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二至地黄汤， 由二至丸与六味地黄汤合方而

成。 二至丸中女贞子味甘苦平，补肝肾，泻相火；墨

旱莲味甘酸凉，滋肝肾，凉血热，药味虽少，补而不

腻，实为妙方。 六味地黄汤功效滋补肝肾，三补三

泻，专治肝肾阴虚，兼夹虚火上炎，阴不内守之疾，

实乃治疗肾虚之主剂

[１]

。 临床用于治疗血精，每获良

效。 金保方教授是南京中医药大学男科学研究所所

长，江苏省人民医院生殖中心特聘专家，曾先后师

从中、西医男科学专家徐福松、黄宇烽教授学习，并

随中医妇科大家夏桂成教授学习多年， 学贯中西，

对男女生殖系统疾病的诊治有独到的见解，并总结

出许多宝贵的临证经验。 笔者有幸侍诊于金师，观

其灵活运用二至地黄汤治疗泌尿生殖系统血证，效

果显著，现将验案

5

则介绍如下。

1

血精

叶某，男，

49

岁。

2012

年

12

月

28

日初诊。

患者血精

1

年。 婚后

30

年，生育两胎，性功能

正常，

1

年前发现肉眼血精，少腹刺痛，性生活频率

由每周

1～2

次减为每月

1～2

次。 无射精痛，无尿频、

尿急，无腰酸、腰痛。 刻诊：口干，纳可，二便调，舌红

少苔，脉细弦。 去年肺动脉破裂，采取栓塞治疗。 处

方：

女贞子

10g

，墨旱莲

20g

，熟地

10g

，山萸肉

10g

，

山药

20g

，丹皮

10g

，泽泻

10g

，茯苓

10g

，水牛角片

（先）

30g

，茜草炭

10g

，白茅根

20g

，仙鹤草

20g

。

21

剂。 常法煎服。 并嘱其规律性生活频率， 每周

2~3

次。

2013

年

1

月

17

日二诊： 血精逐渐消失， 略口

干，便调，舌红、苔薄白，脉细弦。 守原方加柴胡

10g

、

金钱草

20g

。 共服

21

剂。

2013

年

3

月

8

日三诊：血精又作，无射精痛，无

尿频尿急，双侧腹股沟不适，舌红、苔薄白，脉弦。 予

以初诊方加赤白芍（各）

20g

、生甘草

5g

。 共

14

剂。

2013

年

3

月

22

日四诊：仍见少量血精，便溏腹

痛，舌脉同前。 守上方加失笑散（包）

20g

、柴胡

10g

。

共

21

剂。 患者于

5

月

23

日因少腹疼痛前来求诊，

服药后至今血精未发。

按：血精的临床表现为射精或遗精时精液中混

杂有血液或镜下发现红细胞，最常见于精囊炎

[２]

。 金

师根据临床观察， 认为本病病机多属阴虚火旺，精

室被扰，血热妄行，血从内溢。 采用验方二至地黄汤

补益肝肾、滋阴降火以治其本，佐以水牛角、白茅

根、仙鹤草、茜草炭凉血止血以治其标，肾阴既充，

虚火亦平，而血精自止。 传统观念认为，性生活容易

造成精囊腺的充血，加重精囊炎症状，而要求患者

禁欲，从而造成腺管内炎症物质郁积，加重炎症反

应，形成恶性循环。 金师结合精囊腺的病理特点，提

出精囊炎患者要有正常性生活（害怕感染性伴侣者

可用避孕套）， 从而有利于精囊腺内炎症物质的排

出和腺体内微循环的改善，与外科化脓性疾病的切

开引流有异曲同工之妙， 在促进疾病痊愈的同时，

也可改善患者性功能及精子质量

[3]

。 正所谓“流水不

腐，户枢不蠹”。

2

尿血

郭某，男，

55

岁。

2013

年

6

月

7

日初诊。

患者尿血

1

月余。 近期小便结束时见血性分泌

物，无尿频尿急，无尿痛，无腹痛，略口干，纳可，心

烦失眠，大便干结，舌红少苔，脉细。 近期消瘦明显。
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B

超检查提示前列腺及膀胱无异常；实验室检查：血

清前列腺特异抗原（

PSA

）、游离前列腺特异性抗原

（

f-PSA

）均在正常范围。 尿常规：白细胞酯酶（

+

），潜

血（

±

），红细胞计数：

9

个

/μL

，白细胞计数：

14

个

/μL

，

黏液丝：

1041

个

/μL

。 处方：

女贞子

10g

，墨旱莲

20g

，熟地

10g

，山萸肉

10g

，

山药

20g

，丹皮

10g

，泽泻

10g

，茯苓

10g

，水牛角片

（先）

30g

，黑山栀

10g

，炒子芩

10g

，仙鹤草

20g

。

14

剂。 常法煎服。

6

月

20

日二诊：服药后尿血变浅，久坐腰胀，舌

红、苔薄黄，脉细弦。原方加白茅根

20g

、苎麻根

20g

。

14

剂。

7

月

10

日三诊：服药后仍见尿后尿道口粉红色

分泌物，口干、心烦失眠改善，大便偶溏，舌红、苔薄

微黄，脉弦。 予以初诊方加茜草炭

10g

、血余炭

10g

。

14

剂。

7

月

24

日四诊：服药后血尿已止，原方再续

14

剂，予以巩固。

按：尿血即尿中有血液，并超出正常生理范围。

又有溺血、溲血、小便血等名称，可见于多种泌尿生

殖系疾病。 中医学认为其病位在肾和膀胱，病理上

常相互影响。 实证多属湿热下注，虚证多为肾阴不

足。 金师认为，本病主要以阴虚内热为主，治以滋阴

凉血，收敛止血。 方用二至地黄汤平补肝肾；黑山栀

清肝泻火、凉血止血；仙鹤草收敛止血；水牛角、生

地黄、丹皮炭、炒子芩取犀角地黄汤之意。 诸药合

用，肾阴既覆，相火渐平，则血尿自止。 《沈氏尊生

书》说：“尿血溺血，窍病也。 其原由于肾虚，非若血

淋之湿热。 ”

3

性交后血尿

孙某，男，

45

岁。

2012

年

10

月

12

日初诊。

患者血精、 血尿

6

月余。 性交时尿道出血、血

精，性交后，首次小便带血并见血块，平时溲黄，无

血尿，无尿频尿急，无尿痛，无腹痛，无腰酸、腰痛。

尿常规均正常。 婚后

10

年余，生育

1

胎，性功能正

常。 刻下：口干不喜饮，纳谷一般，多食则胀，无嗳

气，泛酸，时有便溏，日

1

行，舌红、苔腻略黄，脉细

弦。 血常规正常。 膀胱镜示尿道及膀胱三角区充血。

处方：

女贞子

10g

，墨旱莲

20g

，熟地

10g

，山萸肉

10g

，

山药

20g

，丹皮

10g

，泽泻

10g

，茯苓

10g

，水牛角片

（先）

30g

，黑山栀

10g

，炒子芩

10g

，仙鹤草

20g

，肉桂

（后下）

3g

，干地龙

10g

，川牛膝

10g

。

7

剂。常法煎服。

并嘱其

1

周

2~3

次性生活。

10

月

19

日二诊：服药后

2

次性交均未见血尿、

血精，时有腰酸，阴囊略感酸胀，口干不欲饮，腹胀，

便调，舌红、苔薄白，脉细弦。原方加赤白芍（各）

10g

、

生甘草

5g

。

14

剂。

11

月

9

日三诊：服药后血尿、血精至今未发。 病

已基本痊愈，宗原方意续服

14

剂，巩固疗效。

按：引起血尿的原因很多，影像学检查可明确诊

断

[4]

。 本案病人影像学检查未见上述病变，膀胱镜检

查未发现双侧输尿管、膀胱异常，血常规正常，提示

性交后血尿可能与上述病变无关。 而镜下见尿道及

膀胱三角区充血， 提示可能性交后血尿与后尿道病

变有关。本案证属肾阴不足，媾精之际，相火内动，血

被火冲，因而妄行。治拟滋阴清热，凉血止血。方用二

至地黄汤加减。水牛角片、黑山栀、炒子芩、仙鹤草凉

血止血；肉桂既可引火归元，又可防寒凉太过而成瘀

阻；地龙、牛膝活血袪瘀，现代药理学也证实，活血化

瘀药能够解除全身微血管痉挛， 促进微血管血流加

速，降低毛细血管通透性，改善微循环，并可改善细

胞组织的供血供氧，有利于组织器官功能的恢复

[5]

。

4

经期延长

刘某，女，

30

岁。

2012

年

5

月

30

日初诊。

患者婚后

2.5

年未孕，近

1

年多未避孕，性功能

正常。 多次

B

超监测：左侧优势卵泡，不排卵，排卵

期腹痛，右侧可正常排卵。 内分泌正常。 输卵管通水

示：双通。 男方精液常规正常。 月经周期

28

天。 末

次月经

5

月

22

日，至今未净，第

2

天量多，其后滴

沥，色红，有较多血块，腰酸，余无不适。 刻下：无口

干，纳谷欠香，胃胀，便调，舌红少苔，脉细。 处方：

女贞子

10g

，墨旱莲

20g

，熟地

10g

，山萸肉

10g

，

山药

20g

，丹皮

10g

，泽泻

10g

，茯苓

10g

，益母草

20g

，

阿胶珠

10g

，焦楂曲（各）

10g

，炙鸡金

10g

。

7

剂。常法

煎服。

6

月

6

日二诊：服药后血已止，脉证同前，改用

排卵期方。

7

剂。 回诊至今未发。 现中药调理，准备

怀孕。

按： 月经周期基本正常， 经行持续达

7

天以

上，甚至淋漓半月方净者，称经期延长

[6]96

。 现代医

学认为本病由于月经期子宫内膜剥脱后， 下周期

卵巢新的卵泡发育迟缓或欠佳， 所分泌的雌激素

不足， 以致子宫内膜不能再生修复已剥脱的创面

而出血

[7]

。 经后期是阴长阳消的开始，阴长奠定物质

基础，而阴虚不能涵养子宫冲任，冲任失于制约，而

至点滴出血，治疗当采用养阴止血法。 二至丸滋养

肝肾又能止血，与六味地黄汤合用，可加强补养肝

肾之力，据现代药理研究表明，六味地黄丸能改善

生殖内分泌功能，通过作用于下丘脑

-

垂体

-

性腺轴

而改善性激素分泌，促进卵泡发育，提高雌激素水

平，从而使子宫内膜修复，达到止血的目的。 益母草
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活血调经，袪瘀生新；阿胶珠补血滋阴止血；焦楂

曲、炙鸡金既防滋腻碍胃，又可调整脾胃运化，增强

消化功能，促进药物的吸收。

5

经间期出血

陈某，女，

25

岁。

2013

年

6

月

12

日初诊。

患者阴道不规则出血

1

周余。 末次月经

5

月

21

日，经期

7

天，量正常，色红，有血块，腰酸，乳胀。

6

月

5

日出现血性分泌物至今，余无不适。平素不易感

冒，无口干，纳可，便调，舌红、苔薄白，脉细滑。处方：

女贞子

10g

，墨旱莲

20g

，熟地

10g

，山萸肉

10g

，山

药

20g

，丹皮

10g

，泽泻

10g

，茯苓

10g

，茜草炭

20g

，炒蒲

黄（包）

10g

，菟丝子

10g

，川断

10g

。

7

剂。 常法煎服。

6

月

19

日复诊：阴道血性分泌物已止，余皆正

常，舌脉同前。 改黄体期方。

14

剂。

7

月

5

日月水按

时而来，随访至今未发。

按： 两次月经中间即氤氲之时出现周期性的少

量阴道出血，称为经间期出血

[6]101

，即现代医学所称

的排卵期出血。 现代医学认为可能是因排卵后血内

雌激素水平下降过多或内膜对雌激素波动过度敏

感，不足以维持增长的子宫内膜或一批发育中的卵泡

夭折引起雌激素的波动而出现少量撤退性的出血

[8]

。

中医认为本病乃肾阴不足，精亏血少，冲任不能按时

盈满，不能达到重阴状态，当阳气内动之时，引动郁

火，致阴阳转化不协调，伤及阴络，损及冲任，血海固

藏失职而成。治疗上予滋阴清热为主，从根本上改善

肾阴虚的体质而达到止血的方法。 正如 《傅青主女

科》有言：“于补阴之中行止崩之法。 ”茜草炭、炒蒲黄

活血袪瘀止血，因过于静止的止血药，有可能延长或

延后排卵期的转化，故用止血中兼有活血之品；以菟

丝子、川断温补肾阳，不仅可动态地滋阴，也有助于

阴阳转动，促进排卵，正合阳中求阴之意。

6

体会

以上案例，症状各异，病情不同，但基本证型相

同，有出血、舌红少苔、脉细等阴虚火旺证之征象。

故治病必求于本，均以补益肝肾，滋阴降火，佐以凉

血止血为法。 同时根据兼证的不同，在治则不变的

情况下，灵活化裁处方。 因法切病机，方中肯綮，故

获良效。 充分体现了异病同治的科学性，泌尿生殖

系统出血多为隐疾，患者多认为严重之疾，心理包

袱极大，可使病情加重，所以在用药的同时，嘱其注

意调养精神，畅其情志，加强锻炼，并对病患进行必

要的引导和心理治疗，可提高医从性及疗效。

二至地黄汤为徐福松教授治疗血精的经验用

方，金师遵其法而不泥古，灵活运用于男女泌尿生

殖系疾病，效果卓越。 现代药理学证实：二至丸在保

肝降酶、抗肝纤维化、抗衰老、调节免疫机能、缩短

血液凝血时间、改善血液流变性、抑制肿瘤、益智、

抗炎、降血糖、抗疲劳等方面有较好的作用

[9]

。 六味

地黄汤具有广泛的药理活性，其中调节机体免疫和

内分泌功能是两个主要方面。 熟地黄主要含有地黄

甙、多种糖类、氨基酸和微量元素，具有增强免疫功

能及调节内分泌及延缓衰老的作用；山药主要含有

山药碱、淀粉酶以及多种氨基酸，能增强机体免疫

功能，抗衰老和改善消化功能，二者均属于天然免

疫药物。 山茱萸对非特异性免疫功能有增强作用，

能促进巨噬细胞的吞噬功能，主要成分熊果酸能明

显地促进淋巴细胞转化。 丹皮主要成分丹皮酚有显

著抗变态反应的作用，同时不抑制特异性抗体的生

成，能显著增强小鼠网状内皮系统的吞噬功能。 茯

苓中的茯苓糖对正常小鼠的免疫功能有增强作用，

能增强巨噬细胞的吞噬功能，使脾脏抗体分泌细胞

数明显增多

[10]

。

金师不仅重视传统中医学理论的继承， 更关心

中医学理论的发展， 善于将现代医学的病理生理与

中医学基本理论相结合以诊治疾病， 从而实现辨证

与辨病、宏观与微观辨证相结合。 在临床用药上，以

辨证论治为基础，结合现代中药药理研究，不仅增强

药物作用的针对性，也扩大药物的作用范围，避免了

药物的不良反应。这种衷中参西，以中医学理论为基

础，结合现代医学优势的思路，也正是中医药现代化

的方向，显著的临床疗效正是其有力的佐证。

7
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