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慢性附睾炎( chronic epididymitis，CE) 是指因
急性感染后或慢性感染、药物等理化因素导致单侧
或双侧附睾持续 3 个月及以上不适或疼痛［1-2］，是影
响男性健康的生殖系统感染性疾病之一［3］。西医
治疗在缓解症状和控制疾病进展方面取得了一定成

效，但由于慢性附睾炎病程长、症状变异大，仍然存
在治疗效果不稳定、不良反应及患者依从性低下等
问题［4］。中医注重整体调护与辨证治疗，可增强机
体抗病能力，同时在安全性和耐受性方面表现较好，

有助于提高疗效［5-6］，并可缩短疗程，减少患者复发

风险［7］。鉴于此，来自全国中西医结合男科领域的
专家团队，中西协同，扬长避短，经反复磋商后修订

形成本共识，提供慢性附睾炎中西医结合诊疗及健

康管理策略，为临床提供指导和参考。

1 流行病学

我国缺乏相关流行病学资料，根据国外流行病

学调查:附睾炎年发病率为 0． 25% ～0． 65%［8］。慢性
附睾炎可发生于各个年龄，但多见于中青年，最常见

原因是感染［9］。尿路感染时，致病微生物可通过输
精管管腔进入附睾［8，10］; 在极少数情况下，感染因子

可通过血行或淋巴途径到达附睾［9-10］。感染传播途
径与年龄相关，包括性传播和非性传播。性传播感
染常见于 35 岁以下年轻患者，病原体主要包括沙眼
衣原体［11］、淋球菌和生殖道支原体［10，12］; 有肛交史
的男性还有革兰阴性肠道微生物感染的可能［13］。

非性传播常见于 35 岁以上男性，以大肠埃希菌感染
居多; 革兰阴性肠道杆菌感染的危险因素包括泌尿

系统梗阻疾病、泌尿系统手术及操作后导致［10，14-16］;
结核分枝杆菌感染所致附睾结核，多数源自肾结核，

也可以单独发病［17］; 布鲁氏菌［18］和念珠菌［19］感染

罕见。另外，还存在非感染性原因:①胺碘酮用药相
关性附睾炎，停药后症状消失; ②白塞病( Behçet ＇s
Disease) ，12% ～19%的患者可出现附睾炎［20］。

2 病因及发病机制

2． 1 西医病因病理 慢性附睾炎的病因较为复杂，
其病因学包括感染性、非感染性、医源性、特发性、精
索静脉曲张等［21］。发病机制主要是由于致炎因子、
病原菌、理化因素等引起血-附睾屏障和血-睾屏障
的破坏，精子抗原、病原体抗原及炎性分泌物释放至
附睾睾丸间质区域，导致大量免疫细胞浸润; NL-
ＲP3 /Caspase-1 /GSDMD 介导的细胞焦亡也在附睾
炎的发生中起到了重要作用［22］; 同时，免疫细胞所

释放的致炎细胞因子如肿瘤坏死因子-α( tumor nec-
rosis factor，TNF-α) 、白介素-6 ( interleukin，IL-6 ) 和
IL-17 等可进一步破坏附睾上皮和睾丸生精微环境，
并通过募集大量 Th17 细胞引起慢性持续性的组织
学炎症［23］。
2． 2 中医病因病机 附睾在中医学上属于“肾
子”，附睾炎归属“子痈”的范畴［24］。慢性子痈病机
性质多虚实夹杂，与肝、脾、肾关系最为密切，以肝脾
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肾功能失调为本，以痰湿为标，瘀血贯穿始终［7］。
肝失疏泄，则气血运行不畅，津液输布障碍，而致瘀

血痰湿内生，瘀血内停于肝经循行会阴处［25］; 寒湿

之邪阻遏经络气血，血行不畅，瘀血停滞; 或湿邪内

蕴，损伤脾阳，致水湿不化; 或因房事不洁，湿热秽毒

外感，邪热迫血妄行，溢于脉外，形成瘀血; 或肾阳不

足，水湿运化失司，凝聚为痰，结于肾子，缠绵难

愈［26］。

3 诊断

3． 1 西医诊断
3． 1． 1 临床症状 慢性附睾炎的症状差异较大，病
程在 3 个月以上，表现为局部不适、坠胀感或阴囊疼
痛，有时可出现急性发作症状［2］; 症状也可能是渐

进性的，从轻微性、间歇性不适到剧烈性、持续性疼
痛等程度不同的症状［9］。布鲁菌并发附睾炎大多
累及单侧附睾，除了表现发热、多汗、乏力等布鲁菌
病常见症状外，还可出现不同程度的阴囊疼痛、红
肿、下腹疼痛及泌尿系统感染症状［18］; 结核性附睾炎
出现无痛性或疼痛性的阴囊肿胀，伴或不伴全身性结

核中毒症状［27］;性传播疾病所致附睾炎患者可表现为

尿道炎症状或者尿道内分泌物增多，也可无明显临床

症状［10-12］。
3． 1． 2 体格检查 查体可触及患侧附睾结节、肿块
或变硬，多局限于附睾尾部，附睾体积偏大，伴轻中

度压痛或不伴疼痛，有时可触及患侧输精管迂曲、增
粗等。如累及睾丸，患侧睾丸质地偏硬，可伴有触
痛。随着时间推移，患侧附睾可肿大或萎缩。结核
性附睾炎除附睾可触及硬结外，输精管呈串珠样改

变，伴或不伴阴囊窦道形成和阴囊皮肤增厚。部分
患者可能存在其他症状和体征: 尿道分泌物，鞘膜积

液，阴囊红斑水肿，皮温升高等［28］。
3． 1． 3 实验室检查 尿常规和尿培养应作为基本
的检查项目［8］。尿常规阴性结果不能排除尿路感
染，亚硝酸盐及白细胞酯酶阳性说明患者存在泌尿

系统感染。显微镜下革兰染色或亚甲蓝染色尿道涂
片镜检显示尿路感染: 高倍视野下观察，每高倍视野

＞ 5 个多形核白细胞，或离心后初始尿每高倍视野
观察到 ＞ 10 个白细胞。尿液或尿道分泌物可做细
菌培养或淋球菌、支原体、衣原体检验。C 反应蛋
白、红细胞沉降率升高可支持诊断。所有因为性传
播感染的患者都应行其它性传播疾病的筛

查［8，10，14，20］。
3． 1． 4 辅助检查 阴囊超声对附睾炎的诊断比单
纯尿液分析更准确［29］，附睾炎声像图特点是患侧附

睾体积增大，以头尾部增大明显，回声减低或增高，

可伴有睾丸体积增大，实质回声不均匀，患侧附睾、
睾丸内高血流信号，抗炎治疗后复查睾丸、附睾内血
流信号明显减少。彩色多普勒超声在本病与睾丸附
睾肿瘤、囊肿等疾病的鉴别诊断中有一定的临床价
值; 对急性附睾炎或者慢性附睾炎急性发作与急性

睾丸( 及附件) 扭转的鉴别具有重要意义，彩色多普

勒检查在炎症时显示高血流信号，而睾丸扭转时显

示血流信号减少甚至消失［29-30］。
3． 2 鉴别诊断
3． 2． 1 急性附睾炎 病程一般小于 6 周，发病急，
多为单侧，表现为寒战、高热，阴囊不同程度肿痛，疼
痛可向患侧腹股沟和下腹部放射。全身炎症指标可
升高，彩色多普勒超声表现为附睾肿大、血流增加。
3． 2． 2 睾丸肿瘤 早期肿瘤较小时临床症状不明
显，当肿瘤逐渐增大可有睾丸坠胀疼痛，触诊睾丸表

面光滑质硬，有沉重感。少数起病急，睾丸突然出现
疼痛性肿块、红肿及发热，考虑为肿瘤出血坏死，较
容易误诊为急性附睾睾丸炎。甲胎蛋白( alpha feto-
protein，AFP) 和人绒毛膜促性腺激素-β 亚基( B-hu-
man chorionic gonadotropin，β-hCG) 等肿瘤标志物检
测、超声、CT或 MＲI检查有助于鉴别。
3． 2． 3 附睾囊肿 多见于 20 ～ 40 岁男性，一般无
明显症状，偶有阴囊部不适或下坠感，附睾部触及囊

性肿物，质较软，界限清，有波动感，挤压不缩小，透

光试验阳性。CDFI检查可在附睾部发现液性暗区。
囊肿穿刺出乳白色不透明液体，镜检可见精子、脂肪
小体等。当附睾囊肿扭转时，可伴有剧烈疼痛，甚至
囊肿坏死，局部皮肤形成蓝或蓝黑色斑块，称蓝点

征，而透光试验可见积液呈蓝色，此时需要注意与睾

丸扭转相鉴别。
3． 2． 4 附睾肿瘤 多发生于 20 ～ 40 岁性功能活跃
时期，极为少见，一般为单侧性病变，多数为良性肿

瘤。发病缓慢，好发于附睾尾部或头部，肿瘤一般不
超过 3． 0 cm大小，呈圆形或卵圆形，表面光滑，界限
清楚，质地有弹性感，无压痛或压痛不明显。附睾恶
性肿瘤表面不光滑，结节状，界限不清，质地硬韧，有

压痛，生长迅速，容易侵及睾丸及精索。超声、CT或
MＲI等检查有助于鉴别诊断，术后病理组织学检查
可明确诊断。
3． 2． 5 附睾淤积症 一般发生于输精管结扎 6 个
月以上，阴囊部位肿痛，附睾肿大压痛。结扎后附睾
管压力增高、管腔破裂、梗阻，精子外溢，精子肉芽肿
形成造成的继发性梗阻是输精管吻合后持续附睾精

子淤积的主要原因。彩色超声和 MＲI 能清晰的看
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到扩张迂曲的附睾管。
3． 3 中医诊断与辨证 慢性子痈以子系硬结、阴囊
坠胀疼痛感或放射到下腹部及同侧大腿内侧为诊断

要点。中医辨证有湿热瘀阻证、气滞痰凝证、气虚血
瘀证、阳虚寒凝证、脾肾亏虚证。

4 治疗

4． 1 目标与策略 治疗目标: 消除致病微生物，缓
解临床症状，减少并发症，提高患者生活质量。
4． 2 一般治疗 慢性附睾炎早期或急性发作期需
卧床休息，慢性附睾炎急性发作期可局部冷敷以减

轻疼痛症状。对于疑似性传播感染的患者，治疗期
间避免性生活。
4． 3 西医治疗
4． 3． 1 抗生素治疗 留取尿液 /尿道分泌物样本行
微生物培养及药敏试验，选择敏感抗生素治疗，药敏

结果未出时，可经验性使用抗生素。对于肠道菌群
( 如大肠埃希菌) 引起的病例，建议使用氟喹诺酮类

抗生素; 对于沙眼衣原体或解脲支原体引起的感染，

使用多西环素或阿奇霉素，也可联合氟喹诺酮类抗

生素治疗; 对于淋病性附睾炎患者，肌肉注射头孢曲

松，或加多西环素、阿奇霉素［8，10，12，20］。
4． 3． 2 改善微循环、镇痛对症支持治疗 对于疼痛
明显的患者可应用非甾体类抗炎药止痛治疗。
4． 3． 3 手术治疗 对各种保守治疗无效且局部疼
痛剧烈，反复发作，影响工作生活者，可考虑行附睾

切除术［31-32］、皮肤血管吻合术［33］，抑制附睾切除后
粘连和纤维化是缓解疼痛的重要方式［34-35］。
4． 4 中医药治疗 散结止痛为主要治法，兼清热利
湿、疏肝理气、健脾益气、温肾助阳、补益肝肾。
4． 4． 1 湿热瘀阻证 证候: 附睾刺痛、酸胀，可牵及
腹股沟，阴囊潮湿或瘙痒，或伴小便短赤、口苦口干
等症状，舌质偏红、苔黄腻，脉滑数或滞涩。治法: 清
利湿热，化瘀止痛。推荐方剂: 龙胆泻肝汤合桂枝茯
苓丸加减［36］。推荐中成药: 八宝丹、龙胆泻肝丸加
桂枝茯苓胶囊。
4． 4． 2 肝郁气滞证 证候: 附睾肿胀疼痛、下坠感，
可牵及腹股沟，或向少腹部或会阴部放射。可摸及
附睾硬结肿块，局部触痛，活动或站立后明显; 症状

加重与情绪变化有关，易怒、善太息。舌质紫暗，可
有瘀点，苔白或黄，脉涩，或结代。治法: 疏肝解郁，
理气止痛。推荐方剂: 橘核丸 ( 出自济生方) 加
减［37］、柴胡疏肝散加减［38］。推荐中成药: 济生橘核
丸，丹栀逍遥丸加小金丸。
4． 4． 3 气虚血瘀证 证候: 附睾增大、结节，会阴或

少腹胀痛、刺痛或隐痛不适，伴有神疲乏力、自汗懒
言，舌淡紫，苔少脉涩。治法: 健脾益气，活血止痛。
推荐方剂: 补阳还五汤加减。推荐中成药: 补中益气
丸加桂枝茯苓胶囊。
4． 4． 4 阳虚寒凝证 证候: 附睾结节，子系粗肿，阴
囊冷痛，遇寒加重。可伴畏寒怕冷，腰膝酸软，阳痿，
遗精。舌质淡或有齿痕，苔白，脉沉或细。治法: 温
肾助阳，祛寒止痛。推荐方剂: 阳和汤加减、天台乌
药散加减、暖肝煎加减［39］。推荐中成药: 桂附地黄
丸加西黄胶囊。
4． 4． 5 肝肾阴虚证 证候: 附睾硬结不消，时有隐
痛，阴囊冷痛，酸重不适，或阴囊皮肤麻木，伴腰酸乏

力、心悸气短、头晕目眩等症状，舌淡红、少苔，脉沉
细。治法: 补益肝肾，和营止痛。推荐方剂: 六味地
黄汤加减、一贯煎加减。推荐中成药: 六味地黄丸。
上述证型临证时辨证加减: 局部坠胀不适为中

气不足者，可加升麻、黄芪; 局部胀痛为气机不畅、痰
瘀脉络者，可加橘核、橘络、夏枯草、浙贝、牡蛎、猫爪
草［40］; 局部刺痛难忍为血瘀阻络者，可加丹参、三
七、三棱、莪术、水蛭、地龙; 局部伴睾丸不适或牵涉
痛，可加乌药、小茴香、延胡索、川楝子等疏肝理气入
肝经的药物。
4． 5 中医外治法 主要有外敷疗法、中药熏蒸疗
法、针刺疗法，具有作用迅速、缩短治疗周期、适用范
围广等优势［41］。
4． 5． 1 外敷疗法
4． 5． 1． 1 如意金黄散( 膏) 出自《外科正宗》，由
姜黄、大黄、黄柏、苍术、厚朴、陈皮、甘草、生天南星、
白芷、天花粉组成。功效: 清热解毒，消肿止痛。取
中成药如意金黄膏适量，适当加热后均匀涂于 3 ～ 4
层纱布之上，厚约 0． 5 cm，完全贴敷患侧阴囊并包
扎固定，抬高阴囊，次日清晨去除药膏，每日 1 次。
4． 5． 1． 2 阳和解凝膏 出自《外科证治全生集》，
由牛蒡草、凤仙透骨草、生川乌、桂枝、大黄、当归、生
草乌、生附子、地龙、僵蚕、赤芍、白芷、白蔹、白及、川
芎、续断、防风、荆芥、五灵脂、木香、香橼、陈皮、肉
桂、乳香、没药、苏合香、麝香组成。功效: 温经和阳，
行气活血，驱风散寒，化痰通络。
取中成药阳和解凝膏适量，适当加热后均匀涂

于 3 ～ 4 层纱布之上，厚约 0． 5 cm，完全贴敷患侧阴
囊并包扎固定，抬高阴囊，次日清晨去除药膏，每日

1 次。
4． 5． 2 中药熏蒸疗法 中药熏蒸可通过增加药物
与附睾皮肤接触面积，提高药物吸收率，从而达到减

轻疼痛、缓解阴囊肿胀的疗效。将黄柏、车前子、大
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黄、元胡、泽兰、皂角刺药物加适量清水浸泡半小时，
使药材充分湿润，使用小火煎煮 30 min，确保药材的
有效成分能够充分溶解在药液中，并将煮好的药液

加温水稀释2 000 ml倒入智能型中药熏蒸汽自控治
疗仪中，设置温度 34 ～ 36 ℃。因为过高的温度会导
致精子活性降低，34 ～ 36 ℃既能满足中药熏蒸的治
疗需求，又最接近正常阴囊部位温度，对附睾炎患者

更具有显著的临床疗效。每次治疗时间为 20 min，
每日治疗 2 次，连续治疗 14 d。通过药液的直接接
触和渗透，更好地发挥药物的治疗效果［42］。
4． 5． 3 针刺疗法 主穴为急脉、横骨、三阴交、行
间、蠡沟，并根据不同中医证型配穴，针刺得气后留
针 30 min，每日 1 次，30 d为 1 个疗程［43］。
4． 5． 3． 1 湿热瘀阻证 取足五里、侠溪、阴包、井
穴。手法: 泻法或透天凉。
4． 5． 3． 2 气滞痰凝证 取肝俞、期门或阳陵泉、日
月。手法: 泻法或平补平泻法。
4． 5． 3． 3 气虚血瘀证 取足三里、中极、关元、膈
俞、血海。手法: 足三里、中极、关元取补法、膈俞、血
海取泻法。
4． 5． 3． 4 阳虚寒凝证 取肾俞、膀胱俞、命门、三阴
交。手法: 烧山火或温针灸。
4． 5． 3． 5 肝肾亏虚证 取脾俞、内关、肾俞、次髎。
手法: 烧山火或温针灸。
4． 6 物理疗法 物理疗法主要适用于反复发作、以
疼痛、坠胀不适为主要症状的患者，具有改善局部炎
症、促进组织修复、缓解疼痛的功效，包括超短波理
疗、频谱治疗仪、电生理技术、直流中药离子导入疗
法、磁疗均可酌情使用［44］。
4． 7 子痈共病的治疗
4． 7． 1 合并慢性前列腺炎 慢性子痈与精浊病因
病机相关，常合而发病，治疗应分清肾虚、湿热、肝
郁、瘀滞四个基本病理环节，以疏通精室为主，可参
考《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南》［45］。
4． 7． 2 合并男性不育症 慢性附睾炎引起的附睾
组织瘢痕性硬化影响精子成熟［46］，同时附睾管纤维

化及附睾小管粘连，导致梗阻性无精子症［10］。中医
治法强调“闭者通之，寒者宜温，热者宜凉，滑者宜
涩，虚者宜补”，去其所偏，以疏通堵塞之肾子为主，

兼治不育，可参考《男性不育症中西医结合多学科
诊疗指南》［47］。

5 健康管理

慢性附睾炎的中医健康管理是指以中医整体观

念、辨证论治为指导，应用“未病先防，既病防变，瘥
后防复”的“治未病”理念，以促进疾病恢复、提高生
活质量为主的科学管理模式。
5． 1 未病先防 体质决定着疾病的易罹性，因此需
加强对不同体质人群的科普宣传，并根据体质差异

进行饮食指导［48］。痰湿体质者少吃或避免富含脂
肪和糖分的食物以及增加蔬菜水果的摄入量，散步、
慢跑、游泳等有氧运动锻炼可促进身体促进新陈代
谢，降低身体质量指数，改善痰湿体质［49］。肝郁气
滞体质者可通过心理咨询、倾诉等方式释放情绪压
力、或通过练习深呼吸、冥想等放松技巧缓解情绪紧
张。阳虚体质者可通过八段锦、慢跑等养生锻炼减
轻阳虚症状，以改善阳虚体质［50］。同时，慢性附睾
炎可由慢性前列腺炎、慢性精囊炎等邻近性腺的慢
性感染所致，因此需加强对附睾邻近性腺慢性炎症

的综合治疗［51］。
5． 2 既病防变 分阶段加强对慢性附睾炎患者的
心理疏导及教育。定期科普宣教慢性附睾炎护理知
识，加强心理干预。通过与患者沟通交流，了解其心
理需求和情绪变化，给予适当的心理支持和安慰，帮

助患者树立战胜疾病的信心［52］。重视康复锻炼，太
极拳是一种慢速、徐缓的运动形式，可以舒缓和放松
身体，提高人的调节能力和抵抗力，促进局部血液循

环，缓解疼痛和不适，可适用于慢性附睾炎患者［53］。
5． 3 瘥后防复 定期随访减少慢性附睾炎复发。
医护告知患者药物的正确使用方法、症状的自我监
控、合理的运动和饮食。定期复查尿液常规、泌尿及
生殖系彩超及定期随访合并心理障碍患者［54］。
慢性附睾炎可对患者的生活产生持久影响，需

要综合的、长期的慢性管理理念来维护患者的健康，
包括患者的健康教育和自我管理、个性化的治疗计
划及定期随访，有助于防止慢性附睾炎的持续加重

及复发。
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关于统计学处理的有关要求

1．统计研究设计: 应交代统计研究设计的名称和主要做法，如调查设计( 分为前瞻性、回顾性及横断面
调查研究) 、实验设计( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计
等) 、临床试验设计( 应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等) 。主要做法应围绕 4 个基本原则
( 重复、随机、对照、均衡) 概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

2．资料的表达与描述: 用 x ± s表达近似服从正态分布的定量资料、用 M( QＲ ) 表达呈偏态分布的定量资

料; 用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚; 用统计图时，所用统计图的类型应与资料

性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则; 用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与
百分比。

3．统计分析方法的选择: 对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用
合适的统计分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析; 对于定性资料 ，应根据所采用的设计类型、
定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对
于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复

实验数据的回归分析资料，不应简单化处理; 对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用
多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释和评价。

4．统计结果的解释和表达: 当 P ＜ 0． 05( 或 P ＜ 0． 01) 时，应说对比组之间的差异具有显著性( 或非常显
著性) 的意义，而不应说对比组之间具有显著性( 非常显著性) 的差异; 应写明所有统计分析方法的具体名称

( 如: 成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等) ，统计量
的具体值( 如: t = 3． 45，χ2 = 4． 68，F = 6． 79等) ，应尽可能给出具体的 P 值( 如: P = 0． 023 8 ) ; 当涉及到总体
参数( 如总体均数、总体率等) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95%置信区间。
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