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摘  要 

附睾炎是男性生殖系统的常见疾病。疾病进展过程中，急性期患者常出现阴囊坠胀疼痛、红肿发热等症

状；若治疗不及时或不当，病情易迁延为慢性，表现为阴囊坠胀、疼痛反复发作且难以根治，不仅严重

影响患者生活质量，甚至可能损害生育功能。近年来，大量临床实践与研究证实，中医药在急、慢性附

睾炎治疗中展现出独特优势，尤其在改善临床症状、降低疾病复发率与慢性化风险，以及减少抗生素滥

用等方面，发挥着显著作用。基于此，本文将从中医学对附睾炎的认识、附睾炎的中医病因病机、中医

药治疗附睾炎的方法等维度，对中医药治疗附睾炎的相关研究进展展开综述。 
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Abstract 
Epididymitis is a common disorder of the male reproductive system. During the progression of the 
disease, patients in the acute phase typically present with symptoms such as scrotal distension and 
pain, redness and swelling, as well as fever. If treatment is delayed or the therapeutic regimen is in-
appropriate, the condition is prone to developing into chronic epididymitis, which is characterized 
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by recurrent scrotal distension and pain that is difficult to completely cure. This not only severely 
impacts the patient’s quality of life but may even impair their reproductive function. In recent years, 
a large body of clinical practices and research has confirmed that Traditional Chinese Medicine (TCM) 
possesses unique advantages in the treatment of acute and chronic epididymitis. It plays a crucial 
role particularly in alleviating clinical symptoms, reducing the recurrence rate of the disease and 
the risk of chronicization, as well as curbing the abuse of antibiotics. Based on this, this article will 
review the progress of relevant research on TCM treatment for epididymitis from perspectives in-
cluding TCM understanding of epididymitis, TCM etiology and pathogenesis of epididymitis, and TCM 
therapeutic methods for epididymitis. 
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1. 引言 

附睾炎是泌尿外科临床常见病、多发病[1]。其主要表现为附睾部位肿胀、疼痛，急性期可伴发热恶

寒，常继发于尿路感染或前列腺炎；慢性期则多以坠胀隐痛、反复发作、附睾结节或硬块为主要特征，

病程迁延，易导致生育能力受损及生活质量下降。现代医学认为，附睾炎主要由细菌、支原体等病原体

感染引起，与逆行感染、泌尿系统结构异常、机体免疫力下降等因素密切相关。由于急性期感染控制不

彻底或治疗不当，易转为慢性，而慢性期长期应用抗生素易导致耐药性产生及菌群失调，使得病情反复，

形成恶性循环[2] [3]。若患者病情进一步发展，则会在极大程度上影响生殖功能，增加患者及家庭的心理

与经济负担，甚至引发焦虑、抑郁等心理问题，是男性生殖健康的重要威胁之一[4]。现代医学大多通过

抗感染、镇痛、物理治疗等方法改善症状，在对症治疗的基础上控制病情，目前尚缺乏特效的根治手段，

临床疗效存在局限。因此，附睾炎的有效治疗，已日渐成为临床医学领域亟需攻克的课题之一。近年来，

中医药凭借其辨证论治的独特优势，在附睾炎的发病原因、病理机制、症状表现及诊疗手段等研究方面

取得了显著突破。本文将从中医学对附睾炎的认识、附睾炎的中医病因病机、中医药治疗附睾炎的方法

等方面对中医药治疗附睾炎进行综述。 

2. 中医学对附睾炎的认识  

中医学认为，附睾炎属于“子痈”、“子痛”范畴，睾丸和附睾皆属于“肾子”，故称发生于睾丸或

附睾上的非特异化脓性感染疾病为子痈[5]。《华佗神医秘传》中云：“子痈者谓肾子作痛，溃烂成脓，

不急治愈，有妨生命。”《外科大成·下部前》称其为“囊内睾丸上，忽然突出一点，坚硬如筋头，疼痛

异常，身发寒热者，暗疗也”。由于附睾炎临床表现多有阴囊坠胀，肿胀疼痛等症状，中医古代根据其主

要症状，亦将其归属于“疝气”、“㿉疝”、“囊痈”、“偏坠”、“颓疝”等范畴[6]。 

3. 附睾炎的中医病因病机  

中医学认为，附睾炎病位在附睾、睾丸及精索，脏腑主要涉及肝、肾、精室、脾、膀胱等脏腑[5]。
古代医家多认为附睾炎与肝、肾二经相关联，如《证治准绳》提到“足厥阴肝经环阴器抵少腹，人之病此

者，其发睾丸胀痛，连及少腹”，明确提出了睾丸胀痛与肝经的联系[7]；《诸病源候论》提及“阴核肿
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大，有时小歇，歇时终大于常，劳冷阴雨后发，发则胀大……此病由于损肾也……结聚不散所成也”，揭

示了肾与附睾病变的关联[8]。现代医家进一步总结、拓展，认为附睾炎与肝、脾、肾三脏关系密切，急

性期多与肝相关，慢性期则涉及脾肾。本病致病因素多样，病因可归纳为五类：其一为外感邪毒，包括

湿热、寒湿、火毒等六淫之邪，或房事不洁感染的秽浊之气；其二是饮食不节，过食肥甘辛辣导致湿热

内生；其三为情志失调，郁怒伤肝致肝气郁结、经脉不利；其四是房事与劳逸失度，耗伤正气使邪毒易

侵；其五为跌仆外伤，局部脉络受损后湿热乘虚而入[9]。此外这些致病因素常相互关联，合而为病，如

外感邪毒多与饮食不节相兼，情志失调易加重外伤后的气血瘀滞。病机方面，急性期以实热证为主，核

心病机是湿热下注、邪郁肝经、热壅血脉。外感或内生湿热侵犯肝经，循经而下结于附睾，导致经络阻

隔、气血瘀滞，邪热燔灼气血则热盛肉腐，形成痈疡，表现为附睾肿胀、疼痛、化脓。此阶段多为实证，

以湿热证常见，兼具气滞血瘀之象[9]-[11]。慢性期多呈现本虚标实、虚实夹杂之象。多由急性期失治、

误治或迁延不愈所致，正气渐伤而邪气未尽，以“脾肾两虚、肝肾阴虚”等正虚为本，以“气滞、血瘀、

痰湿、寒凝”等邪实为标。局部痰湿、瘀血长期阻滞，郁结日久可形成硬结，疼痛不已。瘀阻是贯穿慢性

期的关键病理因素，同时可能兼夹湿热余，或因阳虚生寒、寒凝痰聚加重病情[12] [13]。 
现代医家对本病病机的认识高度一致又各有侧重。秦国政认为，本病论治当侧重湿热、瘀阻等证型。

就急性附睾炎而言，其发病源于邪郁肝经，郁久化热，热盛则炙灼局部肌肉，最终致肉腐成脓，病性多

属实证、热证；慢性附睾炎的发生，则大多是因急性附睾炎未能得到规范治疗或出现治疗偏差，进而迁

延不愈所导致，病性常呈现为虚证、寒证，或为本虚标实之表现。慢性附睾炎也可复感邪毒转变成急性

附睾炎。肝肾经气不利，气血瘀滞为本病的基本病机特点[14]。崔云指出，从中医辨证视角来看，附睾炎

的发生与肝、脾、肾三脏关系紧密。其中，急性附睾炎的病性多属实热或湿热证；而慢性附睾炎的病性

更为复杂，常存在标本、虚实、寒热等不同的证候表现。脾虚运化失常致使肾子失于濡养，是附睾炎发

病的基本病机，该病机贯穿疾病全程；而瘀浊阻滞、邪毒内生，则为本病的核心病机[13]。据王琦观点，

附睾炎的病机常与三类情况密切相关：或是外感寒湿、湿热之邪，这类病邪蕴结于肝经之中，进而阻塞

脉络；或是肝气郁结失畅，导致气机运行阻滞不通；抑或是器械损伤引发瘀血内阻，后续再次感受邪毒，

最终诱发本病[14]。据周仲瑛观点，附睾炎初期即见热壅血瘀之病机，随着病程迁延，易出现化腐成脓之

变。此阶段，瘀热交相搏结，同时火热毒邪或兼夹的痰湿壅阻于血分，使血液运行不畅而成瘀，进而形

成血热与血瘀相互搏结、协同为病的状态。瘀热在附睾炎的各发病时期均具有对应的病机特征，由于患

者体质不同、感受邪毒的种类有别，其在病机中常呈现出兼夹证的差异及主次关系的区分[15]。 

4. 中医药治疗附睾炎的可能机制 

在中医药治疗附睾炎的研究中，临床常用清热利湿、疏肝理气、活血化瘀类方药治疗。结合现代药

理学研究来看，中医药治疗附睾炎的核心作用机制，可能在于依托中药成分的多靶点协同效应，通过调

节局部微环境稳态、抑制过度炎症反应、加速受损组织修复、延缓或阻断纤维化进程等多重途径共同实

现。例如：龙胆泻肝汤作为中医药治疗附睾炎的经典复方，中医学认为其核心功效在于“清肝胆实火、

利肝胆湿热”，恰好与附睾炎急性期“湿热下注证”的核心病机相契合——肝胆湿热之邪循经下注至阴

囊，继而蕴结于附睾，导致局部气血运行不畅、脉络通利失常，最终表现为附睾肿胀、疼痛、灼热等典型

临床症状。现代药理学研究则表明，其治疗效应通过多靶点、多途径协同发挥，具体机制可归纳为以下

三方面：其一，在抗炎与抗菌作用上，方中龙胆苦苷、栀子苷、黄芩苷等活性成分，能有效抑制(TNF-α、
IL-6 等)炎症因子的释放，减少中性粒细胞向附睾病变部位浸润，进而显著降低局部组织的炎症反应强度；

其二，在免疫调节层面，方中所含的柴胡皂苷等成分，可双向调控机体免疫平衡，既增强巨噬细胞对病

原体的吞噬能力，又能抑制过度活化的免疫应答，避免免疫损伤进一步加剧附睾组织病变；其三，在改
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善局部微环境方面，方中含有的泽泻醇等成分，能够促进附睾局部组织液的代谢与排出，减轻组织水肿，

同时优化病变部位血液循环，为受损附睾组织的修复奠定有利基础[16]。  

5. 中医药治疗附睾炎的方法  

5.1. 内治法  

依据全国高等中医药院校规划教材《中医外科学》[17]，附睾炎辨证分型主要分为：(1) 湿热下注证：

选用枸橘汤或龙胆泻肝汤加减。治疗以枸橘汤或龙胆泻肝汤为基础方，随证加减。若患者阴囊水肿显著，

可加用车前子、川木通以增强利水消肿之效；若病情已发展至成脓阶段，宜配伍透脓散以助脓毒外泄；

若阴囊疼痛剧烈，则加入延胡索、川楝子以理气止痛。(2) 气滞痰凝证：选用橘核丸加减。针对局部结节

难以消散者，可添加三棱、莪术、夏枯草以破瘀散结；若伴有阴囊积液，需加用茯苓、泽泻以健脾渗湿、

利水消肿。以上两种分型为中医临床常见类型，也是目前较为公认的辩证分型。 
临床实践中，附睾炎通常按病程分为急性与慢性两个阶段，在此分期前提下进行辨证论治相关研究。

就急、慢性附睾炎而言，目前尚未确立统一且确切的辨证分型体系，现代医家主要结合现有研究资料及

自身临床经验，对该病展开深入研究。① 关于治疗急性附睾炎的临床研究：据谢建兴教授[18]观点，急

性附睾炎的论治应侧重“郁”证，尤其强调“气郁”是发病的初始关键。因此，治疗上以“疏导郁结、解

郁理气”为立法根本，选用橘核丸合青囊丸进行加减化裁。若患者属血郁，多配伍三棱、莪术、牡丹皮、

土鳖虫以行血散瘀；若属火郁，则常加白花蛇舌草、山慈菇以清热散结解毒。李必波[19]等为探究龙胆泻

肝汤加减方案在急性附睾炎治疗中的临床效果，选取了 49 例住院患者，随机分为试验组(25 例，龙胆泻

肝汤加减联合抗生素治疗)与对照组(24 例，单纯抗生素治疗)，对比两组临床症状缓解程度、阴囊多普勒

超声及血、尿常规等指标。结果显示，试验组能明显改善阴囊肿痛、附睾结节及阴囊彩超相关指标，且

无胃肠道反应、附睾脓肿、坏死等不良反应。说明龙胆泻肝汤加减治疗急性附睾炎疗效确切、无不良反

应，安全有效，可为临床治疗提供更多选择。余晓[20]等选取该院 80 例急性附睾炎患者，按随机数字表

法分为对照组与观察组各 40 例。对照组先静脉注射左氧氟沙星(0.2 g/次，1 次/d)7 天，后改口服同药(同
剂量，1 次/d)；观察组在对照组基础上联合散结子痈汤(含鸡血藤、连翘等药，凉水浸泡 2 小时后煎煮，

分早晚服用，1 剂/d)，两组均治疗 14 天。通过观察对比附睾大小、彩超评估 CDFI 血流分级等相关指标，

结果显示散结子痈汤联合左氧氟沙星治疗急性附睾炎的成效明显，可有效减轻炎症程度与阴囊疼痛感受，

促进附睾形态恢复，且能进一步提升精液质量。② 关于治疗慢性附睾炎的临床研究：王权胜[21]等基于

“枢机不利”理论，以附睾位置半表半里，慢性附睾炎发病病势不急、病位不深、病性不阴不阳，患者常

伴咽干、口苦等少阳证候为依据，探究并应用小柴胡汤“和解少阳”法治疗慢性附睾炎。研究结果表明，

基于枢机不利以小柴胡汤论治慢性附睾炎不仅疗效明显，还有效降低了患者的医疗开支以及抗生素的使

用量，为慢性附睾炎的临床治疗提供了新的思路与参考依据。刘艳芳[22]等为探究清肝化瘀汤治疗慢性附

睾炎的临床疗效，选取 57 例该院慢性附睾炎患者，并对其实施随机分组开展研究：治疗组 29 例口服清

肝化瘀汤(含白花蛇舌草、车前草等药)，对照组 28 例口服盐酸左氧氟沙星片(0.2 g/次，2 次/天)，两组疗

程均为 4 周。结果显示，清肝化瘀汤治疗慢性附睾炎疗效显著，明显改善患者阴囊肿痛、坠胀等症状体

征，优化阴囊超声中患侧附睾体积与回声，且优于西药治疗。 

5.2. 外治法  

5.2.1. 针灸疗法  
李戡[23]等开展自拟解毒散结汤配合针刺治疗急性附睾炎的临床研究中，将该院 94 例急性附睾炎患

者按就诊时间分为两组各 47 例，均治疗 15 天。对照组先予静滴注射用头孢唑林钠，体温正常后改口服

https://doi.org/10.12677/tcm.2025.1411669


吴胜江 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.1411669 4639 中医学 
 

头孢氨苄胶囊；观察组采用自拟解毒散结汤(含浙贝母、野菊花等药)联合针刺泄法(取阴陵泉、阳陵泉、

三阴交等穴)治疗。结果显示，自拟解毒散结汤配合针刺治疗急性睾丸附睾炎疗效良好，有效帮助患者消

肿散结、疏肝理脾，以达痈疡消散的效果。孔德军[24]等为探究口服天台乌药散联合针刺疗法对寒湿凝滞

型慢性附睾炎的临床疗效及安全性，选取该院 76 例该病患者，将其随机分为各 38 例的对照组与治疗组，

疗程均 30 天。对照组先静脉滴注头孢唑林，体温正常后改口服头孢氨苄胶囊；治疗组口服天台乌药散(含
乌药、小茴香等药)，同时以平补平泻法针刺足三里、三阴交等穴位。结果显示，治疗组附睾肿胀消退情

况及附睾血供改善情况明显优于对照组，且复查血、尿常规，肝肾功，心电图无明显异常。说明该联合

疗法在寒湿凝滞型慢性附睾炎治疗中效果确切，既能通过改善附睾血供助力肿胀消退，又能保障治疗的

安全性与可靠性。 

5.2.2. 中药外敷疗法 
刘蕾[25]等为研究子痈消结散外敷联合头孢他啶治疗急性附睾炎的临床疗效，选取 96 例患者随机分

为每组 48 例的对照组与观察组。对照组单用头孢他啶治疗，观察组在其基础上加用子痈消结散外敷患处，

对比两组临床疗效、中医证候评分、NRS 评分、精浆 α-葡糖苷酶、血清炎症因子(IL-6、TNF-α)、精液质

量(精子密度、液化时间等)及不良反应发生率。结果显示，观察组疗效、各项指标明显优于对照组，且研

究过程中仅出现 1 例恶心，无皮疹、腹泻等，不良反应发生率低。说明该联合疗法可安全有效减轻患者

相关症状，降低炎症反应，提升精液质量，为临床治疗提供参考。卞福美[26]等为明确如意金黄散外敷配

合阴囊托疗法在急性附睾炎治疗中的疗效，对该院 108 例急性附睾炎患者的临床资料进行了回顾性研究，

分别将其随机分为对照组 50 例与治疗组 58 例。对照组行头孢唑肟钠静脉滴注，治疗组在其基础上加用

如意金黄散外敷及阴囊托，治疗 1 周后通过观察治愈率、阴囊疼痛 VAS 评分、附睾最大直径评估疗效。

结果表明，该联合疗法能提高急性附睾炎治愈率，减轻疼痛、加速红肿消退。陈建莉[27]报道了一项关于

活血通瘀膏外敷治疗慢性附睾炎的临床研究，选取该院 76 例慢性附睾炎患者，按数字表法随机分为各 38
例的对照组与治疗组。对照组口服左氧氟沙星片治疗，治疗组在其基础上联合活血通瘀膏(含天花粉、桃

仁等药)治疗，两组疗程均为 3 周。结果显示，活血通瘀膏外敷联合抗生素治疗慢性附睾炎疗效良好，操

作可行、效果确切。 

5.2.3. 其他中医特色疗法(中药熏洗、溻渍、湿敷、坐浴等) 
林海燕[28]等开展研究，选取 80 例医院湿热下注型子痈患者，按随机数字表单盲法分为各 40 例的观

察组与对照组。两组均接受抗生素治疗及常规护理，观察组额外采用龙胆泻肝汤超声雾化熏洗患处，具

体为取 200 mL 协定方剂加 200 mL 清水，先熏蒸 10 分钟再冲洗 10 分钟，每日 2 次，连续 10 天。结果

显示，观察组较对照组明显缩短疼痛评分降至 3 分、阴囊肿胀消退及体温恢复正常的时间。詹华深[29]等
开展火毒壅盛型附睾炎治疗研究，52 例患者随机分两组治疗 7 天：对照组用头孢曲松静滴 + 硫酸镁纱

布阴囊湿敷，试验组用头孢曲松静滴 + 复方三黄汤阴囊溻渍。研究证实，复方三黄汤溻渍疗法治疗该病

疗效佳，可快速缓解症状、改善炎症指标，且无胃肠道刺激，安全便捷。杨颖[30]等为明确六合丹阴囊湿

敷在急性附睾炎辅助治疗中的效果，及对患者生育功能的作用，选取了该院 100 例急性附睾炎患者，按

编号奇偶分为各 50 例的两组，对照组采用左氧氟沙星单药治疗，观察组则在其基础上联合六合丹阴囊湿

敷，对比两组疗效及对症状、炎症反应、附睾大小、生育功能的影响。研究证明，左氧氟沙星联合六合丹

阴囊湿敷治疗急性附睾炎疗效显著，能有效改善患者临床症状、增强生育功能，同时降低炎症水平，加

速附睾康复进程。尹伟强[31]等以分析中药坐浴联合左氧氟沙星注射液及糖皮质激素对湿热瘀阻型急性

附睾炎的临床治疗效果为目的，选取该院 64 例该病患者，按随机数字表法分为两组，每组各 32 例，分

别设为治疗组与对照组。两组均先静滴左氧氟沙星 7 天，且第 1~3 天加用地塞米松磷酸钠静滴，7 天后
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改口服左氧氟沙星胶囊，总疗程 14 天；治疗组在其基础上额外加用中药坐浴(1 次/天，共 14 天)。研究显

示，治疗组疗效及疼痛改善情况明显优于对照组，且无过敏反应、皮肤损伤等不良反应发生。说明中药

坐浴可明显提升急性附睾炎联合用药疗效，减轻患者疼痛，且安全性良好 。 

6. 结语 

综上所述，中医药治疗附睾炎凭借其多组分、多靶点、整体调节的独特优势，既能有效控制急性期

炎症反应，又能缓解慢性期疼痛与坠胀不适，还可促进附睾结节消散、降低疾病复发率。在改善患者临

床症状、保护生育潜力、提升生活质量等方面，中医药充分展现出疗效显著、安全性高、不良反应少、经

济实用等突出特点。然而，当前中医药在附睾炎治疗领域仍存在亟待解决的问题：其一，中医对急、慢

性附睾炎的辨证分型标准尚未完全统一；其二，关于疾病核心病机的阐释，以及中药复方与外治法起效

的具体分子机制，相关研究仍需进一步深化。 
这就要求广大中医临床与科研工作者，在传承既往宝贵经验的前提下，积极探索、勇于创新：一方

面，需深化对附睾炎病因病机的理论认知，不断优化辨证体系与个体化治疗方案；另一方面，应加强基

础研究，借助现代科技手段明晰中医药的作用机理；同时，还需推动高质量临床研究开展，建立客观、

规范的疗效评价标准。唯有如此，才能共同推动中医药治疗附睾炎向系统化、规范化、精准化方向稳步

迈进，为维护男性生殖健康、提升患者生活质量作出更大贡献 。 
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