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提要 精液不液化是导致男性不育的常见病因之一，主要表现为精液的黏稠如胶冻状，或仍有凝块，常易复

发，不易治愈。裴林教授从“化浊”角度论治精液不液化，认为肾虚为此病的发病之本，“浊邪”为发病的物质
基础，推陈致新提出健脾化浊通络、清利化浊解毒、补肾温阳化浊及滋阴降火化浊为法的基础方药，这一认识，

为临床治疗和基础研究提出了新的理论指导。
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室温状态下，新鲜离体精液 1 h 内会发生液化
现象，变成稀薄液体状，若超过 1 h 仍含有不液化
的凝集块或不液化者，则称作精液不液化［1］。精液
不液化其精液状态表现为精液的黏稠度增高，限制

了精子的活动［2］，削弱了精子的活力，致使精子无

法正常通过宫颈口与卵子正常结合而造成男性不育。
裴林教授是全国名老中医药专家经验指导教师，河

北省名中医，全国优秀中医临床人才，有着丰富的

临床经验，尤为擅长治疗男性不育病症。现就裴教
授治疗精液不液化的临床经验予以整理分析。
1 衷中参西 以浊识病
西医认为，精液不液化可分炎症性和非炎症性

两类: 在附属性腺中，精囊腺产生凝固因子，前列

腺产生的纤维蛋白酶和蛋白分解酶，是使精液液化

的关键物质，若前列腺或精囊腺等附属性腺发生炎

症［3］，则会导致炎症性精液不液化，西医可以抗

炎治疗; 若前列腺缺损或微量元素缺乏等原因引起

的非炎症性精液不液化，目前尚无特效药［4］，治

疗时间长，难度大。中医古籍中并无 “精液不液
化”病名的相关记载，古人常把 “精液不液化”
归属于“精稠”“精冷”等范畴。裴教授结合多年
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临床经验，认为对精液不液化认知，可基于 “化
浊”的角度重新审视此病。
何谓“浊”? 《老子》云: “混兮其若浊。”其

喻“浊”为“不清”“浑浊”之意［5］，延用至今。
若食气入于胃，浊气归于心，淫精汇于脉抑或受谷

者为浊，受气者为清者，浊则为生理之浊即人体水

谷精微; 如若血脉藏于身者，犹江河之流，江河之

流者，浊而不清也，血脉之动者，易扰而不安也，

其浊则变生为致病之因的病理之浊。 “浊”其性
黏、质稠，顽固难化，而精液不化者精浊相干，精
固不化，故精液不液化其精液状态可归属于 “浊”
的范畴。但凡治病者，须先识因也，常云男子不生
有六因［6］，一精寒、二气衰、三痰多、四火盛、
五精少、六气郁。精液不化者皆不出其六因而致
病: 有湿热下注熏灼精室，清浊不分而致者; 因久

病入络，浊瘀阻窍，排精强忍不泄，败精离位而成

者; 有先天阴阳两虚或后天损伤肾之阴阳为患者;

亦有跌扑损伤者。裴教授认为精液不液化主要致病
因素当属 “浊邪”，其认为无论痰、瘀、湿、热、
毒皆属于“浊邪”，“邪之所凑其气必虚”如若邪
气久居，则病及于肾，或先天肾气不足，形成虚实

夹杂的病症，肾虚为发病之本，“浊邪”为发病的
物质基础。在谨守病机的基础上，推陈致新提出健
脾化浊通络、清利化浊解毒、补肾温阳化浊及滋阴
降火化浊为法的基础方药，效如桴鼓。
2 深谙病因 谨遵病机 分型化浊
2. 1 痰瘀浊邪，宜健脾化浊通络 医家王珪曾
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言: 其髓、其脑、其涕、其唾、其洟、其精、其
津、其气、其血、其液，同出一源也，而随机感应
聚之，故凝之则为败痰。而精液不化者，其精液黏
腻胶结甚则成块，故认为 “精随机感应”为痰。
而痰涎皆源于气血，若水谷津液能化得其正，则为

津血，但若化失其正，则为痰浊。然津血同源，痰
瘀胶结，阻滞日久，化为浊邪; 或房劳忍精不射，

成精血之伤，乃有形败浊阻于隧道败精离位，浊痰

阻窍，其离位之精，射而不出，日久则聚而为腐秽

胶浊，精败瘀阻，浊者，精败而腐者为之。
化浊，一“化”字，不仅意为驱散浊邪，还

在疏通精液生成之道路。“化”不同 “通”般其竣
猛，因裴教授认为，见邪切勿急攻之，必先追本溯

源，故曰“化”。凡有瘀滞者，必壅塞气道，阻塞
气机，气行则血行，血行则津利，津利则精开，精

开何浊有之? 故非健脾行气不可; 痰为患，秽浊黏

腻，若徒消其痰，痰不易化，故常宜健脾行气; 肾

主水，水泛为之痰，而痰之本无不在肾乎。痰之
生，本于肾气之寒，源于脾胃气弱，健脾胃则其痰

可化，补肾则其痰可消。肾衡则胃安，脾健则痰
消，瘀去则精化，故痰瘀浊邪为患，宜采用行气健

脾化浊的治疗大法。
属痰瘀浊邪者，宜健脾化浊祛瘀，常用方剂有

桃红四物汤、少腹逐瘀汤，二陈汤等。常用药物:
常用川芎、丹参、王不留行、三棱、莪术等活血通
络散浊，半夏、陈皮、竹茹、浙贝母、瓜蒌等健脾
化痰散浊。脾恶湿，湿内蕴，湿不除则脾不为治，
清为主，甘为助，故常用鸡内金、焦山楂、乌梅、
麦芽、淡豆豉等; 裴教授常道: 人身左半属血，右
半属气，故常加入薄荷、柴胡、香附行气除浊; 肾
者，精之处也，肾怕燥，急食辛以润之，津不行，

则以辛散之，故常用桂枝，且可温阳以助气化。裴
教授还往往加入少许蜈蚣， “蜈蚣者，内能脏腑，
外能经络，凡气血凝滞之处皆能开之”以助疏通
阳道; 为使祛邪而不伤正，酌情加入黄精、茯苓等
甘平之品。
2. 2 湿浊热毒，宜清利化浊解毒 精液不液化
患者素嗜食辛辣醇酒厚味，而致脾胃运化失常，脾

胃若气虚，则下流聚于肾。因脾脏独主转运而升清
降浊，清浊不分，湿聚中宫，浊气不流，食虽能化

精，而湿多则精难化，湿久则浊凝［7］，湿为浊之

渐化，均性善趋下，遂随精入肾，湿浊若聚肾，肾

虽泌精而非纯贵之精。湿若再与火热怫郁相交，水
液不能宣行，而停留成水湿。湿者，化气，是为阴

中之阳，而多自热生，湿热之邪，若氤氲浊腻，缠

绵日久，化生湿热浊毒，熏蒸精室，清浊不分，故

发本病。
在临床治疗中，对于湿浊热毒，裴教授善三焦

立论，治湿热毒邪重在化浊以解毒，分消上下之

势，随证而变法，胃中若苦浊，湿浊同类，浊气随

之下流，故趋势利导，湿热得清，则精室自开，精

室自开，浊和毒无可藏之，安有不清不化之理。
属湿浊热毒者，宜清利化浊解毒，常用方剂有

萆薢分清饮、龙胆泻肝汤、五苓散等。常用苍术、
石菖蒲、薏苡仁、藿香、路路通祛湿化浊，以达病
源; 常用泽泻、车前子、黄连、黄柏、龙胆草清热
利湿，以引热从小便而去，湿浊热毒易阻止气血，

可加善窜良药甲珠、路路通加强通利精道之功; 湿
性重浊，聚于中宫，病程日久，困脾耗气，酌情加

入黄芪、白术、山药等健脾之品。
2. 3 肾阳虚弱致寒气生浊，宜补肾温阳化浊

《素问·六节藏象论》曰: “肾者，主蛰，封藏之
本，精之处也。”肾中蕴藏元阴元阳， “火者，阳
气也，天非此火不能发育万物，人非此火不能生养

命根，是以物生必本于阳”，水火之相逮，雷风则
不相悖，山泽则通气，然后能变化万物也。阳气损
则阴寒生，若元阳不足，精宫虚寒，寒气生浊，阳

不气化，则精液不化。凡病由外者，或因风寒伤
形，或因生冷伤脏，由内者，或因劳欲以败阳，房

劳过度，肾阳衰败，温煦无力，精不液化; 或由后

天久病及肾，耗损肾阳，精室虚寒，浊气内蕴，弥

散精宫，而精液不化。
肾阳不足，虚寒内盛，浊为阴邪，病性属阴虚

寒，非温热药不可愈之; 补阳者，必于阴中求阳，

善补肾者，当与脾胃之中求之，通过调理脾胃，达

到增强肾精之效。裴教授还提到精液不液化的发
生、演变、转归与肝肾密切相关，强调精血同源，
肝藏血、肾藏精，肝肾同居下焦，皆寄相火，唯肝
气畅，肾气足，宗筋才荣，阳道才兴，精液才化，

肝肾母子之脏，母病及子，子病盗母，故酌加补肝

之品。清者气滑，浊者气涩，浊不仅自身为病理之
状，且壅塞脉道，阳虚生寒，寒性收引均导致血行

不畅，而成血瘀，酌加活血化瘀的药物。
属肾阳虚弱致寒气生浊者，宜补肾温阳化浊，

常用方剂金匮肾气丸、右归丸、保元汤等，常用仙
灵脾、菟丝子、续断、韭菜子、鹿角壮肾阳，鼓动
肾中阳气提高生精功能，用肉苁蓉来益阴通阳; 裴

教授重视燮理阴阳，善用紫石英，紫石英性甘温而
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润养，能温肾而养肝，并能通奇脉; 搭配桂枝、小
茴香、肉桂、丁香等行气化浊，温经散寒; 取熟地
黄、山茱萸、山药、白芍补益肝肾精血，阳得阴药
之柔润则温而不燥，阴得阳药则通而不腻; 桂枝、
王不留行、路路通活血通络，蜈蚣散结通络，使阳
道开，浊邪去，诸药为补肾温阳化浊之意。
2. 4 癸水耗竭致相火失位生浊，宜滋阴降火
化浊 “相火者，龙火也，得湿则热，遇水则
燔……以水折之，以湿攻之……”若癸水耗竭不
足，龙雷之火失其位，则相火妄动，火起于妄，变

化莫测，无时不有，火旺熏灼精室，煎熬精液，精

浊相干，精固不化。刘完素言: “由乎将息失宜而
心火暴甚，肾水虚衰不能制之，则阴虚阳实而热气

怫郁，……由五志过极皆为热甚故也。”若五志过
极，或劳心太过，君火失其明，则郁滞化实火，热

盛伤阴，精液不化。
二八之年，肾气胜，天癸至，阴静阳动，男女

构精，万物化生，故能有子。若先天肾阴不足者，
要益精填髓补肾; “东方之木，无虚不可补，补肾
即所以补肝”乙癸同源，滋肾勿忘补肝; 肾阴亏
虚，相火易亢成元气之贼，故裴教授常用甘寒或微

寒之品以降相火去浊气，一再强调慎用苦寒，若苦

寒太过，易伤肾阳，且躁易伤阴，影响性欲和精子

质量; 补肾而不补脾，肾精无以遂生，用先天以滋

后天。虽曰滋，但不可乱用滋腻之物，以防阻遏阳
气，气不化精，要做到补中有清，清中寓滋，滋中

含通，通而化邪，宜滋阴降火化浊。
属癸水耗竭致相火失位生浊者，宜滋阴降火化

浊，常用方剂知柏地黄汤、杞菊地黄丸等。常用百
合、麦冬、熟地黄、山药、枸杞子等滋阴之品; 搭
配知母、黄柏、夏枯草、白茅根等退虚热的药物。
黄柏泄相火而坚肾阴，知母清热而保真阴，两药共

清源以平阳之有余。然据现代药理证明，黄柏、知
母易影响性欲，使性欲低下，故裴教授常加入仙灵

脾来均衡此现象; 当归、牡丹皮、赤芍用以活血化
瘀; 少许车前子泄肾中虚火，泽泻以泄肾浊，动静

结合，有利于阴精来复，共奏滋阴降火化浊之意。
3 典型验案
张某，男，36 岁，已婚，律师。初诊日期:

2019 年 3 月 2 日。主诉: 婚后 5 年不育。现病史:
结婚 5 年，夫妻同居而不孕。女方各项检查均正
常。男性现症见: 体乏，易疲惫，嗜食肉，口黏腻
不苦，寐安，二便可，舌淡红、苔黄腻，脉弦滑。

检查: 精液常规检查，液化时间 ＞ 60 min，精液不
完全液化，活动率 63%，活动力: a 级 5%、b 级
30%。予自拟化浊汤清利化浊。清半夏 15 g，橘红
12 g，茯苓 15 g，白术 12 g，薏苡仁 15 g，神曲、
山楂、莱菔子各 12 g，蒲公英、红藤各 15 g，莪术
10 g，丹参、赤芍、王不留行、路路通、女贞子、
墨旱莲各 15 g，甘草 6 g。连服 7 d 后复诊，二诊:
药后诸症减轻不明显，而舌淡红、苔黄稍腻，脉
弦，湿热之象较前有所减轻，在原方基础上去莪

术，加白花蛇舌草、郁金各 15 g，川芎、蒲黄各
10 g，淫羊藿 15 g。三诊: 服上药 7 剂后，无不
适，精液常规: 液化时间 ＜ 30 min，活动率 70%，
精子活动力: a 级 20%，b 级 35%，其爱人怀孕，
次年足月生产。
按语: 夫邪所生，或阴或阳，阴者得之食居，

患者喜食肥甘厚味，影响脾胃运化功能，湿滞中

宫，日久化生湿热，性善趋下，下注精室，煎熬精

液，精浊不分，精液不化。裴教授认为，本病属于
虚实夹杂之证，脾胃虚弱为本，湿热为标，治当清

利化浊解毒，兼顾脾胃。初诊时运用行气健脾化浊
的方法，自拟化浊汤清利化浊，同时加入山楂、神
曲健脾消食，标本兼治。二诊时湿热之象减退，而
在原方基础上加入行气化瘀之品，考虑到湿热之邪

易阻遏气机运行。故本方在临床应用时，多有
效验。
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