
环球中医药 2015 年 9 月第 8 卷第 9 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, September 2015,Vol郾 8, No郾 9 1119摇

·学术论坛·

从气论治阳痿
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揖摘要铱 摇 历来医家对阳痿病因病机多认为肾虚为主,治疗上也以温燥的补肾壮阳药为主。 但

临床发现效果往往不佳。 早在战国初年《天下至道谈》中男性阳痿就有论述:“怒而不大者,肌不至

也;大而不坚者,筋不至也;坚而不热者,气不至也。冶这也是首次提到阳痿的发生与气的关系。 在此

基础上笔者团队提出了阳痿从气论治的观点,并强调要抓住先、后天的关系,着重于补脾气、舒肝

气、温肾气来进行治疗。
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摇 摇 阳痿又称性功能勃起障碍(erectile dysfunction,ED),是
指阴茎不能达到和(或)维持足够的勃起,以完成满意的性

交。 且 ED 的发病率随年龄增长而升高,55 岁以下的为

7% ,60 岁以上为 18郾 6% ~ 75% 。[1] 中医学称阳痿为“筋痿冶
“阴器不用冶“不起冶“阳不举冶等,并按照阴阳平衡失调,把其

分为阴茎不能勃起、勃而无力、勃而不坚、进入阴道内立即疲

软等状态。 笔者团队认为肾虚是其主要病理趋势,气虚血瘀

为当今病人的主要病因病机。 故在此基础上,提出治疗阳痿

从气论治的学术思想,即补脾气、舒肝气、温肾气,以期为治

疗阳痿提供新的论治思路及方法。

1摇 病因病机

1郾 1摇 脾虚致痿

《素问·痿论》云:“前阴者,宗筋之所聚,太阴、阳明之

所合也。冶《素问·厥论》云:“阳明者,五脏六腑之海,主润宗

筋。冶都说明阴茎的勃起有赖于脾胃气血的濡养。 在正常情

况下,阴茎以筋为用,需靠气血的灌注,气血充足,阴阳平和,
宗筋得以充盛,才能勃举坚挺。 如气血不足,阳道不能得到

充分的荣养,则阳物难以振奋。 一方面,脾主运化水谷精微,
若脾气正常,水谷运化自如,阴茎得以坚挺;若脾气虚弱,运
化失司,以致水液运化无力,痰浊内生,日久瘀而化热,浸淫

宗筋,宗筋弛纵不收发为本病。 另一方面,脾主统血。 中医

学认为:气为血之帅,血为气之母。 脾统血功能正常,则阴茎

血脉灌注充盈。 若脾气虚可致脾不统血,而血溢脉外,停聚

阴器,瘀血阻滞,导致阳痿发生。 或脾不统血,气血不足,以
致血行无力,瘀血内生,阻碍气血灌注阴茎脉络,发为本病。
可见,脾气虚对阴茎气血的流注具有重要意义,所以脾气虚

可致阳痿发生,而喻小明[2] 临床实验也证明,脾气虚可以降

低雄鼠阴茎组织一氧化氮合成酶活性,从而影响其性功能。
1郾 2摇 肝郁致痿

《辨证录》云:“肝气旺则宗筋伸。冶可知正常勃起和肝有

密切的关系。 肝脏具有藏血、主疏泄的作用。 阴茎的勃起是

在性欲作用下使气血渗注于宗筋脉络,以使其充盈。 《证治

概要》指出“阴茎以筋为体,宗筋亦赖气的血涌,而后自强劲

有力冶。 而肝藏血具有贮藏血液和调节血量的作用。 阴茎

血脉的充盈为肝脉所主,肝气郁结,血流不畅则血液瘀滞停

积于内,不能使阴器充盈,发为阳痿。 而肝的疏泄功能,对全

身五脏六腑气机升降出入的平衡协调,具有疏通调节作用。
当肝郁患者无法适应社会、工作、家庭等方面的压力和刺激,
夫妻关系不和谐或无法解决与性相关的不良经历的影响时,
容易出现情志抑郁、心理失衡导致心理性阳痿的发生。 同时

阳痿又加重患者的心理压力,情志更伤,从而形成恶性循

环[3] 。 肝疏泄正常,则使气机调畅、气血有司、脉络通顺,这
样各脏腑组织之间活动才能正常协调,才能维持身体的有序

运行。 一方面,肝的疏泄功能正常可影响人的精神情志活

动。 反之,若肝失疏泄,气机不畅会导致精神情志活动的异

常,最终导致气血的灌注,发为阳痿。 沈金鳌在其《杂病源

流犀烛》中记载:“又有失志之人,抑郁伤肝,肝木不能疏达,
亦致阳疾不起。冶可见,肝郁在阳痿的发病中具有重要的意

义,尤其在现代社会中,来自社会、家庭的压力,使每一个人

都处于一种紧张、焦虑的状态,更加重了阳痿的发生。
1郾 3摇 肾虚致痿

巢元方在其《诸病源候论·虚劳阴痿候》记载:“肾开窍

于阴,若劳伤于肾,肾虚不能荣于阴器,故痿弱也。冶这也符

合历代医家对阳痿病因病机的看法。 而真正的肾阴阳虚证
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在当今已经不是主要表现,而更多的是肾气虚。 在现代社

会,已不是古代日出而作,日落而息的生活方式。 人们现在

处于一种紧张的生活、工作状态,经常熬夜上班、喜食辛辣、
久坐,这些不良习惯都会使患者伤津耗气,而肾为气之根,耗
气过多、过长,必导致肾气不足。 在正常状态下肾气充足则

可使气血灌注阴茎的血脉之中使之勃大且坚。 若肾气不足,
不能鼓动气血的流注,容易使气血发生瘀滞,影响阴茎的正

常勃起,发为阳痿。 所以李海松教授认为肾虚血瘀为阳痿的

主要病机之一[4鄄5] 。 而阳痿的发生随年龄的增长而发病几

率增加,在《内经》中有“年过四十,阴气自半冶的说法,也说

明肾气与男性勃起功能关系密切。

2摇 治法治则

历来医家对阳痿病因病机多认为肾虚为主,如巢元方在

《诸病源候论》认为:“劳伤于肾,肾虚不能荣于阴器,故萎弱

也。冶治疗上也以温燥的壮阳药为主。 这与当今患者的病因

病机不完全符合。 在战国初马王堆汉墓帛书《天下至道谈》
中:“怒而不大者,肌不至也;大而不坚者,筋不至也;坚而不

热者,气不至也。冶也首次提到阳痿的病因病机与气的关系。
从中也可以看出气血的关系在阴茎勃起中的重要作用,所以

结合现代人的生活、工作环境,笔者团队提出了从气论治的

观点,抓住先、后天的关系,着重于补脾气、舒肝气、温肾气来

治疗。 同时将活血理念贯穿其中[6鄄7] 。
2郾 1摇 补脾气以助后天生化

随着生活水平的提高和物质的丰富,人们的生活习惯与

先人已经大有不同,肥甘厚味、嗜食辛辣、饮食不节已成为人

们生活主要表现。 《景岳全书》所说:“若以忧思太过,抑损

心脾,则病及阳明冲脉……气血亏而阳道斯不振矣。冶而其

临床表现主要为:阴茎勃而不坚,或坚而不久,面色萎黄无

华,精神不振,四肢无力,纳呆便溏,会阴部有坠胀感,舌淡,
苔薄白,脉沉细无力。 方用补中益气汤加减,黄芪 30 g、党参

30 g、炒白术 15 g、升麻 6 g、柴胡 15 g、当归 20 g、陈皮 10 g、
白芍 20 g、炙甘草 6 g、炒王不留行 30 g。 笔者团队运用补中

益气汤加味,使患者大建中气,脾胃运化功能正常,气血化生

有源,气血运行自如、筋脉得以渗注、宗筋得以濡养。
2郾 2摇 舒肝气以升降有司

阳痿患者普遍存在心理压力大、性自信下降、焦虑抑郁

等精神障碍的表现。 肝气疏泄,体阴而用阳,性喜条达,可调

畅全身气机,调节人身各部分血量的供给。 肝气畅达“和
气冶易至。 气血和调、流注于玉茎肌肤,则“肌气冶至矣。 气

血和调,流注于玉茎筋脉,则玉茎大而坚,“筋气冶至也[8] 。
此种治法适用的临床表现为:阴茎勃而不坚,时轻时重,情志

抑郁,胸胁胀满,急躁易怒,善太息,不愿与人交流,舌红,脉
弦细。 方用逍遥丸加味,柴胡疏肝解郁,当归、白芍养血柔

肝,白术、茯苓健脾益气,薄荷疏肝达郁,甘草调和诸药。 加

巴戟天、淫羊藿温肾助阳。 佐以丹皮、栀子清热泻火,以防温

阳太过。 全方疏中有补、补中有清,清而不寒,也体现笔者团

队治疗男科疾病的“微调阴阳冶的思路[9] 。

2郾 3摇 温肾气以振奋气血

肾气为五脏六腑气之根本,中医学认为,男性从“五八

肾气衰,发坠齿槁冶就开始出现生理性肾虚,这类患者多见

于中老年。 而《素问·上古天真论》云:“七八,肝气衰,筋不

能动;八八,天癸竭,精少,肾脏衰,形体皆极。冶也说明肾气

对男性勃起的重要性,所以只有肾气充足,才能推动全身气

血运行、渗注,才能维持身体的各项机能。 此种治法的临床

表现主要为:阳痿时轻时重,重时萎软不举,轻时举而不坚,
性欲下降,精神疲惫、易疲劳,头晕耳鸣,腰膝酸软,舌淡胖,
苔白,脉沉细无力。 方用赞育丹加减,肉桂、仙茅、淫羊藿、巴
戟天补肾助阳,熟地、当归、枸杞、山茱萸滋阴养血,补肝益

肾,白术、黄芪健脾益气,韭菜子、肉苁蓉温肾补阳,水蛭、蜈
蚣活血通络,黄芩、栀子清下焦火热。 该方在温肾阳的基础

上,重用一些活血通络之品,使阳道更加通畅,防止火热灼伤

血道,以致血瘀形成。 同时佐以清下焦火热,以使补而不

上火。

3摇 典型病例

患者,35 岁,2013 年 4 月 20 日初诊。 勃起功能障碍 5
年,硬度差,维持时间短,加重 4 个月。 患者 5 年前因工作压

力大,经常熬夜加班,及夫妻关系不和睦,遂发现阴茎勃而不

坚,硬度差,维持时间短,晨勃消失,性欲明显下降,易劳累。
4 个月来,因外地工程往返劳累,性欲下降明显,且夫妻同房

时不能完成性生活即疲软。 自觉近段时间情绪波动,容易动

怒,且两胁不胀痛,纳可,眠差,多梦易醒。 既往史:否认糖尿

病、高血压病,否认高脂血症。 刻下:精神不振,神色困倦,纳
差,小便调,大便溏,舌淡胖,有齿痕,苔薄白,脉沉细无力。
专科检查未见明显异常。 实验室检查未见明显异常。 诊断:
性功能障碍;中医诊断:阳痿。 辨证:肝肾气虚、脾虚不运。
治法: 温肾疏肝、健脾振痿。 处方:淫羊藿 15 g、牡丹皮 10 g、
巴戟天 15 g、当归 12 g、山茱萸 12 g、白芍 15 g、水蛭10 g、柴
胡 10 g、蜈蚣 3 g、炒白术 20 g、茯苓 20 g、黄芪 30 g、首乌藤

20 g、黄芩 10 g、栀子 6 g。 嘱其相互沟通,了解阳痿的基本知

识,调节情绪。 用药两周,二诊时患者诉性欲明显增加,晨勃

次数增多,可正常过性生活,睡眠质量好转。 上方去淫羊藿

以防温补伤阴,加枸杞子 20 g 以阴中求阳,继服两周。 三诊

时诉晨勃增加,硬度维持时间较长,并成功性交 5 次,夫妻和

睦。 嘱继服三周,加强夫妻间交流,多尝试性生活。 6 个月

后随访,夫妻均达到满意的性生活质量。
按摇 患者初诊时,精神不振,神色困倦,情绪压抑,激动

易怒,两胁胀痛,纳差,小便调,大便溏,舌淡胖,有齿痕,苔薄

白,脉沉细无力。 为肝肾气虚之象。 分析其病因,患者因工

作压力较大致夫妻感情紧张,情志不舒导致两胁部位胀痛,
为肝郁气滞的表现,因此在注重补肾同时运用当归、柴胡、白
芍等疏肝畅情志。 同时患者表现为易怒、失眠为肝火上炎扰

神,采用牡丹皮、首乌藤以清热、安神。 方中淫羊藿、巴戟天、
水蛭、蜈蚣共奏活血通络、温肾助阳之效。 患者常自觉劳累、
纳差、大便溏均为脾虚失运的表现,运用白术、茯苓、黄芪以
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达健脾益气之功。 全方药物体现了从气论治的思路,即:补
脾气、舒肝气、温肾气,使阳痿的治疗方法不局限于补肾壮阳

的范畴,为广大同道提供新的思路。
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浅谈扶阳法治疗类风湿关节炎

赵春江摇 蔡辉摇 赵凌杰摇 赵智明摇 姚启凤

揖摘要铱 摇 类风湿关节炎是临床常见的一种以小关节疼痛为主的慢性疾病,中医学者大多将之

归类于痹症的范畴,痹症之因由责之于风寒湿三气杂至,风寒湿多为阴邪,最易耗损阳气,外有风寒

湿邪,内有阳气虚损,乃本虚标实之症,治则当以扶正祛邪。 扶阳法是治疗痹症的诸法之一,扶阳乃

扶助阳气之义,分而言之有温阳法,有通阳法,文章旨在从扶阳的必要性及扶阳的具体方法两个方

面阐明扶阳法在类风湿关节炎治疗中的意义。
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摇 摇 类风湿关节炎( rheumatoid arthritis,RA)在现代医学中

定义为一种病因未明的慢性、对称性外周关节炎性疾病,
1800 年由外国学者首次描述本病,目前多考虑与免疫紊乱

有关,病理改变主要是关节滑膜炎症,病情控制不佳可能导

致关节畸形及功能丧失,严重影响患者的生活、工作。 该病

并不是近代才出现的,在中医学的历代典籍中就有相关病情

的记载,只是没有命名为这个称谓。 张仲景在《金匮要略·
痊湿喝病脉证并治》指出:“病者一身尽痛,发热,日晡所剧

者,名风湿。 此病伤于汗出当风,或久伤取冷所致也,可与麻

黄杏仁薏苡甘草汤。冶 [1] 仲景首次指出了“风湿冶这个概念,
为后世医家所遵循,虽与今日之类风湿关节炎有几分相似,
但并不能划等号,仲景的风湿与现代医学中的风湿不是一个

概念,和类风湿也不是一个概念。 中医学对疾病的命名很多

是从症状出发的,历代医家还根据该疾病的不同症状特点,
赋予不同病名。 如巢元方《诸病源候论》又称“历节风冶,王
焘《外台秘要》述其症状痛如虎咬,而称为“白虎病冶。

1摇 类风湿关节炎与痹症

中医学中没有类风湿关节炎这个称谓,归属“痹症冶范

畴,《素问·痹论》中有关痹症的论述为:“痹在于骨则重,在
于脉则血凝而不流,在于筋则屈不伸,在于肉则不仁,在于皮

则寒……冶 [2] “经脉肉皮骨冶,中医称之为五体,《痹论》实际

上讲述了五体的痹症的不同表现。 痹症其实没有明确的定

义,以人体肢体关节及肌肉酸痛、麻木、重着、屈伸不利,甚或

关节肿大灼热等为主症的一类病证,统称为痹症。 古代痹症

的概念比较广泛,包括内脏痹和肢体痹,内脏痹本文暂且不

讨论,本文主要讨论肢体的痹症,其包括现代医学的风湿热

(风湿性关节炎)、类风湿性关节炎、骨性关节炎、痛风等。
类风湿关节炎是痹症中一个较为典型的疾病,从类风湿关节

炎入手探讨痹症的辨治,对相关疾病的研究也有一定的

意义。


