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崔云教授系全国名老中医传承工作室指导老师，

浙江省名中医，潜心中医临床近四十载，具有丰富

的男科疾病诊治经验。崔云教授诊治男科疾病重视

因人制宜制定个体化方案，善于随证化裁。笔者有

幸随师侍诊，深得教诲，现将崔云教授运用外科消

法治疗男科炎症的临床经验总结介绍如下。

1 病因病机

1.1 急性发病 崔云教授临证习惯将男科炎症疾病

分为急性和慢性辨证用药治疗，男科病症急性发病

主要基于以下几个方面：饮食不节，嗜食醇酒肥甘，

酿生湿热；或因外感湿热之邪，壅聚于下焦，熏蒸

精室，爆发炎症；或跌仆闪挫，经络阻隔，气血凝
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滞化热，热邪不通，凝聚于精室；或房事不洁，外

感湿热秽毒，病菌结聚于精室，骤发炎症。

1.2 慢性发病 崔云教授提出慢性发病多与情志相

关，郁怒伤肝，情志不畅，肝气郁结，经脉不利，

血瘀痰凝；或相火妄动，所愿不遂，或忍精不泄，

肾火郁而不散；或久坐致气血瘀滞不畅；或体质偏

虚，久则火势衰微，病菌聚于精室，潜伏至机体免

疫力降低而发病。

崔云教授结合现代医学认为炎症性疾病的发生

与病原微生物感染、尿潴留、内分泌异常、免疫、

心理等因素有关。

2 消法与男科炎症

2.1 消法在男科中的应用 消法是中医治法之一，《黄

帝内经》所载的“坚者削之”“客者除之”“结者散

之”“留者攻之”等，均体现了通过消法祛除邪气。

有形之邪如痰饮、瘀结、食积等，皆可通过活血化

瘀、消癥涤痰、泻下除滞等消法治疗使其消散；无

形之邪如外感六淫、气滞等，不外乎祛邪于外、消滞

于内。《素问·阴阳应象大论》载：“……其实者，散

而泻之。”指出邪气盛实者，需根据邪气的类型而选

择发散或泄泻的方法以祛邪外出，是中医分消法思

想的源头。在中医学发展中，消法逐渐深入内、外、

妇、儿等各大病种，被各个时代的医家广泛应用并

发展丰富，直到清代程钟龄才将其明归纳理为“汗、

吐、下、和、温、清、消、补”的八法之一，明确

指出消法适用于气血、痈脓、积食、痰凝、蓄水以

及前后二阴诸疾。

崔云教授提出治疗男科疾患应当将消法贯彻到

底。对于炎症性疾患初起者，使之消散不至于结聚；

对于痞块、血块已成者，使之消痞软坚不至于扩大；

对于化脓者，消脓导滞不至于迁延。

2.2 男科炎症以消为要 精室又名男子胞，崔教授

结合现代解剖形态认为其应当包括睾丸、附睾、精

囊和前列腺等组织器官[1]，有学者提出精室为奇恒之

腑，兼具脏和腑的特点，具有藏精、排泄疏导的功

能[2]。崔云教授认为，睾丸、附睾、精囊分别负责产

生、营养、成熟、储存精子，具备“脏”的特点；

而精囊和前列腺又分泌凝固蛋白和液化因子等促进

精液的活动和排泄，兼具“腑”的特点[3]。所以，崔

云教授认为精室疾病需分消排泄、以通为用，使清

阳上升，浊气下降才能有备无患。

3　运用消法辨治男科炎症

崔云教授认为，男科炎症诸疾大致可分为 6 型

辨治。

3.1 湿热蕴结型 湿热结聚下焦导致精室疾病。临

床可见尿频急，排尿不畅或疼痛，尿色黄或带血，

尿道灼热，排尿末尿道偶有白浊，阴囊积液，小腹、

会阴、腰骶、附睾、睾丸、阴囊、阴茎可见坠胀疼

痛。舌苔黄腻，脉滑数。治宜清热利湿。主方用大

柴胡汤或温清饮加减。若伴有膀胱湿热者可用木通、

车前子、生地黄、甘草、生大黄等加减；脾肾湿热

可用萆薢、石菖蒲、乌药等加减；肝经湿热用龙胆

泻肝汤加减。

3.2 气滞血瘀型 多见于外伤或久病之后。临床可

见生殖器有硬结，少腹部、会阴部或睾丸疼痛，排

尿困难或尿有血块等。舌暗红或有瘀点瘀斑、苔薄

白，脉涩或脉弦。治宜行气活血。气滞为主者，用

橘核丸化裁；血瘀为主者，可酌加桃仁、赤芍、当

归等。

3.3 肝气郁滞型 多见胸胁或少腹胀闷，或见会阴

部或腰骶部坠胀隐痛不适，小便淋沥不尽，或伴善

叹息、性情急躁、焦虑抑郁等，症状随情绪波动加

重。舌淡红、苔薄白，脉弦。治宜疏肝解郁、理气

止痛。主方常用四逆散、柴胡疏肝散、柴朴汤、柴

胡加龙骨牡蛎汤等。

3.4 浊痰凝结型 临床可见附睾肿块或结节，皮色

不变，或偶有微痛；若痰浊日久，局部可出现发红

发热疼痛的症状，也可化脓破溃；排尿可出现淋沥

不畅，尿线变细，尿分叉等；浊痰阻于阴茎孔窍，

可致不射精。舌淡红、苔白腻，脉滑。治宜化痰散

结。寒凝痰结者，多用鹿角胶、桂枝等温化寒痰之

品；浊痰日久化热者，多用浙贝母、橘核等清热化

痰散结；痰凝精窍者，当化痰散结通窍，用苍附导

痰汤加减。

3.5 脾肾亏虚型 多由于思虑无穷，劳倦过度，或

久病体虚，房事不节，肾阳不足，气化失司，临床

可见形寒肢冷，神疲乏力，腰膝酸痛，小便清长，

夜尿频多，阳痿不举，精冷不育等。此型精囊炎患

者常见精液淡色、或镜下红细胞，伴有性欲减退和

阳痿早泄；面色少华，神疲乏力，失眠多梦，腰膝

酸软。舌淡胖，脉细无力。崔云教授常选用归脾汤

加减，常用党参、黄芪、山药、当归、茯苓、盐杜
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仲、枸杞子、白术、远志等。以白术、茯苓健脾利

湿为消，党参、黄芪补气助阳，山药、杜仲、枸杞

子益肾填精为补，伴有阳痿早泄者加山萸肉、益智

仁收涩固脱，伴有气机阻滞者另加陈皮、香附等疏

肝理气，消补兼施，补中有消。

3.6 阴虚火旺型 患者常在基础病变外出现腰膝酸

痛，头目眩晕，盗汗失眠，五心烦热，血精，精浊

等。舌红，苔薄黄，脉细。肾阴不足者，常用主方

为六味地黄丸、知柏地黄丸等滋补肾阴，滋水润涸；

肾阳不足者，常用金匮肾气丸为主方补肾助阳、引

火益气。

　　综上诸型，崔云教授治疗男科炎症性疾患，对

于有形邪实者则消导化积，对于无形之气者则行气

消痞，将消法贯穿于治疗全程。辨为湿热蕴结型、

肝气郁结型、气滞血瘀型、浊痰凝结型，宜以消为

主。辨为脾肾亏虚型、肾阴、肾阳不足型者，宜消

补兼施。

4 外治法

对于炎症性疾病崔云教授一般在常规内服治疗

之外，还用坐浴、药膏外敷或者灌肠等，但由于灌

肠不方便所以大都选择坐浴或者外敷。外洗方常用

药物有野菊花、苦参、黄芩各 15 g，黄连 5 g，败酱

草、马鞭草各30 g。内外合治，收效甚显。

5 病案举例

例 1：附睾炎。患者，男，29 岁，2022 年 10 月

8 日首诊。自诉双侧睾丸胀痛 1年余。既往有急性附

睾炎病史，此间阴囊坠胀频发，休息放松心情可缓

解。今与同事争吵后疼痛加重，可放射至下腹部，

痛苦面容，舌淡、苔薄白，脉弦。既往吸烟 5年余，

偶饮酒，平素工作压力大，性欲尚可，夜寐可，食

欲可，二便尚调。B 超示：双侧附睾体部不均质增

粗，细网状改变（附睾瘀滞可能）。尿常规未见明显

异常，血常规示血脂轻度升高，余均正常。西医诊

断：慢性附睾炎。中医诊断：子痈，肝气郁结型。

治法：疏肝解郁，行气止痛。选用柴朴汤加减，处

方：党参、黄芩、茯苓、大枣、当归各 15 g，苍术、

香附、紫苏梗、乌药、川芎、厚朴各 10 g，甘草 6 g，
姜半夏 9 g，干姜、柴胡各 8 g。7 剂，每天 1 剂，水

煎，分 3 次服。嘱清淡饮食，减肥，适量运动，多

饮水。

2022 年 10 月 15 日二诊：诉睾丸疼痛较前减轻，

服药后排气顺畅，舌淡红、苔薄白，脉弦数。前方

加荔枝核15 g，栀子10 g，7剂。

按：崔云教授认为本案患者既往急性附睾炎病

史是本次慢性病急性发作的基础，情志失调是发作

的诱因。肝经循行于肾子，肝郁气滞，无形之痰凝

滞，肾子不通，败精壅塞于精道是病理关键。本案

所用柴朴汤中柴胡、紫苏梗疏肝解郁行气，川芎、

当归化瘀止痛，苍术、香附、乌药止肝经疼痛，化

无形之痰，其中川芎、苍术、干姜中所含的有机酸

类[4]、黄酮类[5]、精油类[6]成分都具有抗炎抑菌的效

果。药中病所，二诊守方加荔枝核、栀子增疏肝行

气之功，且荔枝核与香附配伍即是蠲痛散，为崔云

教授治疗男子外肾反复疼痛的常用药对。

例 2：精囊炎。患者，男，31 岁，2023 年 3 月

28日首诊。诉精液呈暗红色 5月余。患者半年前因工

地事故致骨折在当地医院骨科住院 1个月，出院后没

行房事出现暗红色精液，伴有射精疼痛，夜尿4～5次，

会阴部疼痛不适等，曾于当地医院治疗，症状未缓

解。舌质暗、苔薄，脉涩。B超示：左侧精索静脉轻

度曲张，前列腺偏大、实质不均伴多发钙化灶，双

侧精囊轻度肿大、透声不佳伴少量钙化。精液常规

镜检可见红细胞。西医诊断：精囊炎。中医诊断：

血精，气滞血瘀型。治法：活血化瘀、理气止痛。

选用桃红四物汤加减，处方：桃仁、柴胡各 8 g，生

地黄、生地榆、当归、黄芩各 15 g，赤芍、五味子、

川芎、川牛膝各10 g。7剂，每天1剂，水煎，分3次

服用。药渣煮水坐浴，每次 15～20 min，每天 2 次，

内外合治。嘱近期禁行房事，禁剧烈运动，选穿宽

松裤子，避免久坐，心情放松。

2023年 4月 3日二诊：诉阴囊会阴部疼痛较前缓

解，余无不适，舌略红、苔淡白，脉弦涩。予前方

加续断15 g。7剂，继续观察。

2023 年 4 月 10 日三诊：诉阴囊会阴部疼痛较前

缓解，余无不适，舌略红、苔淡白，脉弦涩。予前

方加续断15 g。7剂，继续观察。

按：崔云教授认为，本案中患者睾丸外伤史是

导致血精发生的关键，一诊中所用桃红四物汤出

自《医垒元戎》，也称加味四物汤，四物为血家百病

主方，也是妇科调经补血的常用方，崔云教授用在

此处，以祛瘀为核心，辅以养血、行气，以甘凉之

生地黄易滋腻之熟地黄清热凉血，以当归、赤芍活
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血养血，和营止痛，川芎活血行气、调畅气血以助

活血之功，肝经循行经过阴囊，遂加柴胡疏肝助气

行，生地榆、黄芩苦寒凉血止血，解毒祛瘀，可以

多通路多靶点起到抗炎的作用[7-8]，牛膝引血下行，

全方合用使瘀血去、新血生、气机畅，是崔云教授

治疗精囊炎的基础方。二诊患者无其他不适，予前

方加补肝肾、续折伤之续断[9]，瘀血已去，新血渐

生，帮助阴囊恢复。三诊、四诊患者逐渐好转，去

破血之桃仁、赤芍，加杜仲助续断补肝肾恢复正常

射精，大枣、生黄芪补气生血以扶正收尾。

例3：前列腺炎。患者，男，53岁，2023年 3月

2日首诊。诉 1年前出现尿频、小便淋沥半年，夜尿

3 次，会阴部胀痛不适，大便时尿道口出现滴白现

象，腰膝酸冷，舌淡胖、边有齿痕、苔白，脉沉细。

B超示：双肾大小形态正常，双侧输尿管未见明显扩

张，双侧精囊大小尚正常，内部回声无殊，前列

腺大小 43.6 mm × 34 mm × 43.7 mm，边界清，形态

规整，内部回声减弱不均，少量强回声，少中量血

流，提示：慢性前列腺炎伴钙化灶。西医诊断：慢

性前列腺炎。中医诊断：精浊，肾阳不足证。治法：

补肾助阳，行水利尿。方选五苓散加减，处方：桂

枝 8 g，茯苓、白术、猪苓、菟丝子、枸杞子、山药、

当归、大枣各 15 g，泽泻、山茱萸、乌药各 10 g。嘱

放松心情，晚睡前少喝水，避免久坐，适当运动，

多晒太阳。

2023年 3月 10日二诊：诉夜尿 2～3次，其余诸

症缓解，舌淡、苔薄白，脉细，余无不适，予前方

去大枣，加黄芩、生黄芪各15 g。
2023年 3月 17日三诊：诉夜尿 2～3次，会阴部

胀痛不适感消失，尿道滴白基本消失，苔薄白，脉

细。予前方续服 7剂。后患者规律门诊服药，崔云教

授酌情加疏肝之品缓解情绪紧张并安慰患者，症状

消失后未再服药。

按：崔云教授认为本案患者脾肾亏虚是导致发

病的核心病机，脾肾亏虚，中气不足，水湿内聚，

肾阳不能温煦全身，精室壅塞不通，久则发病。本

案所选五苓散出自 《伤寒论》，用于治疗太阳伤寒，

崔云教授在此用其能温阳化气利水，可消精室水湿，

改善局部组织水肿的状态，外加菟丝子、山药、乌

药温阳，而阳性主动，服后可加快血液流动，另以

山茱萸固涩从而改善尿频的症状。二诊加生黄芪补

气健脾升提中气，黄芩消炎解毒祛除炎性分泌物。

由于慢性前列腺炎是一种身心疾病，病久缠绵难愈

且容易复发，所以崔云教授在治疗过程中格外重视

心理健康的疏导，心理治疗外酌加疏肝解郁之品，

身心同调，常收良效。

6　结语

上述医案治疗全程分别以疏肝解郁、行气消聚；

活血祛瘀、理气止痛；温补肾阳、利水消滞为主，

均分属外科消法大类，崔云教授在治疗始终，将男

子精室视为男子胞，与女子胞对应均属奇恒之腑，

既阐明了一源三歧在男子的起源问题，又按照中医

理论与西医器官分属对应巧妙利用外科消法治疗男

子炎症性疾患，其中桃红四物汤等“妇方男用”的

治疗思路扩大了男科选方用药的范畴，丰富和发展

了中医男科的理论和治疗思路。
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