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基于“水土合德”理论浅析脾肾同调辨治男性不育症※

孙苗苗 唐志安▲

摘 要 中医认为，不良的饮食结构和生活习惯易酿生湿浊，损伤脾肾，引发男性不育症。现代

男性不育症多以虚实夹杂为特点，其核心病机在于脾肾两虚、湿浊不化。“水土合德”理论贯穿于男性

不育症发病始终，其理论内涵“水温土暖，坎阳得潜；水滋土沃，先后互充；土畅水灵，津气流转”，对于

维持生殖机能正常运转具有重要作用。基于此而形成的以健脾补肾，祛湿导浊，阴阳同调，补泻兼施

为特色的脾肾同调之法，辨治时视虚实轻重而择方，用药上强调少火生气，调摄时注意顾护脾肾。以

此辨治男性不育症，临床疗效显著。
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男性不育症是指由于男方原因，未避孕且保持正

常性生活超过 1年女方仍未妊娠。该病可归于中医

学“无子”“不育”“绝嗣”等范畴。调查显示，我国生育

障碍的发病率逐年攀升，在积极备孕的夫妻中甚至高

达 15%，其中一半与男性因素相关[1]。高生育障碍进

一步促使人口结构面临严峻挑战，因此，改善男性的

生育力对于稳定国家的长治久安至关重要。

男性不育症的病因复杂，涉及遗传、环境和不良

习惯等，目前仍未完全阐明[2]。现代医学主要通过药

物、手术及辅助生殖技术等对因治疗，但存在疗效不

佳、治疗费高、遗传风险等问题。中医药具有多靶点

的特点，可以有效改善功能，缓解不育患者焦虑状态，

提高精液质量及妊娠成功率[3]，更符合国人自然受孕

的诉求[4]。目前，中医学辨治男性不育症多从肾虚、血

瘀、肝郁、脾虚、湿热、痰浊的单一角度或两证兼夹入

手[5-10]。然而临证发现，脾肾两虚、湿浊不化更符合现

代男性不育症的病机演变[11]。究其成因，或为先天禀

赋不足，肾精亏虚，由肾及脾，健运失司，湿浊由生；或

为外感邪毒、饮食不节、劳逸失度，湿浊内生，反损脾

肾，终致虚实夹杂之候。因此，本文试从“水土合德”

的角度出发，阐述脾肾同调治疗男性不育症的理论基

础和辨治要点，以期丰富其理论内涵，为男性不育症

的临床诊疗与研究提供借鉴。 
1 “水土合德”是脾肾相合理论应用

于男性不育症的高度概括

“水土合德”出自《医理真传·真龙约言》：“水土合

德，世界大成矣。”[12]水能润土，滋润万物，故云“水曰

润下”；土能涵水，长养万物，意为“土爰稼穑”。从五

行演化来看，金、木、水、火四象是形成五行的物质基

础，土乃四象冲和之气凝聚而成[13]。据此可知，水行

不仅是四象之一，更是土行生成与运化不可或缺的要

素。从五行制化而言，水生木，木生火，火生土，而土

克水，生中寓克，使土运不致过亢；土克水，而土生金，

金生水，克中寓生，使水行生化之源不竭。“夫人自乾

坤颠倒化育以来……坤孕为坎”。以卦体象数来讲，

坎卦为水，坤卦为土，水由土孕育而生。《象·坤》有云:
“地势坤，君子以厚德载物。”脾司气机中枢，主运化而

升清，与坤土顺以受载万物而化生的特点相合，故坤

卦应于脾。《彖·坎》曰:“习坎，重险也。水流而不盈。”

肾主水而纳气，主蛰守位，主司气化，与坎水闭藏精

气、涵纳龙火之功相应，故坎卦应于肾[14]。据此，在八

卦配属脏腑的理论体系中，“水土合德”可视为脾肾相

合的象数表达。

1. 1　水温土暖，坎阳得潜，阴阳和，故能有子　《素

问·四气调神大论》记载：“冬三月，此谓闭藏，水冰地

坼。”冬季温度过低，千里冰封，大地冻裂，水寒土冷则

生机闭藏，万物肃杀。待天气转暖，天地始生，万物发
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陈。生命萌发、肾水不过寒，须赖封藏于自然界和人

体之阳的调和。乾分一气落于坤宫而成坎阳，为初生

之龙，土厚覆于水上，则坎阳得以敛藏，而行化育之

功[12]。《医法圆通·分脾肾为先后二天解》云：“人之运

动，全在先天一团真气鼓动耳。”男女性器兴奋及性事

活动依赖阳气的鼓动及固摄。命门乃阳气之根，亦赖

土中阳气助壮。肾气不足、命门火衰，脾失健运、湿浊

积滞，精宫失于温煦以致“精清”“精薄”“精冷”而不

育。正如《诸病源候论》所言：“丈夫无子者，其精清如

水，冷如冰铁，皆为无子之候。”

1. 2　水滋土沃，先后互充，精气足，方能化育　《管

子·禁藏》曰：“食之所生，水与土也。”水可以滋养灌溉

土壤而使其不至于干裂，而土壤又可涵蓄水分而使其

不会过快蒸发流失。因此，水滋土沃、水土交融是万

物生发的必要条件。肾主水，精之处也，受五脏六腑

之精而藏之。《灵枢·决气》指出，先天之精是生命的原

始物质，为胚胎发生之始，所谓“两神相搏，合而成形，

常先身生，是谓精”。后天之精来源于水谷，经脾胃运

化布散全身，促进生长发育。《景岳全书·论脾胃》对脾

肾化育滋养生命及先后天相互资生的关系作了详细

论述：“人之始生，本乎精血之源；人之既生，由乎水谷

之养。非精血，无以立形体之基；非水谷，无以成形体

之壮。”肾精充足，脾胃健运，精生有源，精气方能溢泻

而孕育子嗣[15]。先天不足，肾中精气亏虚，脾脏失于

濡养；或饮食、过劳伤脾，脾气虚弱，运化无力，气血乏

源，肾失充养，先后天不能正常相互资生，终致脾肾两

虚，生殖之精亏虚而不育。

1. 3　土畅水灵，津气流转，精道通，则能繁衍　《吕氏

春秋·尽数》言：“流水不腐，户枢不蠹，动也，形气亦

然。”土地只有通透、畅达不板结，氧气、水分和营养才

能够渗透进土壤，从而滋养生机；水必须具有流动性，

才不会郁结于土中而使根茎腐败。《素问·六微旨大

论》认为，气升降出入与生、长、壮、老、已等生命活动

密切相关。脾胃为脏腑气机升降的枢纽，脾胃畅通，

运化如常，水谷精气方可转化吸收，气血津液才能布

散濡养周身。肾中精气既能促进、资助一身之气化，

又能摄纳封藏，乃精气周流、脏腑机能正常发挥之根

本。肾者，胃之关，肾的蒸腾气化对脾运化水液至关

重要，而脾气亦协助于肾调节水液代谢[16]。因此，土

畅水灵是气机、水液正常运转的关键。现代人不良的

生活习惯，如冒雨涉水、贪凉饮冷、嗜食肥甘，易致湿

浊内侵，脾胃受损，运化失职，气机受阻，脉络不畅，终

致痰瘀互结，久损及肾。《临证指南医案》指出“精少则

无以化气，气不生精，精气不固，则肾气不通，所以无

子”。睾丸位于下焦，湿浊之邪下趋，凝聚成痰，聚于

精室，破坏睾丸的生精环境，影响精子的生长和发育；

蛰伏精道，生殖之精排出受阻而不育。

2 脾肾同调是“水土合德”理论应用
于男性不育症的具体治法

正如种子健康成长离不开适宜的温度、充足的营

养以及疏松透气的土壤，生命的孕育亦离不开水温土

暖、水滋土沃及土畅水灵。“土覆水上，水在地中，水中

有龙，而水不至寒极，地得龙潜，而地即能冲和”是“水

土合德”而能化育的具体描述，落实到脏腑，“水土合

德”需要脾肾精气充足，运化代谢正常。肾为先天之

本，脾为后天之本。郑钦安强调脾肾相合于性命成立

缺一不可，指出：“先天立命自二五凝聚，人之性命已

立；后天成形，形合乎命，命合乎形，神宰乎中，性命乃

成。合之则生，真气与躯壳合一也。”其论治主张脾肾

同调。病理情况下，脾肾两虚，精气不足会引起勃起

障碍、早泄及精子数量减少、活动力变弱、畸形率增高

等生殖功能异常；脾肾运化代谢失衡，湿浊内扰会出

现精子活力降低、形态异常，甚则干扰生精功能，导致

生精细胞凋亡。因此，脾肾两虚、湿浊不化是男性不

育症发病的关键，而健脾补肾、祛湿导浊是治疗的根

本大法。

2. 1　谨辨虚实，治分轻重，是脾肾同调治法之总纲　男

性不育症水土失和往往虚实夹杂，而较少见单一脾肾

两虚或湿浊不化的证型。外源性湿浊多因感受外界

非正常之气，如山岚瘴气、工业污染等，水湿浊邪由肌

表浸淫机体，入内影响脾胃运化，使内湿易生，久则影

响脏腑功能，终致脾肾两虚；内源性湿浊多因脏腑功

能失调，尤以脾肾两虚为著，导致气血津液代谢异常

而停聚，肌腠卫外失调而易感外邪。内外湿相召，终

致土虚水郁，水土失和而不育。然虚实有偏重之分，

因此，临证准确的第一步就是辨虚实轻重。临床上常

可采用症（精）-病-体-证模式结合来辨。脾肾两虚证

多见神疲肢倦，头晕乏力，腰酸耳鸣，食少健忘，性功

能异常，舌淡或有齿痕，脉细无力[17]；常出现精液量过

少、精子数量及浓度低、活动力弱等精液异常的情况。

湿浊不化证，舌脉多见舌苔腻、脉濡滑，而临床表现常

因湿邪停滞的部位不同而出现差异：若困遏气机，则

见胀闷、困重；若阻滞津液输布，则见分泌物增多、排
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泄物黏滞不爽；若流注下焦，则见腰酸肢重、阴囊潮

湿、会阴坠胀、小便不利等症；若湿凝成痰、气滞血瘀，

致痰瘀互结，则常伴形体丰肥、肢倦神疲、头晕嗜睡、

腰腹或会阴刺痛、舌暗苔腻、脉弦之象。该证常见于

精索静脉曲张、少弱精子症、畸形精子症、精液不液化

及精液量过少症等[18]。

因此，精液异常病症在虚实辨证中并没有特异

性，兼症及舌脉的鉴别则尤为重要。凡见舌淡或有齿

痕，苔厚腻不明显，脉细弱无力，兼见乏力明显等症，

当以虚证为主，方选毓嗣颗粒加减。毓嗣颗粒由枸杞

子、制首乌、金樱子、当归、怀牛膝、鹿角片、补骨脂、菟

丝子、茯苓、车前子组成。方中枸杞子、制首乌、金樱

子、当归、怀牛膝、鹿角片、补骨脂、菟丝子滋水固精，

温肾暖土；茯苓、车前子健脾利水以畅土[19]。全方补

肾健脾力强，配伍利湿导浊，对肾虚明显、湿浊阻滞不

甚的不育症效果显著。若胀闷不通，口气重，舌苔厚

腻，脉见弦、滑、有力，则以实证为主，方选优精颗粒加

减。优精颗粒由菟丝子、沙苑子、续断、制首乌、黄芪、

炒白术、茯苓、萆薢、车前子、石菖蒲、皂角刺、牡蛎、白

茅根、牡丹皮组成。方中续断、菟丝子、沙苑子、制首

乌培补先天肾精以温养水土；黄芪、炒白术、茯苓健脾

厚土；萆薢、车前子、石菖蒲化湿利水；牡丹皮、白茅根

清热活血；皂角刺、牡蛎软坚导浊[20]。全方祛湿导浊

力强，同时兼补脾肾，对肾虚不甚、湿浊阻滞明显的不

育症最为合适。

2. 2　阴阳同调，少火生气，是脾肾同调选药之依据　肾

为水火之宅，内寓的命门真火与元阴真水是一身阴阳

的根本。命火旺方能温水暖土，元精足才可滋水润

土。《小儿药证直诀》指出“肾主虚，无实也”，因此，脾

肾亏虚应尤重补肾。而肾虚有阴阳偏重之分。肾阳

虚者多见畏寒肢冷，精神萎靡，腰膝酸软，性欲减退，

舌淡，脉沉迟无力[17]；常有精液量多清冷或液化不良，

以及精子少、活动力差、精子畸形等改变。肾阴虚者

多见腰酸耳鸣，烦热盗汗，咽干溲黄，遗精早泄，舌红

少津，脉细数；常出现精液黏稠量少、液化不良、死精、

精子畸形、免疫性不育等[18]。郑钦安指出，肾中命火

藏于肾阴之中，谓：“坎为水，属阴，血也，而真阳寓焉

……在人身为肾。”此即人生立命的根本。治疗上应

当讲究阴阳同调。肾阴亏虚，当滋阴之源少配火，即

在滋肾填阴药中配伍补肾温阳之品，使阴得阳升而源

泉不竭；肾阳不足，须益火之源以配水，即在温肾助阳

之时加入滋肾养阴药物，使阳得阴助而生化无穷。温

阳之时应注重“少火生气”，药物常选用温而不燥之

品，如鹿角片、菟丝子、沙苑子、续断等，可于温肾之中

兼具填精益髓之效。正如马莳所言：“用壮火之品，则

吾人之气不能当之而反衰也，如用乌、附之类……用

少火之品，则吾人之气渐尔生旺，血亦壮矣。”[21]

2. 3　定时服药，生活调摄，是脾肾同调治法之延伸　男

性不育症治疗时间较长，而长期服药易对脾肾产生影

响。徐福松教授提出在上午九点半和晚上九点半固

定时间服药，体现了对脾土的顾护之意。半空腹的状

态，既可有效缓解药物对胃肠黏膜的刺激，亦能防止

出现药食混杂、胃胀等不适。同时，每隔12  h服药能

够使血药浓度保持均衡，从而更好地发挥药物

效果[22]。

物理刺激（高温、辐射等）、化学药物（杀虫剂、麻

醉剂等）、内分泌紊乱及不良生活习惯等因素，皆可损

伤脏腑气化，酿生湿浊，郁久成毒，进而困遏脾阳、耗

伤肾精，终致精子生发异常。因此临证诊治男性不育

症，当详询其生活及工作环境；在药物治疗的同时，应

嘱患者远离高温、辐射、化学毒物等有害环境，戒除烟

酒、桑拿、久坐等不良习惯[23]，以顾护脾肾、祛湿导浊。

此举亦属“水土合德”思想在临床预防与调摄中的具

体体现。

3 总结与展望

男性不育症的辨治与“水土”密切相关。正如种

子的萌发需要水不过寒、土能冲和，生殖机能正常亦

离不开脾肾健运、阴阳调和。基于“水土合德”理论而

形成的脾肾同调辨治男性不育症的思路，是中医“天

人合一”的整体观及“取象比类”思维的具体体现。脾

肾两虚而成精清、精冷，湿浊不化阻滞精道，均为无子

之候。“水温土暖、水滋土沃”寓示健脾补肾，阴阳同

调，少火生气；“土畅水灵”意在祛湿导浊，补泻兼施。

临证时多见虚实夹杂，常根据虚实轻重而应用经验方

毓嗣颗粒及优精颗粒加减，验之于临床，取效甚

捷[19-20]。前期研究发现，补肾祛湿方可以调控精原干

细胞龛境改善生精功能[24]。“水土合德”所涵盖的脾肾

温煦、精气充足、气机调畅、水液通利之生理状态，亦

是睾丸生精环境于人体的宏观体现。以宏观测微观，

是中医整体思维在现代生殖医学研究中的延伸与

应用。
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