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·临床经验·
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李曰庆教授男科治验５则

谢作钢

【摘要】　 李曰庆教授认为，慢性前列腺炎实多虚少，治疗宜祛邪为主，兼以扶正；前列腺增生症
的基本病机为“肾虚血瘀”，治疗应补肾活血为主，兼以化痰散结；阳痿多见肝郁肾虚，治宜补肾疏
肝；早泄强调辨证施治，但临床症状往往不明显，要重视舌脉表现；男性不育，肾虚为本，湿热或瘀血
为标，故治疗当扶正与祛邪并举。
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　 　 李曰庆教授是全国第五批名老中医，中国著名男科专
家，治疗男科疾病强调辨证与辨病相结合，宏观辨证与微观
辨证相结合，中西医结合综合治疗。笔者在参加第二批全国
优秀中医临床人才研修项目期间，有幸跟师学习，获益良多。
兹就导师治疗男科疾病的经验介绍如下。
１　 慢性前列腺炎案

患者，男，２９岁，睾丸胀痛半年。２０１１年１月出现睾丸
胀痛，伴有小便淋漓不尽。西医诊断为慢性非细菌性前列腺
炎，经ａ阻滞剂及前列安栓等治疗，效果不明显，求治。刻
下：心情郁闷，烦躁易怒；诊见面色晦暗；察之舌质暗、边有瘀
斑、苔薄白、脉弦；直肠指诊：前列腺大小正常，压痛不明显，
质地不均，可触及小结节；前列腺液常规：卵磷脂小体少许，
白细胞（３ ～ ５ ／ ＨＰ）；前列腺液培养：普通培养（－），支原体
（－），衣原体（－）；Ｂ型超声（Ｂ超）：前列腺略大，局部回声
欠均匀。西医诊断：慢性非细菌性前列腺炎；中医诊断：精
浊，气滞血瘀证。治宜行气活血，祛瘀止痛，予自拟方。处
方：白芍１２ ｇ、白芷１０ ｇ、柴胡１０ ｇ、川楝子１０ ｇ、川牛膝１０ ｇ、
川芎１２ ｇ、茯苓１５ ｇ、桂枝１０ ｇ、橘核１０ ｇ、没药６ ｇ、乳香６ ｇ、
小茴香９ ｇ、延胡索１０ ｇ、枳壳１０ ｇ、炙甘草６ ｇ。

服上药７剂后，睾丸胀痛明显减轻，小便淋漓不尽有所
好转，心情舒畅，但小便有灼热感，夜寐欠安，舌暗，苔白略
腻，脉弦。予上方加王不留行１５ ｇ、车前子１２ ｇ、合欢皮
１２ ｇ。再服１４剂，诸症消失。

按　 慢性前列腺炎属中医“精浊”范畴。李教授认为，
本病邪实者多，本虚者少。邪实多为湿热、气滞、血瘀、寒凝，
本虚多为肝、脾、肾不足。本案乃病久未得及时有效治疗，病
久入络，脉络瘀阻，气滞血瘀所致，故见睾丸胀痛、小便淋漓

不尽、心情郁闷、烦躁易怒等诸症；面色晦暗、舌质暗、边有瘀
斑、脉弦均为气滞血瘀之征。宜行气活血，祛瘀止痛为法。
方中柴胡、白芍、枳壳、川楝子、橘核疏肝理气止痛；川芎、川
牛膝、延胡索、没药、乳香活血祛瘀，通络止痛；桂枝、小茴香、
白芷温阳止痛；茯苓利湿去浊；炙甘草缓急止痛，并调和诸
药。其中柴胡、白芍、乳香、没药乃参《医学衷中参西录》气
淋汤之意，治疗“少腹常常下坠作疼，小便频数，淋涩疼痛”，
本案少腹下坠及小便疼痛不明显，故去黄芪、知母。全方共
奏理气活血、祛瘀止痛之功。方证相符，取效尤捷。二诊加
王不留行、车前子、合欢皮以加强理气活血、利湿安神之功。
２　 前列腺增生案

患者，男，４９岁，排尿不畅、夜尿增多半年余。２０１１年２
月来排尿不畅，尿线细，尿等待，尿后余沥不尽，夜尿增多，
５ ～６次／晚。曾在北京某医院诊断为前列腺增生症，服用保
列治及ａ阻滞剂等疗效不满意，故来求诊。刻下：夜尿多，排
尿不畅，余沥不尽，纳可，睡差，大便正常，舌淡、苔白、脉滑；
肛门指诊：前列腺中度大小，表面光滑，质硬，无压痛，无结
节；Ｂ超（经直肠）示：前列腺４ ８ ｃｍ × ３ ９ ｃｍ × ３ ６ ｃｍ，回声
增粗。西医诊断：前列腺增生症；中医诊断：癃闭，气虚血瘀，
阴虚痰凝，肾虚气化不利证，法当益气补肾，活血祛瘀，化痰散
结。自拟方治之。处方：黄柏１２ ｇ、知母１０ ｇ、乌药１２ ｇ、益智
仁１０ ｇ、夏枯草１５ ｇ、肉桂６ ｇ、肉苁蓉１２ ｇ、穿山甲１０ ｇ、皂角
刺６ ｇ、怀牛膝１０ ｇ、王不留行１２ ｇ、茯苓１５ ｇ、生黄芪３０ ｇ。

服药１４剂后，夜尿减少，每晚３ ～ ４次，排尿通畅，尚有
余沥不尽，舌淡、苔白、脉滑。予原方加车前草１５ ｇ、路路通
１０ ｇ、白果１０ ｇ。再服１４剂后，夜尿基本正常，每晚１ ～ ２次，
余症消失，舌淡、苔白、脉滑。继予原方１４剂，巩固疗效。

按　 李曰庆教授认为前列腺增生症的基本病机为“肾
虚血瘀”，年老肾虚为发病之本，瘀血内结为发病之标，本虚
标实是本病的病机特点。另外，肾虚日久可导致痰浊内生，
凝聚不散，最终痰瘀互结，而使病情加重，迁延难愈。故治疗
应在补肾活血的基础上，化痰散结。方中黄柏、知母、肉桂，
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乃滋肾通关丸方，滋阴通阳化气；生黄芪、怀牛膝、肉苁蓉益
气活血补肾，以助气化；乌药、益智仁温肾缩尿；穿山甲、皂角
刺、王不留行活血祛瘀通络；夏枯草、茯苓清热利湿排浊。全
方凑滋阴补肾，通阳化气，祛瘀排浊之功。此方有补有消，有
升有降，有通有涩，极尽气化之妙，故疗效卓著。二诊加车前
草利尿，路路通理气、通络、利水，白果敛肺缩尿，也是取通涩
兼施之意。况白果“通任督之脉，走膀胱而引群药”又可作
引经药（《傅青主男科》）。
３　 阳痿案

患者，男，３５岁，勃起困难三月余。２０１１年４月开始自
觉勃起困难，无法完成性生活，甚为着急，曾经到医院检查前
列腺液常规、血清性激素等均属正常范围，西医诊断为勃起
功能障碍，服用他达拉非片（希爱力）疗效不理想。遂求诊。
刻下：勃起困难，性欲下降，晨勃未见，急躁易怒，腰酸怕冷，
纳可，二便正常；舌红，苔黄腻，脉细；理化检查：前列腺液常
规正常，血清性激素检查正常。西医诊断：勃起功能障碍；中
医诊断：阳痿，肝郁肾虚证。法当疏肝养血、补肾兴阳，宜四
逆散加味。处方：柴胡１０ ｇ、白芍１２ ｇ、枳壳１０ ｇ、炙甘草６
ｇ、九香虫９ ｇ、全娥１０ ｇ、红花１０ ｇ、淫羊藿１５ ｇ、锁阳１０ ｇ、怀
牛膝１０ ｇ、青皮１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、川断１０ ｇ、葛根１０ ｇ。

服药７剂后，性欲提高，晨勃已现，腰酸怕冷减轻，但有
尿道瘙痒感，舌红，苔黄腻，脉细。予原方加车前子１５ ｇ、土
茯苓１５ ｇ。再服７剂后，已同房１次，勃起不坚，时间可达
２ ～ ３分钟。予上方加川芎９ ｇ、阳起石３０ ｇ。续服７剂后，勃
起已正常，同房２次，硬度正常，持续时间约４ ～ ５分钟。继
予原方７剂，巩固疗效。

按　 肾藏精（《素问·六节脏象论》），但肾精的排泄需
要肝主疏泄之配合；肾主“作强”（《素问·灵兰秘典论》），但
肾之“作强”需肝血之调配。更何况肝主筋（《素问·痿
论》），前阴乃宗筋之所聚（《素问·厥论》）；足厥阴肝经“过
阴器”（《灵枢·经脉》）。因此，阳痿固然有从肾论治者，更
多是从肝论治。李曰庆教授认为肝郁肾虚是阳痿的常见类
型。本案乃肝郁肾虚之阳痿，故见勃起困难、性欲下降、晨勃
消失、急躁易怒、腰酸怕冷。法当疏肝养血、补肾兴阳。四逆
散出自《伤寒论》，加青皮共凑疏肝解郁之功；红花、怀牛膝、
葛根活血养血；九香虫、全娥、淫羊藿、锁阳、川断补肾壮阳；
茯苓健脾安神。二诊加车前子、土茯苓利湿热；三诊加加川
芎、阳起石活血兴阳。方证合拍，疗效明显。
４　 早泄案

患者，男，３０岁，早泄半年余，伴小腹坠胀。２０１１年２月
出现早泄，同房时间不到１分钟，硬度尚可，伴有小腹坠胀。
因不耐西药盐酸舍曲林片有头晕恶心的副作用，且停药后病
情容易复发，故求中医治疗。刻下：早泄，性交时间不到１分
钟，伴小腹坠胀，小便正常，纳食可，夜寐尚安，诊之舌红，苔
白腻，脉弦细；理化检查：前列腺液常规正常，血清性激素检
查正常。西医诊断：早泄；中医诊断：早泄，阴虚火旺，精室不

固，下焦水停，瘀血内阻证。法当滋阴泻火，涩精止遗，活血
利水，自拟方治之。处方：知母１０ ｇ、黄柏１０ ｇ、桑螵蛸１０ ｇ、煅
龙骨３０ ｇ、煅牡蛎３０ ｇ、珍珠母３０ ｇ、金樱子１０ ｇ、白芍１２ ｇ、怀
牛膝１０ ｇ、茯神１５ ｇ、猪苓１０ ｇ、王不留行１２ ｇ、炙甘草６ ｇ。

服药１４剂后复诊，早泄好转，性交时间可达２ ～ ３分钟，
小腹坠胀减轻，但性欲下降，勃起不坚，排尿乏力，舌红，苔白
腻，脉弦细。予原方加露蜂房１０ ｇ、五味子１０ ｇ、九香虫１０ ｇ。
服用１４剂后，勃起硬度好转，房事１次，时间可达５ ～ ６分钟，
舌淡红，苔白略腻，脉小弦。再予原方１４剂，巩固疗效。

按　 早泄是临床治疗较为棘手的一种男科常见病，西医
多用抗抑郁药治疗，有一定疗效，但停药后疗效难以巩固，且
副反应较多，临床应用受到一定的限制。中医治疗本病主要
依据辨证施治。本案除早泄之外，其余症状不多，但李教授
主要从舌苔和脉象着手，认为舌红、脉弦细乃阴虚火旺，苔白
腻、小腹坠胀为下焦水停，挟有瘀血。故本案乃阴虚火旺、下
焦水停血瘀导致精室不固之早泄。治宜滋阴泻火，涩精止
遗，活血利水。方中知母、黄柏滋阴泻火；桑螵蛸、煅龙骨、煅
牡蛎、金樱子涩精止遗；珍珠母、茯神安神止遗；白芍、怀牛
膝、王不留行、猪苓活血利水；炙甘草补中，调和诸药。本方
既注重阴虚火旺之功能调节，又注重血水不利之病理产物的
祛除，故药到病除，且不易复发。
５　 男性不育症案

患者，男，４９岁，婚后不育６年余。２００５年结婚以来一直
未育，性生活正常。去年曾经在本院治疗后其爱人已孕，１月
后胎儿停止发育，去年４月流产。刻下：婚后不育６年余，腰
酸乏力，性生活正常，小便正常，纳可，睡安，大便１日１次，偏
稀；舌暗，苔白，脉细；查体：第二性征正常，左侧睾丸１６ ｍｌ，右
侧睾丸１８ ｍｌ，两侧附睾正常，两侧精索静脉无曲张；精液常
规：量１ ２ ｍｌ，密度０ ４２亿／ ｍｌ，活率１７％，ａ级４％，ｂ级
６ ２％，正常形态精子０ ５％；前列腺液常规：卵磷脂小体
（＋），白细胞（３ ～ ６ ／ ＨＰ）；精液培养：普通培养（－），支原体
（－），衣原体（－）；抗精子抗体（－）；血清性激素测定：卵泡
刺激素４ ３ ｍＩｕ ／ ｍｌ，黄体生成素４ ８１ ｍＩｕ ／ ｍｌ，睾酮
１１ ２ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，雌二醇９ ５ ｐｇ ／ ｍｌ，催乳素９８ ｕＩｕ ／ ｍｌ。西医诊
断：男性不育症；中医诊断：不育，精血不足、下焦湿热瘀阻证。
法当补肾填精，和血利湿为法。自拟方治之。处方：熟地黄
１０ ｇ、山萸肉１０ ｇ、菟丝子１２ ｇ、枸杞子１５ ｇ、五味子１０ ｇ、车前
子１０ ｇ、韭菜子１０ ｇ、淫羊藿１５ ｇ、仙茅１０ ｇ、丹皮１０ ｇ、鹿角胶
１０ ｇ、怀牛膝１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、黄柏１２ ｇ、生黄芪２０ ｇ、女贞子１０ ｇ。

用上药１４剂后，腰酸乏力好转，大便成形；追问病史，患
有乙肝，肝功能正常；诊之舌暗，苔白，脉细。予原方加覆盆
子１０ ｇ、羚羊角粉分冲３ ｇ。再服１４剂，腰酸乏力消失；舌稍
暗，苔薄白，脉细；精液常规：量２ １ ｍｌ，密度０ ６３亿／ ｍｌ，活
率３３％，ａ级１１％，ｂ级１５ １％，正常形态精子１ ５％；予上方
加南沙参２０ ｇ、北沙参２０ ｇ、黄精２０ ｇ。续服１４剂后，自觉无
特殊不适；诊之舌淡红，苔薄白，脉细；精液常规：量２ ８ ｍｌ，密
度０ ７６亿／ ｍｌ，活率６０ １％，ａ级２５ ２％，ｂ级２１ １％，正常形
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态精子２ ０％。检验正常，予原方３０剂，巩固疗效。３月后电
话随访，爱人已有身孕，胎儿已有３个月大小，发育正常。

按　 肾藏精，主生殖，故男性不育首当从肾精论治。李
教授认为男性不育，肾虚为本，湿热或瘀血为标，故治疗当扶
正与祛邪并举，清补相兼。临床常以益肾填精治其本，清热
利湿、活血化瘀治其标，标本兼顾，令肾中精气平秘，进而提
高精子活动力（率）和成形率。案中菟丝子、枸杞子、五味
子、车前子取之著名方剂五子衍宗丸，补肾填精为首务，助以
鹿角胶血肉有情之品，更益肾精；加入熟地黄、山茱萸、女贞

子补肾阴，韭菜子、淫羊藿、仙茅补肾阳，阴阳协调，互为滋
生；生黄芪、怀牛膝、丹皮益气活血凉血，气血流通为先；茯
苓、黄柏利下焦湿浊，以防补益之剂久服易生痰湿郁火。方
虽复杂，但配伍精妙，故疗效自到。二诊加覆盆子、羚羊角
粉，三诊加南北沙参、黄精，乃为加强滋阴填精，稍清肝火，使
方能久服增效而无弊害。

（收稿日期：２０１２１２１７）
（本文编辑：秦楠）
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从气精血瘀论治脱发经验

余青　 蔡玲玲　 杨柳　 隗小晴　 李元文　 张丰川

【摘要】　 脱发，指毛发的脱落、退化或脆性增加，临床常见但辨证施治较困难。气、精血是毛发
生长、滋养和固定的物质基础，瘀则既是脱发的发病病因，又是其致病结果。笔者在工作与学习中，
总结出从气、精血、瘀三方面着手的治疗经验，提出在治疗脱发的不同阶段，应施以相应的治疗法
则，分别为：固发在气；生发在精血；病久入络成瘀，治在活血散瘀。

【关键词】　 气；　 精血；　 瘀；　 脱发
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　 　 临床上常见的脱发主要是斑秃、雄激素性脱发和休止期
脱发［１］。斑秃发病与精神因素、遗传因素、年龄、皮脂溢出、
疾病等相关。中医学认为脱发的发生多因血虚、阴虚、湿热、
血热所致，其辨证以血虚风燥、肝肾阴虚、血热肝旺、脾胃湿
热等证型为主，以养血润燥、滋肝补肾、清肝凉血、清热除湿
为常用治疗方法。笔者主张从气、精血、瘀三方面着手治疗
脱发，提出在治疗脱发的不同阶段，应施以相应的治疗法则：
初期，固发在气；中期，生发在精血；后期，病久入络成瘀，治
在活血散瘀。
１　 发之固养，主在气

脱发初期，应先着手于减少脱发的发生，再议生发，这是
“节流”与“开源”的关系。主在气，主要指肾气，兼及脾肺之气。

气乃生命活动最基本的精微物质，气的盛衰，对于毛发
的固定与枯荣皆有重要作用。《素问·上古天真论》云“女

子七岁肾气盛，齿更发长……五七，阳明脉衰，面始焦，发始
堕……六七，三阳脉衰于上，面皆焦，发始白。丈夫八岁肾气
实，发长齿更……五八，肾气衰，发堕齿槁。六八，阳气衰竭
于上，面焦，发鬓颁白……八八则齿发去”［２］２５１，说明肾气足
则头发生长旺盛、发质润泽、色泽乌黑、发固难脱；肾气不足
则头发生长迟缓、发质枯槁、色泽灰白、发脱难固。肾主藏
精，以气为用，所以在脱发初期，补肾气、固本源是治疗的重
心。脱发病程缠绵，治疗周期相对较长，故在长期的治疗过
程中，为了防止药性的偏寒与偏热影响机体，宜选用平补肾
气之品。在临床上常用平补肾气的药物有：菟丝子、沙苑子、
覆盆子、枸杞子、金樱子、桑寄生等。在治疗中补泻结合，用
六味地黄丸的补泻法则来指导临床用药，不宜强补、呆补，常
在补益药中加入川牛膝、车前子、泽泻等药物，动静结合、补
泻并举。在早期脱发用药时常用桑寄生，因桑寄生可寄生于
其他植物上，固着力强，《神农本草经》［３］记载其有“坚发齿”
功效，故适合固发。桑寄生为补肝肾、强筋骨之要药，“发为
血之余”，肝肾二脏藏精血，临床多通过补肝肾而养血生发。

脱发初期，补肾固发为先，但需兼及脾肺。肺主气，主宣
发肃降，外合皮毛，肺气虚则宣发无权，气血不达毛窍，毛发
失养而易脱；脾主运化、主升清，脾气不足则生化无权，气血
生化不足不能生发上荣，气失固摄，血失濡养而头发脱落。
临床上，多用太子参、党参、生黄芪等药物。
２　 发之生长，主在精血

肝藏血，肾藏精，精血同源，互生互依，精足则血旺，血旺
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