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中西医结合诊疗血精专家共识
中国中西医结合学会泌尿外科专业委员会，重庆市中西医结合学会泌尿外科专业委员会

摘要：血精是男科常见病，多为偶发或反复发作，其发病原因较为复杂。中西医结合治疗血精具有独特的优势，中医

药结合治疗血精症的临床疗效优于单一的西医或中医药物治疗模式，但中西医结合治疗尚未形成规范性诊疗方案。鉴于此，

中国中西医结合学会泌尿外科专业委员会组织中西医结合生殖与性医学专业学组成立中西医结合血精共识专家撰写组，经

反复讨论，几易其稿，终形成中西医结合诊疗血精专家共识，对推动中国中西医结合规范性诊疗血精具有重要的指导意义。
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1　定义与概念

1.1　西医定义　血精是指精液中出现肉眼可见的

血液，是泌尿男科中一种常见临床症状。血精是

一种良性的、自限性疾病，其自然病程平均为 1.5
个月，约 90% 患者的血精症状可以自愈，仅少部

分患者血精可持续存在或复发 [1]。

1.2　中医学概念　血精在中医中归属于“赤白

浊”“血精”“行房出血”等范畴。中医文献描述

血精首见于《诸病源候论 · 虚劳精血出候》。血精

病位在精室，其属男子胞，与肝肾关系密切，涉

及心、肺、脾。

2　流行病学与症状患病率

血精症可出现于青春期发育后的任何年龄，

以性活动旺盛的 30~40 岁青壮年多见，发病年

龄 为 40(28~62) 岁， 人 群 发 病 率 为 0.5%。 约

80%~90% 的血精呈间歇性发作，32% 的患者反复

出现血精。在 40 岁以下的患者中，泌尿生殖道感

染是最常见的患病因素，其中 27.9% 患有前列腺

炎，4.4% 患有肺结核，5.8% 患有与性有关的疾

病，7.3% 患有高血压，61% 患有特发性疾病。对

于 40 岁以上有持续性或复发性血精的患者，泌尿

生殖系统恶性肿瘤可能是血精的患病原因，患病

率约为 3.5%[2]。

3　中西医对血精的认识

3.1　西医的认识　血精的病理生理改变可归纳为

感染、炎症、外伤、肿瘤、全身性疾病导致的凝

血机制障碍以及射精管梗阻后，射精时精囊、射

精管、尿道以及盆底肌群的强烈收缩使精囊内壁

张力增高等因素引起毛细血管破裂或血管通透性

增加导致出血，发生血精。

3.2　中医的认识　血精是指各种原因所引起的精

室血络受损，血溢脉外，随精而出的疾病。其病

理性质可虚可实或虚实夹杂。

4　血精病因分类与评估

4.1　血精的病因与分类　血精的病因主要包括：

1）行为因素：过度手淫或纵欲，长时间禁欲，剧

烈性行为等；2）炎症：附睾炎、睾丸炎、尿道炎、

精囊炎、前列腺炎、黄色肉芽肿性前列腺炎；3）
感染：肠球菌、淋病双球菌、结核杆菌、人免疫缺

陷病毒、巨细胞病毒、单纯疱疹病毒、寨卡病毒、

衣原体、支原体、梅毒螺旋体、包虫病、血吸虫

病等；4）结石：精囊结石、前列腺小囊结石、射

精管结石、前列腺结石、尿道、膀胱和输尿管结石；

5）囊肿：射精管囊肿、精囊囊肿、前列腺小囊囊

肿、苗勒氏管囊肿等；6）梗阻：精囊扩张、精囊

憩室、射精管梗阻、尿道狭窄、前列腺增生等；7）
良性肿瘤：如后尿道、精囊乳头状瘤、精阜、前列

腺部尿道腺瘤样息肉、精囊肌腺症、尿道口尖锐

湿、睾丸血管平滑肌瘤、精索或前列腺小囊肿瘤；

8）恶性肿瘤：如精囊腺癌、精囊癌、导管内癌、

黑色素瘤、前列腺癌、前列腺精囊肉瘤、睾丸癌、

精囊卵黄囊肿瘤、肾癌、膀胱小细胞癌、精囊转

移肿瘤 [3] 等；9）血管因素：前列腺部尿道血管畸

形，动 - 静脉瘘、精索海绵状血管瘤、后尿道血管 
瘤 [4]、前列腺静脉曲张等；10）创伤因素：剧烈性

交或过度手淫所致创伤、会阴部、外生殖器、骨

盆创伤；11）医源性因素：口服阿司匹林、前列腺

药物注射、前列腺穿刺术后、尿道扩张或插管、
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留置尿管、痔疮硬化治疗后、前列腺射频、高频

超声、冷冻、热疗、放疗（内照射，外照射）后、

睾丸切除术后、输精管结扎术后、输尿管支架植

入术后、前列腺动脉栓塞术后、HIV 蛋白酶抑制

剂治疗后等。12）全身性疾病：先天性疾病如精囊

发育不全、凝血障碍性疾病如凝血酶原缺乏、血

友病、Von Willebrand 疾病、Zinner 综合征伴精囊

发育不良、Klippel-Trenaunay 综合征、出血体质；

后天性疾病包括淀粉样变性、白血病、淋巴瘤、

高血压、慢性肝病、肝硬化、高尿酸血症、肾血

管疾病、紫癜、坏血病等。 
4.2　血精病因的风险性评估　在对血精病因的风

险因素评估中，需要重点评估是否存在下列发生

血精风险信息：1）患者年龄（>40 岁）；2）反复

或持续性血精；3）前列腺癌风险因素（如阳性家

族史）；4）全身性症状（如体重减轻、厌食、骨

痛）；5）对 40 岁以下患者，应该重点评估其行为

相关性危险因素或感染性因素；6）对 40 岁以上患

者，应该考虑生殖道新生物或结构异常。

5 中医分型　

依据血精临诊辨证的特点和个体临床症候，

中医学将血精分为以下几类 [5-6]。

5.1　湿热下注证　精液红色、暗红色或棕褐色，

伴尿频、尿急、尿痛，小腹、会阴、腰骶部疼痛，

口干而黏，舌质红，苔黄腻，脉弦滑。

5.2　气滞血瘀证　精中带血，色暗红，射精后小腹、

会阴部坠胀、疼痛同时可伴有压痛，舌质暗，苔薄，

脉涩。

5.3　阴虚火旺证　血精，色鲜红、量少，腰膝酸软，

潮热盗汗，耳鸣，舌质红，苔少，脉细。

5.4　心脾两虚证　血精质稀而色淡，心悸失眠，

健忘多梦，纳少便溏，舌质淡，苔薄腻，脉虚数。

5.5　脾肾亏虚证　血精反复发作，日久不愈，肢

体乏力，面色无华，头晕腰酸，舌质淡胖，苔薄，

脉沉细。

6　诊断方法与鉴别要点

6.1　病史　重要病史的询问是评估血精的第一步。

血精主要表现为精液呈血性。临床上首先需要鉴

别血精和假性血精。假性血精是指患者主要存在

血尿而误为血精或出血来自于患者的性伴侣。少

数患者还可存在尿频、尿急、射精痛、高潮缺乏、

无精子症或少弱精子症等伴发症状。如患者特征

性临床表现为性交后或勃起后血尿，常提示存在

前列腺部尿道血管异常或后尿道血管瘤；如患者表

现为射精疼痛、射精不畅或精液量显著减少，则

可能提示存在精道感染或炎症、射精管梗阻、精

道结石等；如患者存在出血性疾病或服用抗凝药

物，则常提示全身性出血倾向导致血精。因此，

血精的特征、伴发症状、外伤史、用药史及相关

治疗史等均可为病因诊断提供重要线索和依据。

6.2　体格检查　除常规检查外，要特别注意血精

患者腹股沟区、外生殖器和尿道外口的情况。注

意包皮系带是否有撕裂从而导致血精；检查输精管

有无结节，肿块和压痛；检查睾丸、附睾有无肿块、

压痛，注意排除睾丸肿瘤所致血精；对所有血精

患者均应行直肠指诊，以排除直肠和前列腺肿块，

直肠指诊后注意尿道外口有无滴血或血迹。

6.3　实验室检查　尿液检查包括尿液常规分析、

尿液病原体培养和药物敏感试验；精液检查包括精

液常规和病原学检测。精液常规检查可以通过精

液颜色、体积、pH 值，精子活力，有无红细胞、

白细胞等指标，判断血精的严重程度，射精管有

无梗阻以及是否存在潜在感染等。而精液的病原

学全套检查则有利于排除或明确生殖道感染，感

染的病原体是什么，以及如何选择敏感抗生素。

也可进行前列腺液常规检查和病原体培养协助诊

断；由于少数前列腺肿瘤患者是以血精为首发症

状，因此，对于年龄 40 岁以上的顽固性血精患者，

进行前列腺特异性抗原检查，有利于排除前列腺

肿瘤。此外，做血常规、肝功能、肾功能、凝血

功能和电解质检查，以排除慢性病和出血性体质

引起的血精。

6.4　辅助检查

6.4.1　 经 直 肠 B 超（transrectal ultrasonography，
TRUS）检查　TRUS 是一种安全、便捷、高效、价廉、

无创且无辐射的检查手段，可显示前列腺、射精管、

输精管壶腹部及精囊区域的形态和结构改变，准

确判断该区域有无结石、囊肿、炎症性改变、以

及息肉或肿瘤等软组织肿块，初筛可明确大部分

血精患者的病因，因而，TRUS 常常是血精患者基

本及首选的影像学检查。

6.4.2　计算机断层扫描（computed tomography，
CT）检查　CT 对血精的病因学诊断价值远不及

TRUS 和 MRI，但有利于排除泌尿系结石、膀胱

肿瘤等因素所导致的血精。

6.4.3　磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）检查　MRI 对软组织的分辨力强，能够精

确显示前列腺、射精管、输精管壶腹及精囊区域的
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解剖图像和结构变化，尤其是精囊内信号强度的

改变，对顽固性血精的病因和定位诊断以及后续

治疗选择均具有重要价值，是男性性腺、附属性

腺及其导管系统影像学检查的金标准。MRI 对血

精诊断的最大优势是能够明确显示精囊和前列腺

区域的出血性改变，尤其是其 T2WI 可清晰显示精

囊区域精细的结构与信号改变。顽固性血精患者

MRI 影像常见的特征性改变有 [7-9] ：1）精囊内出

血性信号强度改变：陈旧性出血，T1WI 和 T2WI
均呈中等至高强度的信号影；新鲜出血，T1WI 呈
明显高信号影，T2WI 呈明显中低信号影，与正常

生理状态下精囊内信号强度正好相反。2）精囊增

大或囊性扩张：单侧或双侧精囊宽度超过 1.7 cm，

或精囊内腺管结构呈囊状扩张，管径＞ 5 mm， 
可伴有或不伴有精囊内信号强度的异常改变。3）
精道远端区域囊肿：可以是原发性囊肿，也可以是

继发于射精管梗阻导致近端囊性扩张。囊肿既可

以是导致梗阻的原因，也可能是梗阻所致的结果。

精道远端区域常见的囊肿包括：前列腺小囊囊肿，

苗勒管囊肿，射精管囊肿，精囊囊肿。4）精道远

端区域结石形成。同时，盆腔 MRI 检查有利于鉴

别前列腺、精囊、睾丸等部位的肿瘤因素所致的

血精。

6.4.4　精道造影　精道造影主要应用于可疑梗阻

性无精子症患者，但由于精道造影是一种有创性

检查，有导致继发性精道梗阻的可能性，因此在

男性不育的诊治中，目前均不作为推荐检查项目，

亦很少用于血精的诊断。

6.4.5　精囊镜检查　精囊镜技术主要对射精管、

精囊、输精管壶腹部及其周围结构进行直接观察

和相应治疗。精囊镜技术既是一种精道远端常见

疾病的病因学诊断技术，又是一种针对病因的微

创性手术治疗技术，临床应用安全、有效，具有

独特的技术优势 [10-12]。目前其已经成为射精管梗

阻、精道结石、顽固性血精等常见精道远端疾病

的诊治新手段 [13-15]。

7　西医治疗方法与选择

7.1　血精的非手术治疗　血精的保守治疗适用于

由非梗阻、非肿瘤因素引起的血精。常采取的保

守治疗方法包括：一般性治疗、抗生素治疗和其他

药物治疗。

7.1.1　一般性治疗　40 岁以下的血精患者大多数

是良性病变所致，呈自限性过程，可自愈。因而，

对该类患者仅需要进行基本的临床评估，排除泌

尿系感染或炎症。如果没有发现病理性因素，治

疗方面的选择主要有：

7.1.1.1　心理治疗　通过耐心讲解消除患者的恐

惧心理，缓解患者的焦虑情绪。

7.1.1.2　个人生活习惯的调节　应保持良好的生活

习惯，宜清淡饮食，忌辛辣刺激食物及饮酒；忌过

度频繁和剧烈的性生活；忌过度手淫；避免长时间

性刺激，久而不射，性交中断；避免长时间憋尿等。

7.1.1.3　随访观察　单次偶发的血精尤其是有明

显诱发因素者，去除诱发因素后，往往可自愈。

治疗方面仅需等待观察即可。

7.1.2　抗生素治疗　引起血精的常见病因为微生

物所致的感染或炎症，故精道内存在明确病原体

感染者，应选用敏感抗菌药物，多数能获得满意

疗效。治疗前可取前列腺液或精液进行微生物培

养，根据培养结果和药敏试验选用药物。对于可

疑感染但细菌培养呈阴性的患者，可进行 2 周左

右经验性抗生素治疗。因该类患者多为衣原体或

拟杆菌属感染，故应用大剂量四环素类或甲硝唑

类药物治疗，往往可以取得较好的效果。必要时

可两种抗菌药联用。有文献显示，合理运用抗生

素可以缓解绝大多数因感染因素所致的血精症状。

单纯疱疹病毒或人乳头瘤病毒感染引起的血精在

临床上相对少见，这类患者可给予抗病毒治疗。

泌尿生殖系结核感染导致的血精，需积极抗结核

治疗，必要时辅以手术切除结核病灶。

7.1.3　其他药物治疗　近年来研究表明，5α- 还
原酶抑制剂非那雄胺、度他雄胺治疗血精有一定

疗效。非那雄胺对后尿道腺瘤及异位前列腺组织

引起的血精可能有效。鉴于下尿路生殖道的炎症

尤其是精囊炎和前列腺炎是引起血精的主要原因

之一，因而抗生素和非那雄胺联合应用是治疗炎

症性血精的有效方法，效果优于单独应用非那雄

胺。但临床上对有生育需求的年轻血精患者选择

5α- 还原酶抑制剂需谨慎。对伴有射精痛、会阴

部隐痛不适症状患者可选用非甾体类消炎镇痛药。

对伴有尿频、尿急等下尿路症状（lower urinary 
tract symptoms，LUTS）者可选用 α- 受体阻滞剂

等药物对症治疗。

7.2　血精的精囊镜治疗　精囊镜治疗包括对精囊、

射精管及其周围囊肿的冲洗、切开、烧灼、止血、

扩张、引流、清除积血和结石，活检等操作。由

于引起顽固性血精的精道远端区域常见致病原因

包括炎症、感染、射精管区域先天性或继发性囊
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肿压迫、继发性结石形成所导致的精道梗阻或引

流不畅，因此，精囊镜技术的诊治思路和目的是

明确射精管的通畅状态，去除导致梗阻的潜在因

素，疏通生殖道，改善精囊引流，达到解除梗阻

及治愈血精的目的 [14,16-17]。

精囊镜手术适应证：1）持续或反复发作的顽

固性血精症状，病史超过 3 个月以上，经 4 周以

上抗生素及相关规范药物治疗无效者；2）显著精

液异常，如精液量显著减少，水样精液伴无精子症、

少精子症、弱精子症等，经精浆生化和影像学检

查高度怀疑射精管存在梗阻者；3）慢性前列腺炎，

精囊炎，伴局部慢性顽固性疼痛包括射精疼痛、

睾丸疼痛，腰骶部、会阴部胀痛不适等，经非手

术治疗无效者；4）经相关检查高度怀疑存在射精

管区域畸形、囊肿、结石、炎性病变，并伴有明

显临床症状，经保守治疗无效者；5）怀疑生殖道

肿瘤性病变，需要进一步明确者 [18]。

精囊镜应用的术中术后注意事项 [7,19-20] ：1）
术中避免精道意外损伤，包括射精管口和射精管

的损伤，精囊损伤相对少见。若术中进行了射精

管远端切开性操作，术后则可能出现射精管口粘

连狭窄或再发梗阻。术中若进行射精管口或囊肿

切开时，需要特别注意避免损伤直肠，故在进行

该类操作时须注意动作力求轻柔，进行精准的薄

层电切。万一发生直肠损伤，需禁食水、加强营

养支持及预防性抗感染治疗，严重者需行乙状结

肠造瘘、直肠修补术。2）术后常规留置尿管，引

流尿液 24~48 h，保持尿管引流通畅。若术中有局

部出血、损伤，可适当延长留置尿管时间并行膀

胱冲洗。3）常规预防性抗感染治疗 1~3 d，避免

尿液反流而导致生殖系感染。4）对于因精道狭窄

而行精囊镜手术的患者，或者术中进行了射精管

有创性操作的患者，建议术后早期（从第 2 天开

始）进行力量适度的经直肠精囊按摩，每天 1~2 次，

维持 1~2 周以上，并同时鼓励患者尽早恢复排精

和性生活，以保证精囊液的通畅引流，减少和防

止射精管开口的炎性粘连和再狭窄。

7.3　其他治疗　精囊癌及前列腺癌引起血精的患

者，根据肿瘤分期不同选择不同的治疗方法，如

根治性切除术或放射治疗，晚期前列腺癌可选择

内分泌治疗。如存在膀胱肿瘤或睾丸肿瘤，则需

要根据相关诊治指南进行规范治疗。

8　根据中医分型的推荐方药 根据中医分型，采

用不同的方药治疗血精 [5-6,21]

8.1　湿热下注证　治则治法：清热凉血、化湿导

浊。常用方药：加味四妙汤。

推荐成药：四妙丸、龙胆泻肝丸。

8.2　气滞血瘀证　治则治法：活血化瘀、疏通精

道。常用方药：血府逐瘀汤加减。

推荐成药：血府逐瘀丸。

8.3　阴虚火旺证　治则治法：滋阴降火、凉血止

血。常用方药：二至地黄汤加减。

推荐成药：二至丸合六味地黄丸；大补阴丸

8.4　心脾两虚证　治则治法：补养心脾、益气摄

血。常用方药：归脾汤加减。

推荐成药：归脾丸；人参养荣丸。 
8.5　脾肾亏虚证　治则治法：补脾益肾、养血止

血。常用方药：右归丸合黄土汤加减。

推荐成药：右归丸，金匮肾气丸。

9　专家共识和建议

9.1　关于诊断与鉴别要点

9.1.1　主要因素 血精的评估主要考虑下列三项

关键因素：患者年龄、症状持续时间和发作频率、

相关伴随症状。40 岁以下的血精患者大多数是良

性病变所致，呈自限性过程，可自愈。应该重点

评估其行为相关性危险因素或感染性因素。40 岁

及以上顽固性血精患者应考虑到生殖道新生物或

结构异常，需要详细检查以排除精道恶性肿瘤。

9.1.2　真假辨别 首先需要鉴别血精和假性血精，

假性血精是指患者主要存在血尿而误为血精或出

血来自于患者的性伴侣。少数血精患者还可存在

尿频、尿急、射精痛、高潮缺乏、无精子症或少

弱精子症等伴发症状。

9.1.3　虚实辨证  血精的中医辨证首分虚实两端，

实证中需分清湿热、瘀滞，虚证中需细分气、血、 
阴、阳。

9.2　关于治疗与预防

9.2.1　保守治疗　血精的保守治疗适用于由非梗

阻、非肿瘤因素引起的偶发性血精，可以采取中

西医结合的方案进行治疗，期间应根据病情变化

及时调整治疗方案。

9.2.2　抗生素应用  引起血精的常见病因为微生物

所致的感染或炎症，故精道内存在明确病原体感

染者，可选用有效抗菌药物，多数能获得满意疗效。

但在没有明确的感染情况下，避免滥用抗生素等

药物，以免引起菌群失调、肝肾功能受损，从而

加重病情。

9.2.3　中医药治疗　血精的中医治疗需根据病程长
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短侧重有所不同。血精初期多为实热证，宜行凉血

止血之法；中期多瘀而化热，宜活血祛瘀、凉血止 
血；后期多气血亏虚，多宜补养气血、化瘀生新 [22]。

9.2.4　手术的选择 对于持续或反复发作的顽固

性血精症状病史超过 3 个月以上，经 4 周以上抗

生素及相关规范药物治疗无效者，或经相关检查

高度怀疑存在射精管区域畸形、囊肿、结石、炎

性病变，以及怀疑生殖道肿瘤性病变者可考虑进

行手术治疗。

9.2.5　适度的排精　在血精预防方面除后尿道血

管瘤因素导致的血精伴血尿的情况外，一般建议

适度排精，不提倡禁欲，根据西医炎症引流和中

医腑以通为用的原则，建议在不伴有射精疼痛时，

可以选择 7~10 d 排精 1 次，一方面可以反映药物

治疗的效果，及时观察精液中血液的量、颜色、

质地变化进一步指导临床；另一方面也可以促使精

囊腺的炎性物质或陈旧性出血尽快排出，减少局

部刺激。

9.2.6　生活与饮食 淡饮食、戒除烟酒等不良嗜

好，忌食辛辣刺激性食物。

结语：血精是男科的常见病，反复血精常会

造成患者的恐慌，并对身心健康产生影响，中医、

西医独立治疗本疾病存在各自的优势及不足，中

西医结合精准化诊疗，身心同调，常能迅速取得

满意疗效，值得临床进一步推广，运用中西医结

合方式可以为血精的诊治提供新思路、新方向、

新方法。
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