
由于它们目前均没有较为系统或公认的理论及手术原理，

需要手术操作者掌握严格的手术方式指征，对年轻或经验

不足的医师来说，可能会带来更多或更严重的术后并发症。
该术式对后位、高位偏曲常矫正不足，术后鼻塞等临床症状
不消失等，隔鼻中隔严重撕裂、坏死、穿孔、血肿或脓肿形成
等。术中鼻腔黏膜损伤较重者易导致术后鼻腔粘连，进而
出现鼻塞加重，并发鼻窦炎等等。
三线减张鼻中隔矫正手术有其系统的理论依据，同时

有助于对鼻中隔偏曲既往的其他分类如按部位分类、按形
态分类、按高低分类的理解和掌握，可指导手术提高临床疗
效，减少并发症等［18］。在鼻内镜下于左鼻前庭皮肤黏膜交
界处行“( ”型切口，且向鼻底延伸，切开黏膜、黏软骨膜，分
离切口侧鼻中隔黏软骨膜，充分暴露鼻中隔该侧的 3 个张
力形成核心区域及鼻中隔偏曲的部分，依次于第二、三张力
曲线及黏膜切口处切开鼻中隔软骨，并分离对侧黏软骨膜，

保留其完整。对于偏曲的骨质部分给予矫正或部分取出，
有软骨偏曲者，于软骨凹面作软骨水平或垂直窄条状或楔

状小块切除或划痕，以消除中隔软骨偏曲部表面应力。黏
膜切口处间断缝合 1 ～ 2 针。除术后常见的因填塞双侧鼻
腔的需要而产生的暂时头晕、口干外，目前尚未发现有鼻中
隔穿孔、血肿、脓肿、脑脊液鼻漏、软弱随呼吸摆动及外鼻形
状易改变、鼻腔粘连等远期并发症发生。
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中医药治疗炎症性血精症的研究进展
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中医所说的血精症大多属于西医慢性精囊炎的范畴，

目前的西医治疗有抗生素、经尿道输尿管镜下精囊冲洗术、

输尿管镜下射精管口电切开术、直肠超声介入精囊穿刺术
等，但均有一定的适应证和禁忌证，药物不良反应和术后并

发症也不少。而合理地运用中医药治疗炎症性血精症也能
避免西医疗法的诸多不良反应，取得满意的疗效，符合微创

医学的理念。本文就炎症性血精症的病症归属、病因病机、

疗效判断标准以及治疗用药作一综述，以期加深对中医药

治疗炎症性血精症的认识。

1 血精症之中医范畴的辨识

中医讲究辨证论治，知其证即施其治，这一思维方法执

简御繁，能解决很多临床问题。但现代中医学讲究病症结
合，同一证型，疾病不同，治疗方法会有所差异。具体到某
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些临床表现不但要弄明白其证型，更要知道其归属于中医

学中的哪些疾病范畴。从目前公开出版发行的学术期刊及
著作来看，炎症性血精症大体隶属于中医“血证”、“虚劳”、
“精浊”的范畴。隋代巢元方《诸病源候论·虚劳精血出
侯》首先指出:“此劳伤肾气故也。肾藏精，精者血之所成
也，虚劳则生七伤六极，气血俱损，肾家偏虚，不能藏精，故

精血俱出矣”。认为血精症发病是由于劳伤肾气、肾虚精失
所藏所致，血精症为“七伤六极”发展的一种严重虚弱的表
现形式，旗帜鲜明的提出血精症以肾虚为本，涉及气血，当

属于“虚劳”的范畴。受制于当时医学技术的发展，《诸病
源候论》从《黄帝内经》藏象学说出发，认为“肾为先天之
本”，血精症的出现表明肾气大衰，非极虚不至于此，把血精
症看成“虚劳”之症。从目前临床来看，这显然夸大了血精
症的病情的严重性，但其开创性地指出血精症肾虚的本质，

却对后代医家深入本症的认识提出了指导性的意见，直到

目前仍应用其理论指导。如李永生据之创立了加味二至汤
治疗血精症［1］。明代以后医家在总结前人经验的基础上，
将本症归属于“赤白浊”范畴，这是一大进步。首先，“赤白
浊”有虚有实，不必拘泥于《诸病源候论》认为的血精症纯
虚无实。其次，把血精症归属于“赤白浊”，有助于客观评价
血精症病情的严重程度。《医宗必读·赤白浊》云:“浊病
即为精病，非溺病也……精者血之所化，浊去太多，精化不
及，赤未变白，故成赤浊，此虚之甚也。所以少年天癸未至，
强力行房，所泄半精半血; 少年施泄无度，亦多精血杂出

……虚滑者，血不及变，乃为赤浊”，认为血精症的病位在精
道，病因为房劳伤肾、精化不及、赤未变白、故成赤浊，仍认
为本症为极虚之证，未能摆脱《诸病源候论》认识的束缚。

后代医家在长期的临床实践中逐渐完善了浊证的认识，郑

武等［2］运用“浊证”理论在临床中创立血精症辨治六法; 张
迅等［3］也认为血精症当属血不化精，混杂而出。清末以后，

随着中西医学的交流与融合，唐容川《血证论》的问世，开辟
了临床从血证着手认识和治疗疾病的新局面。因血精症表
现为射精时或者射精后精液或者尿液混杂血液，与一般出

血性疾病类似，故而现在有相当多的临床医生将本症归属

于中医“血证”的范畴，采取相应的中医药治疗［4 ～ 6］。这对
丰富血精症的治疗做了有益的补充。但把血精症看成一般
的血证未免形而上学，而机械地套用血证的药物尤失中医

之大旨，不可不慎。
概而言之，血精症虽为精室出血，但与一般的血证不完

全一致，属于浊证( 精浊) 的范畴。临证时，当注意这点，尽
量多参照浊证的理论治疗，以提高临床疗效。

2 血精症之病位、病机的探讨

在现代西医解剖学的影响下，现代中医几乎都毫无争

议的认为血精症病位在“精室”( 主要指精囊腺) ，并与血尿
的病位作出了鉴别。一般认为血精症与足厥阴肝经、足少

阴肾经相关，主张从肝肾论治，虚则补肾，实则泻肝。补肾
则以知柏地黄丸加减为主，泻肝则以龙胆泻肝汤加减为主，

已成固定不移之大法，验之临床，或效或不效。从经脉走形
来看，血精症尚与冲任失调相关，“冲脉起于少腹之内胞中，

夹脐左右上行…”，“任脉起于少腹之内，胞室之下，出会阴
之分…”。在女性而言，胞即现代医学的子宫，在男性而言，

胞当为精囊腺及前列腺，这可以从现代医学男女生殖器衍

化的对比关系得以证实。认识到血精症与冲任失调相关，

就能借鉴妇科治疗月经及崩漏的知识，丰富临床治疗手段，

对一些难治性血精症能提高临床疗效。

把血精症归属于“血证”的学者认为，血精症之成或因
为饮食不节、酿湿生热或湿热从尿道外侵，湿热蕴结，或化
火成毒，下扰精室，灼伤血络，迫血妄行［7 ～ 10］; 或因为素体阴

虚或劳伤阴虚，阴虚火旺，虚火灼络，络伤血溢［11］; 或为外

伤或久病入络，瘀血阻络，干扰血之运行通路，血不归

经［12］。也有学者认为血精初期多血热、病久多淤血，主张
分期治疗，实际上仍没有超出“火”与“瘀”的范畴。认为血
精症归属于“浊证”的学者大体认为，血精症的病因病机也
基本上包括以上几点。只是相对于“血证”，“浊症”重在
“火”与“瘀”，更强调“虚”。认为虚包括肾阴亏虚［6，13］、脾
肾亏虚、心脾两虚［14］。张迅等［3］认为“冲为血海，下注于精
室化为精而为肾所藏，肾虚不足，冲脉受损，精化不及，而致

精血杂出，血精症病机为肾虚精化不及”。主张血精症不但
有阴虚火旺，更有肾阳不足，无以化血为精。盖肾为水脏，

阴中有阳，阳中有阴。认识到这一点，对血精症，尤其是难
治的血精症的治疗，实为一大进步，发前人所未发。

故此，血精症病位在精室，与冲任二脉相关，病机以肾

虚为本，湿热毒瘀为标，肾虚、湿热、湿毒、淤血可以单独致
病，也可合并致病，但以合并致病多见，形成虚实夹杂病情。

3 疗效标准有待规范和统一

血精症的临床表现为射精时或者射精后精液或者尿液

混杂血液，且具有反复发作性，大多无其他明显症状和体

征，影像学表现也不是特别明显。因此应该采用类似于评
价疼痛的视觉模拟评分一样的量化指标来评价血精症的严

重程度及药物疗效。遗憾的是，由于国家中医药管理局
1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中有关血精症的
疗效标准缺乏全面的、量化的描述，故不适用于临床，造成
之后的疗效标准的混乱。目前为止，尚无全面的、客观的、

可以量化的疗效判断标准。大多数学者以血精的消失程
度、复发情况自行拟定［15］。有学者直接以减少多少红细胞
作为疗效判断依据［12］，而无血精的复发情况。也有一些学
者从症状、体征、影像学表现等多维角度评价血精的治疗效
果［16，17］。这些不统一的疗效判断标准得出的临床数据，缺
乏对比性，严重地影响了中医学血精症的临床交流及发展。
必须指出的是，就如评价镇痛药物的疗效，只需要看其镇痛
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效果而不需要考虑药物对原发疾病的影响一样，评价药物

治疗血精症的疗效就是看血精的消退情况，过多地牵涉其

他临床症状、体征或者影像学表现既不符合客观临床，也容
易干扰药物的真正疗效判断。因此，应该从血精的消退以
及生活质量的改善情况两个维度来评价药物治疗血精症的

疗效。同样地血精的严重程度也应该从这两个维度去评
价。应该设计类似于评价 ED( 勃起功能障碍) 的 IIEF( 国际
勃起功能问卷) 量表一样，从血精的减少情况、复发情况以
及生活质量的改善情况等维度，设计统一的临床问卷，这样

有助于客观评价药物治疗血精症的疗效。

4 血精症的辨证用药

根据血精症的病因和病机，临床治疗或以补虚为主，补

虚包括补肾滋阴、阴阳并补、补肾健脾等; 或以泻实为主，泻
实包括清热利湿、清热解毒、活血化瘀等; 或攻补兼施，依据
病情灵活运用，并且都可根据病情加入一些止血药物，以提

高临床疗效。
4． 1 湿热蕴结，下扰精室 本证如由于饮食不节，饥饱无
常，嗜食肥甘厚味、辛辣刺激、醇酒奶酪，酿湿生热; 或由于
房事不洁，湿热从尿道口入侵; 或恚怒忧思，肝气不畅，肝失

调达，气郁化火，横犯脾胃，脾失健运，湿热内生，湿热下注，

迫血妄行，而致血精。临床表现为: 血精，或伴有会阴、小
腹、睾丸疼痛，尿频、尿急、尿痛，阴囊潮湿，舌红，苔黄腻，脉
滑或滑数或弦滑。治以清热利湿、凉血止血，兼以解毒。方
药用五味消毒饮配凉血止血中药加减。常用药物: 蒲公英、
紫花地丁、土茯苓、金银花、连翘、野菊花、三七粉、败酱草、

白花蛇舌草、车前子、瞿麦、茯苓、牡丹皮、赤芍、川牛膝、血
余炭、萆薢、旱莲草、女贞子、大小蓟、白茅根、虎杖等［18 ～ 21］。

为什么不首选龙胆泻肝汤而用五味消毒饮加减? 这是

因为一方面湿热蕴结精室容易成毒，龙胆泻肝汤适用于肝

火上炎或肝经湿热下注证，主要用于急性炎症性疾病( 如急

性睾丸附睾炎、急性前列腺炎等) ，治疗慢性炎症湿热成毒
非其所宜; 另一方面苦寒泻火药物( 黄连、黄芩、栀子之类)
之药性多较峻猛，久服不但会败胃伤阳，而且会化燥伤阴，

只适用于脏腑实热火证，不适用于经络湿热成毒证。而五
味消毒饮五味药物皆来源于植物花或全草，清轻灵动，不泄

脏腑，久服无害。
4． 2 滋阴降火，凉血止血 本证如由于素体阴虚，或房劳
过度，损伤肾阴，阴虚火旺，虚火灼络，络伤血溢，而致血精。
临床表现为: 血精，或伴有头晕目眩，心烦失眠，腰膝酸软，

烦躁易怒，舌红，苔黄，脉细或细数。治以补肾滋阴，凉血止
血。方药用知柏地黄丸合二至丸加减。常用药物: 生地、山
萸肉、知母、黄柏、当归、紫草、泽泻、丹皮、苎麻根、女贞子、
旱莲草等［11，13，15，22 ～ 24］。
4． 3 瘀血阻络，血不归经 本证如由于阴部外伤，络破血
溢，瘀血阻络，或久病入络，气血郁滞，血不归经，随精液而

出。常见排出精液呈黯红色，或挟血块，射精不爽而刺痛;
或伴有下阴部坠胀而痛，夜间尤甚，舌质紫黯或有瘀点，脉

弦涩等。治宜活血化瘀，通络止血。方用桃红四物汤加减。
常用药为: 桃仁、红花、生地、赤芍、当归、川芎、丹参、蒲黄、

怀牛膝、小蓟、茜草、三七等［12，25］。
另外，赵锦令等［26］以自拟补肾泻热、凉血化瘀止血的

理血汤治血精症 32例，处方: 山药 30 g，生龙骨 18 g，生牡蛎
18 g，海螵蛸 12 g，茜草 6 g，生白芍 9 g，白头翁 9 g，阿胶 9 g。

痊愈 20 例 ( 62． 5% ) ，好转 11 例 ( 34． 4% ) ，无效 1 例
( 3． 1% ) ，总有效率 96． 9%。实际上处方具有补肾调冲，固
肾止血的功效，与张迅等［3］用补肾调冲止血汤( 基本方药组

成: 续断 10 g、鹿角胶( 烊化) 10 g、阿胶珠 10 g、女贞子 10 g、

旱莲草 10 g、茜草 10 g、乌贼骨 20 g、当归 10 g、黄柏 6 g。血
热者加生地 10 g，白茅根 10 g，地榆 10 g) 的组方疗效相当。

作者认为血精症与月经失调同属冲任病变，治疗当互相借

鉴，处方不能一味地利尿通淋、凉血止血，而应温润平和，不
寒不热，阴中有阳，阳中有阴，符合下焦肾及冲脉生理特征，

对血精症尤其是顽固性血精症，常能取得满意的治疗效果。

5 其他中医微创疗法

由于前列腺、精囊腺及直肠等器官周围静脉丛较多，其
静脉丛又无瓣膜，彼此相通，灌肠或者肛门给药时，多数药

物可不经大循环，不被消化液和肝脏破坏，直接达炎症部

位，吸收快而完全，局部用药浓度高，因此有一定的效果，配

合局部微波治疗效果会更满意。外用药物一般可根据内服
药物的处方用药原则选用。刘晶［27］以中药保留灌肠配合
微波热疗治疗血精症，根据辨证加减组成方药，用文火浓煎

取汁 100 mL，温度 39℃ ～41℃，保留灌肠，保留时间越长越
好; 灌肠后会阴部微波照射 1 h，温度 40℃ ～ 42℃，每日
1次，7 d为 1个疗程，间隔 3 ～ 5 d进行下一个疗程，结果表
明中药保留灌肠配合微波热疗治疗血精症疗效好，不良反

应少，值得推广。李凯英等［28］应用前列安栓( 广东丽珠集
团中药厂生产) 治疗精囊炎 36 例，每天 1 粒，放置直肠
3 ～ 4 cm; 对照组 33例，服用百炎净，每天 2 次，每日 2粒，安
络血 5 mg，每天 3 次，1 个疗程后治疗组总有效率 88． 8%，
对照组总有效率 63． 6%，两组比较，差异有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，认为前列安栓治疗精囊炎具有良好的疗效，无
不良反应。王志书等［29］用云南白药治疗慢性精囊炎 9 例，

均奏显效，3 ～ 6 个月随访，未见复发。云南白药系经典名
方，具活血散瘀、消炎祛肿、解毒排脓、止血愈伤之特效，故
能活血消肿而疏通精囊、射精管道，散其炎性积液瘀滞，增
加精道潴留物的排泄。

另外，也有学者采取局部药物穴位注射治疗血精症。
李俊［30］应用喜炎平注射剂穴位注射治疗精囊炎 86 例。先
嘱患者排空小便，仰卧位，用 5号注射器吸取喜炎平注射液
4 mL( 江西青峰制药厂，2 ml /支) ，取曲骨穴进行穴位注射，
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注射深度 3 ～ 5 cm( 依患者胖瘦而定) 。从曲骨穴进针，针
管向上腹壁作 60 度倾斜，使针尖指向会阴部。推注前先回
抽以证实无回血、无回尿后缓慢推注，每次注射 4 mL，
1次 /d，5 d为 1个疗程，治疗期间禁止性生活，禁止饮酒，总
有效率为 96． 5 %。

6 结 语

综上所述，中医药治疗炎症性血精症，当炎症较为活

跃，前列腺液白细胞数增高，证属湿热证时，治以清热利湿，

解毒止血，方用五味消毒饮配凉血止血中药加减; 证属阴虚

火旺证时，治以滋阴降火，凉血止血，方用知柏地黄丸加二

至丸加减; 证属瘀血阻络时，治以活血化瘀，方用桃红四物

汤加减。但临床上血精症往往经过多家医院辗转治疗，尤
其是现在多家医院基本都配有抗生素及一些治疗慢性前列

腺炎的中成药，比较简单的血精症用这些药物治疗，大都得

以治愈，其余的血精症必须另辟蹊径。张迅等［3］在临床实
践中发现，顽固性血精症往往表现为阴阳并亏、冲任虚损，
主张以补肾调冲止血汤治疗，取得满意疗效。另外，对于疗
效判断标准不统一的问题，作者建议从血精的减少情况、复
发情况以及生活质量的改善情况等方面，设计统一的临床

问卷，这样有助于客观评价药物治疗血精症的疗效。
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我国冠脉搭桥术死亡率 2． 5%
由阜外心血管病医院胡盛寿教授等主持开展的中国心血管外科注册研究结果表明，我国冠状动脉旁路移植术后患者的院内

死亡率为 2． 5%。
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