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揖摘要铱 摇 李海松教授认为“肝气郁滞冶是男科疾病的重要病机,也是许多男科病共有的特征,贯
穿疾病始终,运用疏肝解郁法治疗可获得良好疗效。 并基于“男妇两科,异病同治冶理论,提出运用

《局方》逍遥散治疗男科常见病时应谨守“肝郁冶病机,把握“郁态冶表现,结合客观量表评分。 临床

上取得了良好的疗效,值得进一步推广。
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1摇 李海松教授运用逍遥散经验

逍遥散出自《局方·卷九治妇女诸疾》,是疏肝解郁的

经典方剂,由当归、白芍、柴胡、茯苓、白术、甘草、煨姜、薄荷

八味中药组成,是从《伤寒论》中四逆散与当归芍药散化裁

而来,具有疏肝解郁、养血健脾之功,主治两胁作痛、口燥咽

干、头痛目眩、神疲食少,或乳房胀痛、月经不调、脉弦而虚等

证[1] 。 但由于本方擅长治疗妇科疾病,长期以来多被人们

认为是妇科专方,无形中局限了方剂的应用范围。 李海松教

授认为若病机相同,“男妇两科,可异病同治冶,结合男性疾

病患者多有“肝郁冶表现,取本方“疏肝解郁,养血健脾冶之效

应用于治疗男科病,取得了良好效果。 李海松教授临床运用

逍遥散常常强调以下三点。
(1)逍遥散虽开始用于治疗妇科疾患,但临床医家往往

抓住“肝郁冶的核心病机,已将其应用范围拓展到内、外、儿、
五官等各个领域的疾病治疗。 因此,只要谨守病机,同样可

以治疗多种男科疾病,且本方证除有“肝郁冶的情况外,还兼

夹脾虚、血虚、血瘀的病理变化,符合男科病“位在下焦,常
以湿浊为启动因素,肝郁为病理特点,血瘀为疾病趋势冶的

重要病机规律,应用得当,收效明显。
(2)随着逍遥散应用范围的扩大,其临床指征绝不能仅

局限于教材上的“主要表现冶,不一定要局部典型症状(如胁

肋作痛、口燥咽干、头痛目眩、脉弦细等)一一悉具才能应

用,提出只要整体状态处于情绪不畅、抑郁不乐、心情烦躁等

抑郁焦虑状态即可对证使用。 男科病患者多有不得隐曲,故
常常出现“因病致郁冶和“因郁致病冶的恶性循环,而逍遥散

恰能从调理情绪出发,缓解情绪问题带来的合并症状,突出

疾病本身。
(3)使用逍遥散治疗男科疾患要把握时机,既不能忽略

“郁态冶在病机演变的地位,也不能固守一方,一味应用,临
证时应根据实际情况做到“知犯何逆,随证治之冶。 同时可以

借助现代心理学测评工具(如“抑郁症筛查量表—PHQ鄄9冶)客
观反映就诊患者在一段时间内的心理情绪状态,如已出现异

常分数较高的情况即可积极应用,并可以此作为评价逍遥散

疗效的客观指标。

2摇 验案举隅

2. 1摇 慢性前列腺炎

患者,男,27 岁,2015 年 3 月 20 日初诊。 患者诉少腹、
会阴部酸胀疼痛 1 年余,加重 1 周。 病史:患者 1 年前开始

接任初三班主任工作,常伏案久坐,工作压力较大,期间间断

出现小腹、会阴部酸胀疼痛,严重时连及大腿根部,伴有排尿

次数增多,小便时尿道灼热不适,于当地医院就诊,诊断为

“前列腺炎冶,予以抗感染治疗,口服“头孢类抗生素冶及中成

药“热淋清颗粒冶两周,小便灼热减轻,其余效果一般;后症

状反复出现,在当地医院服用清热利湿中药,稍有改善。
1 周前,患者工作时会阴、小腹疼痛再作,来北京中医药大学

东直门医院男科就诊。 就诊时患者会阴坠胀不舒,不能久

坐,伴小便频数,常于午后加重(约每半小时至四十分钟 1
次),夜尿平均 1 ~ 2 次。 近来时感乏力,汗多,精神状态不

佳,情绪紧张,口干,手心热,食少,上腹胀,小腹空坠,大便溏

(1 ~ 2 次 /天),时有便后滴白,眠时多梦。 舌淡红,边有齿

印,苔白,脉弦细。 查尿常规未见明显异常。 前列腺直肠指

诊:无肿大,质稍硬,有轻压痛;前列腺液常规:卵磷脂小体

(++),白细胞 3 ~ 5 个 / HP。 门诊 PHQ鄄9 评分:14 分(中度抑

郁)。 中医诊断:精浊。 辨证为肝郁脾虚,郁而化热。 治以

疏肝解郁,健脾缩尿。 选逍遥散加味,方药组成:柴胡 12 g、
当归15 g、白芍 30 g、薄荷 6 g、茯苓 15 g、炒白术 15 g、郁金

15 g、延胡索 10 g、川楝子 10 g、青皮 10 g、白果 12 g、五味子
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10 g、山茱萸 10 g、乌药 20 g、益智仁 20 g、芡实 20 g、栀子

10 g。 14 剂,常法煎服,忌饮酒、辛辣、久坐、憋尿。
2015 年 4 月 3 日二诊:药后尿频症状基本消失,少腹、会

阴酸胀疼痛减轻,心情舒畅,PHQ鄄9 评分:6 分(轻度抑郁)。
仍稍有口干、烦热、食欲不佳,入睡慢,舌淡红,边有齿印,苔
薄白,脉滑。 前方加麦冬 10 g、生麦芽 15 g,继服 14 剂,常法

煎服,调护同前。
2015 年 4 月 17 日三诊:患者诉 5 剂药后小腹、会阴疼痛

消失,腹中温暖舒适,排尿正常,14 剂服完诸症消失,PHQ鄄9
评分:3 分(没有抑郁)。 原方 7 剂继服,以固疗效。

按摇 本病属于中医“精浊冶范畴。 《灵枢·经脉》云:“肝
足厥阴之脉……循股阴,入毛中,过阴器,抵少腹。冶又载“主
肝所生病者……狐疝,遗溺,癃闭冶。 李海松教授认为前列

腺所处之精室应归属中医“奇恒之府冶,其生理特点是“亦藏

亦泄冶,由于其盲端结构,病理变化“多滞多瘀冶 [2] 。 加之下

焦疾病多伤于湿邪,累及肝肾,故精浊常耗伤阳气,缠绵难

愈,反复发作。 病初多因外邪从溺道进入精道,而留滞于内

为患,所以精浊往往“病在精道,涉及水道冶。 而本案患者长

期伏案工作,压力较大,既有局部气血失调,瘀阻精室,又有

精神紧张以致肝气郁结,肝失疏泄,水湿停滞,血瘀脉络,则
见下腹、会阴酸胀疼痛,小便频数;木郁克土,脾失运化,中气

不足,难以固摄津液,故见腹胀,食少,便溏,滴白;五志过极

皆从火化,肝郁日久生热,耗伤阴液,故见口干、手心热等

表现。
故以逍遥散为基础方,从调气着手,疏肝解郁,养血健

脾,以达气行则血行,气行则水行的目的;李老师强调,肝郁

日久一则横克脾土,形成肝郁脾虚之证;一则气滞血瘀,形成

肝郁血瘀之证,故以本方中“当归芍药散冶的精华养血柔肝,
活血化瘀,辅以郁金、延胡索、川楝子、青皮疏肝理气,活血止

痛,也体现了“从瘀论治前列腺炎冶 [3] 是解决其疼痛的根本

大法。 同时加入白果、五味子、山茱萸、乌药、益智仁、芡实固

肾缩尿之品,达到“急则治其标冶的目的。 二诊时,因一诊方

证相应,疗效已显,唯肝郁日久,郁而化热,引动心火,上炎清

窍,故加麦冬清心安神,滋阴养液,加生麦芽疏肝调脾,培护

胃气,患者药后效如桴鼓,可见李老师辨证准确,用药灵活。
2. 2摇 勃起功能障碍

患者,男,42 岁,2015 年 4 月 14 日就诊。 患者诉勃起功

能不佳,硬度下降 2 年余。 病史:患者 2 年前无明显诱因下

出现性生活时勃起较差,硬度下降(自测在 2 ~ 3 级之间),
偶因性交时中途“疲软冶而未能完成性生活,曾就诊于当地

医院,检验结果提示:中度高脂血症。 诊断为“勃起功能障

碍冶,先后予“强肾片冶“苁蓉益肾颗粒冶配合补肾壮阳中药治

疗,效果欠佳。 来本科就诊时,患者诉自慰时可正常勃起,但
同房时勃起较差,硬度不足,并因心理畏惧失败近 2 月余未

与爱人同房,伴有晨勃减少,性欲下降;双眼干涩、耳鸣、心烦

易怒,劳累后腰腿酸痛、乏力,入睡困难,易醒。 舌暗红,苔薄

黄,脉弦。 门诊 PHQ鄄9 评分:16 分(中重度抑郁)。 中医诊

断:阳痿。 辨证为肝郁化火,肝肾不足。 治以疏肝补肾,滋阴

降火。 选丹栀逍遥散加味,方药组成如下:牡丹皮 10 g、栀子

10 g、柴胡 12 g、当归 15 g、白芍 15 g、白蒺黎 20 g、茯苓 15 g、
薄荷 6 g、炒白术 15 g、郁金 10 g、青皮 10 g、百合 30 g、知母

6 g、巴戟天 15 g、川续断 15 g、枸杞子 20 g、水蛭 6 g、蜈蚣

3 g。 14 剂,常法煎服,并嘱患者加强锻炼,调控饮食,调整心

态,保持正常性生活。
2015 年 4 月 28 日二诊:服药后,患者勃起硬度增加

(3 ~ 4级之间),晨勃增多,情绪明显平稳,性欲较前增强,2
周内与爱人同房 4 次,均获成功,耳鸣较前减轻,睡眠质量改

善,PHQ鄄9 评分:7 分(轻度抑郁)。 仍觉眼干发涩,偶有口

苦,舌暗红,苔薄黄,脉弦。 效不更方,前方加黄芩 10 g、白蒺

黎增至 30 g,继服 14 剂,常法煎服。
2015 年 5 月 5 日三诊:患者诉药后诸症大减,勃起功能

进一步改善,性生活质量提高,眼干、口苦明显减轻,稍易出

现劳累后腰酸,舌暗红,苔薄白,脉虚弦。 PHQ鄄9 评分:3 分

(没有抑郁)。 效不更方,继服 7 剂,巩固疗效,注意生活

调养。
按摇 阳痿一病多责之于肝肾,但古代医家多以肾虚立

论,治疗多用补肾壮阳之法。 李老师指出,现代社会人们的

生活方式与以往有翻天覆地的差别,《景岳全书》中所述的

“凡男子阳痿不起,多由命门火衰,精气虚冷……火衰者十

居七八,而火盛者仅有之耳冶的景象已十分少见,反而代之

以“肝郁冶为共有特点,肾虚为渐进趋势。 《灵枢·经脉》云:
“肝者筋之合也;筋者聚于阴器。冶由于肝为藏血之脏,主润

宗筋,司职疏泄,喜条达而恶抑郁。 故当肝气条达,肝血充

盈,宗筋受血乃能勃大坚久。 李海松教授认为本案患者年逾

不惑,人体之机能有所下降,按《素问》所言:“年四十,而阴

气自半也,起居衰矣。冶故可因勃起渐差,体力渐弱而出现心

烦、易怒、焦虑等情志障碍而“因痿致郁冶,而长期情志不畅,
肝气郁结,疏泄不利,瘀血阻络,使宗筋失养也可“因郁致

痿冶 [4] 。 正如《杂病源流犀烛》而言:“又有失志之人,抑郁伤

肝,肝木不能疏泄,亦致阴痿不起。冶加之疾病日久,郁而化

热,故以丹栀逍遥散为基础方,疏肝解郁,兼清郁热,佐以百

合、知母滋阴降火,巴戟天、川续断、枸杞子益肾兴阳;水蛭活

血祛瘀通络,畅达宗筋,全方共奏疏肝解郁,通络振痿之功

效。 二诊患者勃起功能明显改善,自诉仍有眼干、口苦等症

状,故加入黄芩与柴胡合用,清解少阳郁热,重用白蒺黎疏肝

解郁,明目祛风,进一步条达肝气,使津液上承。 经此三诊,
患者诸证悉除。
2. 3摇 遗精

患者,男,22 岁(大四学生),2015 年 4 月 15 日初诊。 患

者频繁遗精近 1 年,加重 2 月。 病史:1 年前无明显诱因出

现遗精次数增多,平均 1 ~ 2 周 1 次,近 1 月出现每周 1 ~ 2
次遗精,多时可达 3 ~ 4 次,遂就诊于本科,就诊时诉遗精频

繁,伴有乏力、精神不佳、心烦、情绪紧张焦虑、时有恐惧感、
腰痛、睡眠多梦、易醒,偶有尿频,手足汗出、发热,纳可,大便

正常。 舌质红,边有齿痕,苔薄黄,脉弦细。 查体:包皮稍长,
无包茎。 PHQ鄄9 评分:22 分(重度抑郁)。 尿常规、前列腺液
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常规均无明显异常。 中医诊断:遗精。 辨证为肝郁化热,扰
动精室。 治以疏肝解郁,清心固摄。 选逍遥散加味,方药组

成:柴胡 12 g、当归 15 g、白芍 15 g、茯苓 15 g、炒白术 15 g、薄
荷 6 g、郁金 10 g、青皮 10 g、五味子 15 g、百合 30 g、知母

10 g、莲子心 5 g、山茱萸 15 g、白果 10 g、合欢皮 15 g、川续断

15 g、首乌藤 30 g、生黄芪 20 g,14 剂,常法煎服。 嘱放松心

态,加强社交活动及体育锻炼。
2015 年 4 月 29 日二诊:患者诉用药期间遗精 2 次,尿频

改善,精神可,情绪较前平稳,入睡稍难,手心汗出,舌质红,
边有齿痕,苔薄黄,脉弦细。 PHQ鄄9:10 分(中度抑郁)。 前

方加牡丹皮 10 g、女贞子 20 g,继服 14 剂,常法煎服。
2015 年 5 月 12 日三诊:用药期间遗精 1 次,已不起夜,

睡眠改善,手心汗出减,舌质淡红,边有齿痕,苔薄白,脉弦

细,PHQ鄄9 颐 4 分(没有抑郁)。 效不更方,嘱前方继服 14 剂,
后诸症消失,平均 1 ~ 2 月遗精 1 次。

按摇 未婚男性青年,因所欲不遂,每月遗精 1 ~ 2 次,为
“精满自溢冶,当不作病论。 然而青年男性常因认识不足,
在遗精之后不自主地心情紧张,担心损伤身体,这种焦虑

状态更加重了遗精的次数。 正如《灵枢·本神篇》云:“怵
惕思虑则伤神,神伤则恐惧,流淫而不止,……恐惧而不解

则伤精,精伤则骨痠痿厥,精时自下。冶况且肾乃作强之官,
其机关之利需肝主疏泄的配合,心主神明的相助,故而肝

失疏泄,心神无主必然致关门大开,精焉能不泄。 本例患者

则因思虑过度,伤及心神;情志不畅,肝气郁结,失于疏泄,
久而化热,扰动精室,故梦而遗精,眠差易醒;又因病而惧,
惊恐伤肾,故致“精时自下冶,频繁不止,遗后乏力、精神欠

佳,腰部酸软。 手足心热、汗出,舌红,苔黄,脉弦细均为肝

郁化热、扰动精室之证。 故以逍遥散为基础方疏肝解郁,佐
以百合、知母、莲子心清心降火;首乌藤、合欢皮安神解郁;
白果、山萸肉、五味子涩精止遗;黄芪、桑寄生补肾益气,调
和阴阳。 二诊患者遗精次数明显减少,唯余热仍在且频繁

遗精耗伤精液,故加入牡丹皮清心除烦,女贞子滋阴填精。
三诊患者月余遗精一次,已属正常,精力已基本恢复,情绪

平稳,经此三诊,患者诸证悉除。

3摇 体会

情志不畅是临床常见病因之一,日久易致肝气郁结、郁
而化火、肝木克土、营血瘀滞等变证[5] ,是疾病难治的根源,
故有气机不畅,百病丛生之说。 而男科疾病多为隐疾,患者

有不得隐曲,多隐约其言,故其多见证属“气郁冶者[6] 。 李海

松教授认为,男科病的发病原因,虽有脏腑的阴阳亏虚,但更

多的是痰、湿、热、瘀、郁致病,尤以因郁而病更具普遍性。 因

此,“肝气郁滞冶是男科病病机的一个关键环节。
以上各例,疾病不同,症状各异,但证型却基本相同,皆

有情志不畅、心烦易怒、脉弦等肝气郁结之表象。 故均以疏

肝解郁的代表方“逍遥散冶为基本方,并据兼证的不同,灵活

处方,随症加减。 因法切病机,方中肯綮,故效如桴鼓。 并在

降低抑郁筛查量表(PHQ鄄9)评分上有明显的作用,充分体现

了“男妇两科,异病同治冶的科学性。
综上所述,在男科疾病中辨证属肝气郁滞所致病证者,

均可变通应用逍遥散,往往可收到异病同治之功,值得临床

推广使用。
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·启事·
本刊“医案析评冶栏目征稿

《环球中医药》杂志开辟“医案析评冶栏目。 希望广大读者将临床中遇到的典型病案或疑难病案整理刊发,交流心得。
本栏目文章结构分为“病历摘要冶和“分析与讨论冶两部分。 “病历摘要冶用准确简洁语言交代清楚患者主诉、病史、中医

西医诊断、中医辨证、治法、用药、复诊情况等。 “分析与讨论冶部分要求逻辑性强、说理清楚、体现良好的中医辨证素养与临床

思维模式,展示出对临床工作的实际借鉴意义。
讨论开始部分请明确指出本病案分析讨论的要点和重点。 请作者给出诊断和辨证的结论或意见,所分析的病案应有西

医诊断结果和确诊证据。 请总结相关疾病的国内外研究作简要评述。 文后列出主要参考文献。
文章形式建议由作者系统归纳,形成思路清晰、条理清楚、科学性强的临床论文;也可以采用依次发言形式或师生问答

形式。
本栏目论文目的在于共同学习,请勿文过饰非,修改原始处方和病例。


