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子润肠通便，焦山楂、六神曲健脾助运，蜈蚣取其破

血逐瘀、通经活络之功，陈皮、炙甘草调和诸药。二

诊时仍诉疼痛，故加全蝎加强破血逐瘀的作用。三

诊时，患者疼痛较前缓解，因虫类药使用须中病即

止，故去蜈蚣，患者静脉化疗后，纳谷不馨，加炒谷麦

芽健脾助运，姜半夏化痰、止呕。全方寓攻于补，扶

正不恋邪，祛邪不伤正，共奏益气扶正、抗癌解毒、活

血通络之功。
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“肝肾同源”思想源于《内经》，明代李中梓明

确提出“乙癸同源，肾肝同治”的学术思想，标志

着“肝肾同源，精血同源”理论形成。历代医家对

肝肾同源理论不断发挥、补充。崔云教授从经络

相连，气血相通角度阐释男科疾病与肝肾同源理

论密切相关，并在男科疾病的诊治中积累了丰富的

经验[1-2]。中医妇科源远流长，理论体系相对完善，

“肝肾同源”思想在其中的运用发挥相对成熟[3]。

因此，崔教授认为“肝肾同源”思想是中医妇科理

法方药发挥运用于男科疾病的重要理论基础之

一，人体通过经络、气血沟通五脏六腑，肝肾精血

充盛，精血互化，肝主疏泄，肾司闭藏，一开一阖，

一泻一藏，藏泄有序，二脏共司男女的性与生殖功

能[4-5]。

崔云教授为浙江省名中医，长期从事男性泌尿

生殖系统疾病的临床、科研、教学工作，擅长运用肝

肾同源理论治疗男科疾病。笔者有幸侍诊崔教授，

现将崔教授运用妇科方药治疗男科疾病的经验介绍

如下。

1 肝肾同源是男女同治的纽带

1.1  男子精室、女子胞宫——同为奇恒之腑，为肝

肾所主  《石室秘录》云：“胞胎为一腑，男女皆有。”

《类经》云：“胞……在男子则为精室，在女子则为血

室。”《血证论》载：“男子之胞，一名精室，乃藏精之
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处。”故见胞非独女具，男子亦有。胞在女名女子胞，

在男言男子胞，女子胞主月经及孕育胎儿，男子胞司

化藏生殖之精及布种授胎。因此，男子胞即精室，精

室与女子胞均属奇恒之腑。

男、女子胞皆赖于“天癸”之作用而发生生理

效应，如《素问·上古天真论》的论述：“丈夫二八，

肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳合，故能有子”，“女

子二七，天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时下，故

有子”。总结了男子精气溢泻及女子月事时下，皆

有赖于天癸的作用及肾气的充盛。男、女子胞与肝

肾经络气血紧密联系，且共隶奇经，是女方男用的

经络基础。如肝之经络与阴器，《灵枢·经脉》记

载：肝足厥阴之脉“循股阴，入毛中，过阴器，抵小

腹……其支者，复从肝别，贯膈，上注于肺”，足厥阴

之别“名曰蠡沟……其别者，循胫上睾，结于茎”。

关于肾经与阴器，《灵枢·经筋》云：足少阴之筋“并

太阴之筋而上，循阴股，结于阴器”。关于奇经八脉

与胞宫，如《灵枢·五音五味》“冲脉，任脉皆起于

胞中”，《奇经八脉考》“督脉起于肾下胞中”。冲、任、

督脉同出于胞中。带脉主要约束冲、任、督三脉，协

调其对外肾（睾丸）的作用。而八脉气血充盛与肝

肾精血密切联系，如《灵枢·经脉》云：“肝足厥阴

之脉……布胁肋，循喉咙之后，上入颃颡，连目系，

上出额，与督脉会于巅”，《灵枢·逆顺肥瘦》云：“夫

冲脉者，五藏六府之海也，五藏六府皆禀焉。其上

者，出于颃颡……”，可见足厥阴肝经与冲脉督脉交

汇于颃颡，精血相通。所以，后世医家叶天士在前

贤的基础上，提出了“八脉隶于肝肾”“女子以肝为

先天”的学说观点。综上所述，崔教授认为男子精

室、女子胞宫同为阴器，皆属于胞，与肝肾经络气血

精液密切联系是中医妇科方药为男科所用的理论

基础。

1.2  肾者主精，肝主藏血——精血同源互化为物

质基础  早在李中梓《医宗必读》中指出“先天之

本在肾”。肾在男女生殖中的地位早在《黄帝内经》

中便已建立，是为先天，天癸之源，冲任之本，系胞之

藏，施精之所。如《素问·上古天真论》云：“女子七

岁。肾气盛，齿更发长；二七而天癸至，任脉通，太冲

脉盛，月事以时下，故有子……七七，任脉虚，太冲脉

衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。丈夫八

岁，肾气实，发长齿更；二八，肾气盛，天癸至，精气溢

泻，阴阳合，故能有子……七八，肝气衰，筋不能动，

天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极；八八，则齿发去。

肾者主水，受五脏六腑之精而藏之，故五脏盛乃能

泻，今五脏皆衰，筋骨解堕，天癸尽矣，故发鬓白，身

体重，行步不能正而无子耳。”此段精辟论述了天癸、

肾气、精及肝气、肝血是男、女生长发育及生殖的物

质基础。

肾主精，先天之精禀受于父母，后天之精则由水

谷精微所化生，但两者均由“肾”所主，如《素问·上

古天真论》“肾者主水，受五脏六腑之精而藏之”。肾

藏精，要依赖后天水谷之精的不断充养，血流于肾

中，可以不断充养肾之所藏，血之精华可化为肾所藏

之精，正如《诸病源候论》指出“肾藏精，精者血之所

成也。”血能生精，血中精微留于五脏则化生、归养五

脏之精，故血液充盈则精盛。外肾藏精，精生髓，髓

可化血，《素问·阴阳应象大论》云：“肾生骨髓，髓生

肝”，《张氏医通》云：“气不耗，归精于肾而为精，精不

泄，归精于肝而化为清血。”肝藏血，肾藏精，肾精需

依赖肝血的滋养，肝血需依赖肾精的充养，肾精可以

化生肝血，肝血可以滋养肾精，精血互生，肾精肝血，

一荣俱荣，一损俱损，休戚相关。故崔教授认为，肝

肾同源及精血同源互化是中医妇科理论指导男科疾

病治疗的基础。

1.3  肝主疏泄，肾主封藏——藏泄有序，肝肾为开

阖枢纽

朱丹溪云：“主闭藏者肾也，司疏泄者肝也。”肾

的封藏可将精气藏于肾，并促使其不断充盈，防止

精、气、血、津液的过量排泄或无故丢失。肝的疏泄

具有保持全身气机疏通畅达，使气、血、津液、精通

而不滞，散而不郁的作用。肝之疏泄功能正常，则血

海蓄溢有常，肾精化生有序；肾之封藏功能正常，肾

精充盛有度，则肝之阴血生化有源，藏泄互用。肝肾

二者在生理上，互为物质基础和功能调节，阴阳互化

互用。肝肾二脏一开一合，一藏一泄共同维系人体

正常生理活动。如疏泄太过，肾失封藏，精室失于贮

藏，可见男子遗精、滑精，过度耗伤肾阴；而女子可

见带下病、月经量多、月经先期、崩漏等耗伤气血；

如疏泄不及，封藏太过，可见络脉郁阻，肾失开阖，

男子阳痿、不射精症、阳强等性功能障碍，而女子可

见月经后期、闭经、痛经等。肝气、肝血、肝阴、肝

阳、肾阴、肾阳、肾精等的和谐互制互化维持肝肾阴

阳的动态平衡，使肝肾的封藏及疏泄功能发挥正常

的生理作用。故崔教授认为，肝肾藏泄有序，犹如开

阖枢纽，是维持男女性与生殖生理活动的共同功能

条件。

2 验案举隅

案1.当归芍药散加减治疗少弱精子不育
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刘某某，男，34岁。2018年1月15日初诊。

患者婚后6年未育，性生活正常。女方31岁，

月经规则，妇科彩超、排卵功能及输卵管造影等检

查未见异常。患者多次查精液常规均为量少质差，

故来宁波市中医院求治。刻诊：患者精神尚可，面

色略黧黑，身体偏瘦削，胃纳欠佳，夜寐一般，二便

尚调，舌红、苔白，脉细数。查体：外生殖器正常。

精液常规：精子计数0.21亿/mL，精子活动率30%，

精子活动力差，血及精浆抗精子抗体均阴性。精浆

生化、血性激素、优生优育五项及生化全套无明显

异常。生殖器彩色超声提示未见异常。西医诊断：

少精子症；中医诊断：无子（肝肾亏虚，气血不调）。

治以调肝益肾，养血活血。方用当归芍药散加减。

处方：

当归10g，炒白芍15g，茯苓15g，川芎9g，泽泻

9g，炒白术12g，黄芩9g，川断15g，五味子10g，连翘

15g，生地榆10g，大枣30枚。14剂。每日1剂，水煎，

分3次服。

1月30日二诊：服药半月后诸症消失，胃纳欠

佳，复查精液常规：精子计数2.13亿/mL，精子活动率

47%，精子活动力强。守上方，加生麦芽60g、生谷芽

60g，继服14剂。每日1剂，水煎，分3次服。

2月13日三诊：未诉不适，守上方，减泽泻，加红

景天15g，继服14剂。每日1剂，水煎，分3次服。3

个月后，专至门诊告知其妻怀孕。

按：少弱精子症，在中医古籍无确定的病名，属

于中医学“精冷”“精清”“精少”范畴。《诸病源候

论》载：“虚劳肾气虚弱，故精少无子也。”中医认为，

少弱精子症与先天禀赋不足及后天劳逸失节、饮食

所伤等因素有关；病位在肾，且与肝、脾密切相关。

崔教授临床治疗该病从脏腑、气血立论，补肾重视阴

精，甘温培中以益精，疏肝悦脾及调心安神促进机体

轮转轴运，气血通达，同时不忘湿热浊毒等在发病中

的重要作用[6]。

崔教授认为此患者辨证属肝肾亏虚，气血不

调，宜从肝肾气血论治，方用当归芍药散加减。当

归芍药散首见于仲景《金匮要略·妇人妊娠病脉

证治第二十》“妇人怀妊，腹中疞痛，当归芍药散主

之”，“妇人腹中诸疾痛，当归芍药散主之。”此方仲

景本为血虚滞、水湿盛的妇人所制。肾主精，主生

殖，要依赖后天水谷之精的不断充养，血荣于肾，不

断充养肾之所藏，血之精华可化为肾所藏之精，肝

肾两经气血互通，精血互化，故当归芍药散不仅起

到肝脾同调、养血活血利水之效，且用于治疗男性

少弱精子症可起调肝益肾、养血促精的功效。现代

药理研究表明，当归芍药散具有调节自身内分泌及

免疫状态的作用[7]，有助于提高精子质量。此方佐

以黄芩、连翘、生地榆清热凉血解毒，宣散三焦郁

火，祛邪扶正，改善机体内环境状态和提高精液质

量；佐五味子、炒川断以达肝肾同治、强精种子之

效外，兼取五味子调节大脑中枢，御神扶正，调神助

精之效。

二诊时，诸症消失，胃纳欠佳，精液常规改善。

故守上方，加生麦芽60g、生谷芽60g健脾消食。崔

教授强调先天肾精需不断得到后天水谷之精的充

养，因此治疗少弱精子症，需重视肝脾肾同治，先后

天同调。故常加入生二芽之类健脾消食，促进脾胃

中轴运转之品，一者有利于滋阴养血类药物的吸收，

防脾胃圆机失灵，二者脾胃轮转轴运，气血化源充

足，肾所藏先天之精不断得到后天的培补，则肾气不

虚，故脾旺则精足[6]。

三诊时，患者未诉不适，去泽泻，防久服伤阴精。

加红景天滋补元气，提高免疫及性功能[8]。此后规律

生活，调护月余，终获良效。

案2.温清饮加减治疗畸形精子不育 

赵某，男，33岁。2018年1月8日初诊。

主诉：夫妻同居性生活正常未避孕未育2年。

现病史：平素性欲尚可，两年来夫妻性生活正常，

频率1~2次/周。女方31岁，月经规则，妇科彩超、

排卵功能及输卵管造影等检查未见异常，未避孕

一直未育。患者为厨师，久居湿热之地，久站劳

损，且平素喜食辛辣油腻、肥甘厚味之品，时有饮

酒，既往健康体检未见异常，无相关内科疾病史，

无特殊药物服用史。否认腮腺炎、睾丸外伤及手

术史，无不良环境等特殊接触史。生殖器查体未见

异常。刻下：体型偏胖，满面油光，动辄汗出，阴囊

潮湿，夜寐尚可，食欲较佳，时有口苦，小便尚调，

大便偏干，舌偏暗红、苔黄略厚腻，脉沉滑数。辅

助检查：精子形态学示正常形态2.56%，异常形态

97.44%，精子主段及头部畸形多见；精浆生化、精

浆弹性硬蛋白酶2245.5ng/mL ；生化全套示甘油二

酯1.93mmol/L ；其余精液常规、血清性激素、抗精

子抗体、彩超均提示未见异常。西医诊断：男性不

育（畸形精子症）；中医诊断：无子（瘀热互结、湿

浊内阻）。治法：解毒散瘀通精，兼滋肝肾。以温清

饮加减。处方：

生地黄15g，生白芍15g，当归10g，川芎10g，黄

芩15g，黄连3g，黄柏10g，栀子10g，茯苓15g，生地榆
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30g，生山楂30g，绞股蓝30g。7剂。每日1剂，水煎

分2次服。并嘱着装宽松透气，适当体育锻炼，控制

体重，戒烟戒酒，清淡饮食，少食大蒜、苦瓜、芹菜等

食物，作息规律。

2月9日二诊：诉阴囊潮湿症状缓解，口不苦，

大便通畅。舌苔薄黄去栀子，加秦皮10g。共14

剂。

2月23日三诊：复查血脂未见异常，精子形态

学示正常形态6.8%，精浆生化示精浆弹性硬蛋白酶

127.8ng/mL。后续治疗3月余，2018年5月电话告知

其妻已孕。

按：该患者因职业条件，长居高温湿热环境，

加之摄身饮食不节，导致痰湿内生，浊毒内蕴，日

久累及肝肾，耗伤精血，累及精室，发为畸形精子

不育[9]。崔教授临证辨治畸形精子常将宏观辨证与

微观辨“精”结合，认为精浆弹性硬蛋白酶的升高常

提示与生殖道感染有关，需考虑与精室湿热浊毒有

关[10]。因此，崔教授根据临床辨证，认为该患者发病

病机多与痰湿浊毒内蕴，致肝肾虚损有关。从八纲

辨证而言，标实本虚，治疗宜利湿导浊，泻热解毒，散

瘀通精以去标实，滋肝益肾以治本虚。故以明代医

家龚延贤所著的《万病回春》中的温清饮滋肾养肝，

清热解毒，散瘀导浊以攻补兼施。温清饮主治“妇

人经水不住，或如豆汁，五色相杂，面色萎黄，脐腹

刺痛，寒往来，崩漏不止”。崔教授临证喜用温清饮，

指出该方贵在以四物汤滋阴养血，生精益精而达强

肾益肝之效，是“肝肾同源、精血同源”的应用发挥。

再以黄连解毒汤泻三焦之火而治标，一补一泻，一温

一清，共奏通补肝肾，解毒通精，恢复肝肾生精育子

之用。同时配伍茯苓利湿导浊。生地榆专理下焦，

清热凉血解毒，改善机体及生殖道内环境状态和精

液液化状态。山楂善入血分，为行滞散瘀之要药，又

合绞股蓝可益气健脾消食，且降脂降压导浊，改善精

室微血管循环状态。《名医别录》载：“秦皮，主治男

子少精，妇人带下”，李时珍曰：“治男子少精，益精有

子，皆取其涩而补也。”故二诊用秦皮去下焦湿热浊

毒，改善精室微循环状态以强精。

3 结语

肝肾同源是中医基础理论中的五脏相关学说之

一，是指肝肾两脏经络相连，经气相通，生理病理密

切相关[11]。虽男女两科迥异，但男子精室、女子胞宫

同为奇恒之腑，为肝肾所主；肝肾精血同源互化为共

同的物质基础；肝肾为开阖枢纽，藏泄有序为功能条

件，共同影响男子、女子的性及生殖功能。崔教授临

证用药基于肝肾同源认识，擅从肝肾入手，灵活运用

妇科经典方药治疗男科疾病，临床疗效确凿。崔教

授常言中医辨证论治是一个整体，不可只拘泥于男

科一门，各科医理相通，细心揣摩，对男科临床用药

常有启迪[5]。两则医案崔教授运用“审症—辨人（体

质）—诊病—识证”的诊治模式[5，12]，灵活应用女科

经典方药，具异病同治之意，遣方用药有的放矢，药

简而意深，值得学习与借鉴。
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