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毒邪理论在泌尿男科中的应用与创新

王福，王安民，马东岳，王浩，赵子维，杨九天，郭军
（中国中医科学院西苑医院，北京 １０００９１）

　　摘要：探讨毒邪理论在泌尿男科中的应用与创新。认为毒邪伏于体内是男子发病的关键病因病机。浊毒、热毒、瘀
毒、癌毒等侵扰精室，导致开阖失司，从而引起男子生殖功能减退、精液质量降低、泌尿系感染或肿瘤等疾病。根据不同

病因病机及致病特点，确立不同治则以化浊解毒、活血解毒、清热解毒、抗癌解毒，祛除精室毒邪，恢复精室开阖。同时强

调毒邪非一而存，需认清标本缓急，多法兼合而治，以期为中医临床诊治泌尿男科疾病提供新的思路。
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　　毒邪理论是中医阐述病因病机的经典理论之一。毒邪与
诸多病邪相似，可分原发与继发两种：前者指毒邪（毒气），是

对人体有明显损害的致病性邪气，包括外来与内生两种；后者

为邪毒（毒力），是指毒邪中所含的一种致病性毒性物质，或非

毒邪（常邪）侵入人体后，在疾病的发展过程中逐渐转化或产

生出的一种致病性毒性物质［１］。从秦汉至今，诸代医家对毒

邪理论不断探索、补充及完善，至现代，多将毒邪与邪毒相提并

论，并衍生出“伏毒”“浊毒”“瘀毒”等学说［２］，多应用于论治

痹病、脾胃病及肿瘤等疾病中［３－５］。见表１。
泌尿男科疾病病因复杂，现代医家多施补肾、活血等法而

治［６－７］，少有医家从毒论治。基于此，笔者结合临床泌尿男科

疾病的特点，探讨毒邪理论在泌尿男科中的应用与创新，以期

为中医诊治泌尿男科疾病提供新思路。

１　“毒邪”理论的阐述
毒邪理论是阐述毒邪的病因及其侵犯人体后引起病理变

化的一种学术观点［８］。一般而言，毒邪既可作为病因产生强

烈致病作用，又可作为病机、病理产物内居人体使脏腑阴阳失

衡而为病［９］。然诸家之见不一，按毒之来源可分为外来毒邪

与内生毒邪两类；按毒之属性又可分为阳毒和阴毒；或以病邪区

分为热毒、瘀毒、癌毒等［１０］；亦有药毒之说，即中药之偏性和峻

烈之性，治疗时常用其偏性纠正疾病［１１］，如《内经》所言：“大毒

治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八”。

虽涵义各有不同，但毒邪致病特性大趋一致［８］，在泌尿男

科疾病中亦然：①毒邪起病骤然，传变迅速，易沿精室传至各脏
腑脉络，而生变证，为变证之因；②毒邪多由他邪蓄积、转化而
生，“因于渐变，成于质变”，蕴于精室为患；③毒邪易相兼为
患，热毒、痰毒、瘀毒等极易兼夹，互虐胶结于精室，致其失用；

④毒邪至后期，形成精室癌毒后，易走窜入里，侵及筋脉、气血、
经络，传变脏腑；⑤诸种毒邪积精室日久，蕴蓄不解，损耗全身
气血，加之正虚邪聚，病势缠绵难愈。

２　毒邪贯穿泌尿男科疾病始终
浊毒、热毒、瘀毒、癌毒为泌尿男科病发之关键。泌尿男科

疾病的病位主要在于精室，精室涵盖前列腺、睾丸、阴茎等在内

的生殖器官，司溺窍、精窍之开阖［１２］。笔者认为，人体所受之

邪毒，或直接侵袭精室，或由血脉经络传至精室，而致精、溺二
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表１　古代医家对毒邪的认识

朝代／作者 著作 论述

西汉 《黄帝内经》 明确指出了风寒暑湿燥火之邪过度偏亢亦能引起寒毒、热毒、湿毒、清毒、燥毒等诸毒证

东汉·张仲景 《金匮要略》 将毒邪所致疾病分为阳毒和阴毒，并提及食毒、虫兽伤毒、秽浊之毒

东汉·华佗 《中藏经》 提出了毒邪这一名词及邪毒概念，独立结毒科专论梅毒、秽疮风毒，列举风毒、热毒、湿毒、火毒、风

湿热毒、湿热之毒、痰毒、阴毒、痈毒、疮毒、毒疮、蛊毒、结毒、蛇毒、药毒、酒毒、箭毒以及热毒痢、伤

寒阳毒、无名肿毒、蓄蛊毒等诸毒症的证候及治疗方法

西晋·王叔和 《脉经》 首次提出毒邪从外来后还可内伏，明确提出阴阳毒可从伤寒、用药不当、汗下过度转化而来

东晋·葛洪 《肘后备急方》 记载了溪毒、沙虱毒、犬毒、熊虎爪牙伤毒、狐溺毒、食毒、瘴气疫疠温毒等７种毒证和解毒方药
东晋·刘涓子 《刘涓子鬼遗方》 收录天疽锐毒、大头温抱头火丹毒、眼胞菌毒、手发背手心毒、肠风脏毒、蝼蛄串肘痈肘后毒、痘毒、

委中毒、鱼口便毒、杨梅疮结毒、胎火胎毒、气毒、火痰毒、肛门痈脏头毒等１４种毒证的证候及治疗
方法，使毒证的种类达４０余种之多

隋·巢元方 《诸病源候论》 认为疾病多由毒气或热毒、湿毒、湿热毒、寒毒等毒邪所引起，并将蛊毒病、兽毒病、丹毒病、杂毒病、

蛇毒病五门作了７２论专篇进行论述，重点介绍了外科、毒虫野兽及药物、食物等特殊毒邪证候
唐·孙思邈 《千金要方》 首次列出脏腑温病阴阳毒，还专列诊溪毒证（亦治射工虫毒），记载了五石毒、药毒、食毒、蛊毒、鼠

毒、蜂毒、蚍蜉毒、蛇毒等毒证的证候及治疗方药

唐·王焘 《外台秘要》 记载了热毒、温毒、风毒、丹毒、丁毒、丹疹毒、恶毒疮、蛊毒、溪毒、药毒、虫毒及伤寒百合病、伤寒狐

惑病、毒肿瘰疬、天行热毒、山瘴疟、历节风、脚气等近５０种与邪毒有关的病证
北宋·韩祗和 《伤寒微旨论》 提出寒毒伏于春日而发

南宋·陈言 《三因极一病证方论》 将虎狼毒虫归为不内外因，提出暑毒、酒毒、饮食百毒、丹毒、热毒、湿毒等

金·刘完素 《素问玄机原病式》 重视药毒对人体的危害

明·薛己 《口齿类要》

《外科枢要》

《疠疡机要》

在《口齿类要》将喉痹分为阳毒、阴毒，在《外科枢要》中对疮疡５９证的病因病机多以毒邪立论，在
《疠疡机要》中共记载了治毒的方剂１１２首

明·王肯堂 《肯堂医论》 提出痘疹为胎毒所致

明·陈实功 《外科正宗》 对外科１２７种证多以毒立论，认为痈、疽、发背、瘰、脏毒、结毒、臀痈、时毒、龙须毒、天蛇毒、合谷毒、
眼泡菌毒、小儿遗毒烂斑、阴毒、中砒毒、汗毒等毒证皆与毒邪有关

明·张介宾 《景岳全书》 认为发斑证、风寒诸病、斑疹、疮毒、大头瘟者等都是毒邪所致，并记载暑毒

明·吴又可 《瘟疫论》 将瘟疫的疫气归于毒气范畴，并认为这种疫毒是有流行性和传染性的

清·喻昌 《医门法律》 把毒因作为医师的首要辨证程序之一，并用药毒治病

清·王洪绪 《外科全生集》 主“毒即是寒”之论，提出解寒而毒自化

清·杨栗山 《伤寒瘟疫条辨》 提出以升降散为代表的清热解毒治疫方１５首
清·张锡纯 《医学衷中参西录》 从中西医学角度对毒邪学说进行论述，首次提出“毒菌”一词，明确提出了以毒攻毒、化毒、补正胜毒

的治疗大法

窍失于开阖为病。究其本源，多由于浊毒、热毒、瘀毒，及三者

互杂久伏而生之癌毒，袭扰精室所致，故本文以此切入介绍泌

尿男科疾病之毒邪病机。

２．１　浊毒伏于机体互结蓄积，害清为病　浊毒互结是贯穿泌
尿男科疾病的核心病机之一。国医大师李佃贵首将浊与毒并

称，创立“浊毒学说”，认为湿、痰、饮等秽浊黏腻之病理产物，

内蕴生毒，久则浊毒互结致脏腑功能紊乱、气血运行失常，邪合

病起［１３］。

所谓浊，害清之邪也。《金匮要略》言：“清邪居上，浊邪居

下”，浊分内生、外侵两种［１４］：长居湿潮之地，或涉水淋雨之后，

外部浊邪侵袭阴器累及精室，此为其一；内浊则由饮食不节、中

焦脾胃失运所致，水谷不化精微，反生湿浊、痰浊等，其性黏腻、

重浊善趋下，流注精室而为病。浊邪蕴结成毒，则为“浊毒”，

二者互结胶着不解，深伏下焦精室之内，可致精液生化乏源、阴

筋失于濡养，精、溺二窍为之壅塞，临床可见排尿、排精异常，或

宗筋萎软不举，或会阴部坠胀疼痛，或精液不液化、少弱精症

等［１５］。此外，浊毒久积精室，易缠绵入里，通过脉络将毒输布

至肾（水之下源）、脾（水之中源）、肺（水之上源）等脏腑，致全

身水液代谢障碍，而生腹胀便溏、涕增痰多、小便清长等症；或

劫耗脏腑经络之气血，呈现虚实夹杂之证，顽固难愈。

２．２　热毒伏于机体胶结凝聚，灼伤为患　火热之邪凝聚，可化
生热毒，如《重订通俗伤寒论》言：“火盛者，必有毒”。现代学

者根据热毒来源将其分为外生与内生两种［１６］，对于精室热毒

亦可据此而分：外生热毒蕴于精室，即外来火热之邪直接侵及

精室，或由他邪（湿、痰等）入里化热、化火，蓄积精室化热蕴毒；

内生热毒则多与饮食不节、情志内伤、房劳失度等因素有关，致

脏腑气血阴阳失常，病理产物丛生，蕴蓄精室热毒为患［１７］。

热毒为“阳毒”也，“热从毒化，变从毒起”，为病则兼具火

热与毒邪双重特性。热毒起病骤然，其势迅猛鸱张，凝聚局部

精室燔灼脉络、煎熬阴津气血，则不通不荣、失于流转，可见尿

道灼痛，阴茎、睾丸肿痛疮疡，血精等热毒炽盛之象；热毒有走

窜之性，常流窜经络血脉［１８］，若窜扰心络、脑络，致心神不藏、

脑神难安，可见早泄、阳痿等；若循经直入肾络，损伤肾体，可致

肾失司封藏、精关不固，见排尿、排精异常等；甚则热邪炽盛，致

下焦蓄血，可见尿血、血精、少腹急痛等症。

２．３　瘀毒伏于机体互虐阻滞，戕害血脉　中医学认为“瘀毒”
是泌尿男科疾病的重要病候和核心病机之一。所谓广义之瘀，

为积血也；而瘀毒之瘀，可分为三［１９］：一为秽浊之瘀，即湿、痰

等污浊之物渗留，混杂凝滞其中血脉，使之成瘀；二为离经之

瘀，即血失于固摄或溢于脉外，停稽不去而为瘀，所谓“既是离

经之血，虽清血鲜血，亦是瘀血”；三为积之瘀，即血结块

困结，不化不流为瘀，所谓“血凝而不流”也［２０］。三者任一瘀

邪蕴结不解，即可渐盛而变生毒邪，如《金匮要略》所云：“毒

者，邪气蕴蓄不解之谓。”反之，毒盛内壅，则煎熬血液，变生为

５５



第４３卷　第１０期
２０２５年１０月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０２５

瘀，二者胶着不解、相互促生，既成“瘀毒”。

瘀毒困阻精室，精血难以外达阴茎，濡养、充盈失职，则致

萎软不举之阳痿；或瘀毒久留，堵塞溺窍，则致小便点滴不出，

尿细如线之癃闭；或瘀毒滞涩精室精窍，而致不射精；亦可见瘀

毒交阻精室，使气血津液等养分难以通行血脉荣盈精液，而致

少弱精、男子不育等。

２．４　癌毒伏于机体流注滋生，留结成弊　癌毒，《仁斋直指附
遗方论》首次阐明癌有“毒根深藏、穿孔透里”之性，并言癌者：

“上高下深，岩穴之状，颗颗累垂”；现代诸多医家将其定义为

诱发肿瘤或促进肿瘤进展的致病因素，或作为病理产物而客观

反映的“有形之癌肿”［２１－２２］。

于男子而言，癌毒非外感六淫、七情内伤、饮食劳倦等所生

之邪中伤精室，立生而成癌肿，乃邪毒长期侵袭、久居潜伏精

室，致积块渐增、毒势愈盛，最终“恶肉乃起，息肉乃生”［２３］。

人体所受之邪，多先产生热毒、浊毒、瘀毒，而后三者互相依附

从化，伏毒入里，缠绵稽留精室，才生危重之癌毒。同时，癌毒

既起，因其有“酷烈走窜”之性，速耗气血津液，阻滞脏腑气血

运行，复生湿、痰、瘀等，缠绵难愈。临床多表现为睾丸癌、阴茎

癌、前列腺癌［２４］等，热毒而生者伴肿瘤局部皮温过高，或红肿

疼痛、发热、口干、大便秘结等；浊毒而生者伴癌肿皮肤晦而不

泽，烂后不易愈合，或乏力纳差、形体羸瘦等；瘀毒而生者伴肌

肤甲错，皮肤瘀斑或血块，青筋横起等；抑或多毒杂合，多症并

见，需切准病机、灵活施治。

３　基于“毒邪理论”辨治泌尿男科疾病
３．１　利湿祛痰以化体内浊毒　湿为阴邪，善趋于下，化生为百
病，滞留精室，令人便下、精液浑浊，出现尿频、尿急、弱精等诸

症；湿邪、水饮凝聚胶着而成痰，痰之所在精室，阻滞气机、闭阻

脉道，引起阳痿、不射精、排尿困难等症［２５］。由此可见，湿、痰

为浊之源，久则生壅滞之变而化毒，共客于精室，扰其开阖，损

其形状，而发为病。

浊毒之治当以解毒化浊为要，亦需从本入手，利湿祛痰使

浊化毒祛。《素问·至真要大论篇》有“以苦燥之”“以淡泄

之”等论述，使湿浊从溺窍而出，然精室之毒、痰亦需顾及，故

在用药上宜采用苦寒燥泄之品，解毒化浊，佐以祛痰涤浊。陈

士铎［２６］在《辨证录》中针对白浊、溺管疼痛、精阻、小便闭塞等

清浊不分者，常用滑石、泽泻、猪苓等利湿解毒化浊，专祛浊毒

污垢，使水通精化；当代医家李佃贵［２７］创制调脾胃、化浊毒治

疗大法，在化浊解毒同时，喜用苍术、白扁豆以助脾运，截断浊

毒生成之源，或采藿香、佩兰芳香辟秽之性以化湿邪、醒脾胃、

宽中州，重视中轴脾胃。笔者综合既往经验，采用经典方剂宣

清导浊汤《温病条辨》为基础方。从组方思路分析，猪苓乃诸

药中“性之最利者”，专以淡渗化浊，茯苓甘淡，能补能渗，使

“水湿无所聚，则痰饮无由生”，共用为君；萆、泽泻祛湿降

浊，以乏生痰之源；配以滑石、车前子、金银花、皂荚解精室之

毒；并少佐白术、陈皮健脾，合“水唯畏土，其制在脾”之意，如

此精室湿浊邪毒可化。

３．２　清热降火以泻体内热毒　火热之邪化毒入里，留驻精室，
灼伤脉络、耗伤精血，影响其用而发病，多见尿道灼痛，血尿、血

精，精液不液化，阳强、梦遗、早泄等［２８］。《素问·至真要大论

篇》有“热者寒之”等论述，然邪热炽盛，其性近燥，使水竭、血

枯、液干，故在用药上主用苦寒之品，清热解毒，稍佐甘凉柔润

之药，泻火保津。刘河间在《素问·玄机原病式篇》首次阐明

“火郁发之”的治则，常用芩连柏、栀子、犀角等，通过宣发郁热

外达，减热毒之损伤；当代医家丁叔文［２９］遵叶天士“苦泄”之

法，确立排泄大法，喜用苦寒之芩连、白头翁、青黛等给热毒以

出路，以达邪下行。基于此，本文从热毒立论，选用五味消毒饮

《医宗金鉴》加减，清透泄热。方中易金银花为忍冬藤，既可清

解精室之热毒，又入络而止痹痛、入经而灭血燔；蒲公英、败酱

草、野菊花更助泻火解毒之效，并佐凉润知母、玄参、生地黄养

阴护津，又兼清热之功，使热降毒消。

３．３　活血解毒以祛体内瘀毒　瘀毒相互交织积聚，痹阻脉络，
是引起泌尿男科疾病迁延不愈的核心病机。临床常表现为小

便刺痛，尿线变细，甚或点滴难出，阴茎勃起障碍，小腹、会阴

部、睾丸局部刺痛，精索静脉迂曲增粗等，治疗当化瘀通络、解

毒活血。

瘀久生毒，其本质在瘀，《素问·阴阳应象大论篇》中载

“血实宜决之”等论述，其揭露瘀毒者当活血化瘀的本质。血

不离气，王清任［３０］尤重气血之合，认为“治病之要诀，在明白气

血”“元气既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀”，并

留下补气消瘀诸方（补阳还五汤、黄芪桃红汤等）广泛应用于

临床。陈可冀院士［３１］强调“因瘀化毒、因毒致瘀、瘀毒互结”，

秉王清任血府逐瘀汤之意，拟“活血解毒”之法，认为川芎、赤

芍等药可活其血脉、化其瘀滞，亦可改善血管微循环状态。基

于此，本文认为瘀毒滞于精室者，亦需从活血通脉入手，故选用

血府逐瘀汤《医林改错》为基础方，配伍解毒、益气之品，以化

精室之瘀毒。方中桃仁、红花濡润行散，共入下焦精室活血通

脉；赤芍、川芎助其活血化瘀之功，牛膝引诸药下行直达精室脉

络；佐当归补血活血，合“通中有补”之意；并加解毒之品连翘、

益气之品黄芪，以助祛邪解毒，又能促使旧血排出、新血产生而

扶正。

３．４　扶正消以抗体内癌毒　癌毒伏藏隐匿于精室，其性戾
顽劣、走窜不定，常依附于诸邪，损正伤气，辨治当以抗癌解毒

为核心，兼扶正补益而治。《素问·至真要大论篇》针对结聚

之病邪，有“结者散之”“留者攻之”等言论，癌毒正属结聚之证

因，当遵此法，故在用药上宜采用散结消之品；另癌毒一旦形

成，则掠夺气血津液以自养，机体因失荣而虚弱，加之放化疗伤

阴最速，易致燥病，还需酌加益气养阴之品敛护阴津，扶正

祛邪［３２］。

吴谦在《医宗金鉴·积聚治法》中指出，“积聚宜攻，或兼

补药，一攻三补”，并自创温白丸、桃仁煎、控涎丹等方［３３］；李东

垣则提出“养正积自消”，提倡扶正固本以去除癌毒［３４］；国医

大师周仲瑛创立“癌毒”学说，认为邪深毒盛为主，拟抗癌解毒

为基本方法，具而分治［３５］。综合各家经验，本文从“正邪盛

衰”角度分期论治精室癌毒：初期癌毒亢盛、正虚不显时，以抗

癌解毒配合软坚散结、逐瘀除为主，选取土茯苓、白花蛇舌

草、半枝莲、漏芦、山慈菇等，直攻精室癌毒，抑其暴戾之性；中

期兼有脏腑功能失调时，可循“脑 －心 －肾 －精室”轴理
论［３６］，适当伍入调理脏腑功能之品；晚期癌毒盛、正虚甚者，则

以补益为主，施黄芪、太子参、炒白术、红景天等，使“正气存

内，邪不可干”，兼顾抗癌解毒。

４　切准病机，灵活施治
４．１　多法杂合以清机体所生之毒　男性机体所生之浊、热、
瘀、癌毒，常多毒邪相合、多病机交错，兼夹转化，杂合为患。故

临证过程中，须根据症情变化分清主次，多法合用；同时毒邪易

走窜传变，当截其传舍，断其再传之路径。

浊毒内结精室难以去除，久郁生热或气血运行受阻，“徒

清热则浊不退，徒祛瘀则热愈炽”，则夹热毒、瘀毒致病；反之

热毒、瘀毒久蕴亦可生浊，合而生疾，且《温热逢源》云：“病有
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蓄血，温热之邪与之纠结，热附血而愈觉缠绵，血得热而愈形胶

固”。基于此，笔者借鉴李佃贵“湿热浊毒”及陈可冀“瘀毒致

变”理论思路，以连朴饮《霍乱论》合桂枝茯苓丸《金匮要略》为

复方组药，清精室所生、所留之合毒。从组方思路分析，“精室

瘀热浊毒”为湿、痰留聚不化而成，予苦寒黄连、栀子以清热利

导给邪出路，降泄精室湿浊；加半夏、石菖蒲，精室瘀毒遇辛散

之性则郁结得开，厚朴更助降泻浊毒之功；桃仁、牡丹皮活精室

瘀积、消散结，桂枝助桃仁之力；配伍等量之白芍养血和血，

酌加茯苓利而行之，寓有湿祛血止之用。若兼癌毒者，则仅需

加抗癌解毒之品即可，兼顾扶正养益。

此外，诸毒迁延至后期，可随络脉传变周身脏腑，衍生癌

瘤。吴以岭院士［３７］创立“脉络学说”，拟“营卫承制调平”之法

为核心干预治疗脉络疾病。笔者认为毒邪传舍亦可以此为基

而拟方组药，调和机体营卫，使脏腑功能气煦血濡、达阴平阳秘

之态，毒邪无以通过营卫、血脉而动，从而截断传舍。

４．２　解毒还需权衡标本缓急，细查详辨而治　毒邪晦杂多变，
然亦有“标本缓急”之分，若有发病，必需细查详辨，依“急则治

其标，缓则治其本”原则而治。

热毒燔灼精室可发为急性前列腺炎、附睾炎、龟头炎等，起

病较急，可见尿道灼热疼痛，或局部红肿、拒按，皮温稍高，此为

急证、标实，当急投寒凉清热之品除患者病痛。浊毒堵塞精室，

水液运化失司，停留局部，可见急性尿潴留，患者尿道窘迫，膀

胱胀大，则需急通水道。瘀毒滞涩精室脉络，气血运行受阻，可

表现为少腹、睾丸、腹股沟等处坠胀刺痛，此需及时止痛，而后

缓化其瘀。除外，亦有痼疾复发而急者，如癌毒留结精室者，突

现局部剧烈疼痛、高热、尿血、溃烂等，则需“先治其卒病，后乃

治其痼疾也”。故在诊治过程中，知本末、明急缓、晓变化才是

标本缓急应用之理。

５　小结
综上所述，从毒邪理论的病因病机及致病特点分析，将毒

邪具体划分为浊毒、热毒、瘀毒、癌毒，认为毒邪侵扰精室，使其

失用，精、溺二窍开阖失司，引起男子生殖功能减退、精子质量

降低、泌尿系统感染，甚或引起泌尿系肿瘤等疾病。基于此，本

文从毒邪理论探讨男子疾病的辨治方药，治则强调利湿祛痰、

活血解毒、清热降火、扶正消，以消机体所生、久蕴内伏之毒

邪；同时，诊治还需切准病机，认清标本缓急，多法杂合而施祛

除病邪，以期为中医临床诊治泌尿男科疾病提供新思路。
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