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论男子胞
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［摘要］ “一源三岐”是指冲、任、督脉共同起源于胞中，在女子为 “女子胞”，在男子应为 “男子胞”。
旁证现代医学的分析法研究成果，提出无论从位置、功能、临床等方面都可以推证，前列腺是等同于 “男
子胞”的奇恒之腑，冲、任、督脉源于前列腺，分属于前列腺三个主要分区，即任脉络属于移行区，冲脉
络属于中央区，督脉络属于周围区。在这一理论指导下，从临床实际出发，论述了男子胞 ( 即前列腺) 疾
病的特点、发病机理及治疗方药。
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《素问·五脏别论》曰: “脑、髓、骨、脉、
胆、女子胞，此六者，地气之所生也，皆藏于阴而
象于地，故藏而不泻，名曰奇恒之腑。”此为古人
对奇恒之腑特征的表述，明确了 “女子胞”属于
奇恒之腑。其实奇恒之腑是中空而容物似六腑，藏
精气而似五脏，满而时泻也，故不同于五脏六腑而

名为奇恒之腑。既然女子有奇恒之胞，那男子呢?
《石室秘录》曰: “胞胎为一脏，男女皆有”; “胞
胎亦为脏，虽胞胎系妇人所在，然男子未尝无胞胎

之脉”。此虽言男子有胞胎脉，但未明确指出。
《景岳全书》曰: “胞者，子宫是也，此男女藏精
之所，皆得称为子宫。惟女于此受孕，因名曰
胞。”张景岳认为，男子藏精之所为子宫，女子为
胞宫，具体男子子宫是哪里亦未明确。袁焯生
《女科精华》曰: “所谓精室在男子为精囊，在女
子为子宫，精囊为藏精之所，子宫为受孕之所”，
提出“精室”在男子为精囊。唐容川 《医经精义》
亦曰: “女子之胞，名血海，名子宫，以其行经孕
子也; 男子之胞，名丹田，名气海，名精室，以其

为呼吸之根，藏精之所也。”可见前人已经有 “精
室”为奇恒之腑的认识。而精室究竟在何处? 古
人未予明确。从冲、任、督脉的走行看，《灵枢·
五音五味》曰: 冲脉“起于胞中”，任脉亦 “起于
胞中”。督脉《奇经八脉考》曰: “督乃阳脉之海，
其脉起于肾下胞中。”由此可以看出，冲、任、督
三脉的共同起源，即所谓的 “一源三歧”，而一源

究竟源于何处? 从“胞中”看应该是女子胞，而在
男子的“胞中”至今未明。按照“一源三岐”的经
络起源部位看，正是现代解剖学中的 “前列腺”，
这样 “前列腺”对应的 “胞”就是 “精室”或
“男子胞”，具有藏精气、满时泻的奇恒之腑的功能。

1 男子胞经络归属

前列腺是人体泌尿系统的重要器官，位于膀胱

与泌尿生殖隔之间，形似一倒置的锥体，包绕尿道

前部。成年男性的前列腺形似一个栗子，底部横径
4 cm，纵径 3 cm，前后径 2 cm，重约 18 ～ 20 g［1］3。
前列腺由腺组织及平滑肌构成，其表面由结缔组织

和平滑肌形成包膜。前列腺的腺组织由 30 ～ 50 个
管泡腺组成，最后汇成 16 ～ 32 条导管，直接开口
于精阜两侧尿道侧隐窝内，与射精管口相邻［1］7。
现代医学研究认为前列腺组织结构分区: 尿道周围

腺占腺体的 1% ; 移行区 ( 属于腺体前内侧) 占腺
体的 5% ～10%，是前列腺增生的高发部位，也有
20%的前列腺癌发生于此; 中央区占腺体的 25%，
此区发生癌肿概率为 5%，亦可以发生炎症; 周围
区占腺体的 75%，75%的前列腺癌发生于此，是
癌肿的高发区也是前列腺炎的高发区; 纤维肌肉区

占前列腺的 1 /3［1］8 － 11。
为什么会出现这种同一器官内不同的分区而发

病不同的临床病症呢? 现代医学并没有给出更合理

的解释，而中医学亦无进一步的深入研究［2 － 4］。古
人的冲、任、督脉“起于胞中”，究竟是如何络属
男子胞? 《灵枢·逆顺肥瘦》曰: “夫冲脉者，五

·5512·中医杂志 2016 年 12 月第 57 卷第 24 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 24



脏六腑之海也。” “其上者，出于颃颡，渗诸阳，
灌诸精; 其下者，注少阴之大络，出于气街，循阴

股内廉，入腘中，伏行骭骨内，……伏行出跗属，
下循跗，入大指间，渗诸络而温肌肉。” 《素问·
痿论》曰 ∶ “冲脉者，经脉之海，主渗灌溪谷，
与阳明合于宗筋，会于气街。”可归纳冲脉的功能
为“十二经之海”，“冲脉隶于阳明”，“渗诸阳”，
“渗三阴”。冲脉调节下部三阴三阳经脉气血，正
气盛而邪气不易侵犯，一般不易发病。但由于冲脉
上络于阳明胃且下滋养于少阴肾，多受胃和肾的影

响。任脉为“阴脉之海”，其脉起于中极之下，少
腹之内，会阴之分。张洁古曰: “任者，妊也，为
阴脉之妊养”; 俞琰注《参同契》曰: “龟纳鼻息，
能通任脉”; 《素问》曰: “任脉为病，男子内结七
疝，女子带下瘕聚”。归纳任脉的功能为阴脉之
海，为阴脉妊养。阴脉包括手太阴、少阴、厥阴，
足太阴、少阴、厥阴。手之三阴影响任脉于上部，
足之三阴影响任脉于下部。也就是说，任脉之下部
主要调节足三阴经脉的气血功能，而足三阴经内络

属于肝、脾、肾，此三脏功能失调，一般会产生血
瘀、痰凝、败精，形成有形之物，结于调节藏泻功
能的男子胞———前列腺。《奇经八脉考》曰: “督
乃阳脉之海”; 张洁古曰∶ “督者，都也，为阳脉
之都纲”; 俞琰注 《参同契》曰: “鹿运尾闾，能
通督脉”。归纳督脉的功能为阳脉之海，为阳脉督
纲。阳脉包括手太阳、少阳、阳明，足太阳、少
阳、阳明。手之三阳影响督脉于上部，足之三阳影
响督脉于下部。也就是说，督脉之下部主要调节足
三阳经脉的气血功能，而足三阳经内络属于胃、
胆、膀胱，此三脏功能失调，或相火亢盛，或湿热
壅结、气化失常，或阳气衰微，阴毒凝结，形成有
形之物，亦结于调节藏泻功能的男子胞———前列腺。
我们在深入研究冲、任、督三脉走行、功能特

点，前列腺组织解剖和生理病理的基础上，结合临

床体会，提出前列腺经络所属的新观点: 任脉络入

移行区，冲脉络入中央区，督脉络入周围区; 即督

脉络属于前列腺的周围带，任脉络属于前列腺的移

行区，冲脉络属于前列腺的中央区。而且此三区的
结构相邻，功能互相作用，发病互相影响。由于古
人发现了 “一源三岐”的冲、任、督经脉运行，
但并没有明确前列腺这一男子独有的、位于会阴深
处的奇恒之腑; 而现代医学发现并论证了前列腺及

其分区，以及发生疾病的临床特征。综合古今的研
究内容，我们提出了有关前列腺 ( 男子胞) 生理

病理的解释。

2 男子胞本质

男子胞 ( 前列腺) 作为男性的奇恒之腑，具

有收纳、调节十二经脉之气血，储藏肾精，满而溢
泻，维持生育，调节阴脉、阳脉之海的功能。前列
腺与冲、任、督脉具有密切关系，从三脉与前列腺
所在部位看，冲、任、督脉下部可调节足之三阴、
足之三阳经络之气血且络属脏腑。也就是说，前列
腺 ( 男子胞) 的功能的正常发挥，受冲、任、督
三脉的调节，间接受足之三阴三阳经及其脏腑的影

响。当然，由于冲、任、督脉上部也在调节手三
阴、手三阳及其络属脏腑的功能气血，所以手之三
阴三阳经失调也会影响到冲、任、督脉，进一步影
响到前列腺的功能。由于冲、任、督起源于前列
腺，循环于人体的前后、正中及两旁，因此，前列
腺功能的失调，可以影响到十二经脉，甚至五脏六

腑。由此可见，前列腺疾病可以影响到全身十二条
经脉，重点在于足之经脉，十二条经脉及其脏腑失

调，也会导致前列腺疾病的发生。
在中医外科学中“经络气血辨证”是指导临床

的重要规律。《灵枢·九针论》曰: “阳明多血多
气，太阳多血少气，少阳多气少血，太阴多血少气，

厥阴多血少气，少阴多气少血。”《外科启玄·明疮
疡生十二经络当分气血多少论》曰: “夫分经用
药，当知气血多少，多则易愈，少则难痊。”凡外
疡发于多血少气之经，血多则凝滞必甚，气少则外

发较缓; 发于多气少血之经，气多则结必甚，血少

则收敛较难; 多气多血之经一般不易发病，发病则

多易溃易敛，实证居多。对于前列腺 “一源三歧”
的经络络属，任脉为阴脉之海，在下主要调节肝、
脾、肾经，肝、脾经多血少气，肾经多气少血，综
合看血多气少，血多则凝滞必甚，气少则外发较

缓，符合任脉为病阴质凝结、发病缓慢的特点。督
脉为阳脉之海，在下调节胃、胆、膀胱经，胃经多
血多气，膀胱经多血少气，胆经多气少血。胆之相
火易炽，膀胱阴水易寒，故其为病，或阴虚火旺、
或湿热交织、或寒毒内结、或阳气衰微。冲脉乃十
二经之海，气血充足，一般邪气难以侵袭，发病则

多郁滞不畅，当通透经脉，行气活血。

3 胞宫病辨证论治

通过前列腺本质的论证，经络归属的确定，以

及生理病理的推定，不难看出对前列腺疾病的认识

会更加清晰、准确。以下就前列腺常见病、多发病
举例进行论述。
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3. 1 精浊
3. 1. 1 临床症状体征 以男性中青年为多见，急
性者以肛门会阴胀痛，尿频、尿急、尿痛，恶寒发
热为主，慢性者以小腹、会阴、睾丸等部位胀痛不
适感、尿道灼热、轻度尿频，排尿或大便时尿道可
有白色分泌物溢出。可伴有神疲乏力、头晕、腰酸
痛、性欲减退、遗精、早泄、阳痿、不育等症。具
有病程冗长、病情顽固、反复发作、缠绵难愈等特
点。直肠指检: 精室肿大有压痛，慢性者亦可缩
小。前列腺液中卵磷脂小体显著减少或消失，白细
胞增多或不变。
3. 1. 2 发病机理 中医学认为，相火妄动，所愿
不遂，或忍精不泄，致肾火郁而不散，离位之精，

化成白浊; 或房事不洁，精室空虚，湿热从精道内

侵，湿热壅滞，气血瘀阻而成; 病久伤阴，肾阴暗

耗，可出现阴虚火旺证候; 亦有体质偏阳虚者，久

则火势衰微，易见肾阳不足之象。如果按照既往的
认识，上述精浊的病理机制是准确的，那么引入前

列腺新的归属与经络关系，就需要重新认识精浊的

病理变化。前列腺作为男性的奇恒之腑，具有收
纳、调节十二经脉之气血，储藏肾精、满而溢泻，
调节阴脉、阳脉之海的功能。前列腺周围区络属督
脉，督脉乃阳脉之海，主要受足之三阳经脉影响，

即胃、胆、膀胱，此三经脉气血失常、邪气干扰，
会出现哪些临床症状呢? 其发展转归如何? 中医病

因学认为，正气内虚、气血失调、邪气侵袭是引起
疾病的根本原因，精浊好发于男性中青年性活跃

期，由于胆主疏泄、条达气机、偏盛则化火，内济
命门，引动相火旺盛，性欲增强，施泄无制，故肾

精亏耗; 或忍精不泄，瘀阻胞中。胃主受纳，腐
熟、通降，湿热辛辣之品过入蕴生湿热，随经脉下
注，壅阻男子胞、凝滞气血; 膀胱乃州都之官，禀
肾阳而主气化寒水，不论邪气外侵，内邪下注，均

可导致气化不利。由此可见，胆、胃、膀胱及其经
脉失调可以引起前列腺及其功能的失调，出现精浊

的症状。太阳主表、少阳主疏、阳明在里，急性期
往往邪气初犯，邪正交争激烈，症状表现急迫; 慢

性期邪正纠结，缠绵不解，时轻时重，反复发作。
3. 1. 3 治疗方药 目前精浊 ( 前列腺炎综合征)
的治疗主张综合治疗，注意调护。临床以辨证论治
为主，抓住肾虚 ( 本) 、湿热 ( 标) 、瘀滞 ( 变) 三
个基本病理环节，分清主次，权衡用药。湿热蕴结
证可清热利湿，方药宜八正散或龙胆泻肝汤加减。
气滞血瘀证治以活血祛瘀，行气止痛，方药宜前列

腺汤加减。阴虚火旺证治以滋阴降火，方药宜知柏

地黄汤加减。肾阳虚损证治以补肾助阳，方药宜济
生肾气丸加减。外治: 温水坐浴、野菊花栓或前列
栓。其他疗法: 1) 针对病原体合理选用抗生素。2)
理疗、局部超短波透热或局部透入治疗。按照以前
的认识一般的辨证论治是无可厚非的，但临床的效

果确实不尽如人意。根据新的理论认识，精浊的治
疗应结合男子胞的本质及其经络归属，提出急性期

以散解膀胱太阳经为主，慢性期以疏解少阳经、清
解阳明经为主，但始终以固护男子胞本质功能为基

础。急性期宜仙方活命饮加减; 成脓时宜透脓散加
减; 慢性期少阳枢机不利宜龙胆泻肝汤; 阳明热结

宜前列汤; 湿浊下注宜萆薢分清饮; 后期阴虚发热

宜知柏地黄丸; 恢复期宜六味地黄丸和补中益气丸。
针灸治疗宜循此调太阳、少阳、阳明经为主。
3. 2 精癃
3. 2. 1 临床症状体征 精癃 ( 前列腺增生) 通常
发生在男性 40 岁以后，60 岁时超过 50%，80 岁
时高达 83%［1］102。一般是进行性尿频，以夜间明
显，并伴排尿困难，尿线变细，随着残余尿的增加

出现假性尿失禁。由于移行区包绕尿道，增生会引
起周围组织结构和功能的改变，进一步产生新的症

状。直肠指检前列腺常有不同程度的增大，表面光
滑，中等硬度而富有弹性，中央沟变浅。
3. 2. 2 发病机理 《素问·灵兰秘典论》曰:
“三焦者，决渎之官，水道出焉。膀胱者，州都之
官，津液藏焉，气化则能出矣”; 《素问·宣明五
气》曰: “膀胱不利为癃，不约为遗溺”; 《灵枢·
口问》曰: “中气不足，溲便为之病”; 隋代巢元
方《诸病源候论·小便诸候》曰: “小便不通，由
膀胱与肾俱热故也”; 清代李中梓 《证治汇补·癃
闭》曰: “有痰涎阻结，气道不通者; 有热结下
焦，壅塞胞内而气道涩滞者。有肺中伏热，不能生
水而气化不施者”。中医学认为，本病的病理基础
是年老肾气虚衰，气化不利，血行不畅，与肾和膀

胱的功能失调有关。年老脾肾气虚，推动乏力，不
能运化水湿，终致痰湿凝聚，阻于尿道而生本病。
肝气郁结，疏泄失常，可致气血瘀滞，阻塞尿道;

或年老之人，气虚阳衰，不能运气行血，久之气血

不畅，聚而为痰，痰血凝聚于水道; 或憋尿过久，

败精瘀浊停聚不散，凝滞于溺窍，致膀胱气化失司

而发为本病。若水湿内停郁而化热，或饮食不节酿
生湿热，或外感湿热，或恣饮醇酒聚湿生热等，均

可致湿热下注，蕴结不散，瘀阻于下焦，诱发本

病。现代医学认为前列腺增生主要发生于移行区，
而移行区和任脉相络属，任脉属阴脉之海，在下主
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要调节足三阴经肝、脾、肾的气血，任脉的特点是
气少血多，无论邪气侵袭、败精郁积、气衰不运，
都可以导致任脉调节失常而产生痰瘀凝结，由于任

脉调节足三阴肝、脾、肾脉络，肝、脾、肾失调，
直接影响任脉而引起移行区失常，肝主疏泄而藏

血，肝气衰微，气不行血; 脾主运化，脾气衰微，

运化不足，痰湿内生; 肾主藏精，年老肾衰，元气

不足，推动无力，则败精郁积，都可以引起任脉气

血失常，出现阴质凝结，并随着年龄的增加而加

重。《伤寒杂病论·平脉法》曰: “任脉为病，其
内结痛疝瘕，脉当沉而结，治属太阴”; “奇经八
脉之病，由各经受邪，久久移传，或劳伤所致，非

暴发也”; “任脉伤，小便多，其色白浊”。《素问》
曰∶ “任脉为病，男子内结七疝，女子带下瘕聚”。
结合古人的认识不难看出，前列腺增生与任脉失调

有密切关系。
3. 2. 3 治疗方药 关于精癃的治疗 《灵枢·本
输》曰: “遗溺则补之，闭癃则泻之”，明代张景岳
主张“火在下焦而膀胱热闭不通者，可以利之; 肝
肾实火不清者，可去其火，水必自通; 肝强气逆，

壅闭不通者，可破气行气”。明代李中梓 《医宗必
读》曰: “闭癃之病，《内经》分肝与督脉，三焦及
膀胱四经，……法当清心润肺，……如脾虚不运，
而精不上升，故肺不生水，法当燥脾健胃，……夫
滋肾泻膀胱，名为正治。清金润燥，名为隔二之
治。健胃燥脾，名为隔三之治，……”。清代陈修
园提出“下病上取”法。任脉络属移行区，为三
阴脉所主，增生早期一般无任何排尿不适症状，均

由体检发现，三阴脉的改变一般从 40 岁左右开始，
如《素问·上古天真论》曰: “丈夫……六八，阳
气衰竭于上，面焦，发鬓颁白; 七八，肝气衰，筋

不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体皆极; 八

八，则齿发去。”《素问·阴阳应象大论》曰: “年
四十，而阴气自半也，起居衰矣; 年五十，体重，

耳目不聪明矣; 年六十，阴痿，气大衰，九窍不

利，下虚上实，涕泣俱出矣。”因此，早期辨治精

癃依据任脉气血衰减、痰瘀凝结。随着增生的发
展，痰瘀阻滞，阳气衰微，逐渐出现了气化不利，

气衰不运，痰瘀水湿互结的后期排尿困难症状。任
脉主阴，其药物以龟甲为代表，所谓 “龟性阴，
走任脉”。诸如鳖甲、阿胶、鱼胶等均同类，即所
称“血肉填阴”，“任主胞胎”，紫河车、紫石英、
艾叶等暖宫药均可用之。若阴脉凝结当以破血为
主，如水蛭、虻虫、土鳖虫。《金匮要略·妇人杂
病脉证并治》曰: “妇人之病，因虚积冷结气，为
诸经水断绝。至有历年，血寒积结胞门，寒伤经
络，凝坚在上，呕吐涎唾，久成肺痈，形体损分;

在中盘结，绕脐寒疝，或两胁疼痛，与脏相连，或

结热中，痛在关元，脉数无疮，肌若鱼鳞，时着男

子，非止女身; 在下未多，经候不匀，冷阴掣痛，

少腹恶寒，或引腰脊，下根气街，气冲急痛，膝胫

疼烦，奄忽眩冒，状如厥癫，或有郁惨，悲伤多

嗔，此皆带下，非有鬼神。久则羸瘦，脉虚多寒，
三十六病，千变万端，审脉阴阳，虚实紧弦，行其

针药，治危得安，其虽同病，脉各异源，子当辨

记，勿谓不然。”不难看出女子胞为病的特点，从
张仲景的论述中也反映了男子胞可以出现的病症，

如“少腹满，如敦状，小便微难而不渴，生后者，
此为水与血俱结在血室也，大黄甘遂汤主之”，
“经水闭不利，藏坚癖不止，中有干血，下白物，
矾石丸主之”，明确指出任脉为病 ( 无论男女) 的
治疗大法和具体方药。
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