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揖摘要铱 摇 曾庆琪教授认为男科疾病多以血瘀贯穿疾病的始终,以活血化瘀法贯穿整个男科疾

病的治疗过程,精室瘀阻是遗精的主要病机,活血祛瘀、调精止遗是其主要治法;脾肾亏虚,瘀血内

结兼有气阴不足是血精的重要病机,补肾健脾、化瘀止血兼以益气养阴是其主要治法;慢性前列腺

炎是导致精液不液化的主要原因,湿热瘀阻是慢性前列腺炎常见的症型,而清热利湿、活血祛瘀则

是其主要治法。
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摇 摇 曾庆琪教授,师从于国医大师王琦教授和中医男科学泰

斗徐福松教授,从事临床三十余年,对男科病的诊治颇有心

得,总结出许多治疗男科病的宝贵经验,受到男科患者及男

科同行的一致好评,笔者有幸跟师左右,现将曾庆琪教授治

疗男科病的临床经验通过 3 则验案简要分析。

1摇 遗精

患者,男,25 岁,2013 年 6 月 29 日初诊。 患者自述初中

起开始出现遗精,多因梦遗,至今数十年不愈,近来发作频

繁,多则 1 周梦遗 2 ~ 3 次,少则 1 周 1 次,在外院曾用抗生

素、金锁固精丸、六味地黄丸等多种中西药治疗,疗效欠佳。
来诊时,患者自述性格内向,喜太息,少腹部和会阴部有刺

痛,夜寐安,二便调和,舌质黯,苔薄白,脉象弦涩。 查体:男
性第二性征,阴茎和睾丸发育正常,包皮正常;前列腺液常规

检查正常。 中医诊断:遗精,辨证为精室瘀阻、精关不固;治
法:活血祛瘀、调精止遗,用血府逐瘀汤加减治疗,处方:桃仁

12 g、红花 12 g、川芎 6 g、赤芍 9 g、川牛膝 9 g 、柴胡 6 g、生地

黄 9 g、当归 9 g、刺猬皮 10 g、鸡内金 9 g、炙甘草 6 g,14 剂,
水煎服,每天 1 剂。 7 月 12 日复诊,药后遗精渐止,7 天未有

发作,少腹部和会阴部刺痛有所减轻,大便溏薄,前方既效,
效不更方,稍做加减,6 月 29 日方去桃仁、川牛膝,加木香

6 g、炒白术 9 g,14 剂。 7 月 26 日三诊,不适症状基本消失,7
月 12 日前方巩固治疗 14 天。 1 年后随访,遗精症状未复发。

按摇 遗精,临床上应首先区分生理性遗精还是病理性遗

精,凡成年未婚男性或婚后性生活不规律者,每月遗精 1 ~ 2
次,且不伴有其他明显不适感,视为生理性遗精;若遗精次数

过多,一周数次或清醒时自行滑精,并伴有神疲乏力、腰膝酸

软等病证,视为病理性遗精。 遗精之病变脏腑在心、肾、肝、

脾,病机为精室被扰,精失固摄。 本例患者虽长期罹患遗精,
但正当壮年,并未肾虚失于固涩,所以前面医者见遗精责之

于肾虚,使用补肾固涩之法并未奏效。 曾庆琪教授提出了从

瘀论治遗精的观点,认为精室瘀阻是该患者遗精的主要病

机,结合患者的症状体征,包括实验室检查、舌脉,四诊合参,
切中病机,因此活血祛瘀、调精止遗是瘀阻型遗精的主要治

法[1] 。 血府逐瘀汤中桃仁、红花共为君药,以活血祛瘀、通
络止痛;川芎、赤芍共为臣药,以活血祛瘀,加强君药的功效;
川牛膝、柴胡、生地黄、当归共为使药,川牛膝活血祛瘀,补益

肝肾,并作为引经药,兼有引药下行之效,柴胡调达肝气,疏
肝解郁,使气行则血行,生地黄、当归以养血活血;炙甘草为

使药,以调和诸药[2] ;王清任所著的《医林改错》中认为刺猬

皮可作为治疗遗精的专药,其治疗遗精虚实皆效;张锡纯所

著的《医学衷中参西录》中认为鸡内金既能化瘀血,又不伤

气分,同时还能摄精止遗。 纵观全方,行气活血、化瘀通精之

法是解决该例患者遗精病理状态的有效途径[3] 。

2摇 血精

患者,男,50 岁,2014 年 12 月 3 日初诊。 患者自诉同房

性生活时精液带血 3 月余,在外院诊断为“精囊炎冶,予以左

氧氟沙星、莫西沙星等抗生素治疗以及中药灌肠、微波理疗

等物理治疗,效果欠佳。 来诊时,患者自述血精反复发作,日
久不愈,射精时会阴部有刺痛,血色浅淡,伴神疲乏力,面色

无华,食少纳呆,腰酸腿软,头晕目眩,夜寐不佳,多梦少眠,
偶有遗精、早泄,二便尚可,舌黯有瘀斑, 脉象沉细涩。 精液

常规检查显示:精子的浓度 30伊106 / mL,总数 75伊106,前向

运动精子比例 45% ,非前向运动精子比例 25% ,精子的活率

70% ,液化时间 25 分钟,红细胞(++++), 白细胞(+++);经
直肠彩色超声检查显示:双侧精囊腺体积增大。 西医诊断:
精囊炎;中医诊断:血精病;辨证为脾肾亏虚、瘀血内结兼有

气阴不足,治法:补肾健脾、化瘀止血兼以益气养阴;方药:曾
氏经验方血精汤加减,处方:女贞子 15 g、墨旱莲 15 g、大蓟
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炭 12 g、小蓟炭 12 g、生地黄 8 g、熟地黄 8 g、山茱萸 6 g、山药

8 g、泽泻 6 g、茯苓 6 g、牡丹皮炭 6 g、黄芪 12 g、白术 12 g、仙
鹤草 12 g、炙甘草 6 g,14 剂,水煎服,每天 1 剂,三七粉

2郾 5 g、血竭研粉 2. 5 g,每天 2 次,中药药液送服,嘱患者忌饮

酒,饮食清淡,忌食辛辣,节制性生活。 12 月 17 日复诊,药
后肉眼血精基本消失,面色红润,神疲乏力之症好转,食纳

可,仍失眠多梦,前方既效,效不更方,稍做加减。 12 月 3 日

方去黄芪、白术、山药,改女贞子 12 g、墨旱莲 12 g,加酸枣仁

12 g、青礞石先煎20 g,14 剂。 12 月 31 日三诊,肉眼血精和不

适症状基本消失,精液检查正常,12 月 17 日方巩固治疗 14
天。 1 年后随访,血精症状未复发。

按摇 血精的主要症状是射精后精液中混有血液,可分为

肉眼血精和镜下血精两种,临床多见的是肉眼血精,相当于

西医学的“精囊炎冶 [4] ,中医学认为本病病位在下焦(精室),
病性多属虚证或虚实夹杂证,多因湿热蕴结、瘀血阻滞、气虚

失摄和阴虚火旺所致,治疗予以清热利湿、活血化瘀、益气摄

血和滋阴降火,宁血止血贯穿整个治疗过程[5] 。 曾庆琪教

授结合患者的症状体征、包括实验室检查、舌脉,四诊合参,
辨证为脾肾亏虚、瘀血内结兼有气阴不足,治疗予以补肾健

脾、化瘀止血兼以益气养阴。 血精汤是由中医泰斗徐福松教

授的二至地黄汤加减而成,女贞子、墨旱莲合二至丸,以补益

肝肾,滋阴止血;大蓟、小蓟以凉血化瘀止血。 现代药理研究

证实:大蓟炒炭、小蓟炒炭能增强血小板和毛细血管的功能,
促进血小板聚集和增加凝血酶原的活性,能够缩短出血和凝

血的时间,加速止血[6鄄7] ;生地黄、熟地黄、山茱萸、山药、泽
泻、茯苓、牡丹皮合六味地黄丸之意,以滋补肝肾,滋阴降火;
牡丹皮、大蓟、小蓟炒炭在凉血化瘀的基础上加强止血的功

效;黄芪、白术、炙甘草合四君子汤之意,以健脾益气,气足则

血止;仙鹤草又名脱力草,以益气补虚、兼有收敛止血之效,
为止血之圣药,无论虚实寒热皆可使用;三七,以活血化瘀、
止血为主。 现代药理研究证实:三七所含的三七总皂苷能够

提高机体免疫力,促进凝血酶的生成,使局部血管收缩、促进

凝血止血。 曾庆琪教授强调治疗血精,在运用止血药物之

时,应选用既能止血而不留瘀又能活血而不伤正之品。 血竭

具有活血止血、敛疮生肌的功效,现代药理研究证实:血竭在

治疗血症方面具有活血和止血的双向调节作用,另外血竭所

含甾体皂苷和植物防卫素具有肾上腺皮质激素的作用,既可

解痉消炎镇痛,又能稳定细胞溶酶体膜和抗菌防腐,促进伤

口愈合,故能使精囊炎、血精症状消失[8] 。

3摇 男性不育症

患者,男,25 岁,2014 年 8 月 14 日初诊。 婚后三年,未
避孕 1 年未育,男方勃起功能正常,性生活正常,女方到妇科

检查均正常,男方曾在当地医院检查显示:精液的浓度、总
数、活力、活率均为正常值,液化时间 120 分钟,诊断为精液

不液化,予以抗生素和激素治疗,疗效欠佳。 来诊时,患者自

述平时应酬多,嗜好烟酒,既往有前列腺炎病史,伴有尿频、
尿急、尿不尽等排尿异常症状,射精时有疼痛感,阴囊潮湿,

食纳可,夜寐安,大便调和,舌质黯红,边有瘀点,苔黄腻,脉
象弦数。 西医诊断:慢性前列腺炎、精液不液化;中医诊断:
男性不育症、精浊病,辨证为湿热瘀结;治法:清热利湿、活血

祛瘀,用前列腺玉号方加减治疗,处方:丹参 20 g、萆薢 15 g、
石菖蒲 15 g、乌药 8 g、威灵仙 20 g、白芷 10 g、马鞭草20 g、茯
苓 15 g、皂角刺 15 g、五味子 6 g、菟丝子 15 g、牡蛎先煎30 g,
14 剂,水煎服,每天 1 剂,嘱患者养成良好的生活习惯如戒

烟戒酒、不要熬夜、加强体育运动锻炼身体等。 8 月 28 日复

诊,药后尿频、尿急、尿不尽等症好转,前方既效,效不更方,
8 月 14 日方去茯苓,14 剂。 9 月 11 日三诊,不适症状基本消

失,精液检查液化时间正常,8 月 28 日方巩固治疗 14 天。 1
年后随访,已育有一女。

按摇 精液不液化的发病机制不明,一般认为是前列腺发

生感染或其他病变导致前列腺分泌的作为液化因子的酶类

物质减少,酶活性降低,打破了液化因子与凝固因子之间平

衡关系,表现为精液液化异常;也有学者认为精液的凝块和

液化受睾酮影响,睾酮对附属性腺的分泌活动具有调节作

用,任何原因导致的睾酮的降低都会引起前列腺分泌功能的

低下,表现为精液液化异常;据最新研究表明精液中锌过低

也可抑制精液蛋白酶的活性,降低精液蛋白酶的液化作用,
导致精液液化异常[9] 。 现代医学目前尚无特效的治疗药

物,一般积极治疗原发病,予以抗生素及激素治疗,对长时间

治疗无效者,建议行宫腔内夫精人工授精。 中医中药通过辨

证论治,整体调节,一般都能取得满意的临床疗效。 精液不

液化,属于中医学“精瘀冶范畴,多因阴虚火旺、湿热内蕴和

肾阳不足所致,治疗予以滋阴降火、清热利湿和温补肾阳为

主[10] 。 本例患者的精液不液化因慢性前列腺炎所致,结合

患者的症状体征,包括实验室检查、舌脉,湿热内蕴、瘀浊阻

滞是精液不液化的主要病因,所以治疗上予以清热利湿、活
血祛瘀,前列腺玉号方是曾庆琪教授针对慢性前列腺炎(湿
热瘀阻证)在男科泰斗徐福松教授的萆菟汤的基础上创制

而成的经验方,方中丹参、萆薢共为君药,丹参活血化瘀,萆
薢利湿祛浊。 石菖蒲、马鞭草、皂角刺、威灵仙、白芷、乌药共

为臣药,石菖蒲以芳香辟浊、化湿,并作为引经药,引药入精

窍,加强君药萆薢利湿的功效;马鞭草以活血祛瘀、清热利湿

解毒;皂角刺消肿排脓;威灵仙祛风除湿、通络止痛;白芷祛

风除湿、通窍;乌药以行气止痛、温肾散寒;五味子、菟丝子、
茯苓、牡蛎共为佐使药,五味子以补肾宁心、益气生精,菟丝

子以益气健脾,补肾益精;茯苓以健脾渗湿,和胃宁心;牡蛎

以软坚散结、重镇安神。 现代药理研究认为:活血化瘀药可

以解除平滑肌痉挛,并能抑制前列腺腺体纤维组织增生,减
轻水肿的效果[11] ;清热利湿药可以抑菌和杀菌,减轻局部炎

症水肿和刺激;补益药可以调节局部和全身免疫功能,增强

抗炎能力,促进炎症的消退,而且可以提高前列腺组织中锌

的含量,调节免疫平衡,保证前列腺功能的正常发挥,使前列

腺分泌的精液液化因子增加,以促进精液液化[12] 。

4摇 结语

近年来男科疾病的发病率呈现上升趋势,而男科疾病多
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病程长,病势缠绵、反复发作,给男性患者带来巨大的身心痛

苦和经济负担。 曾庆琪教授根据多年的临床经验,牢固把握

以瘀血论治的治疗思想,以活血化瘀法贯穿整个男科疾病的

治疗过程中,多选用三七、丹参、红花、桃仁等;因活血药物多

药性剧烈,易损伤人体正气,须与扶正药物配合使用,偏于气

虚者,加用黄芪、党参、白术等;偏于阳虚者,加用淫羊藿、杜
仲、肉苁蓉等;偏于阴虚者,多用熟地黄、沙参、麦冬等。

参考文献

[1]摇 徐福松. 徐福松实用中医男科学[M]. 北京:中国中医药出版

社,2011:331.
[2] 摇 孟景春. 孟景春临床经验集[M]. 长沙:湖南科学技术出版

社,2008:65.
[3] 摇 朱勇, 杨凯, 孙磊. 曾庆琪教授辨治男科疾病经验[J] . 中医

学报, 2014, 29(9): 1290鄄1291.
[4] 摇 Ahmad I,Krishna NS. Hemospermia [J] . J Urol,2007,177(5):

1613鄄1618.
[5] 摇 张迅,刘志飞,周艳丽,等. 中医药治疗炎症性血精症的研究

进展[J] . 微创医学,2012,7(2):165鄄168.
[6] 摇 钟凌云,郑晗,龚千峰,等. 大蓟炭止血药效物质初步研究

[J] . 中国医药杂志,2011,26(1):149.
[7] 摇 杨星昊,崔敬浩,丁安伟. 小蓟提取物对凝血、出血及实验性

炎症的影响[J] . 四川中医,2006,24(1):17鄄19.
[8] 摇 赵学敏, 王晓霞, 高善荣, 等. 血竭探源[ J] . 中国现代中

药, 2015, 17(5): 497鄄501.
[9] 摇 蔡鸿财, 万长春, 耿强, 等. 龙金通淋胶囊治疗芋A 型前列

腺炎伴精液液化异常的临床观察[ J] . 中华男科学杂志,
2016, 22(1): 54鄄58.

[10] 摇 闵潇, 梁琪, 吴成亚, 等. 男性不育症诊治要点探析[ J] . 环

球中医药, 2016, 9(2): 173鄄175.
[11] 摇 王日生. 活血化瘀中药药理作用探析[ J] . 亚太传统医药,

2014, 10(4): 74鄄75.
[12] 摇 葛冠, 刘瑜. 中医补益药之药理作用[ J] . 长春中医药大学

学报, 2013, 29(4): 739鄄740.

(收稿日期: 2016鄄04鄄22)

(本文编辑: 韩虹娟)

基金项目: 南京市科技计划(201303025)
作者单位: 210029摇 南京中医药大学[冯文韬(硕士研究生)];

南京中医药大学第三附属医院风湿科(吴素玲)
作者简介: 冯文韬(1987- ),2014 级在读硕士研究生。 研究方

向:风湿免疫。 E鄄mail:924830987@ qq. com
通信作者: 吴素玲(1968- ),女,博士,硕士生导师。 研究方向:

风湿免疫。 E鄄mail:2960948815@ qq. com

从“湿热痰瘀冶等方面论治痛风的临床经验

冯文韬摇 吴素玲

揖摘要铱 摇 痛风主要是体内嘌呤代谢紊乱所致的疾病,属于中医学“痹症冶范畴。 笔者从“湿、
热、痰、瘀冶等方面治疗痛风,认为痛风的发作以湿热痰瘀为标,脾肾亏虚为本,急性发作期以“利湿

泄浊、清热解毒、通络止痛冶为主治其标,缓解期以“健脾益肾冶为主调其本,以四妙丸为主方随证加

减,辨证施治,疗效显著。
揖关键词铱 摇 痛风;摇 湿热痰瘀;摇 辨证施治

揖中图分类号铱 摇 R249摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 02. 036

摇 摇 痛风是体内嘌呤代谢紊乱所致的疾病,主要表现为高尿

酸血症及由此引发的急性痛风性关节炎反复发作、痛风石形

成、痛风石性慢性关节炎,并可发生尿酸盐肾病、尿酸性尿路

结石等,严重者可出现关节致残、肾功能不全[1] 。 近年痛风

的发病率随着人们生活水平的提高和饮食结构的变化呈逐

步上升趋势,尤其是沿海居民经常食用海鲜者发病率较内地

居民发病率明显升高。 Choi HK 等[2] 研究表示摄入海产品

较多者痛风患病的危险增加 1. 51 倍。 痛风急性发作多表现

为关节变红、肿胀、发热、疼痛,常伴关节活动障碍,首次发作

多于足第一跖趾关节[3] ,其次为跗跖关节、踝和足跟。 病情

容易反复,患者十分痛苦,生活和工作严重受到影响,笔者临

床从“湿、热、痰、瘀冶等方面治疗痛风,疗效显著。

1摇 痛风病机溯源

痛风属于中医“痹证冶的范畴,但二者又不完全相同,痹
证主要是风寒湿等邪气侵袭人体,闭阻肌肉、筋骨、关节,导
致关节疼痛甚至变形,而痛风主要与患者体质和平素饮食偏

好有关,患者大多形体肥胖,平素嗜食肥甘厚味,致中焦运化

不利,水湿内聚,日久化热,湿热互结,经脉闭阻,不通则痛,
发为本病。

对于痛风的病机,各医家认识不尽相同,部分医家认为

主要因感受外邪所致,如朱丹溪在《格致余论》中指出“痛风

者,大率因血受热已自沸腾,其后或涉冷水……夜则痛甚,行
于阴也冶 [4] ,认为痛风产生的原因主要有风热、风湿等;林佩


