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程宛钧运用疏肝化瘀凉血法辨治血精症经验※

杜裕明 程宛钧▲

摘 要 血精症是男科常见病种，因其病情复杂，反复发作，迁延难愈的特点亦属于男科疑难杂

症之一。程宛钧老师以“三因制宜学说”为指导思想，结合古今时代生活之不同，采用中西医辨病辨

证思维，提出运用疏肝化瘀凉血法遣方用药治疗血精症，同时指导预后及调摄固护，以达到药尽病

愈，病少复发的效果，并附验案一则，以飨同道。
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血精症是指男子通过手淫、性交、梦遗等方式射

出精液中带有血丝或血块的一种病变[1]，可归属于中

医学“精血”“赤白浊”等范畴。血精最早见于巢元方

所著的《诸病源候论》，书中指出精中带血乃房劳伤肾

所致，为肾虚致病，后世诸多医家皆崇此说。程宛钧

主任医师师承中国中医、中西医结合男科重要创始人

之一张敏建教授，系全国第六批及福建省第三批名老

中医药专家学术经验继承人。程师通过多年临证认

为，血精一症并非皆为“肾虚”，而与“肝”有密切联系。

西医学认为，血精是感染、炎症、肿瘤、血管异常等病

因导致精囊血管完整性被破坏所致[2]，且过去普遍认

为感染是主要因素[3]。但目前临床研究发现，精囊炎

多为非感染性因素所致[4]。Madhushankha M等学者的

研究也表明近50%的血精病因尚未明确，并指出血精

症状可能与严重的恐惧和焦虑有关[5]，这与程师观点

相吻合。程师认为，古今生活有异，不能一见血精便

视为“肾虚”“感染”“炎症”所致，一味使用“补肾清热”

“过度禁欲”等方法，而应“因时”“因机”“因人”三因制

宜，其运用疏肝化瘀凉血法指导本病的诊疗及预防调

摄，疗效反响斐然。笔者有幸跟师临诊，受益匪浅，今

将程师运用疏肝化瘀凉血法辨治血精症的经验与体

会总结如下。

1 程师运用疏肝化瘀凉血法辨治血精

症的理论基础

1. 1　因时制宜，明辨病机演变　探寻血精之发展源

流，其首载于隋代巢元方《诸病源候论》一书，对后世

医家影响深远，及至明代达到鼎盛。《诸病源候论·虚

劳精血出候》言“虚劳……气血俱损，肾家偏虚，不能

藏精，故精血俱出也”，将精血与“肾虚”紧密相连，此

后一千多年，这种观点仍然有所延续。明代戴元礼[6]

认为男子失精梦遗，热扰经络，而成“赤浊”；皇甫中[7]

亦述“赤白浊”总归于火，乃火郁下焦所致；张介宾在

《景岳全书·血证》中更直言精道之血源于精宫，病在

命门，为肾所主导，房劳伤肾，虚火灼伤血络，迫血妄

行，逸于脉外，发为血精。由此可见，古代医家多从

“肾虚血热、房劳伤肾”阐发本病病因病机。

察势者智，驭势者赢。《晋书·刘颂传》言：“所遇不

同，故当因时制宜，以尽事适今。”古人多农民，以农耕

为生，出身贫寒，食不果腹，衣不蔽体，加之房劳、疏食

饮水，肾所藏先天之精及脾所主后天乏源，极易虚损，

以致脾肾亏虚或精关不固，或脾虚失摄。然时代之变

迁，程师认为当下人民生活富裕，衣食无忧，而工作生

活节奏加快，精神心理压力较大，饮食偏于膏粱厚味，

易滋腻生热，加之全球气候变暖，热邪更甚，以致现今

男科临床常见肝郁、湿热、血瘀[8]，因此血精的核心病

机也正在逐渐发生演变，证候多属“肝郁湿热”，甚至

“肝郁湿热血瘀”，而非独“肾虚”“脾虚”为本。故应因

时制宜，抓住本病核心病机的演变，强调疏肝化瘀凉

血，以适应时代变化之血精病机的演变。

1. 2　因机制宜，指导遣方用药　清代陈修园《时方妙
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用》总结前人经验，认为“方书皆责之肾，今则求之于

脾，去脾土之湿热，则浊者清矣”。古代医家对血精之

核心病机及治法的把握总归多以虚为主。而程师通

过详加询问病史，并结合当今大数据研究，认为亚健

康男性中医体质多气郁、湿热、痰湿[9]，且在男科疾病

的中医体质学研究中发现，湿热、痰湿、血瘀、气郁质

占主导地位[10-11]，故提出血精症的核心病机多以“肝

郁”“湿热”“血瘀”为主导。程师因机制宜，使用大剂

量炭类药物，如血余炭、地榆炭、茜草炭、藕节炭，以其

炒炭法能缓和药性，并增强药物止血作用，且其药性

尚存，多兼化瘀之功效，则精室血络受损之血当止，离

经之血当化；又多用清热凉血类药物，如生地、玄参、

牡丹皮、赤芍；加之仁类药物（如苦杏仁、豆蔻仁、薏苡

仁）多走下焦，如三仁汤可奏渗下之效，血热、湿热当

除；而至于肝郁，则以三仁汤中之厚朴、一贯煎之川楝

子、四逆散之柴胡使肝郁得疏。其不拘泥于方药固

定，而重在随证加减，主要以“疏肝”“化瘀”“凉血”为

法，通过此种因机制宜指导遣方用药的治疗原则，不

仅能够有针对性地治疗血精症，而且能够避免因用药

不当导致的不良反应，减少了治疗过程中的风险。同

时，这种方法也能够提高治疗效果，提高患者的生活

质量，显示出明显的因机制宜，遣方用药的优势。

1. 3　因人制宜，强调预防调摄　《说文解字》释：“预，

安也；调，和也。”程师把握因人制宜之思想，强调预防

调摄，通过心理疏导使肝郁得舒；又以行为指导使血

络得通；施膳督导使湿热得消；生活引导阴阳得道等

方法使人身心安定合和，疾病转愈。

具体而言，在诊疗期间，对于气郁或兼夹气郁患

者，程师通过网络平台等方式与其进行线上治疗反馈

交流，随时跟进病情，鼓励患者，引导患者，增强其对

此病的认识，不仅保持了良好的医患关系，同时也能

疏导患者紧张情绪；对于湿热或兼夹湿热患者，建议

其饮食清淡，避免辛辣刺激食物，勿嗜食烟酒，以养肝

血、清肝热、除湿热，并嘱患者生活规律，勿熬夜，避免

劳累；对于血瘀或兼夹血瘀患者，嘱其多饮温水，避免

久坐，适度运动，以增强身体对疾病的抵抗力，使血络

得通。

传统医学多认为血精可能是由于过度饮酒、不洁

性行为或过度房事等不良生活习惯所导致，主要病机

均符合以“虚”为本、以“火”为标[12]。因此，医者通常

建议血精患者持续禁欲2周、4周、8周等等，但随着精

囊镜的发展及应用，发现顽固性血精患者的精囊腺常

常会出现瘀阻不通的表现，例如精囊结石、射精管梗

阻、慢性精囊炎。假若持续禁欲，恐闭门留寇，离经之

血仍瘀滞血脉而瘀阻不通，病情则会迁延，因此应适

度规律排精，但亦不可纵欲，如《医宗必读》言：“壮年

施泄无度，亦多精血杂出。”

程师始终以患者为中心，药物治疗与调摄固护相

辅相成，协同并进，符合当下“生物—心理—社会医学

模式”，充分体现中西医结合思维、个体化、整体治疗

之精华。

2 程师运用疏肝化瘀凉血法辨治血精
症的实践经验

2. 1　疏肝化瘀凉血法论治血精症符合今人之病机　过

去认为血精主要是由肾气亏虚、精血俱损导致，但是

随着时代的变迁，本病主要病机也随之改变，现多以

“肝郁”“湿热”“血瘀”为主导。程师运用疏肝化瘀凉

血法论治血精症的学术思想，体现出程师临证抓住了

血精症古今核心病机之演变规律。

血精病位在精室，精室各医家对其有不同的理

解，但均不离其为男性内生殖器官。从肝经循行来

看，过少腹，绕阴器，亦涵盖血精症病变范围。又冲任

二脉皆起于胞中，同出于会阴，精室为冲任二脉所主

之地，同时肝主藏血，下注冲、任，肝与冲脉并称血海

而为经血之源，故肝与血精的发生密不可分[13]。

《灵枢·平人绝谷》言：“血脉和利，精神乃居。”若

肝之血脉不和，则疏泄失调，诚如《刘保和<西溪书屋

夜话录>讲用与发挥》一书中指出，“阳以阴为基，肝气

的功能是以肝所藏血的多少决定的”[14]。由此可以理

解为，当肝疏泄不及时，其肝血已不足，再往下细分，

肝血不足是因肝藏血功能失职所致，故疏泄不及发之

肝郁，阻滞脉络，加之肝失固摄，血溢脉外，以致出血，

随精并出。情志与血脉，互为因果，恶性循环，加重病

情，因此程师在血精的治疗上主张疏肝之法。

从男科临床诊疗中，程师发现血精症患者病程多

较长，而病程越长，与气郁关系越密切。又叶天士在

《临证指南医案》中言“久病血瘀”，故本病气郁与血瘀

相互交织。郁久化火，留瘀化火，因此“肝郁湿热”“肝

郁湿热血瘀”乃为本病核心病机。又《许履和外科医

案医话集》指出：“男子前阴病，实则治肝，虚则治肾。”

因此不可拘泥于虚劳伤肾而施于滋补厚腻之剂，当运

用疏肝化瘀凉血法，以适应当今时代之变迁，因时制

宜，因机制宜，因人制宜。
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2. 2　疏肝化瘀凉血法遣方用药特点　过去血精病多

用滋阴补肾、清热凉血或清热解毒之法，从肾虚血热

论治。现在发现血精一症宜以疏肝化瘀、清热凉血为

法，从肝、瘀、热论治，则更适应当代社会。《四圣心源》

言：“凡病之起，无不因木气抑郁不生是以病也。”本病

治之当因机制宜，根据核心病机遣方用药。精室血络

受损乃血精之病理结局[15]，而热、瘀、阴虚之人更易患

有血精[16]，故程师常用柴胡、白芍、生地、当归、牛膝、

牡丹皮、血余炭、地榆炭、黄柏等味苦而归肝经之品，

取其味苦能坚、能燥、能泄以达燥湿、泄热、坚阴之效，

又引入肝经，以直达下焦精室，可谓对症下药，量体裁

衣，病当痊愈。

叶天士在《三时伏气外感篇》中有“柴胡劫肝阴”

一说，故程师在药用柴胡时，常与当归、白芍相配以滋

肝阴、补肝血。诚如《局方》逍遥散中柴胡与白芍、当

归相配，补肝体而助肝用，血和则肝和，血充则肝柔；

亦如四逆散中柴胡与白芍相配，肝血得养，肝郁得疏，

起疏肝解郁之功。《别录》言白芍“通顺血脉……散恶

血，逐贼血”；《药性论》言白芍“消瘀血”，柴胡“宣畅血

气”；《日华子本草》言当归“治一切风，一切血，补一切

劳，破恶血，养新血及主癥癖”。故三药配伍组合，相

须相使，相得益彰，又结合血余炭、地榆炭助活血化瘀

之效。《本草纲目》言牡丹皮“和血，生血，凉血”，善清

化血中之瘀热，加之黄柏、牛膝、薏苡仁，类四妙丸清

热燥湿，得清热凉血之功效。而至于生地，《别录》言

其“破恶血，溺血……通血脉”，多用于肝肾阴虚证，以

滋水涵木。诸药多含通血脉、化瘀凉血之用意，因机

制宜，遣方加减从肝郁、血热、血瘀论治，共奏疏肝化

瘀凉血之功效，验之临床，“病机—治法—方药—疗

效”相互印证。

2. 3　疏肝化瘀凉血法思想指导预防调摄　疏肝化瘀

凉血法思想不仅可用于血精症的药物治疗，同时也在

指导患者生活调摄护理中有所体现。就医前，很多患

者受“一滴精，十滴血”“男子血贵如金”等传统观念的

影响，在见到精液中带血时，见血色变，感到非常恐

慌，所以程师注重在药物疏肝的同时，辅以心理疏导，

强调放松心态，避免劳累、久坐，身心同调，使肝郁得

舒。就医时，程师宗张敏建教授学术思想，“有是证用

是药”，力求用药之更精准、更高效[17]，在患者就诊时，

尤其重视病史的采集与排除性诊断。程师详细询问

病史，在做出临床诊断之前，一定要排除泌尿生殖系

统结核、结石、囊肿、射精管梗阻、肿瘤等占位性、梗阻

性病变，避免漏诊、误诊，这是诊断血精症的核心要

点，也是程师以患为本，为患着想，在血精症规范诊疗

中的应用与体现。就医后，程师对于患者的日常饮食

起居也格外关注。程师认为，血精之血为离经之血，

当属瘀血，指出瘀血当化，瘀血当排，瘀血当清。适度

规律排精，一方面有助化瘀止血，正本清源，类似打扫

精道卫生，故提倡定期排精以化瘀培血、疏通精道；另

一方面，有助于临床大夫更好地观察病情变化，更好

地指导临床诊疗。同时程师常嘱患者劳逸结合，避免

久坐，忌食辛辣刺激，禁烟酒。程师宗张师思想提倡

患者常食莲藕，以清旧血、补新血。《名医别录》言莲

藕：“主热渴，散血生肌，久服令人心欢。”其认为生藕

性寒，能生津凉血；熟藕性温，能补脾益血。所以常食

莲藕对本病的预防及治疗有很好的实际作用。

3 验案举隅

彭某，男，34岁，2022年8月23日初诊。主诉：反

复出现性交后精液带血4年余，再发20天。4余年前，

无明显诱因出现性交后精液带血，呈淡粉红色或咖啡

色或暗红色，先后就诊于公立、私立医院，予以“抗生

素、前列舒乐、中药”等治疗，症状虽有所改善，但易反

复发作。平素易神疲乏力、口干、口苦。刻下症见：精

液带血，呈暗红色，伴射精痛，情绪紧张，焦虑，食少纳

呆，寐尚安，小便偏黄，大便基本成形，每日 1~2 行。

神清，一般情况可。舌质淡紫，边齿痕，苔黄稍腻，脉

弦细。西医诊断：慢性精囊炎。中医诊断：血精，辨为

肝郁血瘀兼脾气虚证。治法：疏肝解郁，活血化瘀，凉

血止血。处方：四逆散合四君子汤加减。药用：柴胡

15  g，白芍10  g，枳实10  g，炙甘草10  g，党参15  g，麸
炒白术15  g，茯苓15  g，血余炭30  g，地榆炭30  g，藕
节炭30  g。14剂，水煎服，餐后内服，每日2次。嘱患

者放松心态，不要因为病情长久且反复而担心焦虑，

避免劳累，定期排精疏通，每周2~3次。

2022年 9月 3日二诊：服药 10天，患者射精痛较

前减轻，倦怠乏力较前改善，口干缓解，口苦较前减

轻，食量增多，纳可，眠安，二便调，但精液仍呈暗红色

但较前为浅，舌质淡紫，苔黄，脉弦。前方既效，效不

更方，加淡竹叶 15  g，白茅根 20  g，金荞麦 20  g，继服

14剂。

2022年 9月 17日三诊：精液颜色较前减淡，呈淡

褐色，射精痛消失，舌质红，苔黄，脉弦滑，余无其他不

适，予上方继服14剂。
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2022年 10月 2日三诊：患者精液正常，肉眼血精

消失，焦虑情绪缓解，余症改善。嘱患者放松心态，清

淡饮食，正常性生活，减量服药，给予原方巩固治疗 7
剂，两日1剂，服14天。

3个月后随访，血精未再复发。

按 程师以“三因制宜”学术思想为指导，倡疏肝

化瘀凉血法论治该例血精症患者。体现三个特点：

（1）因时制宜，明辨病机。患者病情反复发作，病程

长，血色暗红，射精痛，舌淡紫，属久病入络，气血阻

滞；且就诊时言其恐惧同房，情绪焦虑，为肝气不舒，

气滞更甚，血行受阻，瘀血更甚，加之瘀血阻滞气机，

循环往复，血精迁延难愈，故辨证属肝郁血瘀证为主，

并非“肾虚”为本，又兼有神疲乏力、食少纳呆、舌边有

齿痕等脾气虚的表现。肝郁日久化火，再加之脾气虚

运化水湿之力减弱，便出现口干、小便偏黄、苔薄黄腻

等症候表现。（2）因机制宜，用药恰当。本案治以疏肝

化瘀凉血，健脾益气，故能标本兼治。方中四逆散乃

仲景疏肝解郁、调和肝脾之祖方，侧重于调理肝脾气

机；四君子汤为补气之基础方，其温而不燥，补而不

滞，培补中元，以养后天。两方合用调达肝木，补其脾

土，阴平阳秘，精神乃治。故全方以此为基础，重用三

炭，以苦降下行之血余炭化瘀收敛止血，与藕节炭相

合奏止血不留瘀之效，再加苦寒沉降之地榆炭免其肝

郁化火之征象，行凉血止血之功。三炭药均入肝经，

绕阴器，达下焦精室，化瘀止血，药专力效。张锡纯

《医学衷中参西录》曰：“血余能化瘀血生新血，使血管

流通最有斯效。”《本草纲目》言：“藕节能止咳血，唾

血，血淋，溺血，下血，血痢，血崩。”清凌奂《本草害利》

言：“地榆炭善主下焦血症，兼去血热。”另有医家选用

白及收敛止血，但血瘀往往存在于血精患者的各个时

期，故兼以化瘀疗效更佳。二诊时患者症状较前改

善，但因久病入络，瘀血难除，气郁、血瘀结而化热，苔

由薄黄转黄，故加入能清热利尿通淋之淡竹叶，甘寒

入血分，能清血分之热而凉血止血，加之入膀胱经，能

清热利尿、导热下行之白茅根及清热祛瘀之金荞麦，

共奏清热凉血化瘀之功。（3）因人制宜，指导调摄。诊

后患者遵嘱放松心态，正确认知血精症，不再因为病

情长久且反复而担心焦虑；清淡饮食，多饮温水，禁烟

酒；避免久坐、过度劳累；定期排精，每周2~3次。

4 结语

综上，程师治疗血精症，其根本是传承古之因时、

因机、因人制宜指导思想，创新运用疏肝化瘀凉血法

论治今之血精症，是对祖国传统医学的继承和发扬。

守正创新是中医人的时代使命，传承精华，辨病辨证，

血精症从疏肝化瘀凉血法论治，独具匠心，是长期对

血精症临床实践和观察研究的凝练，值得进一步研究

推广。
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