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表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%VAS评分比较 见表 2。
表 2%%%%两组治疗前与治疗后 VAS 评分 (X%±S)%%%%分

注：与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
中医学认为膝骨性关节炎的基本病机为肝肾

不足、寒痰瘀痹阻，多因人到中年后气血生化不足、
肝肾亏虚、筋骨不荣，以致筋肉失养，则筋痿挛缩，
屈伸不利。 风寒湿之邪趁虚而入，风性走窜，寒性收
引，湿性重着，三邪客于筋骨关节，正气为邪气所
阻，不得宣通，气血凝滞，久而成痹，故表现为关节
剧痛，痛有定处，屈伸不利。

江西省中医院关节科经验方丁苏桂热敷剂根
据膝痹证的病因病机、 症状及相关的临床证型制
成。 本方组药性温热，以苏木、丁香、肉桂三种温性

药为代表，具有活血化瘀、温经通阳、祛寒止痛之功
效，佐以麻黄、细辛、防己、络石藤、白芥子等祛风寒
湿痰瘀阻之痹痛；使肌肤腠理开泻，气血得以畅通、
寒痰痹阻得以温化，所谓一通百通，通则不痛矣。 其
现代药理研究表明：温阳通痹、活血化瘀、祛寒止痛
的药物具有镇痛、消炎、改善微循环，促进炎症组织
代谢及修复的作用。 亦有实验研究表明，中药外用
具有改善血循环、降低骨内压、干预软骨细胞因子
基因的表达、 提高自由基清除剂超氧化物歧化酶
（SOD）活性的作用，从而达到保护关节软骨、治疗骨
性关节炎的目的[3]。 外敷剂在治疗膝骨性关节的临
床运用已经相当广泛，本方组药多为常用药，无需
特殊配制，使用简单、安全，用于治疗骨性关节炎疗
效确切，值得临床进一步研究和推广。
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内外合用血府逐瘀汤治疗精索静脉曲张性不育 102例
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摘要：目的：观察中药内服外敷治疗精索静脉曲张性不育的临床疗效。 方法：对 102 例患者给予内服、外敷血府逐瘀汤治疗。

结果：经 1~3 个疗程治疗，显效率 47.0%，好转率 46.1%，无效率 6.9%。 结论：血府逐瘀汤内外合用治疗精索静脉曲张性不育疗效显
著。
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%%%%%%%%精索静脉曲张是指精索内静脉走行迂曲扩张
而在阴囊内形成蔓状静脉丛。 精索静脉曲张真正有
症状的病例不到 35%， 不少人存在此病但无症状，
常因体检或不育就诊检查时才发现，因此对不育患
者，必须重视系统查体[1]。 由于血液障碍造成睾丸缺
氧，阴囊局部温度增高，常引起男性不育，故称精索
静脉曲张性不育。 中医学认为本病总以瘀血为患，
或因肝肾不足，气滞血瘀，筋脉失濡；气血运行不
畅、瘀血阻滞脉络是病机的关键。 近两年以来，笔者
采用内服中药汤剂，外用中药湿敷阴囊，运用内外
合治的方法， 共收治精索静脉曲张性不育病例 102
例，取得满意的效果。 现将有关资料报告如下：
1 资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 102例精索静脉曲张性不育
患者，年龄 22~41岁，其中 22~30岁 64例，31~41岁
38例，平均年龄 29.5岁；病程最长 6年，最短 10个

月，平均病程 3.5年；其中弱精子症 49例，少精子症
38例，畸形精子增多症 15例。所有病例均来源于成
都中医药大学附属医院男科门诊。
1.2%%%%诊断标准 青壮年， 腹股沟及阴囊处坠痛，静
脉曲张纤曲成团、平卧时缩小或消失。 阴囊、皮下、
精索及大腿内侧静脉扩张充血， 病侧睾丸可变小，
触之胀痛。彩超：平静呼吸时精索静脉最大内径≥2%
mm和（或）Valsalva呼吸时最大内径≥3%mm。 精液
检查：（A+B）<50%，精子浓度 <2千万 /mL，正常形
态精子 <15%。
1.3%%%%治疗方法 全部病人经过明确诊断后，均采用
血府逐瘀汤加减口服和外用（阴囊湿敷）的方法，主
方：红花、桃仁、当归、赤芍、川芎、生地、牛膝、枳壳、
柴胡、桔梗、甘草。 加减：腹痛肢冷，阴囊湿凉者，加
附子 10%g、细辛 5%g；头晕身重，睾丸痛引少腹疼痛
者，加延胡索 15%g、乌药 15%g。 口服，3 次 /d，每次

73· ·



实用中西医结合临床 2014年 4月第 14卷第 4期

（上接第 48页）寒，善清上焦湿热。 本研究结果显
示：观察组临床疗效显著优于对照组，提示中医内
外合治小儿肺炎喘嗽痰热闭肺证疗效显著。 此外，
观察组退热时间、止咳时间、止喘时间、肺部罗音消
失时间及 X线片吸收时间均显著短于对照组，提示
与传统西医治疗相比，中医内外治疗的药物反应更
为迅速。 综上所述，中医内外合治小儿肺炎喘嗽痰
热闭肺证的临床疗效显著， 临床症状消失较快，值

得临床加以推广应用。
参考文献

[1]向红,王蕊,孙香娟,等.中医规范化临床路径治肺炎喘嗽痰热闭肺
证疗效观察[J].辽宁中医杂志,2011,38(11):2%210-2%211

[2]王力宁,王雪峰,原晓风,等.中医药治疗小儿肺炎喘嗽风热闭肺证、
痰热闭肺证临床验证方案的多中心随机对照研究[J].中国中西医
结合儿科学,2010,2(5):386-391

[3]汪受传,赵霞,韩新民,等.小儿肺炎喘嗽中医诊疗指南[J].中医儿科
杂志,2008,4(3):1-3

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-12-10）

200%mL。阴囊湿敷，早晚各 1次，每次 30%min，1个月
为 1个疗程。
1.4%%%%疗效判定标准 显效： 经 1~3个月的治疗，阴
囊内曲张静脉团消失，症状消失，精液常规检查正
常；好转：经 1~3个月的治疗，阴囊内曲张静脉团减
轻，症状改善，精液常规检查部分指标正常或改善；
无效：经 1~3个月的治疗，精液常规检查部分指标
无改善甚至更差，局部体征无明显变化或加重。
2%%%%治疗结果

全部病例经 1个疗程治疗后显效 9例，好转 11
例；2个疗程治疗后显效 17例， 好转 20例；3个疗
程治疗后显效 22例，好转 16例，无效 7例；显效率
47.0%，好转率 46.1%，无效率 6.9%。
3%%%%典型病例
3.1%%%%病例 1 李某，男，26岁，2011年 6月 11日初
诊。婚后 2年未育。其妻经多处妇科检查皆正常。患
者曾多次作精液化验检查， 精子总数 9百万左右，
（A+B）：45%，正常形态：2%，经多方求治，均未见明
显效果。患者 3年前腰部有外伤史。刻诊：自觉口干
舌燥，不欲饮水，夜间烦躁，少腹胀满。 查体：左侧精
索静脉曲张，彩超显示：平静呼吸时精索静脉最大
内径为 2.2%mm，舌红少苔有瘀斑，脉沉涩。证属外伤
之后，瘀血阻滞所致，诊为：少精子症、畸形精子增
多症、精索静脉曲张（轻度）。 治以化瘀通络，行气活
血。血府逐瘀汤加减：当归 10%g、赤芍 15%g、川芎 6%g、
生地 15%g、红花 10%g、桃仁 10%g、延胡索 10%g、牛膝 12%
g、柴胡 10%g、桔梗 15%g、小茴香 10%g、肉桂 6%g、甘草 6%
g；口服，1剂 /d，3 次 /d。 每日湿敷阴囊 2 次，每次
30%min，连进 10剂后，少腹胀满减轻，嘱其继续应用
上方。1个月后上述症状消失。瘀血已去，经脉已通，
原方去桃仁、延胡索，加巴戟、枸杞、菟丝子各 20%g
以加强补肾益精。 再进 20剂， 嘱其两日 1剂，2次
/d，每日湿敷阴囊 1次，用药期间减少房事。 3个月
后精液化验，精子总数 3千万，（A+B）：51%，正常形
态：18%。 1年后夫妇喜得一子。
3.2%%%%病例 2 何某，男，31岁，2012年 7月 25日初
诊。婚后 6年未育。曾多次作精子计数检查，密度皆

在 4千万 /mL左右，（A+B）：15%，正常形态：4%。 经
多方服用温肾壮阳、填补肾精诸方，均不显效。 刻
诊：精神不振，乏力，体胖，夜尿增多，腰膝酸软，少
腹坠胀。 查体：左侧精索静脉曲张，彩超显示：平静
呼吸时精索静脉最大内径为 3.0%mm， 舌质暗苔薄，
脉沉紧。 中医诊为肾精不足，气滞血瘀。 治宜活血化
瘀，滋补肾精。 血府逐瘀汤加减：熟地 20%g，鹿角胶
10%g、当归 10%g、川芎 6%g、延胡索 10%g、菟丝子 20%g、
枳壳 15%g、牛膝 10%g、小茴香 10%g、红花 10%g、桃仁
10%g、柴胡 10%g、甘草 6%g。口服，1剂 /d，3次 /d，湿敷
阴囊 2次，每次 30%min。内服外用 25剂。二诊，诸证
减轻，未诉不适，精液常规检查：精子密度：6.5千万
/mL，（A+B）：34%，正常形态：10%。 原方去小茴香再
用 20剂，用法同前。 三诊，诸证消失，精神状态良
好， 精液常规检查： 精子密度：6.8 千万 /%mL，
（A+B）：45%，正常形态：14%。 方药不变，嘱其口服，
两日 1剂，2次 /d，湿敷阴囊 1次 /d，每周 2次性交。
3个月后，患者喜诉：妻已孕。
4%%%%讨论

精索静脉曲张相当于中医学的“筋瘤”范围。 王
清任言：“青筋暴露，非筋也，现于皮肤者血管也，血
管青者，内有瘀血也。 ”血府逐瘀汤是清代王清任
《医林改错》中的著名方剂，该方从肝脏着手，通调
气血，针对病因治疗。 全方是由桃红四物汤合四逆
散加减而成，方中桃红四物汤活血化瘀，行血养血；
四逆散行气和血疏肝；桔梗开上焦之气，枳壳调和
中焦，牛膝通利血脉，引血下行，行于下焦；诸药互
相配合，使上、中、下三焦气机通畅，血和气顺，气血
流畅，瘀散热消，诸症自愈。 若患者病程长，体质虚
弱，可适当加用补气、益肾填精之品，以增强疗效。
血府逐瘀汤通过内服外敷具有温通筋脉、促进局部
血液循环之功。 因单纯内服治疗不育效果有限，并
且疗程较长，笔者通过内外合治的方法综合治疗精
索静脉曲张性不育，能有效地缩短病程，疗效显著。
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