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摘  要 

目的：通过观察患者症状与相关指标的改善情况，评估五黄散外敷联合头孢他啶在湿热下注型急性附睾

炎治疗中的临床疗效。方法：选取2023年8月至2025年1月在乌鲁木齐市中医医院泌尿外科收治的湿热

下注型急性附睾炎患者80例，按随机数字表法分为试验组和对照组，各40例。两组均接受基础护理及抗

菌治疗，对照组单用头孢他啶静脉滴注，试验组在此基础上加用五黄散外敷治疗，疗程10天。治疗前后

分别评估视觉模拟疼痛评分(VAS)、附睾彩超径线、C反应蛋白(CRP)水平及临床疗效。结果：治疗后两

组患者疼痛评分、CRP水平及附睾体积均明显下降(P < 0.05)，且试验组下降幅度显著大于对照组(P < 
0.05)。试验组总有效率为92.5%，明显高于对照组的75.0% (P < 0.05)。联合治疗能更有效减轻局部红

肿疼痛，促进炎症吸收和附睾功能恢复。结论：五黄散外敷联合头孢他啶能有效缓解湿热下注型急性附

睾炎的疼痛与炎症反应，促进附睾恢复，具有良好的协同消肿、止痛与活血化瘀作用，为该病的临床治

疗提供了可行且有益的方案。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the clinical efficacy of externally applied Wuhuang Powder combined with 
ceftazidime for acute epididymitis of damp‑heat pouring‑down pattern through observing improve-
ments in patients’ symptoms and relevant indicators. Methods: Eighty patients diagnosed with acute 
epididymitis of damp‑heat pouring‑down pattern, admitted to the Department of Urology, Urumqi 
Hospital of Traditional Chinese Medicine between August 2023 and January 2025, were allocated to 
an experimental group and a control group (40 cases for each) by the random‑number‑table method. 
Both groups received basic nursing and antibacterial therapy. The control group received intrave-
nous ceftazidime monotherapy, while the experimental group was additionally given external appli-
cation of Wuhuang Powder on the basis of the above treatment. The treatment course lasted 10 days. 
Assessments including Visual Analogue Scale (VAS) pain scores, epididymal diameters on color Dop-
pler ultrasound, C‑reactive protein (CRP) levels and overall clinical efficacy were performed before 
and after intervention. Results: Pain scores, CRP levels and epididymal volume decreased significantly 
in both groups after treatment (P < 0.05), and the decreasing ranges in the experimental group were 
significantly greater than those in the control group (P < 0.05). The total effective rate reached 92.5% 
in the experimental group, obviously higher than 75.0% of the control group (P < 0.05). Combined ther-
apy can more effectively relieve local redness, swelling and pain, and promote inflammation absorp-
tion and epididymal function recovery. Conclusion: The combination of externally applied Wuhuang 
Powder and ceftazidime can effectively relieve pain and inflammatory responses in patients with acute 
epididymitis of damp‑heat pouring‑down pattern and promote epididymal recovery. It presents fa-
vorable synergistic effects of detumescence, analgesia and blood‑activating and stasis‑resolving, 
which provides a feasible and beneficial regimen for clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

急性附睾炎是泌尿生殖系统的常见急性感染性疾病[1]，多发于 20~40 岁的青壮年男性[2]。该病通常

因致病菌经输精管逆行入侵附睾，引发局部组织的非特异性炎症反应。患者多表现为单侧或双侧附睾疼

痛、肿胀，并常伴有发热、尿频、尿急及排尿困难等症状[3]。若炎症持续或控制不当，易造成附睾管梗

阻，严重者可导致继发性不育，从而影响患者身心健康与生活质量[4]。 
目前，临床治疗以抗感染为主要手段。抗生素应用能在一定程度上缓解炎症反应，但单一药物治疗

往往难以完全清除病原体，导致耐药性问题，易致病情反复[5]。 
从中医辨证角度来看，本病属“子痈”范畴，主要与湿热下注、气血瘀阻相关。湿热邪气循肝经下行，

会阴络阴器，致气血运行不畅，久则热毒瘀阻于局部，发为肿痛、灼热等症状[6]。治疗宜以清热解毒、活

血化瘀为法。近年来，研究[7]表明，中医外治法在改善局部循环、消肿止痛及缩短病程方面具有良好疗效。 
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本研究以自拟五黄散外敷为主要干预措施，在常规抗菌治疗基础上观察其临床效果。通过对 80 例湿

热下注型急性附睾炎患者的临床资料进行对比分析，探讨五黄散外敷联合头孢他啶静脉治疗的综合疗效

及作用特点。现将研究结果报道如下。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 8 月至 2025 年 1 月期间在乌鲁木齐市中医医院泌尿外科确诊的湿热下注型急性附睾炎

患者 80 例。所有病例均符合纳入标准，经随机数字表法分为对照组和试验组，每组 40 例。 
试验组患者年龄(28.40 ± 5.87)岁，病程(6.18 ± 1.43)天；对照组年龄(30.40 ± 6.38)岁，病程(6.30 ± 1.44)

天。两组患者在年龄、病程及临床表现方面差异均无统计学意义(P > 0.05)，可比性良好。 

2.2. 诊断标准   

2.2.1. 西医诊断标准 
参照《中国泌尿外科和男科疾病诊疗指南(2019 版)》[8]，患者出现阴囊红肿、疼痛，体格检查可触

及附睾肿大并伴压痛，彩色多普勒超声(彩超)示附睾实质回声不均、血流信号增多者可确诊。 

2.2.2. 中医辨证标准 
依照《中医病证诊断疗效标准》[9]执行。主要辨证要点为阴囊肿胀、坠胀疼痛，兼见少腹抽痛、舌

苔黄腻、脉滑数等，辨属“湿热下注型子痈”。 

2.3. 纳入标准与排除标准 

2.3.1. 纳入条件 
① 同时符合上述中、西医诊断标准者；② 依从性好，能配合治疗与随访；③ 签署知情同意。 

2.3.2. 排除条件 
① 对头孢他啶或五黄散成分过敏者；② 合并结核性附睾炎、泌尿系统肿瘤或严重外伤者；③ 阴囊

破溃、脓肿形成或睾丸坏死者；④合并严重肝、肾功能障碍或心血管疾病者；⑤ 慢性附睾炎或长期应用

免疫抑制药物者；⑥ 依从性差、无法完成观察者；⑦ 患有精神疾病者。 

2.4. 治疗方法 

所有患者均接受常规对症处理，包括卧床休息、托高阴囊、避免性生活及剧烈运动，嘱其戒烟酒并

保持会阴部清洁干燥等。 
对照组：静脉滴注头孢他啶注射液 1 g，加 250 mL 0.9%氯化钠溶液，每日 2 次，连续 10 天为 1 疗程。 
试验组：在上述常规治疗基础上联合五黄散外敷。方药由黄芩、黄连、黄柏各 15 g，大黄、姜黄各

10 g，配甘草、天南星、白芷、天花粉各 10 g 组成。药材经研末后，以新鲜鸡蛋清调匀成膏状，厚约 0.2 
cm，均匀涂布于 6 cm × 20 cm 无菌纱布上。将药膏敷于患侧阴囊部位，使用 TDP 照射灯局部照射 20 min，
同时轻托阴囊，敷药后卧床静养 1 h。治疗前以碘伏清洁皮肤。每日 2 次，连续 10 天为 1 个疗程。 

治疗前由护理人员使用碘伏清洁局部皮肤以减少感染风险，并做好心理与皮肤护理。 

2.5. 观察指标及评估方法 

2.5.1. 疼痛程度(VAS 评分) 
采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS) [10] (0~10 分)评价疼痛强度，分值越高表示疼痛越
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重。记录治疗前后疼痛评分变化，评价镇痛效果。 

2.5.2. 附睾形态学指标 
记录附睾头、体、尾部最大径线，对比治疗前后变化。 

2.5.3. C 反应蛋白(CRP)水平 
清晨空腹采集静脉血 3 mL，离心取血清，用酶联免疫吸附法(ELISA)检测。 

2.5.4. 疗效判定标准 
本研究疗效评价综合参考《中药新药临床疗效评定标准》[11]，结合患者临床症状、体征及检测指标

综合判定，设定如下标准： 
(1) 显效(临床痊愈) 
治疗后患者阴囊肿胀、坠胀及疼痛等主要症状基本消失，局部皮肤温度恢复正常，无触痛及硬结。 
彩超检查显示附睾头、体、尾部形态与回声恢复正常或接近正常，血流信号明显减弱； 
C 反应蛋白(CRP)水平较治疗前下降 ≥ 70%； 
视觉模拟评分(VAS)下降 ≥ 70%，总体症状评分显著改善。 
患者日常生活和活动功能完全恢复，无复发迹象。 
(2) 有效(症状明显改善) 
阴囊胀痛、坠胀症状较治疗前明显减轻，触痛较轻，局部红肿明显消退； 
彩超显示附睾体积较治疗前缩小 ≥ 30%，血流信号减弱； 
CRP 较基线值下降 30%~70%； 
VAS 评分下降 30%~70%。 
患者一般活动无明显不适，但仍有轻度压痛或不适感。 
(3) 无效(症状及体征无显著改善) 
治疗 10 天后，患者阴囊疼痛、红肿无明显缓解，附睾彩超仍显示显著肿大或血流丰富； 
CRP 下降幅度 < 30%，VAS 评分下降不足 30%，或有加重趋势。 
如出现脓肿形成或病情恶化者亦列入无效。 
总有效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100%。 

2.6. 统计分析 

所有数据录入后采用 SPSS 26.0 软件进行统计处理。计量资料以( x s± )表示，组间比较用独立样本 t
检验；计数资料以 n (%)表示，组间比较用 χ2 检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。为保证研究的可靠

性，对数据录入与统计分析过程实施双人交叉核对。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后疼痛评分(VAS)进行比较 

治疗前，试验组与对照组的 VAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05)，提示两组疼痛程度基线相似。 
治疗前，试验组与对照组患者疼痛程度相近，差异无统计学意义(P > 0.05)。经 10 天治疗后，两组

VAS 评分均明显降低，其中试验组下降幅度更为显著。试验组平均评分由(6.05 ± 0.91)降至(2.00 ± 0.78)，
对照组由(6.33 ± 1.02)降至(4.83 ± 1.78)。两组间比较差异具有统计学意义(P < 0.05)，表明五黄散联合头孢

他啶较单用头孢他啶能更有效缓解阴囊疼痛与压痛不适。 
可见该联合方案在减轻急性期疼痛方面具有更明显的优势(见表 1)。 
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Table 1. Comparison of VAS scores between the two groups before and after treatment ( x s± ) 
表 1. 两组患者在治疗前后 VAS 评分的比较( x s± ) 

分组 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 6.33 ± 1.02 4.83 ± 1.78 

试验组 40 6.05 ± 0.91 2.00 ± 0.78 

t 值  1.274 13.358 

P 值  0.206 <0.05 

3.2. 两组患者治疗前后的附睾形态的变化 

治疗前两组附睾头、体、尾部径线差异均不显著(P > 0.05)，表明两组炎症程度相当。 
治疗 10 天后，附睾各部位体积较前显著缩小，且试验组缩小幅度大于对照组。试验组治疗后附睾尾

部、头部、体部分别为(0.81 ± 0.09) cm、(0.84 ± 0.05) cm、(0.48 ± 0.08) cm，均低于对照组(1.26 ± 0.46) cm、

(1.37 ± 0.49) cm、(0.61 ± 0.08) cm (P < 0.05) (见表 2、表 3)。结果表明，五黄散外敷可促进炎症消退、减

轻局部水肿，改善附睾血供。 
 

Table 2. Comparison of pre-treatment epididymal morphology between the two groups 
表 2. 两组患者治疗前附睾形态比较 

分组 n 尾部 头部 体部 

对照组 40 1.60 ± 0.49 1.63 ± 0.49 0.71 ± 0.08 

试验组 40 1.53 ± 0.51 1.65 ± 0.48 0.74 ± 0.07 

t 值  0.670 −0.230 −1.138 

P 值  0.505 0.819 0.259 

 
Table 3. Comparison of post-treatment epididymal morphology between the two groups 
表 3. 两组患者治疗后附睾形态比较 

分组 n 尾部 头部 体部 

对照组 40 1.26 ± 0.46 1.37 ± 0.49 0.61 ± 0.08 

试验组 40 0.81 ± 0.09 0.84 ± 0.05 0.48 ± 0.08 

t 值  6.060 6.834 7.261 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

3.3. 两组患者治疗前后 C 反应蛋白(CRP)水平比较 

Table 4. Comparison of pre- and post-treatment CRP levels between the two groups 
表 4. 两组患者治疗前后 CRP 水平比较 

分组 n 治疗前 治疗后 

对照组 40 40.75 ± 6.07 14.72 ± 2.54 

试验组 40 41.93 ± 3.91 9.90 ± 1.55 

t 值  −1.029 10.252 

P 值  0.306 <0.05 
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治疗前，两组 CRP 水平接近(P > 0.05)。经治疗后，两组指标均显著下降，且试验组下降幅度更大。 
试验组 CRP 由(41.93 ± 3.91) mg/L 降至(9.90 ± 1.55) mg/L，对照组由(40.75 ± 6.07) mg/L 降至(14.72 ± 

2.54) mg/L。两组比较差异显著(t = 10.252, P < 0.05)。 
结果表明，联合应用五黄散外敷与头孢他啶可更有效抑制炎症反应、加速感染控制(见表 4)。 

3.4. 两组患者临床疗效比较 

经 10 天治疗后，两组患者总体疗效差异显著。试验组显效 15 例、有效 22 例、无效 3 例，总有效率

为 92.5%；对照组显效 10 例、有效 20 例、无效 10 例，总有效率为 75.0%。 
经 χ2 检验，两组疗效分布差异具有统计学意义(χ2 = 4.501, P = 0.034)。 
结果提示：五黄散外敷联合头孢他啶能够明显提高湿热下注型急性附睾炎的总体治愈率与症状改善

率(见表 5)。 
 

Table 5. Comparison of post-treatment clinical efficacy between the two groups 
表 5. 两组患者在治疗后的临床疗效对比 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 40 10 20 10 92.5% 

试验组 40 15 22 3 75.0% 

χ2     4.501 

P     0.034 

3.5. 综合结果分析 

通过 VAS 评分、附睾彩超测量及 CRP 检测三项客观指标综合分析可见，五黄散外敷联合抗菌治疗

在改善疼痛、减轻炎症及促进附睾恢复方面均表现出更佳效果。 
尤其在疼痛缓解速度与 CRP 下降幅度两方面差异显著，说明该中药外治法不仅起到局部抗炎和活血

化瘀作用，还可能通过改善局部微循环和组织渗出吸收，加速炎症消退。 

4. 讨论 

急性附睾炎是男性生殖系统的常见感染性疾病之一，其病因多与细菌经输精管逆行侵入附睾有关，

导致局部组织发生急性炎症反应。该病起病急、进展快，若治疗不及时或治疗方案不当，常可引起附睾

脓肿、纤维化甚至输精管阻塞，部分患者可发展为继发性不育，给身心健康带来明显影响。 
在现代医学体系中，抗生素是控制感染的主要手段。头孢他啶作为第三代头孢菌素，对革兰阴性杆

菌尤其是大肠埃希菌有较强抑制作用，已被广泛用于泌尿生殖系统感染的治疗。然而，临床实践中可观

察到单纯抗菌治疗存在局部炎症吸收缓慢、疼痛缓解不充分及复发倾向等问题，这可能与局部微循环受

阻及组织渗出吸收障碍有关。近年来，研究者逐渐认识到，中医外治法通过改善局部血液循环、促进炎

症吸收及增强组织修复等多途径作用，在附睾炎等疾病治疗中具有独特优势[12]。 
从中医辨证角度来看，急性附睾炎属“子痈”范畴，其发病机理主要为湿热下注、气血瘀阻。湿热毒

邪侵袭下焦，郁于肝经，导致气血运行不畅，久则湿热与瘀毒胶着而形成痈肿。若患者本虚，肾气亏损，

则邪毒易于滞留，致局部红肿、灼热及疼痛。薛建国教授指出[13]，肾居下焦，湿热与火毒易于聚集，若

气血运行受阻，则“气滞不行而痛作焉”，久而不解则成痈。由此，清热解毒、活血化瘀为治疗之要旨。 
五黄散组方遵循此理论。方中黄芩、黄连、黄柏苦寒清热、燥湿泻火；大黄凉血化瘀、通腑泄热；姜
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黄行气破血、缓解疼痛；白芷、天花粉助消肿止痛、促进新生；天南星化痰消肿、甘草调和诸药。多味药

物相辅相成，兼具清热凉血、化瘀消肿、止痛排脓之效。通过外敷给药，使有效成分直接作用于患部，药

力透皮渗入，可在局部形成较高浓度，从而增强抗炎作用。相比口服或静脉用药，外敷疗法不仅可减少

系统不良反应，还能改善病灶区微循环，有助于加快水肿与炎性渗出的吸收。 
现代药理学研究进一步揭示了五黄散的部分机制。方中主要活性成分如小檗碱、黄柏酮、姜黄素及

蒽醌类化合物等，具有抑菌、抗氧化及抗炎作用。这些成分可通过抑制 NF-κB、p38 MAPK 等信号通路

活性，减少 TNF-α、IL-6、IL-1β等炎症因子的释放，从而减轻炎症反应。此外，姜黄素及大黄还可促进

毛细血管扩张与局部血流量增加，有利于代谢产物清除与组织修复。部分实验研究显示，该类药物组合

对氧化应激反应具有一定抑制作用，这或许是其改善局部微环境的潜在机制之一。 
头孢他啶通过干扰细菌细胞壁合成及核酸复制发挥抗菌活性，可有效杀灭病原菌并防止感染扩散

[14]。五黄散外敷与头孢他啶静脉联合治疗，使得局部与全身两种作用机制形成互补：前者主要改善局部

病理状态与炎症环境，后者系统性抑制感染源生长，从而在多层次上协同促进疾病恢复。 
本研究结果显示，联合治疗组在 VAS 评分、附睾径线及 CRP 指标方面改善幅度均显著优于单纯抗

菌组，提示中药外治能有效加速炎症消退与疼痛缓解。疼痛改善可能与局部血流通畅、炎症因子下降有

关；而 CRP 明显下降则表明全身炎症反应被有效控制。彩超结果进一步验证了外敷疗法对附睾体积恢复

的促进作用，说明药物外敷在改善局部渗出液吸收和血管通透性方面具有一定优势。 
综合来看，该联合疗法可能通过多途径、多靶点发挥作用：① 有效成分透皮吸收后直接作用于病灶

组织，抑制炎症细胞因子表达；② 促进局部微循环，改善营养代谢与废物清除；③ 降低毛细血管通透

性，减轻渗出与水肿；④ 通过抗氧化及镇痛作用协同缓解症状。值得注意的是，这些作用机制彼此关联，

并可能在不同阶段发挥不同效应，从而整体上加快炎症吸收及组织修复过程。 
从研究层面而言，当前结果与国内多项报道基本一致，验证了中医外治法在湿热下注型急性附睾炎

中的临床优势。然而，仍存在一定局限性，例如样本量较小、随访周期短、未涉及炎症因子及免疫指标

变化等。未来研究可进一步采用多中心、双盲随机对照设计，并结合动物实验与分子生物学分析，以探

讨五黄散作用的免疫调控与信号通路机制，为其临床应用提供更系统的科学依据。 
总之，五黄散外敷联合头孢他啶的综合治疗模式体现了中西医结合在急性附睾炎治疗中的互补优势。

中药外治以其安全、便捷和多靶点调节特点，为传统抗菌治疗提供了有益补充。联合治疗不仅可有效缓

解疼痛、缩短病程、降低复发率，还可改善局部组织功能与患者生活质量。 
未来应进一步探索五黄散外敷在不同病期、不同体质患者中的疗效差异，优化药物比例与外敷时长，

结合现代药理与临床研究，建立更科学的中西医协同治疗体系，为急性附睾炎的综合治疗提供新的方向。 
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