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从瘀热理论探讨慢性前列腺炎病机源流及证治※

余 洋 1 彭勋超 2▲ 唐成林 1

摘 要 慢性前列腺炎多为外邪侵入下焦，郁而化热，与血相搏而成瘀热所致。文中对“瘀热”理

论的源流浅作梳理，分析“瘀热”在慢性前列腺炎病机中的核心地位，并以此为基探讨其对本病临证

的指导意义，为中医治疗慢性前列腺炎提供理论依据以及证治思路。
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慢性前列腺炎是泌尿系统常见的疾病之一，美国

国立卫生研究院将前列腺炎分为四种临床类型，包括

急性细菌性前列腺炎、慢性细菌性前列腺炎、慢性前

列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征和无症状性炎症性前列

腺炎[1]，其中以慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征临

床最为常见。慢性疼痛是慢性前列腺炎最突出的特

点，此外还伴随不同程度的尿路症状、性功能障碍、心

理及精神问题以及生活质量下降等健康隐患[2]。中医

认为本病与肝、脾、肾、膀胱等脏腑功能异常相关，其

发病过程则体现了一定的阶段性，初起多为湿、热、

瘀、气滞致病，后期可致气虚、阴亏、阳衰等而有虚实

夹杂之势[3]。根据该病的病因病机及致病特点，笔者

将以“瘀热”理论为眼目，探求中医对慢性前列腺炎的

认识，溯源该理论的临床应用。

1 “瘀热”源流
“瘀”和“热”是“瘀热理论”的根本，二者可作邪淫

论，亦可视作病理产物。“瘀”，常被理解为血液停滞。

《说文解字》载：“瘀，积血也。”朱熹注：“瘀，败血也。”

王清任在《医林改错》[4]中进一步解释为“久病入络即

为瘀血”“血有亏瘀，亏为失血，瘀为阻滞”，指出“瘀”

为血液循环不畅、淤积凝滞或离经之血停积人体所致

的各种病症的统称[5]。“热”，一作“热邪”，为六淫中性

质属阳的致病因素。《素问·五运行大论》在论及火与

热时云：“其在天为热，在地为火……其性为暑。”其又

可作“热证”解，为八纲辨证之一，是由各种原因引发

阳气亢盛的病证。《素问·阴阳应象大论》谓“阳盛则

热”[6]，将“热”归纳为病因及病理表现，认为其既可作

为致病的邪气之一，又可作为阳气亢盛之象而成为辨

病的依据。 
“瘀热”，一说指瘀血久积，郁而化热之病证[7]；一

说为瘀热搏结，共同致病之过程。其一所指的“瘀

热”，瘀是积滞停留之意。“瘀热在里”，虽通常是指阳

明之热因无汗不能外越，又因小便小利，水湿内停，热

受湿困，淤积在里；但也指体内有瘀血停留，在一定条

件下，引起化热[8]。其二所指之“瘀热”，则是由于热蕴

营血，煎熬熏蒸，热与血搏，而致血液稠浊，血涩不畅，

形成瘀血。血瘀又可郁酿化热，而致血热愈炽，血热

与血瘀互为因果，表现为瘀热相搏的一系列证候。《伤

寒论》第 262条及 236条从“湿热郁滞”的角度阐释了

热郁致病的过程，其曰“伤寒瘀热在里，身必黄，麻黄

连翘赤小豆汤主之”“阳明病，发热……此为瘀热在

里，身必发黄，茵陈蒿汤主之”，分别阐述了外感及里

热盛，因湿热郁滞从而发为身黄之过程，此为“郁热”

之意。而“瘀热”首次作为证治，则可追溯至张仲景对

“抵当汤证”的叙述：“太阳病……瘀热在里故也。”[7]本
条文描述的是太阳病患者表证仍存，但尚未结胸，与

内部血液相结合而聚集在下焦，导致发狂的血瘀症

状。由于邪热长期郁结，沿经络下陷，血液淤积在内

部，而血瘀并非蓄水，因此须下瘀血才能痊愈。此过

程解释了表邪未疏，循经而直入下焦，瘀热搏结而致

血蓄结于下的病理进展，同时也阐述了瘀热共同致病

的病机过程。除此之外，《伤寒论·辨太阳病脉证并

治》谓“太阳病不解，热结膀胱，其人如狂，血自下，下

者愈……宜桃核承气汤”，指出当太阳病未能得解，会

出现发热、恶寒等症状，是由邪热侵入太阳之腑，血热

相搏，导致热结膀胱，从而形成太阳蓄血证。此证脉

当弦，大急，按之滞涩。弦者，血凝其气也；大急者，热
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也；滞涩者，瘀血也。故而此证为瘀热搏结，宜用桃核

承气汤。至于少腹蓄血之重症，如《伤寒论·辨阳明病

脉证并治》所曰：“阳明证，其人喜忘者，必有蓄血，所

以然者，本有久瘀血……宜抵当汤下之。”该条细述阳

明蓄血证由素有瘀血热传阳明所致，亦宜用抵当汤下

血。又如《重订通俗伤寒论·六经方药·清凉剂》提到：

“犀地清络饮，治热陷包络，瘀塞心孔，身热心烦不卧，

神昏谵语方。”[9] 犀地清络饮可以有效地解决孙思邈

《备急千金要方》中的热陷包络神昏兼血络瘀滞之证。

该方结合了犀角地黄汤（《备急千金要方》）的精华，并

加用清热和活血化瘀药物，其病机表现为热炽营中，

血络淤滞，从而瘀热搏结，邪闭心包，治以清营泄热，

开窍通瘀，可谓妙用。此外，明代吴又可云：“夫痼疾

者，所谓客邪胶固于血脉，主客交浑，最难得解，且愈

久益固……急用三甲散，多有得生者。”[10]指出客邪留

恋，与营血相互胶固，留滞于血脉的病机过程，营血运

行不畅，瘀热搏结，而致发热、肢体疼痛。暑温后期，

余热挟痰、瘀留滞于络脉之证，宜以三甲散通络消瘀，

清热养血。而薛生白也在此方的基础上有了更进一

步的认识，云：“湿热证七八日……宜仿吴又可三甲

散，醉土鳖虫、醋炒鳖甲、土炒穿山甲、生僵蚕、柴胡、

桃仁泥等味。”[11]其认为湿热深入营血，瘀热互结而凝

滞脉络，导致灵机不运，故借吴又可温热思想另创薛

氏三甲散，也为瘀热搏结之病理过程提供更为深入的

解读。现代学者对瘀热理论的认识，则结合了大量的

临床以及西方医学的精粹，如周仲瑛认为瘀热搏结证

在外感热病以及内伤杂病之中体现为并见血热与血

瘀之征，责之于火热毒邪或兼夹痰、湿蕴于血分，搏血

而成瘀[12]，该辨证思路在治疗瘀、热悉具的多种现代

疾病中效果较著。

2 “瘀热”与慢性前列腺炎病机
根据古代文献中对慢性前列腺炎病因病机及症

状特征的描述，中医常将本病纳为“精浊”“白浊”“淋

证”等范畴。《诸病源候论》云：“诸淋者，由肾虚而膀胱

热也。肾气通于阴。阴，津液下流之道也。膀胱与肾

为表里，为津液之府，肾虚则小便数，膀胱热则水下

涩，数而且涩，则淋沥不宣，故谓之淋。其状小便数起

少出，少腹弦急，痛引于脐，有石淋、劳淋、血淋、气淋、

膏淋之异。”[13]解释了该病的病因可概括为肾虚兼夹

膀胱热，其病理过程体现出热、涩、痛等特点。此论与

《秘传证治要诀》中“小便滴沥涩痛者，谓之淋”[14]相得

益彰。《素问·至真要大论》谓“水液浑浊，皆属于

热”[15]，《丹溪心法》则更言“淋有五，皆属乎热”[16]，二者

均强调了浊证与淋证多由热邪所致。陈无择在《三因

极一病证方论》中云：“诸淋大率有五……皆以气为

本。多因淫情交错，内外兼并，清浊相干，阴阳不顺，

结在下焦，遂为淋闭。”[17]指出淋病的发生多因气血不

足而兼感外淫，内外邪气共存，使得阴阳失衡，终致其

病。其强调了虚实夹杂在疾病发展过程中的重要性。

《王旭高医案》则对瘀热搏结致浊进行了叙述：“水窍

开则湿热常泄，相火常宁，精窍常闭。若水窍为败精

瘀浊阻塞不通，则湿热不泄。”[18]败精瘀阻，湿热不泄，

则致浊液不通，闭而淋漓。瘀热相搏会导致邪气难以

排出，当水窍被邪气和瘀血堵住，导致湿气和热气无

法排出，从而导致液体点滴流出，出现“淋”的现象。

此论断可以追溯至《证治要诀·白浊》：“如白浊甚，下

淀如泥，或稠黏如胶，频逆而涩痛异常，此非是热淋，

此是精浊窒塞窍道而结。”[14]当窍中液体变得更为浑

浊，沉积成泥状，抑或质更黏稠，并且出现反复的酸胀

和疼痛，此象或非热淋，更可能是浊邪堵塞精窍，不通

则痛。其认为浊病多因酒色无度致败精瘀阻，或因肾

精亏损相火妄动，败精夹瘀而阻塞孔窍，此说则以虚

火与瘀精互结而致瘀热搏结来阐释慢性前列腺炎的

病机过程，同时也描述了白浊“稠黏”“频逆”“涩痛”的

症状特征。叶天士在《叶选医衡·精浊论》中指出：“浊

病在精道……盖由败精腐者十九，由湿热流注而虚者

十一。或曰：昔人以赤浊为心虚有热，由思虑而得之；

白浊为肾虚有寒，由嗜欲而得之。”[19]精道浊病可以归

结为败精腐结的病症、湿热流注而导致虚弱的病症。

而赤浊则是思虑过多，心虚有热所引起；白浊则是嗜

欲无度，肾虚有寒所致。败精腐而成瘀，湿热夹虚，其

中虚象则分心虚与肾虚，心虚为热，肾虚为寒，虚实夹

杂，瘀热搏结成浊而塞于精道。慢性前列腺炎的突出

特点有“疼痛”“灼热”“不尽感”[20]，泌液久滞而成瘀，

邪郁而化热，血热相搏而成浊。其胀闭不通或淋漓不

尽，属郁；疼痛、胀满则属于瘀。《医学妙谛·浊症、淋症

章》云：“浊症原分赤与白，白属气分赤属血。脾胃湿

热注膀胱，水液混浊皆属热……白由肾虚……赤是血

虚……”[21]又云：“精浊总由肝肾损伤，而有精瘀精滑

之分。”指出了“热”“瘀”“湿”“虚”分别在浊病发病及

进展中的作用，并将该病分为“精瘀”“精滑”二症，认

为该病的根本病因为肝肾损伤，即该病体现了本虚标

实的特点。

综上，慢性前列腺炎多被认为是本虚标实之患，

肾虚为发病之根本，而“瘀”与“热”则贯穿该病疼痛、

急迫、闭塞、灼热、滴沥等症状之始末。
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3 瘀热理论与慢性前列腺炎证治
根据对“瘀热”理论的基本认识及学术延展，以

“瘀热搏结”为慢性前列腺炎的病机核心，古代与现代

医家提出了大量的临床诊治思路。

《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》云：“小

便不利，蒲灰散主之；滑石白鱼散……并主之。”[7]患者

排尿不良时，可取蒲灰散、滑石白鱼散治之。此方证

为湿热瘀血搏结膀胱，其病先起小便短赤、涩痛不利，

后现血尿、舌有瘀斑、脉涩等症。此乃先有湿热蕴于

下焦，后有血脉不通而成瘀。蒲灰散泄热利湿化瘀通

窍，用于热淋湿热瘀搏结初期；滑石白鱼散消瘀行血

利尿，亦可用于血淋湿热深入血分。此外，《医学妙

谛》指出：“精瘀当先理离宫腐浊，然后补肾。”点明慢

性前列腺炎败精浊瘀阻窍之证的治疗当先清利瘀腐

之浊再补肾虚，故治以虎杖散、韭白汁、制大黄、麝香

及白丑、桃仁、当归须、桂枝、小茴香、杜牛膝、当归尾、

淡苁蓉、茯苓、生鹿角等[21]。其以麝香入络通血，合杜

牛膝疏浊瘀阻窍之败精；后以淡苁蓉、鹿角补肾益精。

同时，《医方集解》载：“治胃中湿热，渗入膀胱，下浊不

止。……浊病在精窍，属肾、膀胱部，或由湿热、或由

虚寒，大抵热者多而寒者少，赤属血，白属气，或由败

精瘀血壅塞窍道。”认为浊病可由精窍或溺窍的病变

所致，其特征是热者多而寒者少。因此汪昂提出“精

浊多由湿热与痰，黄连泻心火，黄柏泻肾火，所以清

热，二苓所以利湿，半夏所以除痰，湿热多由于郁滞，

砂仁益智辛温利气，又能固肾强脾，既以散留滞之气，

且少济连柏之寒……”[22] 蔚文垚[23]以周方安教授经验

方“清热利湿化瘀汤”治疗湿热瘀阻型慢性前列腺炎，

取得了较好的疗效。方中黄柏、连翘、败酱草、白花蛇

舌草清热解毒利湿；赤芍、牛膝、延胡索、川楝子、三七

粉活血化瘀，改善局部血液循环。陈其华教授认为慢

性前列腺炎论治的核心责之于肝，因情志不遂而肝失

疏泄，易生痰湿、瘀浊，湿久而生热，瘀热互结，气血壅

滞，当用前列清瘀汤主之[24]。方中土茯苓、黄柏清热

化湿；败酱草清热兼破血化瘀；王不留行、延胡索、乳

香、没药行气活血化瘀，既顾肝郁之本，又兼顾湿热瘀

阻之标。高庆和[25]更是从乳香、没药着手，基于其对

该病本质“湿热郁滞则气血不通”的认识，着眼乳香、

没药二药善通瘀滞之特性，循肝经而止痛、化瘀、理

血，其疗效亦在临床实践中得以验证。

4 小结
当前，慢性前列腺炎的发病机制仍尚未完全明

确，其病因病机复杂，临床症状繁杂，诊治堪为急难。

祖国医学的辨证论治体系在针对不同类型的慢性前

列腺炎中具有一定的优势。慢性前列腺炎在发病过

程中累及多脏，缠夹多邪，久病则呈虚实夹杂之势，而

“瘀热搏结”在其病理过程中则尤为凸显。故慢性前

列腺炎的临床治疗若能紧扣“瘀热”，则可切中病机要

害，提高治疗效果，改善患者生活质量。
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