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阳痿从风论治

莫旭威　 李海松　 王彬　 党进　 赵冰

【摘要】　 阳痿的终极病机为血瘀，临床表现为阴茎萎软不起，结合中风临床表现，以及阳痿多
起病突然，与情绪波动密切相关，时好时坏，符合“风善行而数变”的特性，据此提出“阴茎中风”的概
念。而临床中阳痿与“风”密切相关且阳痿在疾病进展过程中可化风，如“阳痿血瘀生风”、“阳痿络
风内动”、“阳痿肝郁化热生风”等，通过对阳痿中风基础理论的探讨，笔者据此提出“阳痿从风论
治”，认为活血祛风法应作为阳痿的基本治则。
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　 　 阳痿即现代医学中的勃起功能障碍，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，持续至少六个月
以上。中医学将阳痿临床表现的不同程度的总结为“痿而
不举，举而不坚，坚而不久”。据调查，４０ ～ ７０岁男子中有
５２％患有不同程度的阳痿［１］。近年来随着工作、生活、心理
等压力的不断加大，阳痿的发病率逐步升高，并且逐渐表现
出年轻化的趋势。上世纪９０年代选择性５型磷酸二酯酶抑
制剂的问世，使现代医学治疗阳痿进入了革命性的的新时
期，目前呈现出以口服５型磷酸二酯酶抑制剂为主，辅以配
合心理疏导、改善生活方式及睾酮替代治疗等方法综合治疗
的现状。中医学对阳痿认识较早，在治疗阳痿方面尤其是伴
有腰酸、乏力、精神不振等躯体症状的患者有一定的优势。
随着中医学在现代的发展及其对阳痿的深入研究与重新认
识，阳痿的病因病机及治疗法则等方面有许多新的创新之
处。阳痿的论治从之前的“从肾论治”为中心转变为“从肝
肾论治”、“从心论治”“从络论治”等多方面的综合论治。笔
者在临床中发现，阳痿的终极病机为血瘀，临床表现为阴茎
萎软不起，与中风类疾病肢体不用相似。另外，阳痿多起病
突然，与情绪波动密切相关，时好时坏，符合“风善行而数
变”的特性，因此，笔者提出了“阴茎中风”的概念。并相继
提出“阳痿从风论治”。下文将对阳痿从风论治的理论基础
作一阐释，望能为临床治疗阳痿提供新的治疗思路与方法。

１　 阳痿的病因病机概述
阳痿，又称“阴痿”、“筋痿”。古代多数医家把阳痿责之

于肾，对阳痿病因病机的认识多归于肾阴虚、肾阳虚或肾阴
阳两虚，从肾论治。《景岳全书》云：“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。”巢元方《诸病源候论·虚劳病诸候下》云：“肾主精，髓
开窍于阴，今阴虚阳弱，血气不能相荣，故使阴冷也。久不
已，则阴痿弱是也。”但是，随着社会的发展，生活工作方式
的转变，饮食结构的调整，以及中医学对阳痿的深入研究与
认识，目前中医学认为阳痿的病位在肾，但与心脾肾等脏密
切相关，其病机为肾虚、湿热、肝郁、血瘀等。据研究显示肾
虚已不是当今阳痿的主要病机，情志变化成为当今阳痿主要
发病学基础。经许多科研中心的临床试验表明，阳痿最基本
的病理变化是肝郁肾虚血瘀，其中肝郁是主要的病理特点，
肾虚是主要的病理趋势，血瘀是最终的病理趋势，肝郁、血瘀
病机贯穿阳痿始终［２］。在中国经济快速发展的过程中，人
们面对着越来越多与越来越大的压力，人们的情志也开始受
到各个方面的影响导致变化多端。情志的急剧变化及长期
的不良情绪皆可导致阳痿的发生，而阳痿的出现又会进一步
加重患者焦虑、抑郁等不良情绪的程度。另外，阴茎在气的
推动下受血而振奋，阳兴用事，若气血运行障碍，则阴茎血少
而难充，或真阳难达阴茎以致其势难举。而且湿热、肝郁、肾
虚等病机皆可在疾病的过程中导致血瘀病机的出现。因此，
肝郁血瘀是现代阳痿的病机特点，并贯穿疾病始终。
２　 中医“风”的理论概述

中医“风”的概念非常广泛，包含多种完全不同的理论
概念，但是常见的为外风与内风。外风是自然界流动之气发
生变化而生成的风邪，为外感六淫之一；内风主要是机体内
部的病理变化所导致的风自内生，亦即机体内部的气血阴阳
运行失常。历代医家在《内经》等的基础上，根据临床实践
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经验及疾病的发展演变特点不断发展着风邪致病的理论，风
证理论经历了从外风到内风，由浅入深，从初步认识、不断发
展到逐步完善的过程。“内风”，又称肝风、肝风内动、风气
内动，是机体阳气亢逆变动而形成的一类病理表现［３］。临
床上凡出现动摇、眩晕、震颤、抽搐等症状者，即可概括为
“风气内动”。内风所涉及的病证范围很广，现代临床常见
的脑血管意外、脑动脉硬化症、高血压脑病、癫痫病、震颤麻
痹综合征等多属于中医内风证，中医称之为中风、眩晕、痫
证、颤证等［４］。在传统中医基础理论中，对“风气内动”的成
因大多概括为“肝阳化风”、“热极生风”、“阴虚生风”、“血
虚生风”及现代中医理论发展出来的“瘀血生风”［５］等。无
论外风或内风，都具有风邪的性质及致病特点：（１）轻扬开
泄。风为阳邪，具有向上向外、升发开泄的特性。（２）善行
而数变。即风邪致病多有病位游移不定、变化迅速多端的特
点。（３）风为百病之长，易兼挟他邪致病。（４）风性主动。
是指风致病会导致人体出现身形动摇的特点。
３　 阳痿与“风”的联系

中风是指临床上以突然的昏倒，意识丧失，伴发口角歪
斜、语言不利而出现半身不遂为主要症状的一类疾病。狭义
的概念主要指现代医学中的脑梗塞、脑出血等脑血管病变。
随着对脑中风的病因病机的不断研究与深入的认识，发现血
瘀病机是其终极病机并贯穿疾病的始终［６］。而临床实践中
发现心血管疾病以血栓阻塞形成，导致血液循环受阻的疾病
与脑中风病因病机及临床表现相似，也属中风的范畴。而阳
痿的终极病机就是血瘀，现代研究显示阳痿主要是由于阴茎
海绵体血液灌注不足，阴茎局部血液循环障碍导致的阴茎萎
软不起［７］。另外，阳痿多起病突然，与情绪波动密切相关时
好时坏，符合“风善行而数变”的特性，因此，笔者提出了“阴
茎中风”的概念。阴茎中风的病因病机主要为血瘀生风、络
风内动、肝郁化热生风。
３ １　 阳痿血瘀生风

阳痿基本病机可以概括为肝郁、肾虚、湿热、血瘀，其中
血瘀在阳痿的发病中占有很重要的地位，是其最终的病理趋
势。而且肝郁、肾虚、湿热等引起的阳痿在疾病进展过程中
也可导致血瘀病机的出现。肝郁气滞，气血运行不畅，或气
郁化火，或耗伤阴血，形成瘀血；湿热内生下注，或感受湿热
之邪，内阻中焦，宗筋失养而受灼，下焦气化不利瘀；肾虚则
肾阳无力推动血液运行，则脉道涩滞而成血瘀。据现代医学
研究表明［７８］，阳痿发生的病理基础与血管内皮功能紊乱受
损密切相关，冠状动脉粥样硬化、糖尿病等引起的阳痿皆是
通过影响血管内皮功能而导致。而血管内皮功能紊乱从中
医理论来说，即血瘀的病理变化［９］。因此，血瘀是阳痿重要
的病机并贯穿疾病的始终，而中风的病理基础即为血瘀。瘀
血既是病理产物，又是致病因素。瘀血可以发生在人体的任
何部位，当其出现于阴茎部位时，当瘀血加重到阻塞经络，使
筋脉失养，影响筋脉功能时，即可产生内风，即阴茎中风。因
此，血瘀生风的根本病机在于血液阻滞，阻塞脉络，使筋脉失

养，挛急刚劲。
３ ２　 阳痿络风内动

络病理论由清代叶天士提出，即“经主气，络主血”，“初
为气结在经，久则血伤入络”。而阳痿与络病密切相关而有
许多相似之处。在生理方面，络脉具有气血运行缓，面性弥
散，末端连通，双向流动的特点；阴茎动脉血管非常细，尤其
是阴茎疲软时血流更为缓慢，容易出现循环障碍。络脉又有
满溢贯注的特点，阴茎勃起时血液涌入海绵体，维持阴茎的
勃起状态。在病理变化方面：络脉具有易滞易瘀，易入难出，
易积成形的病理特点，而阳痿终极病理趋势为血瘀，血瘀循
环受阻，进而导致络脉瘀滞、空虚，进展为络病。因此，李海
松等［１０］提出阳痿从络论治，认为络脉瘀阻是阳痿发生、发展
的关键环节。若遇诱因触动，如情绪过度波动、劳累过度、饮
食不节、烟酒过度等不良诱因，可导致气化失常、气血逆乱，
破坏机体病理状态下的相对平衡，加之肝郁化热，炼津为痰，
阻塞络脉；肾虚阳气无力推动气血运行而致络脉瘀阻；湿热
困脾，内生痰湿，湿阻气机，气血运行障碍，而生痰瘀阻滞络
脉；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，引发络脉细急痉挛而出现络风内动。
３ ３　 阳痿肝郁化热生风

现代医学研究表明，过久的焦虑、抑郁等不良精神刺激
可导致大脑皮质、皮质下高级中枢及脊髓低级中枢功能紊
乱，失去正常整合、协调作用，大脑皮质对性兴奋抑制加强，
导致男性性激素水平下降，引起性欲减退及勃起功能障
碍［１１］。而出现阳痿的患者又常常伴有抑郁和自尊心的下
降，如此反过来又加重了勃起功能障碍。而正常的勃起功能
和健康的生活是密切相关的［１２］，阳痿既明显影响患者生活
质量，也可以影响配偶的生活质量［１３］。因此，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。
所以，肝郁是阳痿发生、发展过程中重要的关键病机。阳痿
患者由于肝郁贯穿疾病始终，多会出现肝郁日久化热，耗伤
肝肾之阴，以致阴虚阳亢，水不涵木，浮阳不潜，久之则阳愈
浮而阴愈亏，终致阴不制阳，肝之阳气升而无制，亢而化风。
因此，肝郁化热生风的根本病机在于热耗津液，阴虚阳亢，阴
不制阳而致肝风内动。
４　 活血祛风法为阳痿基本治则

南宋陈自明《妇人良方·卷三贼风偏枯方论》中，其论
云：“贼风偏枯者，是体偏虚受风，风客于半身也……夫偏枯
者，其状半身不遂，肌肉枯瘦，骨间疼痛……古人有云：‘医
风先医血，血行风自灭是也。’治之先宜养血，然后驱风，无
不愈者。”后朱丹溪为突出治疗学上的观点，把医字改为治
字，遂成“治风先治血，血行风自灭”。“风”非内风，亦非外
风，而是指身体偏枯之中风病；“血”是指瘀血，瘀血得除，经
络畅通，中风病自然就会痊愈。阳痿为阴茎痿而不用，属于
中风病的范畴，其基本病机为血瘀。因此阳痿的基本治则亦
应该“治风先治血，血行风自灭”，以活血祛风贯穿治疗始
终，再根据不同的临床症状表现辨证论治。
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４ １　 疏肝解郁，活血祛风
多见于中青年患者，此类患者情志因素在病程中起重要

作用，或以情志的急剧或长期波动，如长期的焦虑、抑郁状态
等而导致阳痿；或因突发的阳痿而导致情志的急剧变化而出
现焦虑、抑郁等情志障碍。临床表现为勃起功能时好时坏，
受情志影响明显，伴见情绪抑郁或烦躁易怒，胁肋胀闷，口干
口苦，食少便溏，苔薄，脉弦等。此类患者以情志变化为突出
表现，故治疗时应以疏肝解郁为主，兼以活血祛风。方用逍
遥散加减。常用药物：柴胡１０ ｇ、白芍２０ ｇ、当归２０ ｇ、炒蒺
藜３０ ｇ、川牛膝１５ ｇ、青皮１０ ｇ、郁金１０ ｇ、丹参２０ ｇ、全
蝎３ ｇ、蜈蚣３ ｇ、蜂房１０ ｇ等。柴胡白芍相配，一散一收，使
肝气得舒，肝血得补，为解肝郁之主药；青皮、郁金、白蒺藜疏
肝行气；当归养血活血；丹参、川牛膝活血化瘀；全蝎、蜈蚣、
蜂房祛风通络。全方共奏疏肝解郁、活血祛风之功。
４ ２　 清热利湿，活血祛风

多见于中青年患者，此类患者偏食辛辣刺激食物，有吸
烟、饮酒史。辛辣刺激食物及烟酒等易致体内生湿，湿阻气
机，郁而化热，导致湿热内生。临床表现为阳痿，伴见阴囊潮
湿，阴囊瘙痒，食欲不振，腹胀，小便混浊，偶有滴白，肢体困
倦，舌质红，苔黄腻，脉滑数。此类患者多见于湿热体质，故
治疗时应以清热利湿为主，兼以活血祛风。方用龙胆泻肝汤
加减。常用药物：龙胆草６ ｇ、茯苓１５ ｇ、栀子１０ ｇ、泽
泻１５ ｇ、车前子２０ ｇ、土茯苓３０ ｇ、当归２０ ｇ、郁金１０ ｇ、川牛
膝１５ ｇ、丹参２０ ｇ、蜂房１０ ｇ、蛇床子１５ ｇ等。龙胆草、茯苓、
栀子、泽泻、车前子、土茯苓清热利湿；川牛膝利湿清热活血；
当归、郁金、丹参活血化瘀；蛇床子、蜂房祛风燥湿。全方共
奏清热利湿，活血祛风之功。
４ ３　 补肾壮阳，活血祛风

多见于中老年患者，年龄是阳痿发生的最相关性的危险
因素，而从中医来说，男性从“五八肾气衰，发坠齿槁”开始
出现生理性肾虚。因此，当此类患者出现阳痿时多伴有肾虚
的表现。临床表现为阳痿伴见头晕耳鸣，精力体力下降，易
疲乏，腰膝酸软或疼痛，畏寒怕冷，或肢冷以下肢为甚，舌淡
胖，苔白，脉沉细。此类患者肾虚表现明显，治疗时应补肾壮
阳，活血祛风。方用右归丸加减。常用药物：淫羊藿３０ ｇ、巴
戟天２０ ｇ、山茱萸１０ ｇ、枸杞子３０ ｇ、肉桂６ ｇ、鹿角胶１０ ｇ、菟
丝子３０ ｇ、杜仲１５ ｇ、当归２０ ｇ、三七３ ｇ、蜈蚣３ ｇ、全蝎３ ｇ、
土鳖虫１５ ｇ、黄芪３０ ｇ、白术１５ ｇ等。淫羊藿、巴戟天、菟丝
子、杜仲、肉桂温补命门之火；山茱萸、枸杞子滋阴益肾补肝，
取“善补阳者，必于阴中求阳”之意；黄芪、白术健脾益气，以
助生化之源；当归、三七、蜈蚣、土鳖虫活血化瘀，全蝎祛风通
络。全方共奏补肾壮阳、活血祛风之功。
４ ４　 化瘀通络，活血祛风

多见于中老年患者，或可伴有动脉粥样硬化等心脑血管
疾病或糖尿病。临床表现为阳痿伴肢体活动不利，小腹等部
位疼痛不适，或伴有心脑血管病、糖尿病等，舌质紫暗或有瘀
斑瘀点，脉涩。此类患者的病机在血瘀的基础上进一步发展
为络脉瘀阻。因此临床治疗应该以活血祛风、化瘀通络为

主。方用补阳还五汤加减。常用药物：黄芪３０ ｇ、当归２０ ｇ、
地龙１０ ｇ、赤芍１５ ｇ、川芎１２ ｇ、红花６ ｇ、三七３ ｇ、蜈蚣３ ｇ、
水蛭１０ ｇ、全蝎３ ｇ等。黄芪健脾益气；当归养血活血；赤芍、
川芎、红花、三七活血化瘀；地龙、蜈蚣、水蛭、全蝎活血通络
祛风。全方共奏活血祛风，化瘀通络之功。
５　 总结

阴茎的正常勃起功能需要血管、神经、心理、激素及海绵
体等因素的协调。其中任何一个因素的异常皆均可导致勃
起功能异常。通常根据病因将勃起功能障碍分为三类：器质
性勃起功能障碍（动脉性、静脉性、神经性和内分泌性等）、
心理性勃起功能障碍及混合性勃起功能障碍（器质性和心
理因素同时存在）。既往人们多认为勃起功能障碍主要由
心理因素引起，但是随着现代医学对勃起功能障碍的深入研
究，越来越多的资料显示５０％以上的勃起功能障碍是器质
性因素所导致的，其中血管性因素是器质性勃起功能障碍最
常见，也是最重要的因素，而血管内皮功能障碍是勃起功能
障碍重要的病理基础之一［８］。随着选择性５型磷酸二酯酶
抑制剂的问世，使勃起功能障碍的治疗进入了革命性的的新
时期，该类药物解决了多数原因导致的勃起功能障碍，尤其
是对于血管性因素勃起功能障碍，在明显改善患者勃起功能
的同时，研究发现［１４］其对阴茎的血管及其血管内皮功能也
有很好的修复作用。中医对阳痿的认识虽然较早，但是多围
绕“肾”为中心，直至现代，才逐步提出了阳痿“从肝肾论
治”、“从心论治”、“从脾论治”等。后来，中医学在现代医
学，尤其是在５型磷酸二酯酶的影响与启发下，认识到阳痿
与心脑血管等循环障碍疾病有着密切相关性，逐步意识到血
瘀病机在阳痿中的重要作用，通过大量的临床与实验研究发
现血瘀病机是阳痿的终极病机，从而才有学者开始提出了阳
痿“从瘀论治”、“从络论治”，血瘀这一病机在阳痿中的地位
开始受到重视，并得到大量研究的证实。通过对血瘀这一病
机的认识，中医学对阳痿的认识开始活跃并不断创新。笔者
通过对血瘀病机的不断研究，以及在“中风”这一中医概念
的影响下，认识到阳痿的终极病机为血瘀，临床表现为阴茎
萎软不起，而且阳痿多起病突然，与情绪波动密切相关，时好
时坏，符合“风善行而数变”的特性，对比“脑中风”、“心脏中
风”等概念，提出了“阴茎中风”的概念。阳痿与“风”密切相
关，而阳痿中风的基本病机为阳痿血瘀生风、络风内动、肝郁
化热生风等，因而在此基础上提出阳痿从风论治，活血祛风
法作为阳痿的基本治则，在临床中可取得满意的疗效。
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