
书书书

第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００７Ｍａｙ；２８（５） ·５７９　　 ·

·短篇报道·
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　　血精是良性疾病，但首发时患者一般会紧张不安，部分

易反复发作，久治不愈会导致性心理、性功能障碍和不育。自

１９９６年８月至２００６年１０月间本院收治血精患者１３７例，应

用中西医结合的方法予以治疗，取得较好疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组患者１３７例，年龄２２～６７岁，其中

２６～４５岁患者７３例（５３．２％）。单次发生１１０例、多次发生

２７例。病程７ｄ至１５个月。血精色呈鲜红５６例、淡红２４、

暗红２７例、咖啡色１８例，伴有血块、血丝２３例。已婚育８９
例，未婚４８例。曾患有慢性前列腺炎、前列腺肥大、结石、精

囊炎等５２例。血精前有不洁性史３３例。包皮过长、包茎３４
例，附睾结节２７例，左侧精索静脉曲张１２例，肛指检查前列

腺≥Ⅱ度３１例，伴结节１４例，前列腺按摩血性分泌液１１
例。实验室检查：肉眼血精１２４例，镜下血精１３例。行精液

分析４９例，其中死精子５例、成活率≤５０％３７例、Ａ＋Ｂ级

精子≤５０％４４例、精液迟缓液化３６例（≥１ｈ不液化）、精子

混合凝集２１例，伴有血尿４例。前列腺液或精液培养８２例

见细菌生长５４例（５６．８％），其中葡萄球菌３０例、大肠杆菌

１７例。衣原体培养阳性１６例，支原体培养阳性４５例。血清

前列腺特异抗原（ＰＳＡ）２１例、其中≥６μｇ／Ｌ５例。结核菌素

试验（ＯＴ）６例均正常。

　　特殊检查：Ｂ超查１０２例发现，前列腺肿大≤Ⅱ度３５例、

伴有结石１３例、精囊肿大９例。ＣＴ检查或 ＭＲＩ检查９例，

见精囊囊肿３例。精囊造影１５例，见精囊肿大、囊肿、畸形

等５例、射精管开口阻塞３例。

１．２　治疗　（１）首次发生血精者予安慰、解除恐惧不安心

理。（２）肉眼血精给予中西医结合治疗。中医辩证施治，如

湿热下注者治则采用清利湿热凉血止血，常用八正散加减

（木通、车前子、栀子、灯心草、瞿麦、扁蓄、大黄、滑石、甘草

等）；阴虚火旺者治则滋阴降火凉血止血（知母、黄柏、女贞

子、旱莲草、生地、槐花、丹皮、红藤、炙龟板等）；脾肾两虚治

则养血健脾益气固肾，常用归脾汤加减（黄芪、党参、当归、白

术、枣仁、五味子、茯神、阿胶、龙眼肉、木香、甘草、旱莲草

等）。西药最好根据细菌学检查结果选用敏感药物治疗，常

用的如大环内酯类、氨基糖苷类、四环素类、喹诺酮类、硝咪

唑类等抗生素。予静脉止血剂治疗（ＰＡＭＢＡ、止血敏等）。

（３）镜下血精首先采用中医施治如养血健脾，益气固肾加止

血治疗，后酌情予抗生素。（４）反复血精者在抗菌、止血同时

可考虑短期少剂量的激素治疗（泼尼松、地塞米松）。（５）对

症治疗，紧张恐惧者短期内应用镇静剂，会阴部痛给予止痛

或可直肠内塞用吲哚美辛栓，尿频、尿急者给予黄酮哌酯等。

（６）性功能障碍者在疏导治疗同时结合性激素替代（睾酮、十

一酸睾酮、绒毛膜促性腺激素）或勃起功能障碍（ＥＤ）药（希

爱力、万艾可等）治疗。

１．３　疗效　１２４例肉眼血精者中连续治疗后血精消失情况，

１０ｄ时为１２例（９．６％），２０ｄ为５２例（４１．９％），３０ｄ为４４
例（３４．１％），３０ｄ后肉眼血精治愈１０８例，治愈率７８．８％
（１０８／１３７）；＞３０ｄ未消失１６例占１１．６％（１６／１２７），该１６例

继续治疗１个月后肉眼血精消失７例，未愈９例中止治疗。

１１例镜下血精者１个月治疗后治愈４例。

２　讨　论

２．１　血精的病因及诊断　血精的病因和部位仍存有不同的

观点，主要与精囊疾病有关［１２］。精囊和前列腺感染是主要

病因，如精囊炎、精囊扩张、精囊囊肿、精囊结石、前列腺炎、

前列腺增生、前列腺增生结石等［３４］。确诊血精的部位常用

Ｂ超或ＣＴ。一般认为，精囊和前列腺出血精液呈暗红色、咖

啡色、黑色，后尿道出血精液呈红色或粉红色。急性与慢性

血精可依据病史，观察血精颜色，镜下观察异型红细胞

（ＲＢＣ）作鉴别，异型 ＲＢＣ与出血时间成正比。出血定性较

定位重要，且必须排除癌肿。

２．２　血精治疗的原则　首发者常感到非常突然、紧张、恐惧

来急诊，特别是中老年患者更担心患上癌症，接诊者应做好

安劝、解说以缓解恐惧心理。止血和抗生素的使用很有必

要，如条件许可，止血和抗生素使用前作血精的细菌培养加

药敏试验，为治疗提供依据。

　　血精急性期选用静脉给药为主，症状缓解后改用肌注、口

服。因中药安全、副作用相对少，可贯穿治疗的全程。抗生素

的疗效与患者个体对药物敏感性等诸多因素有关。肉眼血精

消失后逐渐减少剂量和停药，镜下继续观察和随诊，中药应维

持治疗一段时间。镜下血精治愈较肉眼血精治愈的时间要

长；对支原体和（或）衣原体的治疗效果较细菌感染为佳。

　　对慢性、反复发生和久治末愈的血精者，可直接向精囊
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注射抗生素。Ｆｕｓｅ等［５］发现在ＴＲＵＳ引导下向精囊内注射

抗生素对慢性反复血精者有效。有报道经纵行切开输精管

置管造影并滴注抗菌素的方法治愈率虽高但患者多不愿接

受，更不适用于未婚未育者［６］。可选用中药灌肠、坐浴、经直

肠理疗、电解、减少性生活和免重体力劳动等综合性措施治

疗。临床上少数血精者在不规则治疗下逐渐自愈，但易反复

发作应定期随访观察。不育者应定期行精液常规检查，酌情

诊治。

［参 考 文 献］

［１］　ＣａｔｔｏｌｉｃａＥＶ．Ｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａ：ａｎｅｗｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄｓｉｍ

ｐｌｉｆｉｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８２，１２８：１５１１５２．
［２］　ＦｕｒｕｙａＳ，ＯｇｕｒａＨ，ＳａｉｔｏｈＮ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ：ａｎｉｎ

ｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｓｉｔｅａｎｄｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

Ｕｒｏｌ，１９９９，６：５３９５４７．
［３］　李淑琴，窦医平，王晓军，等．精囊内注射抗菌素溶液加服中药

治疗血精２６例报告［Ｊ］．医药产业资讯，２００５，２：３４３５．
［４］　ＳｔｅｉｎＡＪ，ＰｒｉｏｌｅａｕＰＧ，ＣａｔａｌｏｎａＷＪ．Ａｄｅｎｏｍａｔｏｕｓｐｏｌｙｐｓｏｆ

ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｉｃｕｒｅｔｈｒａ：ａｃａｕｓｅｏｆｈｅｍａｔｏｓｐｅｒｍｉａ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，

１９８０，１２４：２９８２９９．
［５］　ＦｕｓｅＨ，ＳｕｍｉｙａＨ，ＩｓｈｉｉＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｓｐｅｒｍｉａ

ｃａｕｓｅｄｂｙｄｉｌａｔｅｄｓｅｍｉｎａｌｖｅｓｉｃｌｅｓｂｙｄｉｒｅｃｔｄｒｕｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｇｕｉｄｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８８，１４０：９９１９９２．
［６］　丁满棠，唐涌志，孟　荟．精囊造影及抗菌素滴注在血精病人中

的应用［Ｊ］．男性学杂志，１９９６，１０：３９．
［收稿日期］　２００７０３１９　　 ［修回日期］　２００７０４２７
［本文编辑］　贾泽军


