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精索静脉曲张（varicocele，VC）是一种血管性

病变，以左侧多见，主要表现为睾丸和阴囊等部位坠

痛不适。男性不育症是指夫妻同居1年以上，有正

常性生活且未采取避孕措施，因男方因素导致女方

在一年内未能自然受孕的疾病，而VC是造成男性不

育的常见原因之一[1]。VC发生的主要机制为精索内

静脉丛血液回流缓慢，睾丸微循环障碍，阴囊内局部

温度升高，影响睾丸正常生精功能，出现精子总数量

低、活动率下降、畸形率高等精液质量降低表现[2]。

西医的主要治法为结扎精索内静脉，但仍有部分患

者术后精子质量改善不明显[3]。

精索静脉曲张性不育可归属于中医学“筋疝”

范畴，其病因责之于阴囊内筋脉曲张，瘀血内阻，热

随瘀生，损害肾子（即睾丸）而致不育，与蓄血证本

质“瘀热互结于下焦”病机相通，且阴囊睾丸疼痛、

阴囊内部局部温度升高等特征与中医学“瘀热”证

候相吻合。本文基于蓄血证理论探讨精索静脉曲张

性不育之病因病机，及相应治法治则，以期为临床辨

治本病提供思路方法。 

1 基于蓄血证论治精索静脉曲张性不育的理论基础

蓄血证最早出现于《伤寒论》[4] ：“阳明证，其人

喜忘者，必有蓄血。”蓄血证分为太阳蓄血证和阳明

基于蓄血证论治精索静脉曲张性不育思路
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摘 要 蓄血证理论源于张仲景“瘀热在里故也”（《伤寒论》），本质为瘀热互结。精索静脉曲张性不育的发生可归责

于瘀血结于下焦前阴，瘀结日久生热，相互搏结形成瘀热，而热邪灼伤肾子（即睾丸）、瘀邪阻滞气血，终致不育。基于蓄血

证理论，从瘀热出发论治精索静脉曲张性不育，治以活血散瘀、清热凉血，兼以培补肝肾、益阴强精，临床获效显著。附验

案1则以佐证。
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蓄血证，太阳蓄血证为外邪由表入里化热，热邪与瘀

血结于下焦，而阳明蓄血证为阳明热邪与体内瘀血

相结，二者病机相同皆为瘀热互结。故“瘀热”为蓄

血证之核心病机，而瘀热互结易伤阴、动风、动血。

精索静脉曲张性不育的发生可归责于瘀血结于下焦

前阴，瘀结日久生热，瘀热互结灼伤肾子、阻滞气血，

导致不育。因此，基于蓄血证论治精索静脉曲张性

不育，契合其瘀热互结之病机关键。

1.1  瘀阻前阴，气血不通  精索内静脉丛因血液回

流受阻，血液长期瘀滞，静脉血管丛代偿性扩张、迂

曲、变长，其患侧外表可触及或有明显如蚯蚓般表现

的肿胀血管。血液回流减缓，睾丸内血液循环减慢，

营养供应和供氧受到影响，甚则出现血液反流将肾

脏代谢的废物带回睾丸，抑制精子产生和成熟[5]。《血

证论》[6]4记载：“运血者即是气”，肝主疏泄且肝经循

阴器而过，若肝疏泄失职，易导致气机不利，“气滞则

血停”，从而形成局部瘀血，阻塞气血经络运行，“不

通则痛”，故而出现阴囊、睾丸坠胀疼痛。肾藏精主

生殖，肝肾同源，为子母关系，精血相互滋生和转化，

旧血不去则新血无以化生，日久由实转虚，精气血难

以互生互化；肾精亏虚，肾生殖繁衍之功减弱，进而

导致不育。

1.2  热因瘀生，灼伤肾子  蔓状静脉丛出离睾丸后

缘进入精索，围绕弯曲的睾丸动脉，使动脉血被静脉

血冷却，同时动静脉靠近睾丸表面，更有利于睾丸直

接散热。加之阴囊有易收缩和伸展的特点，以调节

睾丸局部温度至低于体温2～3 ℃的最适温度。若精

索静脉内血流淤滞，睾丸缺乏良好的静脉回流，引起

阴囊内温度升高，睾丸产生精子的正常温度环境受

到影响，导致精子生成减少。《医林改错》[7]言：“血

受热则煎熬成块”，瘀血停滞日久化生内热，热邪入

血耗血伤阴，热邪易炼津成痰，亦可形成痰热、痰湿

之邪，进而阻碍精液的正常形成、液化，影响肾之生

殖功能，加重不育。

2 基于蓄血证论治精索静脉曲张性不育的治则

2.1  活血散瘀，清热凉血  国医大师周仲瑛认为，诸

多疾病瘀象和热象俱存，若只应用苦寒药退热，热退

但血瘀更为严重，瘀血阻滞则热邪无以出路，甚至引

发全身热毒之危情[8]。因此辨治精索静脉曲张性不

育应散瘀与清热并驱，而热邪因瘀而生，考虑本病只

是阴囊内局部温度升高，没有全身热象表现，所以热

邪较轻。刘渡舟[9]针对瘀热之偏重提出：瘀重于热

者，选抵当汤；热重于瘀者，选桃核承气汤；瘀热皆轻

则抵挡丸主之。根据精索静脉曲张性不育瘀热皆不

重的病机特点，可选用抵当丸作为治疗本病的主方。

抵当丸中虻虫、水蛭为主药，药力峻猛功擅破血逐

瘀。虻虫微苦微寒，入肝经而专破瘀血，而前阴部位

为肝经循阴器所过，逐瘀之力较甚；水蛭咸苦性平，

亦入肝经“主逐恶血瘀癥”，具有破瘀血而不伤新血、

专入血分而不伤气分的特征；辅以活血祛瘀之桃仁、

下瘀泻热之大黄，大黄善荡涤肠胃，既可使内蓄之瘀

血从下窍而泄，又可使热邪从下窍而出。本方重在

活血逐瘀泻热，非瘀热实证者慎用，须中病即止，不

可过剂，以防伤正。

2.2  培补肝肾，益阴强精  《血证论》[6]28云：“旧血

不去，则新血断然不生”，蓄血日久阻碍新血生成，

肝血虚则无以化生新血替代旧血。肾精的生成离

不开肾阴、精血等物质的濡养和滋润，热邪劫伤肝

血肾精，肾精亏虚，精子生化乏源，形态受损，繁衍

功能丧失。精索静脉曲张性不育治疗后期应辅以

补阴益血之品，补充肝肾脏腑之精气，为精子精液

的生成提供物质基础和生存环境。因此，可在抵当

丸基础上酌加养阴之品，如熟地黄、酒萸肉等以顾

护肝肾阴精，达“阴平阳秘，精神乃治”之目的；酌

加行气补血药，如香附、当归等，使全方“行中有补，

补中有动”。

3 验案举隅

张某，男，25岁。2020年10月20日初诊。

主诉：左侧阴囊牵扯睾丸坠痛6月余。患者1年

前与其配偶备孕至今未孕。6个月前自觉久站后左

侧阴囊牵扯睾丸坠痛，平卧后缓解，天热时感阴囊潮

湿，未曾治疗。2 d前于当地医院就诊，查男性外生殖

系彩超和精液常规示：左侧精索静脉屏气后宽度为

0.23 cm，见反向血流；精液量3.3 mL，pH值7.4，精子

总浓度为16×106/mL，精子总数为23×106/1次射精，

前向运动精子率（PR）10.1%，非前向运动精子率

（NP）4.5%，不活动精子率（IM）85.4%，精子平均路

径速率（VAP）25.1 µm/s，正常形态精子5%，精液

液化时间为50 min。血清性激素检查结果均显示正

常。诊断为精索静脉曲张性不育，外院建议手术治

疗，患者拒绝，遂至山东中医药大学第一附属医院寻

求保守治疗。刻诊：久站后左侧阴囊牵扯睾丸坠痛，

平卧后缓解，阴囊潮湿，纳眠可，大便2日一行，偏干，

舌红、苔黄厚，舌面两侧可见瘀点瘀斑，脉沉弦略涩。

专科查体：阴茎外生殖器发育正常，双侧睾丸大小

正常，站立屏气时于左侧睾丸上方阴囊内触及曲张

的静脉血管团。患者平日工作久站，嗜食烟酒，既往

体健，无家族遗传病史。西医诊断：精索静脉曲张性

不育（少弱精子症）；中医诊断：不育（瘀热互结证）。

治以活血清热、益肾强精。方选抵当丸加减。处方：
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烫水蛭1条，虻虫6 g，酒大黄9 g，桃仁9 g，川牛

膝15 g，川楝子9 g，陈皮9 g，当归9 g，柴胡9 g，菟丝

子15 g，川芎9 g，石斛15 g，桑叶9 g，炙甘草9 g。14

剂。每日1剂，水煎，早晚分服。嘱患者服药期间规

律性生活，调畅情志，忌辛辣及烟酒，加强身体锻炼，

减少熬夜。

2020年11月4日二诊：患者阴囊潮湿不显，左

侧阴囊坠痛减轻，大便日1次，偏黏滞，舌红、苔薄

黄滑，脉弦数略涩。予初诊方去桑叶，加生薏苡仁

30 g、黄芪15 g，14剂。

2020年11月22日三诊：患者阴囊及睾丸坠

痛明显减轻，大便日1次，舌红、苔薄黄，脉弦略

涩。精液常规检查示：精子总数为30×106/1次射

精，PR  15.7%，NP  5.1%，IM  79.2%，精液液化时间

40 min。予二诊方去柴胡、黄芪、生薏苡仁、陈皮、

川牛膝，加麦冬15 g、酒苁蓉15 g、牛膝15 g、五味子

9 g、枸杞子15 g，14剂。

2020年12月6日四诊：患者自述在长期劳累后

感左侧阴囊坠痛，大便日1次，舌淡红、苔薄黄，脉实

略涩。精液常规检查示：精子总数为41×106/1次射

精，PR  24.4%，NP  4.7%，IM  70.9%，精液液化时间

36 min。予三诊方去川楝子、虻虫，酒大黄、桃仁用

量调整为6 g，加山药15 g，14剂。

2个月后电话随访，其配偶已顺利怀孕。

按：结合本案患者精液常规检查结果及精索静

脉曲张的体征，可确诊为精索静脉曲张性不育。患

者长期久站缺少活动，气行不畅，血运缓慢，致瘀血

聚于下焦前阴，引发阴囊、睾丸坠痛；下焦瘀血阻滞

日久化生湿热，加之嗜食烟酒，体内湿热郁积，故见

阴囊潮湿；瘀热互结于下，瘀阻肾精，热蒸肾子，损

害肾之生殖功能，致不育；舌红苔黄厚、舌面瘀斑、

脉沉弦略涩均为瘀热搏结之象。故辨为瘀热互结

之蓄血证，治以活血清热、益肾强精，方选抵当丸加

减。方中虻虫、烫水蛭活血为君，逐前阴筋脉瘀血；

桃仁、川牛膝、川芎合用加强活血化瘀之效，并能引

血下行；柴胡、陈皮疏肝行气，使气行推动血行，配

合川楝子起行气止痛之功，缓解因气滞血瘀引起的

阴囊内睾丸牵扯痛；酒大黄通腑泻热，使瘀热有所

出处；菟丝子、石斛补益肾精，当归活血补血，合用

防瘀热伤阴，并促生新血；桑叶祛风胜湿清热，助散

在表之阴囊潮湿；炙甘草调和诸药。《济阴纲目》[10]

言：“聚精之道，一曰寡欲，二曰节劳，三曰息怒，四

曰戒酒，五曰慎味”，故用药同时也要注重患者心理

疏导，减轻其精神压力，树立自信心。二诊时，患者

阴囊潮湿、坠痛症状好转，大便偏黏滞，故去桑叶，

加生薏苡仁，与大黄相伍以祛大肠湿热，加黄芪补

气升提，与活血药合用减轻阴囊睾丸坠痛。三诊

时，患者左侧阴囊坠痛已明显减轻，遂去柴胡、黄

芪、生薏苡仁、陈皮，川牛膝偏重下焦活血通经，易

之为牛膝以补肝益肾兼活血通经，同时加麦冬、酒

苁蓉、五味子、枸杞子，增强补益肝肾、滋阴益精之

力。正气得助，余邪得祛，故四诊时患者精液质量

已接近正常水平，左侧阴囊坠痛感已不甚明显，遂

继减活血清热药物及用量，凸显益肾强精之效。蓄

血已去，精窍畅通，气血运行调达，新血化生，精血

互化，新精始生，肾精充盛，阴平阳秘，肾精繁衍生

殖之功得复。需要注意的是，Ⅲ度精索静脉曲张和

无精子症患者，或以中西医辨证综合治疗3～6个月

精液质量无明显提升者，不可囿于内科治法，符合

手术指征则应尽快手术治疗，可于术后内服中药以

提升精液质量。
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