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揖摘要铱 摇 勃起功能障碍是一种临床常见病,治疗方法多样,以往医家多以补肾壮阳作为主要治

法。 李海松教授创造性地提出“阴茎中风冶学说,认为“血瘀冶是勃起功能障碍的根本病机,并贯穿疾

病发展的全过程;治法上以“活血通络,化瘀熄风冶为主,配合补肾、疏肝治疗,并据此自拟“通络熄风

起痿汤冶,临床治疗勃起功能障碍效果显著,值得临床的进一步推广与研究。
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摇 摇 勃起功能障碍(erectile dysfunction,ED)又称阳痿,是指

阴茎不能持续获得或维持充分的勃起以完成满意的性交,并
持续至少 6 个月以上。 最新研究结果表明,中国男性 ED 患

病率约为 26. 1% ,且随年龄增长而提高[1] ,在 31 ~ 50 岁之

间的患者占 55. 6% [2] 。 据 WHO 预计,到 2025 年全球 ED 患

者将达到 3. 22 亿人[3] 。 ED 是临床常见病和多发病,严重影

响患者的生活质量和家庭幸福,给患者及其家庭造成严重的

心理负担和经济负担,已成为当今各国男科医生重点关注的

问题。 ED 属于中医“筋痿冶“不起冶“阳不举冶等范畴,中医对

其认识已有 3000 年左右的历史[4] ,认为 ED 以肾虚为主,治
疗上主要采用补肾壮阳、补气活血、疏肝解郁等多种方法。
然而李海松教授通过临床治疗发现单纯补肾壮阳往往无法

解决患者 ED 的问题,其借鉴传统中医有关本病的认识,并
结合多年的临床经验,创造性提出治疗 ED 应从“从瘀论治、
从络论治冶 [5]角度出发,确立了以“活血通络,化瘀熄风冶为
基本治法的“阴茎中风冶学说,该治法较为特殊,目前鲜有论

述,但其临床疗效显著,特将临床经验介绍如下。

1摇 “阴茎中风冶学说的提出

《景岳全书·杂证谟》中最先提出“阳痿冶病名,并将阳

痿作为一个独立的病证进行阐述。 古代医家多认为 ED 的

病因与“肾冶密切相关,如《景岳全书》所述:“凡男子阳痿不

起,多由命门火衰……火衰者十居七八,而火盛者仅有之

耳。冶病机主要以“肾虚冶为主,以肾阳虚、肾阴虚以及肾阴阳

两虚作为辨证的主要分型,治疗上则以补肾壮阳、滋阴填精

药为主。 然而近年来,李海松教授在临床诊治过程中发现,
ED 在临床表现方面与“心脑中风冶相类似,主要有三个方

面:第一,ED 的相关症状类似于中风类疾病中出现的肢体痿

废不用。 ED 多表现或完全无法勃起、或举而不坚、或坚而不

久,而这些症状与因“中风冶导致的“半身不遂冶虽然表达部

位不同,但是其结果相同,都为身体部位肢体的“不用冶。 第

二,因为 ED 常具有时好时坏、突然发病、且常与情绪波动密

切相关的特点,符合“风善行而数变冶的特性。 第三,ED 与

中风病的终极病机均为“血瘀冶。 根据以上临床表现,李海

松教授认为与临床“心脏中风冶“脑中风冶相比,ED 只是所表

现的部位不同,其本质是相同的。 因此形象地提出了“阴茎

中风冶学说,并运用到 ED 治疗过程中,疗效显著。

2摇 “阴茎中风冶病机详解

传统医家大多认为 ED 与“肾虚冶相关,然而近年来随着

饮食结构的调整,人们生活方式改变、生活节奏加快、心理压

力增大等多种因素共同作用,使得“肾虚冶已经不再是导致

ED 的最根本原因,对阳痿的诊治已从之前的“从肾论治冶转
变为“从瘀论治冶“从络论治冶等方面。 古代亦早有医家提出

阴茎以气血为用,若气血不畅,血阻经脉,气血不畅,最终可

导致阳痿,如《证治概要》指出:“阴茎以筋为体,依赖气的血

涌……若气血运行障碍,则阴茎血少而难充……冶在此背景

下,李海松教授认为 ED 病位在肾,同时与心肝脾等脏密切

相关,肝郁和肾虚是本病的基础病机,血瘀是必然的病理因

素。 李海松教授认为肝郁、肾虚、血瘀皆可生风,最终导致勃

起功能出现障碍。
2. 1摇 肝郁生风

阴茎为宗筋所属,而肝主筋,故而阴茎的功能与肝有十

分密切的关系。 肝藏血且主疏泄,肝气条达方能使血液运行

通畅,血运畅达才能保证阴茎伸缩自如;反之,肝郁往往导致
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肝失疏泄,引起人体气机紊乱,结合“气行血则行,气滞则血

瘀冶的观点,肝气郁结会严重影响血液循环,而阴茎以气血

充盈作为正常勃起的根本要素,气血输布异常则对外表现为

阴茎勃起不坚或不持久,甚至无法勃起,且时好时坏,即为

“中风冶。 可见,肝气郁结最终因为影响了血液的正常输布,
才导致阴茎供血的瘀滞,进而化风,最终发为阳痿。
2. 2摇 肾虚可以生风

肾虚同样因影响血液的正常输布而导致勃起功能异常。
一方面,肾阳亏虚往往导致体内虚寒,寒凝血脉导致血液运

行异常,血运异常则无法导致阴茎充盈,形成瘀血,久而化热

生风进一步使 ED 恶化;另一方面,肾阴亏虚多表现为阴血

亏虚,从而出现血运异常,而虚热内生则损耗津液,导致血液

凝聚形成血瘀,同样影响阴茎血液的充盈,最终造成 ED。
2. 3摇 血瘀可以生风

阴茎以气血为用,气血充盈方能使勃起正常。 无论是肝

郁还是肾虚,都会导致气血运行缓慢,形成血瘀,瘀久而化热

生风,扰乱阴茎功能,最终发为阳痿。
总之,李海松教授根据“阴茎中风冶学说的观点,认为

ED 多因在肾阳虚、肾阴虚、肝郁、血瘀等各种因素的影响下,
导致阴茎血运失常,瘀血阻滞于阴茎脉络,而出现无法勃起

的情况;同时,气血瘀滞会影响气血的运行与新血化生,血瘀

进一步加重瘀血形成,影响到阴茎络脉系统,导致络脉瘀阻

程度加重,引发络脉痉挛而出现络风内动,对外表现为无法

勃起、勃起不坚或不能持久,时好时坏。

3摇 “阴茎中风冶的用药思路

李海松教授主张将“活血通络,化瘀熄风冶作为 ED 的基

本治法,并在临床过程中随症加减,其认为祛除瘀血,经络自

通,而其内动之风自然就会消除,这一治疗思路改变了“只
补肾壮阳,不活血通络冶的思维定式,为治疗 ED 提供了新的

思维模式。 李海松教授主张治疗 ED 应以活血熄风通络为

主,配合补肾、疏肝综合治疗。 在此认识基础上,其自拟“通
络熄风起痿汤冶作为治疗该病的主方,临证之时根据患者的

病情及症状进行适当加减。 “通络熄风起痿汤冶由当归15 g、
川牛膝 15 g、柴胡 15 g、白芍 20 g、水蛭 6 g、蜈蚣 3 g、蜂房

10 g、白蒺藜 20 g、郁金 10 g、青皮 10 g、淫羊藿 10 g、巴戟天

15 g组成[所有药物均按照 2010 版《中华人民共和国药典》
(一部)剂量规定严格组方]。 方中淫羊藿、巴戟天味辛、甘,
性温,归肾、肝经,具有补肾壮阳、祛风除湿之效,配合蜂房,
共奏温肾阳、祛风之效;同时取柴胡、当归、白芍、白蒺藜、青
皮组合疏肝解郁;水蛭、蜈蚣、川牛膝、郁金破血逐瘀、熄风通

络,为本方精华所在。 总之,全方在活血通络基础上,配合补

肾、疏肝、祛风,共奏补肾助阳、活血通络、化瘀熄风之效。 临

证之时根据患者的具体病情适当加减用药,可以有效提高临

床疗效。 朱丹溪指出“治风先治血,血行风自灭冶,鉴于 ED
的终极病机为“血瘀冶,李海松教授常根据患者“血瘀冶情况,
在“通络熄风起痿汤冶基础上增加活血化瘀类药物,诸如伴

有阴茎、睾丸、小腹及会阴部坠胀疼痛常配伍川芎、延胡索、

乳香、没药活血行气止痛,既缓解患者疼痛症状,又增强全方

活血之功;对于血行不畅、瘀滞明显的患者往往配伍丹参、红
花、王不留行、凌霄花增强全方活血通经之功效;对于血瘀症

状严重的患者,多采用三棱、莪术破血逐瘀。 此外,李海松教

授还多配合虫类药物治疗,除“通络熄风起痿汤冶中所列水

蛭、蜈蚣外,还常用瓦楞子、土鳖虫、斑蝥、穿山甲增强破血逐

瘀之功;多用玄驹、九香虫温肾壮阳,增强助阳起痿的功效;
多用地龙、全蝎、僵蚕增加全方熄风通络之效。 需要指出的

是虫类药物临床治疗 ED 效果显著,但是虫类药物往往具有

一定毒性,临床应用之时一定按照 2010 版《中华人民共和国

药典》(一部)剂量规定严格组方,谨慎用之。

4摇 验案举隅

患者,男,离异,35 岁。 因勃起不坚 2 年余,于 2014 年 2
月 26 日来就诊。 自诉曾于多家医院就诊,口服中成药及西

药治疗,勃起功能时好时坏,因夫妻矛盾于 1 年前离异,现有

固定性伴侣。 无晨勃,可正常射精。 从事设计工作,平时久

坐,工作压力大,脾气急躁,纳可,睡眠质量差,二便调。 刻

下:胸胁刺痛、少腹拘急、会阴闷胀、阴囊疼痛、腰膝酸软,余
无明显不适。 查体:双侧睾丸及附睾大小正常,质地偏硬,无
明显结节,无压痛。 阴囊 B 型超声检查、泌尿系统 B 型超声

检查均未见异常。 男性激素检查:雌二醇、卵泡刺激素、黄体

生成素、泌乳素、睾酮均为正常。 舌暗有齿痕瘀点,苔白,脉
沉涩。 临床诊断:ED。 中医辨证:肾虚血瘀。 中医治法:补
肾活血,通络熄风。 处方:当归 15 g、川牛膝 15 g、柴胡 15 g、
白芍 20 g、水蛭 6 g、蜈蚣 3 g、蜂房 10 g、白蒺藜 20 g、郁金

10 g、青皮 10 g、淫羊藿 10 g、巴戟天 15 g、石菖蒲 15 g、远志

10 g、合欢皮 15 g、百合 30 g、王不留行 30 g、丹参 10 g,共
14 剂。

2014 年 3 月 11 日复诊:患者诉勃起功能明显改善,可性

交,晨勃增多。 查体:舌淡红苔薄黄脉弦。 适当调整前方:前
方加黄芩 10 g、凌霄花 10 g,共 14 剂。

2014 年 4 月 2 日三诊:患者诉勃起功能良好,可性交,晨
勃良好,性生活满意。 建议患者继续巩固治疗,定期复诊。

按摇 患者以勃起不坚为主症,勃起功能时好时坏,符合

“风善行而数变冶以及 “中风不用冶的特性。 由于勃起不坚

日久,且平素工作压力大,病伤及肝,肝气郁结,则见睡眠质

量差,脾气急躁,胸胁刺痛。 少腹拘急、会阴闷胀、阴囊疼痛,
舌暗有齿痕瘀点为典型血瘀表现。 肝郁、血瘀日久,致使久

病伤肾,则见腰膝酸软、勃起功能进一步下降。 综上,本例患

者证属肾虚血瘀。 首诊在“通络熄风起痿汤冶基础之上加石

菖蒲、远志以疏肝解郁;加合欢皮、百合以安神,从而改善患

者睡眠;加王不留行、丹参增强全方活血之功。 患者二诊症

状明显改善,提示前方辨证准确,因苔薄黄故加黄芩清上焦

肺热;加凌霄花活血祛瘀、凉血祛风;三诊疗效良好,继用前

方巩固治疗。 诸药合用,收效良好。
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痰湿体质与肿瘤的相关性探讨
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揖摘要铱 摇 痰湿体质是多种代谢紊乱性疾病的共同土壤,痰湿体质与肿瘤也具有高度的相关性。
首先,痰湿体质与肿瘤具有诸如生活习惯、年龄、以及遗传等相似的影响因素;其次痰湿体质与肿瘤具

有痰饮内停、痰瘀互结等共同的中医病机;第三,痰湿体质与肿瘤具有诸如炎性反应、胰岛素抵抗以及

氧化应激等共同的分子机制;另外,肥胖、糖尿病等痰湿体质的多种易患疾病又都与肿瘤具有密切关

联。 在当今“4P冶医疗模式以及“精准医疗冶的背景下,运用痰湿体质的理论对肿瘤进行研究,既注重基

于体质群类趋同性的群体性预防,同时又强调基于个体差异性的个体化诊治,具有重要意义。
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摇 摇 在中医体质学中,体质的概念是指在人体生命过程中,
在先天禀赋和后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功

能和心理状态方面综合的、相对稳定的固有特质。 作为中医

九种体质之一,痰湿体质是指由于津液运化失司,脾不散精,
精微物质运行输布障碍与转化失调,痰湿凝聚、互蕴,迁延日

久而逐渐形成的以黏滞重浊为主的偏颇体质状态[1] 。 不同

的体质类型具有不同的疾病易罹性,并与其病情转归及预后

具有密切关系,痰湿体质由于其代谢紊乱的病理特点,容易

造成痰浊内停,日久可致痰瘀互结,易发诸如肥胖、代谢综合

征、糖尿病、高脂血症、心脑血管疾病等等,然而痰湿体质与

某些肿瘤的发病亦具有密切关系,值得深入探讨。 调查研究

显示,2 型糖尿病合并肿瘤患者其中医体质分布,痰湿体质

者占 28%而位居第一[2] ,另有多项流行病学研究证实痰湿

体质是恶性肿瘤的高发体质类型[3鄄4] 。 本文拟从影响因素、

中医病机、分子机制以及联合发病的角度探讨痰湿体质与肿

瘤之间的密切关系。

1摇 痰湿体质与肿瘤具有相似的影响因素

痰湿体质的产生与肿瘤的发病具有类似的影响因素及

基本规律。
首先,生活习惯。 中医体质学“环境制约论冶认为体质

的形成与生活习惯的关系非常密切,而饮食习惯对于痰湿体

质的形成则尤为重要。 若饮食不节,嗜食肥甘厚味,可酿湿

生痰导致痰湿阻滞,进而引起中焦运化不健水液代谢失调,
更可加重痰浊水饮停聚的病理状态从而导致痰湿体质的形

成。 如沈金鳌《杂病源流犀烛·痰饮源流》:“饮啖过度,好
食油面猪脂,以致脾气不利,壅滞为痰。冶又如吴谦《医宗金

鉴·痰证门》:“痰者,水谷所化之津液不能四布,留于胸中

而成者也。 多因饮食无节,或乳食过食厚味,脾胃不能运化

而生。冶饮食不节也是多种恶性肿瘤尤其是消化系统肿瘤的

重要致病因素,如过食肥甘,高动物蛋白、高脂肪、高糖以及

低纤维素饮食是结肠癌发病的重要因素[5] ,另外喜热烫饮

食以及腌制食物与食管癌的发病密切相关,喜烟熏及烘烤类

食物与胃癌发病关系密切,烟酒及运动等生活习惯也是导致

痰湿体质和肿瘤发病的共同影响因素[6] 。
其次,遗传因素。 中医体质学“禀赋遗传论冶认为不同

个体的体质特征分别有着各自不同的遗传背景,这种由遗传

背景所决定的体质差异是维持个体体质特征相对稳定性的


