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从肺论治糖尿病性勃起功能障碍临床举隅
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揖摘要铱 摇 糖尿病性勃起功能障碍作为糖尿病常见的慢性并发症之一,严重影响了患者的生活

质量,但是在糖尿病及其并发症的防治过程中往往容易被患者及临床医师忽视,目前有研究认为其

发生与血管、神经、激素和心理等因素相关,临床治疗亦缺乏特异性的办法,在临床过程中,从肺立

论,通过补肺、活肺、润肺、泻肺等法,获效满意。
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摇 摇 糖尿病性勃起功能障碍是糖尿病常见的慢性并发症之

一,国外有文献报道显示糖尿病性勃起功能障碍的发病率为

35% ~70% ,为非糖尿病勃起功能障碍患者的 3 倍,并随年

龄和病程的增长而明显增加,10 年以内病史者,50% 以上合

并有勃起功能障碍,且糖尿病性勃起功能障碍患者比普通勃

起功能障碍患者症状更为严重[1] 。 目前其发病机制尚未完

全明确,有研究表明[2] 糖尿病患者勃起功能障碍的发生与

患者的血管、神经、激素和心理相关。 现代医学对于其治疗

缺乏特异性的方法,严重影响了患者的生活质量。 在临床实

践过程中,独特的运用从肺论治的理念,通过补肺、活肺、润
肺、泻肺,配合补肾起痿的治法,获效满意,特介绍如下。

1摇 益气补肺

人体是一个有机的统一体,人体各脏腑、经络的生理功

能,血的运行,津液的输布,都要靠气的激发和推动,而男子

的体质特征更是以阳、以气为主,清·唐宗海《血证论·卷

一》有曰“男子主气冶“男子以气为主冶。 前阴乃宗筋之所聚

且阴茎之勃起全赖于气血的充养。 气主煦之,血主濡之,气
为血之帅,血为气之母,气血相辅相成,共同完成阴茎的勃起

功能。
肺主气,司呼吸,为相傅之官,与宗气的生成密切相关,

宗气具有“贯心脉,行呼吸,走气街冶的作用。 肺为华盖,宣
发上焦之气,上焦宣发,气机升降调和,宗筋提挈有力;肺亦

主治节,具有调节呼吸及全身之气、血、水的作用,通过肺朝

百脉和气的升降出入运动,辅佐心脏,推动和调节血液的

运行。
糖尿病早期基本病机为阴虚燥热,阴虚为本,燥热为标,

本虚标实。 随着病情进展,渐至阴伤及气,气损及阴而出现

气虚、气阴两虚的转变。 此时若施以益气补肺的方法则可以

达到固本清源的目的,不仅可以补益肺气,还可以促进血液

运行至四肢百窍。 但是并不是单纯的补益肺气,而应肺脾肾

三脏同补,以起到补母实子且兼顾先天后天的作用。
病案一:患者,男,56 岁。 2011 年 10 月 6 日初诊:患者

糖尿病史 6 年,现用胰岛素,血糖控制情况一般,近一年来出

现勃起功能逐渐下降,勃起硬度差,偶有未射精即疲软。 症

见阳事不举,腰膝酸软,伴有口干、多饮、多尿,面色 白,气
短乏力,纳少便溏,偶有心慌胸闷,察其舌苔薄白,舌质淡,脉
细弱。 证属气血两虚,宗筋失养。 治以补益气血,方用玉屏

风散合八珍汤加减,处方:黄芪 30 g、生晒参 30 g、白术 20 g、
茯苓 10 g、山药 20 g、枸杞子 30 g、菟丝子 20 g、当归 20 g、川
芎 15 g、赤芍 20 g、熟地黄 20 g、甘草 10 g, 7 剂,水煎服,每
天 1 剂,分 3 次,饭后服。 2011 年 10 月 13 日二诊:患者自诉

服药期间发现晨勃 2 次,但勃起硬度差,乏力、自汗、便溏等

症有所减轻,仍予原方 14 剂。 2011 年 10 月 27 日三诊:患者

自诉服药期间过性生活 1 次,勃起硬度一般,时间较短,2 ~ 3
分钟,再予原方加金樱子 20 g、芡实 20 g,14 剂。 2011 年 11
月 3 日四诊:自诉两周内过性生活 1 次,较为满意,续予原方

7 剂巩固疗效。
按摇 糖尿病性勃起功能障碍属于糖尿病常见并发症之

一,多见于中老年人,人过中年则气血自衰。 气不足则无力

推动血行,一方面致血虚而宗筋失于濡养,另一方面血运无

力而致血瘀。 且气化失司,体内津液代谢障碍则内生痰湿,
气血亏虚、湿瘀互结而致阴茎勃起不能。 此时患者除伴有糖

尿病典型症状及勃起功能障碍外,还伴有气短乏力、自汗、便
溏、体虚易感冒等症。 患者舌淡,苔薄白,脉细弱,俱为气血

两虚之征。 药以大剂量的黄芪、生晒参为主药补益肺气,并
适当加入白术、茯苓、山药、枸杞子、菟丝子等补益脾肾,当
归、川芎、赤芍、熟地行气活血、补血。 诸药并用以奏补气养

阴,行血起痿之功。

2摇 理血活肺

糖尿病后期的病变属于清代叶天士提出“久病入络冶的
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范畴,即“经主气,络主血冶“初为气结在经,久则血伤入络冶。
血瘀证为糖尿病患者后期的常见证型,其形成在于虚实两

端,主要有以下几个方面:一是气虚行血无力,致血瘀脉中,
二是阴虚燥热,热邪煎炙阴血而致瘀血形成,三是肝郁气结

而气滞血瘀,四是糖尿病患者脾气亏虚,运化无力,且多有嗜

食肥甘厚腻,蕴生痰湿,痰湿内蕴以生瘀血。
糖尿病性勃起功能障碍是糖尿病微血管病变与神经病

变的结果,现代医学研究表明[3] ,阴茎勃起其本质是神经、
血管过程,血管内皮损伤是糖尿病患者血管病变发生、发展

的核心要素。 国内亦有学者[4] 提出血管内皮功能的损害亦

是糖尿病性勃起功能障碍发生的机制之一,痰湿、瘀血内阻

于脉道,脉络瘀阻是糖尿病性勃起功能障碍发生的关键。 林

秀琴等[5]通过研究发现糖尿病性勃起功能障碍患者的全血

黏度、血浆黏度、血球压积、还原黏度及红细胞聚集指数均明

显高于糖尿病不伴勃起功能障碍患者,可知糖尿病性勃起功

能障碍亦属于“久病入络冶范畴。
病案二:患者,男,48 岁。 2009 年 7 月 3 日初诊:患者糖

尿病史 10 年,伴有糖尿病周围血管病变,现用胰岛素,血糖

控制情况一般,近三年来出现性欲下降、早泄,伴有勃起功能

逐渐下降。 症见阳事不举,或举而不坚,伴有消瘦、双下肢麻

木疼痛,足背发凉,体格检查示:双足背动脉搏动减弱,辅助

检查:感觉阈值测定示:双下肢感觉阈值中度异常,下肢血管

彩超示:双下肢动脉血管内膜增厚,多发性小斑块形成。 察

其舌苔薄白,舌质紫黯,脉细涩。 证属脉络瘀阻,治以行气活

血,通脉起痿。 方用桃红四物汤加减,处方:桃仁 20 g、红花

20 g、柴胡 15 g、郁金 20 g、当归 20 g、川芎 15 g、赤芍 20 g、桔
梗 10 g、川牛膝 15 g、丝瓜络 20 g、路路通 15 g,7 剂,水煎服,
每天 1 剂,分 3 次温服。 2009 年 7 月 10 日二诊:患者自诉服

药后出现大便变稀,但双下肢疼痛感减弱,期间发生过性生

活 1 次,勃起硬度一般,持续时间短,效不更方,仍与原方 14
剂,嘱患者饭后服药,禁食生冷。 2009 年 8 月 17 日三诊:患
者自述因工作出差原因中途自行按原方服药 14 剂,服药 20
余天期间过性生活 2 次,勃起硬度一般,持续时间较为满意,
双下肢麻木疼痛感基本消失,述仍有双足发凉,再予原方加

制附片 5 g、肉桂 10 g,7 剂。 2009 年 8 月 24 日四诊:诸症好

转,要求继续服药巩固,续以上方 7 剂,并嘱患者定期到内分

泌门诊复诊,严格控制血糖。
按摇 本例病案中患者舌、脉、症均为瘀血证典型表现,叶

天士言“凡人脏腑之外,必有脉络拘绊,络中乃聚血之地冶,
认为络脉为聚血之所。 络主血,脉为血之府,故可知瘀血的

形成与络脉密切相关。 又“天气通于肺冶,肺朝百脉、主治

节,聚集了大量的微小络脉,直接参与整个机体气血的融合

与交换,因此糖尿病性勃起功能障碍虽然症状主要反应在男

性性机能上,但其根源在于肺络之气血不和。 因此在治疗时

重在行肺络之气,理肺络之血,使其根本肺络之气血通畅。
通常以桃红四物汤为基础加上柴胡、郁金等行气类药物使气

行则血行,并加大桃仁、当归、川芎等活血药物的剂量以活血

通络,使得络通血顺,阴器得养。

3摇 养阴润肺

糖尿病的病因病机中医典籍早有记载,明·吴昆《医方

考·消渴门》指出:“消渴,无水也冶,《易·义》曰:“火炎则水

干,故消渴责之无水冶,说明消渴发生的原因就是“无水冶,可
以解读为阴津亏耗而致,其病又分为消渴、消中、消肾,分上

中下三焦而对应。 宋·窦材《扁鹊心书》明确述为:“消渴虽

有上中下之分,总由于损耗津液所致,盖肾为津液之原,脾为

津液之本,本原亏而消渴之证从此致矣。冶张景岳在《景岳全

书》曰:“无论上中下三消,宜急治肾,必使肾气渐充,精血

渐,则病治愈冶。 勃起功能亦与肾的关系最为密切,《素问·
灵兰秘典论篇》云:“肾者,作强之官,伎巧出焉冶;唐·王焘

《外台秘要·虚劳阳痿候》指出:“肾开窍于阴,若劳伤于肾,
肾虚不能荣于阴器,故痿弱也。冶由此可知凡导致肾阴耗伤、
阴虚内热的因素均为糖尿病性勃起功能障碍发生的病因,诚
如《灵枢·经筋》云:“热则筋驰纵不收,阴痿不用。冶

又肺肾二脏经气相通,肺肾阴阳互资。 肺金为肾水之

母,肺阴充足,下输于肾,使肾阴充盈;肾阴为诸阴之本,肾阴

充盛,上滋于肺,使肺阴充足,故清·雷丰《时病论·卷之

四》说:“金能生水,水能润金。冶且二脏有金水相生的关系,
清·何梦瑶《医碥·五脏生克说》说:“肺受脾之益,则气愈

旺,化水下降,泽及百体,是为肺金生肾水。冶故肺肾两脏有

病常相互影响,肺热金燥,发于本脏则为肺痿,肺金亏虚,下
汲肾精,则肾精干涸,精亏血虚,不养宗筋发为筋痿。

病案三:患者,男,54 岁。 2013 年 4 月 26 日初诊:患者

糖尿病史十余年,现服用二甲双胍调节血糖,血糖控制情况

差,近三年来出现勃起功能逐渐下降,性欲强烈,近半年无性

生活。 症见阳事不举,腰膝酸软,口干咽燥、多饮、多尿,干咳

少痰,伴有潮热盗汗,多梦易醒,偶有遗精,察其舌苔薄黄,舌
质红,脉细数。 证属肺肾阴虚,治以养阴生津,清热润肺,方
用百合固金汤合生脉散加减,处方:熟地黄 30 g、生地黄 30
g、人参 30 g、山药 20 g、天花粉 20 g、黄柏 15 g、知母 20 g、五
味子 10 g、麦冬 20 g、玄参 15 g、当归 20 g、桔梗 10 g、甘草 10
g,7 剂,水煎服,每天 1 剂,分 3 次,饭后服。 2011 年 10 月 13
日二诊:患者自述服药期间口干、多饮、咳嗽等症有所减轻,
仍予原方 14 剂。 2011 年 10 月 27 日三诊:患者自述服药期

间睡眠、饮食、大小便症状均有明显好转,过性生活 1 次,勃
起硬度较差,再予原方加制何首乌 20 g、黄精 20 g,14 剂。
2011 年 11 月 3 日四诊:自述两周内过性生活 1 次,较为满

意,续予原方 10 剂碾末制水泛丸,内服以巩固疗效。
按摇 现代中医将糖尿病归属于“消渴冶范畴,其病变脏

腑主要在肺、脾、肾,根据其病变部位分为上消、中消与下消。
本例病案中患者主症见口干咽燥、多饮、干咳少痰,伴有潮热

盗汗、多梦易醒、遗精,一派阴虚之征,病变主要涉及肺肾二

脏,舌红,苔薄黄,脉细数,俱为阴虚燥热之征。 药以天花粉、
知母、玄参、麦冬、山药等入肺经润肺生津,并加入生地黄、熟
地黄、黄精、何首乌等填补肾精,全方以生熟地、人参为主药

益气生津,并加大其用量以促进金水相生,共奏养阴润肺、补
肾起痿之功。
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4摇 化痰泻肺

消渴病主要脏腑在肺、脾、肾,其发病早期主要与脾的生

理功能异常相关,清·张志聪著《侣山堂类辨》曰:“有脾不

能为胃行其津液,肺不能通调水道,而为消渴者。冶脾主运化

水谷、水液,脾的健运失常则气化不足,津液输布紊乱,从而

逐步出现糖尿病的症状:如少气懒言、疲倦乏力,口渴多饮

等。 随着病程进展,脾气进一步亏虚,无力运化水湿,水湿运

行阻滞,则结成痰湿,痰湿与瘀血互结阻滞于脉络化生浊毒,
一方面阻碍了气血的正常运行使得宗筋失养而发筋痿,另一

方面浊毒内蕴、损伤脉道,引起勃起功能障碍。 现代研究发

现[6]所谓痰瘀互结,蕴结成毒,阐述的是脂质代谢和血液流

变学改变后对血管内皮损伤的中医理论的认识,其过程是动

脉内膜先有脂质沉着,继而有纤维组织的增生,甚至形成斑

块而致动脉粥样硬化,发生在阴茎海绵体的动脉病变可致局

部组织缺血、缺氧而引起勃起功能障碍。
痰的生成主要有水湿凝聚化痰、气机失常化痰、火热炼

液为痰、因瘀致痰几个方面[7] ,肺脾肾及三焦功能失调,水
湿不化,聚生为痰湿;肺主气,司呼吸,在呼的过程中体现着

气的升与出的运动,吸的过程中体现着降与入的运动,气机

运动的四种形式尽入其中,加之呼吸运动的节律性,可知肺

无疑对一身之气机具有强大的调控作用;外感之风热、寒、湿
邪气侵袭肺卫,入里郁而化热,郁热耗灼津液,炼液为痰;肺
气亏虚,气虚以致血液瘀滞不行,瘀血阻碍津液输布代谢形

成痰湿。 又中医理论素有“脾为生痰之源,肺为贮痰之器,
肾为生痰之本冶之说,可见肺脏在病理与生理上与痰湿的生

成有密切的关系。
病案四:患者,男,56 岁。 2014 年 3 月 13 日初诊:患者

糖尿病史六年,一直未予以系统治疗,血糖控制情况差,近 2
年来出现性欲下降、勃起功能逐渐下降,现已完全丧失勃起

能力。 伴有咳嗽、咳痰,下肢疼痛,下肢伤口久难愈合。 体格

检查示:患者体型肥胖,双足背动脉搏动差,辅助检查:下肢

血管彩超示:双下肢静脉轻-中曲张伴血栓形成。 察其舌苔

胖大,苔白腻,舌质紫黯,脉弦涩,证属痰瘀互结,治以化痰泻

肺,逐瘀起痿。 方用清金化痰汤合桂枝茯苓丸加减,处方:川
贝母 20 g、桔梗 10 g、桑白皮 15 g、葶苈子 20 g、瓜蒌仁 15 g、
半夏 15 g、陈皮 10 g、白芥子 10 g、桃仁 20 g、茯苓 20 g、牡丹

皮 15 g、桂枝 10 g、当归 20 g、赤芍 20 g、甘草 10 g,7 剂,水煎

服,每天 1 剂。 分 3 次温服,并嘱患者到内分泌科门诊就诊,
系统调节血糖。 2014 年 3 月 20 日二诊:患者自诉服药后咳

嗽减轻,咳痰量多,期间发现晨勃一次,勃起硬度较差,持续

时间短,仍无法完成性生活,效不更方,仍予原方 14 剂。
2014 年 4 月 3 日三诊:患者自诉诸症好转,咳嗽、咳痰基本消

失,续以原方 14 剂。 2014 年 4 月 17 日四诊:已到内分泌等

专科规范治疗,足部伤口在某省级医院门诊换药,恢复良好,
服药 20 余天期间过性生活 1 次,勃起硬度一般,续以上方为

基础调节 2 月余,患者能够正常完成性生活。

按摇 分析病案可知,患者糖尿病史 6 年,一直未予以系

统治疗,迁延日久以致痰瘀互结,蕴结成毒,痰瘀之毒损伤络

脉为糖尿病足及糖尿病性勃起功能障碍,亦属于“久病入

络冶,此时患者往往会伴有泌尿生殖系统、呼吸系统及外周

血管病变的症状,但其根源在于痰湿内生。 笔者认为痰湿的

形成主要责之于气机,而气机又以肺气为要,故治疗时主要

从肺入手,一方面化痰泻肺使已成之痰湿得以清除,另一方

面斡旋肺气使气机得复。 药以贝母、桔梗、桑白皮、瓜蒌仁、
白芥子等寒热并用,化痰泻肺,桔梗、陈皮等调节气机,并予

以桃仁、牡丹皮、赤芍等活血逐瘀,诸药合用以收痰瘀并治

之功。

5摇 结语

历来诸多医家对于勃起功能障碍的治疗都多从心、肝、
脾、肾四脏立论,然而在糖尿病性勃起功能障碍的治疗过程

中必须要充分重视糖尿病性勃起功能障碍的基础疾病的病

机,作为糖尿病的并发症,其病机与肺的生理功能失常密不

可分。 一方面,肺主一身之气的生成与运行,肺朝百脉,主治

节,具有助心行血及调节血液运行的作用,而气与血为构成

人体和维持人体生命活动的基本物质,人之病无不伤及气

血,故清·王清任《医林改错》有:“治病之要诀,在明气血。冶
另一方面,肺为华盖,主宣发上焦之气,肺气得宣,下焦肾气

得通,肺肾气机调和,宗筋提挈有力。 再一方面,肝气升发,
主疏泄,且为宗筋之所主,与阴茎勃起功能密切相关,肺气肃

降,肝肺二脏共主人体气机升降调节,若肺气失宣,则肝气得

郁,宗筋气血不畅,勃起无力。
由此可知,糖尿病性勃起功能障碍从肺论治不仅具有充

足的理论基础,且在临床实践的过程中,从肺论治糖尿病性

勃起功能障碍疗效显著,值得临床医师重视。
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