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肝气郁滞;纳差有痰为脾虚运化失司生湿生痰。 辨证为心肾

不交、肝郁脾虚。 处方:肉桂 10 g、桂枝 10 g、川黄连 10 g、黄
芩 10 g、柴胡 10 g、半夏 30 g、枳实10 g、绿萼梅 10 g、白芍

10 g、太子参 30 g、生姜 3 片,炙甘草 10 g、大枣 5 枚、黄芪

30 g、竹茹 30 g、陈皮 10 g、茯苓 10 g、女贞子 15 g、枸杞子 30
g、巴戟天 30 g、菟丝子 20 g、蜈蚣 3 条、全蝎 5 g、龙葵 30 g、木
鳖子 20 g。 全方合用交通心肾,疏肝理脾,兼以化痰散结解

毒。 二十剂后复诊,患者已能安静入睡至天明。
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二地鳖甲煎治疗男科疾病验案举隅

邓伟民摇 孙大林摇 蔡滨摇 金保方

揖摘要铱 摇 本团队临床运用二地鳖甲煎加减治疗男科杂病,疗效显著。 现分别列举其以滋阴助

阳、活血化瘀之法治疗男性勃起功能障碍;以滋阴降火,补益肝肾治法治疗阴虚火旺型精液量稀少;
以补肝益肾、滋阴之法治疗阴虚火旺之不射精症的验案,并加以分析,展示其辨证论治的中医观和

中西医结合的思想及临床上遇到疾病注意异病同治的思路。
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摇 摇 二地鳖甲煎,是南京中医药大学徐福松教授的验方,临
床用于男科疾病,颇有良效。 二地鳖甲煎以滋阴降火,补益

肝肾为组方思路,多用于阴虚而火旺为主要表现的男科病

症,灵活运用二地鳖甲煎治疗男科疾病,效果显著。 现举例

介绍如下。

1摇 勃起功能障碍

患者,男,25 岁,2013 年 12 月 27 日首诊。 患者婚后两

年,性欲底下,勃起不坚,性交 10 分钟左右射精,性生活每周

1 次。 平素午后潮热,口干,大便干结,纳食可,舌红两侧有

瘀斑,苔少,脉弦。 辨证:阴虚火旺,血脉瘀滞;治法:滋阴降

火,兼以活血。 方用二地鳖甲煎加减,处方:生地黄 10 g、熟
地黄 10 g、炙鳖甲先煎20 g、煅牡蛎先煎20 g、牡丹皮 10 g、天花

粉 10 g、桑寄生 15 g、川续断 10 g、五味子 10 g、茯苓 10 g、枸
杞子 10 g、菟丝子 10 g、丹参 10 g、生当归 10 g、川芎 6 g,14
剂,早晚煎服。 2014 年 1 月 9 日二诊:服药后性功能明显改

善,性生活每周 2 ~ 3 次,午后潮热减轻,舌红两侧仍有瘀点,
苔薄而少,脉弦。 守上方再进 14 剂。 2014 年 1 月 23 日三

诊:药后患者性生活基本恢复,自觉满意,潮热消失,大便正

常,略有口干,舌红苔薄白,脉平。 原方再进 7 剂,以行巩固
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之效。
按摇 本案患者为阴虚火旺兼有血脉瘀滞的阳痿,病人午

后潮热,口干,舌红苔少,一派阴虚火旺之象,法当滋阴降火,
切不可温补肾阳。 盖阳化气,阴成形。 阴为阳之基,阳为阴

之使。 阴精亏虚,“孤阳不长冶,阳无所依,阴损及阳,“水去

而火亦去冶,此阴虚而成痿之机理[3] ,故以二地鳖甲煎加减

治之。 本方用生熟地黄、炙鳖甲、牡丹皮、天花粉、煅牡蛎、金
樱子以滋阴去火,并配槲寄生、川续断以补肾强腰,同时在滋

阴祛火药中少佐枸杞子、菟丝子等平补阴阳之品,并以茯苓、
五味子以安神宁志,使其心肾相交,君相安位。 所以阴助阳

盛而兴,阳得阴滋而举,则阳痿之症可愈之。 诚如张景岳所

言:“善补阳者,必于阴中求阳,则阳得阴助而生化无穷;善
补阴者,必于阳中求阴,则阴得阳升而源泉不竭。冶同时,本
方不但对阴虚所致的阳痿有效,而且对糖尿病性勃起功能障

碍以及药物导致的勃起功能障碍亦有效[4] ,这是典型的异

病同治之理。
传统观点认为,阳痿以虚证为主,多为肾阳虚,治法更是

多以温肾补阳为主法。 是故现代许多医家临证不知辨证,动
辄开药如鹿茸、淫羊藿、海马、阳起石之类的壮阳药,以致病

人病情更加严重。 阳痿的发生,与肝、肾、心、脾四脏的功能

失调和气血经络失和有密切关系。 病因复杂多变,基本病机

为:肝郁气滞、实邪内阻,宗筋失于濡养而不用;或脏腑虚损,
精血不足,宗筋失养。 虚证分为阴虚火旺、命门火衰、心脾两

虚、恐惧伤肾证;实证则分为肝郁不疏、湿热下注、血脉瘀滞、
寒凝肝脉、痰湿阻滞证。

勃起功能障碍定义是男子在有性的条件刺激下,6 个月

内阴茎持续或反复不能获得或维持足够的勃起状态以进行

满意的性交,是常见的男科疾病之一[1] 。 有报道,40 ~ 70 岁

男性中有超过 5 成的人不同程度的患有勃起功能障碍[2] 。
勃起功能障碍,中医学称其为阳痿,《内经》谓阳痿为之“阴
痿冶,《太平惠民和剂局方》谓之“阳事不举冶,直至明·张景

岳在《景岳全书》中定名为“阳痿冶,并指出“阴痿者,阳不举

也冶,之后,后世医家始以阳痿为病名沿用至今。

2摇 精液量少

患者,男,29 岁,2013 年 6 月 4 日首诊。 患者结婚 3 年

未育,精液常规检查示:精液量 0. 3 mL,液化时间 30 分钟,
pH 7. 4,密度 50. 32 伊106 / mL,a 级精子 33. 27% ,b 级精子

21. 22% ,畸形率 30% 。 平素潮热盗汗,手足心热易出汗,咽
干,时有心烦失眠,舌红苔少,脉细数。 体检示:双侧睾大小:
16 mL,附睾、精索、输精管均可扪及,其余无明显异常。 辨

证:阴虚火旺证。 治以补益肝肾,滋阴降火。 处方:二地鳖甲

煎加鹿角胶 10 g、紫河车 10 g、龟板胶 10 g、薏苡仁 20 g、木
香 12 g,28 剂,水煎服。 2013 年 7 月 5 日二诊:患者服药后,
潮热减轻,睡眠可,无口干,复查精液常规,精液量 1 mL 左

右,守上方再进 1 个月。 2013 年 8 月 3 日三诊:药后患者口

干潮热缓解,睡眠可,舌淡红苔薄白,脉平。 复查精液常规提

示:精液量 2. 3 mL,密度、活力、畸形率均正常。 上方去鹿角

胶、紫河车、龟板胶,再进 14 剂,巩固疗效。
按摇 本案患者精液量稀少,液化时间偏长,并伴有阴虚

火旺之证象,《内经》中有提到“阳化气,阴成形冶,精津同源

属阴。 阴津亏虚,生殖之精亦化生不足,反之亦然。 因此患

者精液量少,而阴虚火旺明显,故以二地鳖甲煎补肝肾之阴,
以期“壮水之主以制阳光冶,以达到滋阴助阳的作用。 所谓

精不足者,补之以味。 因此本方多用鹿角胶、紫河车、龟板胶

等血肉有情之品以补肾精。 但此类药多滋腻厚重不利于胃

的气机升降,又以茯苓、薏苡仁、木香等少量健脾理气之品以

佐其用,如此可保无虞。
有研究证明,男性生殖器官以及生殖腺体的正常生理功

能有赖于体内雄激素的维持。 然而体内的睾酮的水平会随

着年龄增加而下降[5] 。 增加体内血浆中的雄激素水平或者

是外源性补充一定量雄激素,可以增加精囊腺器官的重量,
以及促进其分泌[6] 。 去势小鼠补充外源性雄激素后精囊上

皮高度迅速增高,分泌功能恢复[7] 。 因此可以得出结论,精
液量的多少与精囊腺分泌功能和雄激素的水平密切相关,而
适当通过补充外源性的雄激素,将有助于改善精囊腺及附属

性腺的分泌能力,进而达到提高精液的分泌量的效果。
在当前情况下,精液量少尚的治疗方法尚未达成统一,

如抗感染、营养支持、外源性激素补充、手术等手段,但效果

较为有限,主要依赖于个人经验以及对症治疗,而中医药在

辨证论治特发性精液量稀少症中有明显的优势。 精液量少

应先辨虚实:虚证以肾虚为主,又有肾精亏虚、肾气不足、命
门火衰之别;实证者分瘀血阻滞、湿热蕴阻。 治疗原则应遵

循虚者补之,实者泻之,瘀者通之。 肾阴虚者当补肾填精;肾
阳虚,命门火衰者当温补命门之火;肾气不固者当补肾气,固
精收涩;脾阳不温者,应温阳健脾;瘀血阻滞者,当活血化瘀、
疏通精道;湿热蕴阻者,以清热利湿,疏通精道为主[1] 。 中

医药不仅可以通过下丘脑-垂体-睾丸性腺轴调节雄激素的

分泌,同时也可以改善附属性腺的血液供应网,以及局部微

循环的状态,以促进精囊腺的分泌[8] 。

3摇 不射精

患者,男,36 岁,2014 年 7 月 3 日首诊。 患者婚后 2 年,
性欲及勃起功能正常,性交不射精,近 2 月未排精。 平素无

腰痛,口干,小便黄大便干,舌红少苔,脉细数。 专科体检示:
包皮不长,左侧睾丸 15 mL,右侧睾丸 17 mL,附睾、精索、输
精管无异常,未见精索静脉曲张。 辨证:肝肾阴虚;治宜补肝

益肾,滋阴降火。 药用二地鳖甲煎加路路通 10 g、留行子

20 g、制水蛭 10 g、桔梗 10 g,21 剂,早晚水煎服。 2014 年 8
月 7 日二诊:药后性交仍不射精,有 2 次遗精,性生活无规

律,性生活后神疲乏力,舌红苔黄腻,脉弦。 原方加黄芪

20 g、黄精 20 g、藿香 10 g、佩兰 10 g,21 剂,早晚煎服,并嘱

规律性生活。 2014 年 9 月 4 日三诊:几天前同房时成功射

精,性交后神疲乏力消失,守上方再进 21 剂。 随访,告知最

近几次性生活可以成功射精,未见其他不适。
按摇 本案患者性功能正常但性交不射精,近两月未排
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精,可见其精液分泌系统出现问题,同时又有口干,溲黄便

干,舌红少苔脉细数等阴虚之相,辨为阴虚火旺证,故以二地

鳖甲煎滋阴去火,补肝肾。 另加王不留行、制水蛭,以通其

窍,桔梗以排久存之精,同时现代药理学认为桔梗有促进循

环系统扩张外周血管的作用。
不射精症是指性交时阴茎可以正常勃起,插入阴道内并

有正常抽送动作,但没有射精动作,不能射出精液并无法达

到性高潮。 中医称之为“精瘀冶 “精闭冶,在中医古籍之中虽

无专门论述,但已具备一定认识。 隋代巢元方的《诸病源侯

论》中提到“精不能射出,但聚于阴头,亦无子冶 [9] ,唐代孙思

邈的《备急千金要方》提出有“能交接,而不施泄冶 [10] ,明·
赵献可的《医贯》中写道“久战而尚不泄冶 [11] 等相关记载,均
指不射精症的相关记录,但都因为缺乏具体分析相关病因病

机以及未记载有效的治疗方法。
不射精病因病机复杂多端,多种原因导致的精液匮乏、

精窍闭阻或精关开合失调,或鼓动无力致使同房时不能正常

射精。 其证有虚有实、虚实夹杂,肝肾气血阴阳失调及痰湿

瘀血阻滞精道是本病的主要病机。 虚证分为命门火衰、阴虚

火旺、心脾两虚证,实证则分为肝郁火化、湿热壅阻、瘀血阻

滞证[1] 。
不射精症分为功能性不射精和器质性不射精,前者多

见,治疗相对有效;而后者少见,治疗困难。 现代医学常见的

治疗方法是利用震动器震动等人工辅助设备刺激诱导射精

发生[12] ,但这种方法仅限于用于生育相关问题,对于患者的

自我需求仍无法得到改善,自主射精功能也未见修复。
笔者团队在长期的临床实践及基础研究中得出,在促进

精囊腺的分泌情况下,精囊液积攒到一定量后,精囊内的压

力增高,作用于分布精囊壁上的神经,精囊壁平滑肌收缩,从
而产生性欲,引起射精发生[13] ,也就是说精囊分泌越旺盛,
性欲越强,越容易诱发射精。 而在中医理论中亦认为,精津

同源,精液与津液互相转化。 二地鳖甲煎补益肝肾之阴,可
以促进阴津转化为精液,从而增加精液量,引起射精。 再以

路路通、水蛭、留行子通精窍,此外桔梗暗含提壶揭盖之法,
以开上窍而通下窍,颇具匠心。

4摇 体会

以上病案,虽症状各异,病情不同,但基本证型相同,均
为阴虚火旺证,故以补益肝肾,滋阴降火为法。 同时根据兼

证的不同,处方灵活化裁,因法切病机,方中肯綮,故获良效,
将中医经典“异病同治冶的思想体现淋漓尽致。

现代人生活及工作压力过大,并时常熬夜,睡眠不规律,
极易耗伤阴血,故阴虚体质明显,阴虚火旺较之以往更甚。
故金教授临证在辨证的基础上,灵活运用二地鳖甲煎,屡起

沉疴。 二地鳖甲煎以生地黄、熟地黄、生鳖甲为君药,填精益

髓的同时兼抑相火;枸杞子、菟丝子平补肾中之阴阳,牡丹皮

滋阴降火、丹参降君火而摄神志,合而为臣药,君药臣药相得

益彰,君火相火各安其位;五味子、茯苓宁心安神,以之为佐。
全方通过补益肝肾,收摄君相二火,达到“阴平阳秘,精神乃

治冶的状态。
临床治病不仅要重视辨证论治,而且要与时俱进,开拓

思路,要善于将现代医学的病理生理与中医学基本理论相结

合。 二地鳖甲煎就中医而言可以补益肝肾,滋阴降火;现代

医学研究也认为养阴法可以促进精囊腺的分泌功能,增加精

液量。 这种衷中参西,以中医学理论为基础,结合现代医学

优势的思路,也正是中医药现代化的方向。
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