,但也不能忽视清热利湿类中药的运用,湿热下注

证、君相火旺证也是遗精的常见证型。 如徐福松认为遗精主

要证型有心肾不交型、阴虚火旺型、肾气不固型、湿热下注

型、心脾两虚型[2] 。 姜德友等[3] 认为治疗遗精的主要方法

有补肾益气,涩精止遗;滋阴降火,交通心肾;调补心脾,益气

固精;清热利湿,化痰止遗。 因此治疗遗精,需审证得当,分
清虚实,益脾补肾与清热利湿不可偏废,虚证遗精首务在益

肾补脾,实证遗精关键在清热利湿。
2. 2摇 辨治遗精需法度,顽固遗精贵于通

李克绍先生曾提出治疗遗精当“固涩不愈,宜通精窍;
泻心不愈,宜泻相火;升阳不愈,宜敛浮阳冶的观点。 由于遗

精病患者病程长短不一,病情也随之变化,因此在治疗遗精

病时,需把握好法度与尺度。 黄文政强调遗精病的临床辨

证,应分清虚实或虚实夹杂,认为新病多是虚实参见,久病则

是虚多实少[4] 。 张灿玾认为梦遗之证有虚有实,遗精初起

多是由于心火、肝郁及湿热,导致君相火动,令精气扰动失

位,以至于应梦而泄[5] 。 长久遗精则可导致肾虚。 滑精大

多由于长期梦遗发展或禀赋素虚而来,以虚证为多。 因此早

期的遗精当重在清君相之火,以宁不安之心神,清肝经之郁

火;遗精日久,肾精亏耗太甚,阴损及阳,致使阴阳俱虚时,又
当滋阴补阳同用;若到了精关失约,滑泄无度的地步时,则当

益肾固涩。
久治不愈的遗精病,当考虑邪滞精窍的可能,在治疗上

应通塞并用,通中有塞,塞中有通。 如卢太坤等[6] 认为精室

脉络瘀阻是遗精的重要病机,活血化瘀是瘀阻遗精的主要治

法,治疗遗精贵在于通。 何映[7] 认为由于频繁手淫和忍精

史,多可导致败精、痰湿、痰瘀滞留于精道,从而瘀阻精窍,诱
发遗精。 针对于败精瘀血等病理性实邪,可通因通用。 吴维

城认为遗精除了心肾失交证、肝郁火旺证、湿热下注证、脾虚

不摄证和肾虚不固证外,也需重视瘀血阻滞证的存在[8] 。
王劲松等[9]认为化瘀阻、通精道和祛湿浊、泄热毒也是治疗

遗精的重要手段。 由于生殖之精有着精满则泄的规律,精液

的规律排出,精室的藏泄有度是保证男子正常生理功能的需
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要。 精室所藏的生殖之精贵于流通,若败精瘀血阻滞精道,
干扰精室之清宁,则成为诱发遗精或者是导致遗精缠绵难愈

的重要原因。

3摇 遗精之病,可中西医协同诊治,提高疗效

病理性遗精中医证型繁多,病性有虚有实,虚实错杂,加
之现代医学在病理性遗精的治疗上,缺乏特殊有效的手段。
尽管有文献报道舍曲林治疗病理性遗精疗效显著,治疗 4 周

后总有效率可达 78. 1% ,并且疗效有随疗程的延长而增加

的趋势[10] 。 然而临床上存在不少停用抗抑郁药物后,仍然

频频遗精甚至较前加重的情况,故而在病理性遗精的治疗

上,应该中西医协同治疗,以使患者得到最大的获益。 如李

恒生[11]认为对于症状严重、病程较长的遗精患者,不能单纯

依靠中医治疗,须结合现代理化检查,了解有无包皮炎、尿道

炎、精囊炎、前列腺炎等其他器质性病变,中西医结合双管齐

下,在治疗原发病的同时,积极发挥中医辨证诊治的特色。
谭新华主张对于有慢性前列腺炎史或是因为慢性前列腺炎、
精囊炎、尿道炎而导致的频繁遗精患者,不仅需要进行中医

辨证治疗,而且也需要运用抗生素抗感染治疗;对于严重遗

精者及遗精所导致的神经衰弱、思想负担重者给予必要的性

激素治疗、镇静剂治疗及增强免疫力的药物等[12] 。
笔者认为中西医协同诊治病理性遗精可试从以下两个

方面着手,一是明确病变主要涉及哪一脏腑的功能失调;二
是抓主要表现、特殊表现。 如此可执简御繁,提高诊治水平

与疗效,也有利于在西医医师中普及病理性遗精的中医诊疗

概况与思路。 如对于性幻想、性欲强烈伴见心烦少寐,容易

口舌生疮的遗精患者,应主要从“心冶论治,以清心泻火、安
神定志为法。 对于平素容易紧张焦虑、过度敏感、脾气暴躁

或低落、性梦频频的患者,应主要从“肝冶论治,疏肝平肝,泻
相火,清利肝经湿热等。 对于平素多有消化道症状,喜油腻

食物,易发生殖系统炎症的遗精患者,应主要从“脾冶论治,
益气健脾祛湿。 对于纵欲过度,滑精频作,伴腰膝酸软,头晕

耳鸣,或自诉射精阈值较低,射精潜伏期较短的遗精患者,应
主要从“肾冶论治,补肾益气,固摄精关。 对于有外伤史或忍

精不射、憋尿等不良习惯,伴有射精不畅,射精不适等症的遗

精患者,应从“瘀血冶论治,活血化瘀,通利精窍,邪去正安。
诊疗图详见图 1。

4摇 结语

病理性遗精是男科、泌尿外科的常见病,由于频繁遗精

可给患者带来巨大的心理压力,干扰正常的工作生活,严重

影响患者的身心健康。 现代医学对于本病缺乏特殊的治疗

方法,临床治疗效果不佳。 中医学对于病理性遗精的诊治具

备一定的优势,但也须借鉴一些现代医学的优秀成果。 中西

医协同诊疗本病,以患者突出临床表现为辨证要点,明确病

变主要涉及的脏腑,审证得当,明确虚实,不断拓展临床思

维,提高临床疗效,早日解除患者痛苦。

图 1摇 遗精病因及治则
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