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中医所论述的“水疝”，属于西医的精索鞘膜积

液，是指男性阴囊内积聚的液体超过正常量，以阴

囊一侧或双侧肿大、不红不热为临床特征的一类疾

病。水疝记载最早见于《黄帝内经》，病名首次见于

《儒门事亲》，后代诸多医家对其论述亦各有千秋，

现总结历代医家有关水疝的重要古医籍文献，从病

名、病因病机及辨证治疗诸方面进行研究，考竟源

流如下。

1 病名沿革

“疝”在古辞书中的释义为：“疝，腹痛也。”“疝”

作为病名首见于《黄帝内经》，《素问》曰：“病在少

腹，腹痛不得大小便，病名曰疝。”而唐代医家孙思邈

的《备急千金要方》则将疝病分为四种，名肠、卵胀、

气、水；金·张从正首次提出“水疝”病名，并在《儒

门事亲》中曰：“疝有七……寒疝，水疝……”，沿用至

今。纵观历代医家关于水疝病名的论述，各医家从

不同角度对该病进行理解归纳，其命名有相同，亦存

在诸多不同。

1.1  以病因病机分类命名  宋代陈无择在其著作

《三因极一病证方论》中称本病为“水 ”，其曰：“病

着久坐冷湿，湿气下袭，致阴肿胀，名曰水颓。”表明

其病因病机主要是由于久坐潮湿阴冷之地，导致湿

气从外而入，侵袭机体，阴囊肿胀遂发病，属于外因

所致。宋代太医院编著的《圣济总录》中也从发病

机制来对本病命名，其云：“水气盛则津液内结，谓之

水疝。”表明水疝病的病因病机为水液内停壅盛，故

而发病。

1.2  以病症特点分类命名  东晋时期葛洪首次提出

水 的概念，在其所著《肘后备急方》中云“证见阴

囊肿大，不痛不痒，或肿胀坠痛”，将阴囊的肿胀，无

疼痛瘙痒或坠痛感归纳为水 的病症特点；张子和

在《儒门事亲》中指出“水疝，其状肾囊肿痛，阴汗

时出或囊肿而状如水晶，或囊痒而燥出黄水，或少腹

中按之作水声”，论述了水疝患者主要表现有阴囊肿

痛，触之囊内有光滑而软的肿物，甚则光亮如水晶物

特征，或伴有瘙痒干燥并流黄色液体，按小腹时有

水声等病症特点，因此而命名。明·陈实功在《外

科正宗》中记载“又有一种水疝，皮色光亮，无热无

红……内有聚水”，表明水疝的病症特点为阴囊部有

积水、皮色光亮或皮色如常、不红不热等为主要临

床表现。明代鲁柏嗣《婴童百问》的论述中描述“又

有水疝……小儿生下亦有如此者，不痛不疼……不

治而自愈”，其指出小儿水疝不同于成人，是与生俱

来先天性的，不需要治疗即可自愈，有一定的自愈能

力。至清代，对于水疝这一疾病有了广泛的认识，各

医家对其论述也可谓是百家争鸣。清·祁坤在《外

科大成》中论述“水疝，虽肿而光，虽痛有时，不红不

热，按之软而即起者为异耳”，表明水疝的病症特点

为肿，疼痛有时，无特别颜色变化，按其肿胀部位柔

软并且没有塌陷。清代陈修园在《时方妙用》中曰：
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“囊冷结硬如石，阴茎不举，或控睾丸而痛，曰水疝。”

清·顾松园在《顾松园医镜》云：“囊肿光亮，阴汗时

出，或按少腹作水声，曰水疝。”这都是根据其临床病

症特点阴囊硬、肿，或睾丸疼痛或有阴汗出，或按压

少腹时有水声而进行命名。总之历代医家对水疝都

有深刻的理解与体会，为后世医家对水疝的治疗奠

定了良好的基础。 

2 病因病机

水疝，顾名思义与水湿密切相关，水疝的发生与

肝、脾、肾三脏关系密切。《诸病源候论》论述疝疾病

因病机，曰：“阴气积于内，复为寒气所加，使荣卫不

调，血气虚弱，故风冷入其腹内而成疝也。”

2.1  脏气虚损  隋代巢元方《诸病源候论》“诸疝候”

中云“营卫不调，气血虚弱，故风冷入其腹内”，认为

脏腑虚弱，气血阴阳失和，感受风寒冷气故而发病，

强调内、外合邪是发病的主要病理机制，但主要的

病因仍是脏气的虚衰。明·吴昆等编著的《医家考》

曰：“肾气虚则湿胜，故令肾囊肿大如水晶。”表明肾

气亏虚，后天脾胃运化功能失司，脾肾阳虚，导致气

化功能输布异常，水湿之邪停聚于肾囊。明代《婴童

百问》道：“又有水疝……小儿生下亦有如此者，不

痛不疼……不治而自愈。”小儿先天不足，肾气匮乏

亦容易发为本病。清代《叶选医衡》中记载：“水疝

者……劳于使内，则肾气虚，肾虚则湿胜而流攻者，

势也，故令阴囊肿大如水晶，阴汗不绝，如罅漏也。”

也强调了劳累因素使其肾气亏虚，脏腑之气虚损，寒

湿之邪流注于下，则导致阴囊肿大有水，伴有阴汗而

导致本病。

2.2  寒湿内袭  《内经》曰：“疝者，寒气结聚之所

为也”，“饮食不节，喜怒不时，津液内溢，乃下留于

睾，水道不通，日大不休，俯仰不便，趋翔不能，此

病荥然有水，不上不下。”首提阴囊囊性肿大的病

机为津液内溢，脾失健运，水湿泛溢，下聚睾丸，

症状表现为阴囊日渐肿大。宋代《三因极一病证

方论》中记载：“病着久坐冷湿，湿气下袭，致阴肿

胀”，张子和《儒门事亲》言其病因为“汗出而遇风

寒湿之气，聚于囊中，故水多，令人卒疝”。清·高

秉钧在《疡科心得集》亦云：“又有一种水疝，肿

痛而皮色光亮，无热无红，内有聚水……内服五苓

等利湿之药。”清代王梦兰《秘方集验》中曰“水

疝……汗出遇风，寒湿结囊中，以逐水之剂下之。”

这些论述都表明久坐湿地或居处潮湿环境，或寒冬

涉水，或汗出当风，寒湿内侵，日久感受寒湿之邪，

水液不行，结于肾囊而病水疝。清·张璐在《张氏

医通》中曰：“大抵疝之为病，受湿则肿胀累垂”，

“肿极而不甚肿者，当太阴湿土为患。”清·余景和

所著《外证医案汇编》中曰：“肾囊睾丸肿大……湿

邪下坠为疝”，这些医家对于水疝病机认识的论述，

都再次证明该病的发生主要为湿、为寒，寒湿之气

结于囊中，而出现积水现象。

2.3  肝经气滞  金代张子和认为：“诸疝者，皆归肝

经。”足厥阴肝经循阴器而行，并且他在《儒门事亲》

中曰：“肝主筋，睾者囊中之丸，虽主外肾，非厥阴环

而引之，与玉茎无从伸缩。”前阴为宗筋之会，肝主

筋，脉循阴器，清代《外证医案汇编》一书曰：“茎为

筋之宗，热壅不能泄”，都表明肝主筋脉，肝主疏泄，

情志不舒，肝气郁结，气机不畅，则气滞水湿内停，

聚久化热，湿热之邪循肝经下注，故而发病致水疝。

清·郭诚勋《证治针经》中曰：“水因气阻，即为水

疝”，因为肝主疏泄，气机不畅，失于调达则影响水液

的循行，故而发为本病。

3 遣方用药

水疝病与肝、脾、肾相关，肝气失疏，气机不

畅，复受寒湿，水湿内结，留聚阴囊；肾虚气化失司，

三焦气机不利，水液积聚下注，而成水疝；后天失

调，脾运不健，水湿下注，发为偏坠。水疝的治疗重

在肝、脾、肾三经，治疗原则温阳化气、化瘀行水。

具体方法为温阳、散寒、健脾、利湿以消疝；温阳者

则应温肾中之阳，阳足则水化为气而病可除；脾主

运化，健脾则水气可运，健脾亦能渗湿、燥湿，故能

治疝。

3.1  辨证论治

3.1.1  散寒化湿，温阳利水  本病的主要病机是阴

囊内水液输布异常，蓄水过多而发病，故散寒化湿

在治疗中起到关键作用。在《华佗神方卷四》中曰：

“痛在睾丸者亦七：曰寒疝，曰水疝……下方悉主之：

蜀椒四分，桔梗、芍药、干姜、厚朴（炙）、细辛、附子

（炮）各二分，乌头（炮）一分上末之，蜜和丸如大豆，

服三丸，至七、八丸，日三。”以上诸药如蜀椒、干姜、

细辛、附子等药都是辛热之品，散寒温阳，以方测证

可知是治疗水疝寒湿凝聚，用辛温之品散寒化湿；

张子和认为本病的发病主要是由于寒湿之邪侵袭阴

囊，属寒湿凝聚证，在治疗上用逐水之剂散寒化湿，

故在《儒门事亲》中论述：“得于饮水醉酒，使内过

劳，汗出而遇风寒湿之气，聚于囊中，故水多，令人

卒疝”，“宜以逐水之剂下之”。明代《医方考》记载：

“升阳除湿汤，柴胡、羌活、苍术、黄芪（各一钱五分），

防风、升麻、藁本、炙甘草（各一钱），蔓荆子（七分），
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当归、独活（各五分），水疝者，肾囊肿大，阴汗不绝，

宜此方主之。”因为《内经》有云“下者举之”，又曰

“风能胜湿”，故此方中柴胡、羌活、苍术、防风、升麻、

藁本、蔓荆、独活，皆味辛而气清，风药亦升药也，故

可以胜湿，可以升阳；而黄芪之甘，可使托其陷下之

气；甘草之温，可使培其防水之土；当归之润，可以调

营血。遂此方主要起到行气化湿的作用。在《医方

集解》中也有论述该方，如“羌活胜湿除川芎，加黄

芪、当归、苍术、升麻，名升阳除湿汤：治水疝肿大，阴

汗不绝。”亦表明升阳除湿汤散寒除湿治疗水疝的功

效。

3.1.2  温肾健脾，化气行水  东晋时期在《肘后备

急方》中记载治疗“水 ”的遣方用药，其曰：“证

见阴囊肿大，不痛不痒，或肿胀坠痛，宜五苓散加小

茴香韭汁为丸。”通过其用药可知，五苓散主要利

水祛湿、温阳化气，加入小茴香、韭菜汁也起到温阳

暖肾、化气行水之功，并且小茴香具有暖丹田，祛小

肠冷气，同入下焦以泄阴邪的功效。《医方考》中有

伏龙肝掺法治疗本病的记载，“此即灶心土也。土

足以防水，燥足以胜湿。水疝者，以此物细末掺之

肾囊，亦良法也。”其主要仍是用健脾化湿行水的方

法进行治疗。明代龚信在《古今医鉴》中云：“水疝

者……故多水也，宜禹功散、三花神佑丸、导水丸逐

中之剂下之。”认为水疝的病机为水湿内蕴于下，故

在水疝的治疗上强调以化气行水为主要原则。与其

同明·万全《保命歌括》中道“四神丸，治肾冷，水

疝胀痛”，“茴香楝实丸，治水疝，痛不可忍”，其中四

神丸、茴香楝实丸均具有温肾阳散寒以化气利水的

作用，清代何英《文堂集验方》曰：“水疝，苍术（八

两，米泔水浸一宿，晒干，用生姜八两、葱白四两捣

炒苍术干，去葱姜不用），茴香（八两，用生姜汁四

两浸一二宿后用盐炒燥），吴茱萸（汤泡三五次焙燥

二两）共为细末。捣葱白成膏为丸。桐子大。每服

五十丸。空心温酒下。”通过以方测证可知，苍术具

有健脾化湿之功，茴香具有温肾散寒、和胃止痛功

效，再加上辛热的吴茱萸以达到散寒止痛、助阳降逆

的功效，三药合用再配上生姜汁、葱白的辅佐共奏温

肾散寒、健脾行水之功。清·林佩琴也强调用温肾

阳、化水湿的方法治疗有疗效，如在《类证治裁》中

载：“水疝囊如水晶，湿痒出水，加味五苓散去术，或

肾气丸。”

3.1.3  清利湿热，利水行气  明代医家孙志宏撰《简

明医彀》中有云：“肝脉急大沉为疝，牢急者顺，弱急

者逆。治宜除内热，祛外邪，兼疏利行气，后补逐并

施。治宜龙胆泻肝汤兼主方。”说明在治疗水疝时应

该清热除湿，并且行气利水。清代陈德求在治疗此

病时也提到用龙胆泻肝汤，在其撰写的《医学传灯》

中记载：“水疝者，皮色光亮，状如水晶，脉来弦数者，

病为阳水，宜用龙胆泻肝汤。”也考虑是由于湿热下

注所导致的疾病，故在治疗上应当清利湿热、利水消

肿。

3.2  针刺疗法  在《黄帝内经》中采用“去爪”的

针刺治疗。如《灵枢·刺节真邪》曰：“茎垂者，身中

之机，阴精之候，津液之道也。故饮食不节，喜怒不

时，津液内溢，乃下留于睾，水道不通，日大不休，俯

仰不便，趋翔不能，此病荥然有水，不上不下，铍石

所取，形不可匿，常不得蔽，故命曰去爪。”此处“去

爪”是指对病位在阴器的水肿病所用的一种刺病变

所在处，以排除水湿的方法。由于津液的运行失常，

水邪蓄留于体内，向下留潴在阴囊，致俯仰行动都受

限制，形成严重的水疝。因为采用铍针在患处放水，

泻除了水邪，好像剪去多余的指甲一样，所以叫“去

爪”。明代陈实功《外科正宗》明确提出了水疝的外

科治法为“水疝，皮色光亮，无热无红，肿痛有时，内

有聚水，宜用针从便处引出水气则安”，也表明在治

疗该病时可采用针刺法将引其水气。并强调：“如

肿痛日久，内脓已成，胀痛者可即针之，内服十全大

补汤加山萸肉、丹皮、泽泻。”即肿痛日久已成脓，可

用针刺法治疗并且配合内服药物十全大补汤加减化

裁。

综上所述，因历代医家对水疝的认识较多，各执

己见，其辨证思路亦有所不同，总之治疗水疝，应当

从肝脾肾方面综合考虑，根据病人的具体情况辨证

施治，或温肾散寒、或清热利湿、或疏肝理气、或健脾

利水，利水除湿贯穿整个治疗过程。 
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