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金黄散外敷联合抗生素治疗湿热下注型急性附睾炎30例
洪志坚，许昭亭，颜锡欣*

（福建中医药大学附属晋江中医院，福建 泉州 362200）
摘 要： 目的 观察金黄散外敷联合抗生素治疗湿热下注型急性附睾炎的疗效。 方法 选取2024年7月—

2025 年 7 月于福建中医药大学附属晋江中医院泌尿外科住院的湿热下注型急性附睾炎患者 60 例，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，每组 30 例。对照组先给予经验性用药头孢曲松钠，待中段尿培养药敏结果出来后根据

药敏结果调整用药；观察组在对照组治疗基础上联合金黄散局部外敷，疗程均为 7 d。应用视觉模拟评分法（VAS）
分级评分评估 2 组治疗前后疼痛程度；采用彩超探测阴囊内血流信号，并进行分级评分；测量附睾肿块的最大直

径；检测白细胞总数（WBC）、中性粒细胞比例（NEUT%）和 C 反应蛋白（CRP）；并比较 2 组治疗后 1 个月的疗

效。 结果 与治疗前比较，2 组治疗后 VAS 分级评分和阴囊内血流信号评分均明显降低（P＜0.05），肿块直径明

显缩小（P＜0.05）；WBC、NEUT%和 CRP 均明显降低（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后 VAS 分级评分和

阴囊内血流信号评分均明显降低（P＜0.05），肿块直径明显缩小（P＜0.05）。2组有效率比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。 结论 金黄散外敷联合抗生素可改善湿热下注型急性附睾炎阴囊疼痛、阴囊内局部炎症充血反应，并促

进肿块消退。
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急性附睾炎是泌尿外科常见的非特异性感染

性男科疾病，通常是由尿道、前列腺或精囊等部位

通过输精管逆行侵入附睾发生的炎症感染，临床上

常见致病菌多为大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌［1］。
附睾在中医学里称为“肾子”，根据附睾炎的临床表

现可归属“子痈”“颓疝”“囊痈”范畴。本病好发于

青壮年，若早期失治、误治，容易转变为慢性附睾

炎，日久反复发作可引起精液质量的改变，严重者

患处出现脓肿破溃，甚则出现化脓性附睾睾丸炎，

或者发展为睾丸梗死。急性附睾炎临床首选抗生

素治疗，同时配合患侧局部托高阴囊，但由于血睾

屏障存在于睾丸附睾的血管循环系统和实质部位，

仅有输精管与外界相通，附睾部位血液循环较差，

附睾腺管阻塞使药物难以到达病灶，导致阴囊肿块

消散慢、症状反复等［2］。依据中医“外治之理即内

治之理”理论，外治可直达病所、起效快、无胃肠刺

激且安全性高。金黄散源自《外科正宗》，具有清

热解毒、消肿止痛之功，其组成药物具有效抗菌、镇

痛、降压等药理作用，且经济简便，值得临床推

广［3］。本研究观察金黄散外敷联合抗生素治疗湿

热下注型急性附睾炎，疗效甚佳，现报告如下。

1　临床资料

1.1　西医诊断标准　参照《中国泌尿外科疾病诊

断治疗指南手册：2014 版》［4］中急性附睾炎诊断

标准。

1.2　中医辨证标准　参照《中医外科学》［5］中子痈

湿热下注证的辨证标准。主症：患处突然发作，明

显的睾丸肿痛，包括阴囊皮肤红肿灼热，疼痛可

放射至同侧小腹部、腹股沟区；次症：伴小便短赤，

恶寒发热，大便干结；舌脉：舌质红，苔黄腻，脉弦

滑数。

1.3　纳入标准　① 年龄 18～65岁；② 病程≤10 d；
③ 同意加入本研究，并签署知情同意书。

1.4　排除标准　① 合并有睾丸扭转、阴囊外伤、化

脓性附睾睾丸炎、结核性附睾炎、阴囊肿瘤、阴囊内

丝虫病等其他泌尿系疾病者；② 合并有严重的低

蛋白血症、重度高血压、糖尿病等原发性疾病者；

③ 合并有冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑梗死或

脑出血、肝硬化等重要脏器疾病者；④ 精神病患

者或不合作者；⑤ 对本研究提供药物成分过敏者；

⑥ 正在参加其他临床研究者。

1.5　一般资料　选取 2024 年 7 月—2025 年 7 月于

福建中医药大学附属晋江中医院泌尿外科住院的

湿热下注型急性附睾炎患者 60 例，采用随机数字

表法分为对照组和观察组，每组 30例。观察组年龄

21～62岁，平均（41.50±9.62）岁，病程（3.50±2.06）d；
对照组年龄 23～55 岁，平均（39.00±8.25）岁；病程

（4.00±1.98）d。2 组年龄、病程比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过

福建中医药大学附属晋江中医院医学伦理委员审

查批准（审批号：闽晋中伦理审〔2024〕024号）。

2　方　法

2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　先给予经验性用药头孢曲松钠（湖

南海灵化学制药有限公司），每次 2 g，溶入 100 mL
收稿日期：2025-09-15；接受日期：2025-10-23
基金项目：福建中医药大学校管课题（XB2024162）
通信作者：颜锡欣，E-mail：1207785207@qq.com
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生理盐水中静脉滴注，每日 2 次。待中段尿培养药

敏结果出来后根据药敏结果调整用药，抗生素由福

建中医药大学附属晋江中医院西药房根据处方配

药，疗程 7 d。
2.1.2　观察组　在对照组治疗基础上联合金黄

散局部外敷治疗。药物组成：天花粉 12.5 g，大黄

6.25 g，黄柏 6.25 g，姜黄 6.25 g，白芷 6.25 g，天南星

2.5 g，厚朴 2.5 g，苍术 2.5 g，陈皮 2.5 g，甘草 2.5 g。
由福建中医药大学附属晋江中医院中药房配备后

制成散剂，使用时用白醋调敷成糊状，均匀涂抹在

纱布上，纱布厚度 3～4层，涂药厚度约 0.3 cm，以能

包裹患侧阴囊皮肤为宜，每次换药前均需清洁会阴

部，每日 1次，每日早晨换药，疗程 7 d。
2.2　观察指标　

2.2.1　疼痛程度评估　采用视觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）［6］评估疼痛程度，用 10 cm 长的

标尺，从无痛到难以忍受的剧痛，最左为 0，最右为

10，让患者根据自身感受到的疼痛程度直观选择分

数，并进行 VAS 分级评分。① 无痛（0 分≤VAS 评

分＜1 分），计为 0 分；② 疼痛尚可忍受，轻微或呈

间歇性，一般不影响睡眠（1 分≤VAS 评分＜4 分），

计为 2 分；③ 中度疼痛，入睡困难，需要口服一般

镇痛药可缓解症状（4 分≤VAS 评分＜7 分），计为

4 分；④ 重度疼痛，疼痛持续，需肌注止痛药方可得

到一定缓解（VAS评分 7～10分），计为 6分。

2.2.2　肿块直径检测　使用标准钢板尺检测 2 组

治疗前后附睾肿块的最大直径。

2.2.3　阴囊内血流信号评分　采用超声诊断系统（上

海西门子医疗器械有限公司，型号：ACUSON Sequoia 
Silver）探测 2 组治疗前后阴囊内血流信号，并进行

分级评分［7］。① 0 级：未见到明确的血流信号，计

为 0分；② Ⅰ级：血流色彩暗淡，可见稀疏的点状或

细的条束状血流信号，计为 2分；③ Ⅱ级：血流色彩
明亮，有较多的点状血流信号，计为 4 分；④ Ⅲ级：
血流色彩明亮，有较粗的条束状血流信号，计为
6分。
2.2.4　炎症指标检测　分别于治疗前后空腹抽取
2 组静脉血，采用自动化血液分析仪检测白细胞总
数（WBC）和中性粒细胞比例（NEUT%），采用免疫
比浊法检测 C反应蛋白（CRP）。
2.2.5　疗效判定标准　参照《中医病证诊断疗效标
准》［8］评价 2组治疗后 1个月的总体疗效。① 治愈：
全身症状消失，无疼痛，肿块消散；② 好转：肿痛减
轻，全身症状明显缓解；③ 未愈：局部及全身症状
未见明显改善。

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数×100%
2.3　统计学方法　采用 SPSS 20.0 软件进行数据分
析。计量资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组间比
较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检
验；不符合正态分布以M（P25，P75）表示，组间比较
采用 Mann-Whitney U检验，组内比较采用 Wilcoxon
符号秩检验。计数资料比较采用 χ2 检验。等级
资料采用秩和检验。P＜0.05 为差异具有统计学
意义。
3　结　果

3.1　2 组治疗前后 VAS 分级评分、阴囊内血流信号
评分和肿块直径比较　与治疗前比较，2 组治疗后
VAS 分级评分和阴囊内血流信号评分均明显降低
（P＜0.05），肿块直径明显缩小（P＜0.05）；与对照
组比较，观察组治疗后 VAS分级评分和阴囊内血流
信号评分均明显降低（P＜0.05），肿块直径明显缩
小（P＜0.05）。见表 1。
3.2　2 组治疗前后炎症指标比较　与治疗前比较，
2 组治疗后 WBC、NEUT%和 CRP 均明显降低（P＜
0.05）。见表 2。

表 2　2组治疗前后炎症指标比较［（x̄±s）/M（P25，P75）］

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC/（×109/L）
15.91±1.79

6.95（6.15，8.35）1）

15.52±1.56
7.12±1.121）

NEUT%/%
85.88±5.34

67.43（64.48，68.57）1）

84.83±4.03
67.05±4.831）

CRP/（mg/L）
222.88±79.28

2.95±0.541）

176.75（153.25，248.28）
3.15（2.68，3.50）1）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05。

表 1　2组治疗前后VAS分级评分、阴囊内血流信号评分和肿块直径比较［（x̄±s）/M（P25，P75）］

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS分级评分/分
4（2，4）
0（0，2）1）

4（2，4）
0（0，0）1）2）

阴囊内血流信号评分/分
4（4，6）
0（0，2）1）

4（4，6）
0（0，0）1）2）

肿块直径/cm
2.04±0.77

1.00（0.60，1.50）1）

1.89±0.68
0.80±0.301）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

68



洪志坚 等 ：金黄散外敷联合抗生素治疗湿热下注型急性附睾炎30例第  5  期

3.3　2 组疗效比较　2组治疗过程中均未出现不良反
应。2组有效率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

4　讨　论

子痈多因嗜食肥甘厚味，或久居湿地，致脾失
健运，肝失疏泄，湿浊内生，郁而化热。湿热循足厥
阴肝经下注，聚结于阴器睾丸，气滞血瘀，经络阻
塞，发为子痈。症见睾丸附睾肿胀疼痛，痛引少腹，
阴囊皮肤潮红灼热，甚则化脓；湿热相搏，故缠绵难
愈，小便黄赤，舌红苔黄腻，脉滑数。金黄散中天花
粉苦寒泻火，排脓消肿，为君药；白芷燥湿排脓；姜
黄活血、行气、止痛；大黄活血散瘀，共为臣药；天南
星消肿止痛；黄柏、苍术燥湿；厚朴和陈皮燥湿、消
痰、行气，共为佐药；甘草调和诸药，共奏清热解毒、
消肿止痛之功，同时运用醋调敷，可增加活血化瘀、
消炎止痛之效。临床研究表明，加味金黄散外敷联
合抗生素可有效缩短阴囊疼痛及附睾肿物消散时
间，降低复发率，并改善精子质量［9］。

本研究应用抗生素联合金黄散局部外敷治疗
急性附睾炎，发现 2 组 WBC、NEUT%和 CRP 等炎症
指标均明显降低，提示选用敏感抗生素治疗规定疗
程可明显改善炎症情况。观察组治疗后 VAS 疼痛
评分、阴囊内血流信号评分、肿块等均较对照组明
显降低和减小，提示金黄散在局部外敷治疗急性附

睾炎的过程中，对患者疼痛、阴囊内局部炎症充血
情况、肿块消退情况有明显的改善作用。

综上，金黄散外敷联合抗生素治疗湿热下注
型急性附睾炎可改善阴囊疼痛、阴囊内局部炎症充
血反应和肿块消退情况，缓解局部症状，临床使用
简便效廉，可推广使用。研究中的指标多为客观测
量数据或实验室指标，可减少主观因素对实验结果
的影响。但由于时间、地域限制，本研究样本量小，
未进行临床机制探讨等，也具有一定的局限性。
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