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基于“三辨”诊疗模式探析男性勃起

功能障碍的中医辨治思路

容础南，骆　斌，刘　齐，杨超伟

（北京中医药大学中医学院，北京　１０００２９）

［摘要］勃起功能障碍作为一种常见的男科疾病，严重影响男性的生殖功能以及身心健康。辨体、辨病、辨证

诊疗模式是国医大师王琦院士将中医体质学说与传统的中医辨治相结合而构建的一种诊疗模式。从“三辨”

诊疗模式探析男性勃起功能障碍，为中医治疗该病提供了一种新的治疗思路。
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）在中

国的患病率呈增加趋势，且患者趋于年轻化［１］，在严

重影响男性生殖功能的同时，也损害了男性生理、心

理等方面的健康。ＥＤ属于中医“阳痿”“阴茎不举”

“阴器不用”的范畴。《素问·痿论》云：“思想无穷，

所愿不得，意淫于外，宗筋弛纵，发为筋痿。”《灵枢·

经筋》云：“足厥阴之经筋，结于阴器，络诸筋。”《景岳

全书·杂证谟》也认为：“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。”历

代医家认为本病的病因应在心、脾、肝、肾。

基于疾病的复杂性，不同体质的患者在临床表

现及疾病发展等方面各有差异，体质在疾病的发生、

发展、转归中起着重要的作用，制约和影响证候的形

成与演变，在病、证、体三者关系中，体质因素是主要

矛盾［２］。因此，在辨治的过程中，应该多角度、多层

次地辨析疾病。ＥＤ患者一般病程长、病情比较复

杂，笔者采用辨体、辨病、辨证的“三辨”诊疗模式辨

治ＥＤ，完善了中医诊疗手段。

１　ＥＤ的辨病

辨病是宏观地审视疾病整个动态过程与规律的

辨识。从辨病的角度掌握疾病的核心病因病机以及

疾病发展过程中主要矛盾的变化规律，能够为临床

用药的方向提供准确的思路。ＥＤ属西医病名，可

分为器质性和功能性两种，在中医可归属于“阳痿”

病范畴。

在临床上，器质性ＥＤ以糖尿病ＥＤ和高血压

病ＥＤ多见。糖尿病会导致血管、神经和内分泌的

病变，而血管病变是引起ＥＤ的主要原因之一。由

于血管的病变异常，引起阴器的血液运行障碍，所以
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在临床上以调理气血为主。肝主筋，阴器位于肝经

循行的所在部位。《灵枢·经筋》也说：“足厥阴之筋

……，阴器不用，伤于内则不起，伤于寒则阴缩入，伤

于热则纵挺不收。”这从经络循行位置上说明了肝与

阴茎具有密切的联系。肝藏血，肝血可循经通达宗

筋，因此选用川芎、香附、桃仁及红花，四药皆归肝

经，以血中之气药和气中血药相配，可改善阴器的血

液流注，加上阴虚是贯穿糖尿病整个病程的主要病

机，可选用生地黄、麦冬及百合，三药滋阴养肝，对糖

尿病ＥＤ有改善作用。高血压病ＥＤ因阴茎血管出

现硬化，导致阴茎动脉及海绵体供血不足，还有不少

高血压病患者存在抑制性欲以控制血压稳定，所以

高血压病ＥＤ还存在心理因素致痿的现象。在临床

上以活血化瘀为主、疏肝理气为辅，使之通达宗筋。

例如枳壳，归肝、脾等经，可行气通滞，尤具升提之

性，可以改善勃起情况；丹参，归心、肝等经，活血祛

瘀，可扩张血脉促进气血运行，还具安神之效，减轻患

者对房事的紧张情绪。

功能性ＥＤ多见于长期备受工作压力及性压抑

者。肝主情志，肝的疏泄功能正常是经络通利的保

障，而阴茎气血之灌注正是通过经络血脉完成的。

若肝的疏泄功能失常，气机不畅，气郁则血停，气血

运行不利，则宗筋失养而痿。气郁也易导致情志异

常，无论是抑郁焦虑，还是对房事的欲望减低，都容

易影响阴茎的勃起。因此，功能性ＥＤ的治疗应以

调肝为重点，治疗以选用肝经药为主，调五脏以肝为

枢。如柴胡有疏肝理气之功，又有升提之性，为调理

肝气之常用药，以其为君，治疗由肝脾不和、气机不

畅导致的ＥＤ。阴茎不举首责气血不充，补气兼行

气，则气充而行，养血兼活血，则血足自运。在临床

上可用生黄芪补气升阳，当归补血活血。

２　ＥＤ的辨体

辨体是对患者进行体质状态的辨识。从辨体的
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角度着手进行分析，一方面可以从宏观层面掌握患

者的生理特点，为进一步辨病和辨证指明方向；另一

方面可以通过对偏颇体质干预纠偏，达到缩短病程

和预后防变的目的。

中医体质学说［３］指出，体质是人体生命过程中，

在先天遗传及后天获得的条件下形成相对稳定的状

态，其与疾病和健康有着密切的关系。大量流行病

学研究表明，不同的体质类型在勃起功能障碍的发

病、病程及预后等阶段的表现各不相同。有研究［４５］

表明，ＥＤ患者主要为偏颇体质，以气虚质、阳虚质、

阴虚质、湿热质和气郁质等多见。偏颇体质是人体

产生疾病的根本原因，勃起功能障碍的病因与体质

有着从化关系。每个人的体质类型有所不同，在疾

病的发病、传变、转归和愈后等方面则表现出不同病

证性质［６］。体质是疾病易发、复发、难愈的重要因

素，在疾病辨治的同时辨明体质，在辨病的基础上依

据不同体质特征辨体用药，治病同时纠正偏颇体质，

才能最大限度地降低疾病复发率，改善预后，达到治

病求本的目的，体现了中医因人制宜的治疗特色。

不同体质人群可分别采用针对其体质类型的药

物进行调理。如气虚体质者，素体肌肉松软，常以气

短少言，声音低弱，汗多易倦多见，可予山药、太子

参、党参等益气健脾药；阳虚体质者，素体肌肉不实，

常畏寒，手足不温，舌质胖嫩，可予仙茅、淫羊藿、杜

仲等温补肾阳药；阴虚体质者，素体偏瘦，往往口燥

咽干，手足心热，可予天冬、麦冬、石斛等滋补肾阴

药；湿热体质者，常面带油光，易生痤疮，大便溏，可

予车前子、泽泻等清热利湿药；气郁体质者，素体偏

瘦，常神情抑郁，忧愁善感，舌淡红，可予乌药、川楝

子、青皮等疏肝理气之品。

３　ＥＤ的辨证

辨证是对机体在疾病发展过程中各个阶段的病

理反映进行分析，掌握人体内表里、寒热、虚实、阴阳

等病理变化。有研究［７］表明，临床上ＥＤ常见的证

型可分为瘀阻下焦型、肾精亏虚型、肝气郁滞型和湿

热下注型等。

３．１　瘀阻下焦证　肝属木主疏泄，脾属土主运化，

为人体气机之枢纽［８］。疏泄及运化不利，在临床中

可见土虚木乘或土壅木郁，出现气机失常，气血瘀阻

于下则导致宗筋弛痿。瘀阻下焦患者可见阳痿不

举，阴茎色泽暗黑，伴有刺痛或瘀斑，舌下静脉青紫，

脉涩，法宜活血化瘀，通调宗筋，药用桃仁、红花、柴

胡、赤芍、丹参和当归。

３．２　肾精亏虚证　肝肾同属下焦，乙癸同源，精血

互生，肾主生殖，与人体的性功能有直接联系，肝藏

血提供了生殖功能正常运行的基础，临床中也多出

现命门火衰肾精亏虚之证。肾精亏虚患者可见阴茎

勃起疲软无力，精神萎靡，伴见腰膝酸软，少气懒言，

脉沉，舌淡等证候。治法宜补益肝肾，药用女贞子、

墨旱莲、肉桂、黄精、柴胡和枳
!

。

３．３　肝气郁滞证　ＥＤ患者的患病心理对机体神

经系统、内分泌系统和循环系统等都有着显著影

响［９］。《医述》记载：“思虑焦劳，忧郁太过者，多致阳

痿……惊恐不释者，亦致阳痿……失志之人，抑郁伤

肝，肝木不能疏达，亦致阴痿不起。”因情志变化而致

阳痿者即“因郁致痿”，而非情志因素致痿后亦多出

现肝郁，即“因痿致郁”，因而阳痿患者可同时存在

“因郁致痿”和“因痿致郁”［１０］，二者相互影响导致恶

性循环，使阳痿病机变得更加复杂。肝气郁滞患者

可见阴茎勃起时间短，情绪抑郁，伴见胸胁疼痛，舌

淡，脉弦数。方药宜选用柴胡、枳
!

、生黄芪、陈皮、

白芍、白术、防风、香附。

３．４　湿热下注证　胆附于肝互为络属，为表里关

系，长期食用肥甘厚腻之品，则久生湿热，客于肝脉，

影响阴茎勃起。临床上湿热下注患者可见阴茎疲

软，难以交合，伴见阴囊潮湿，口苦口干，眼睛干涩，

舌苔黄厚腻，脉弦滑数。治法宜清利湿热、升阳活

血，方用龙胆草、生薏苡仁、荷叶、泽泻、土茯苓、柴胡

和枳
!

。

４　结语

辨病是辨明“疾病”全过程的病理特点与规

律；辨体是把握在疾病过程中，体质对疾病的产

生、发展及预后的影响；辨证是对“疾病”过程中某

一阶段病机的总体认识。辨体、辨病和辨证在临

床应用上有主次顺序之分，以每个患者的具体情

况为依据设定因人而异的诊疗方案。对症状繁

多、病程较长、反复发作的患者，应以辨体为主。

无其他基础疾病的单纯患有ＥＤ的患者，应以辨病

为主。而具有某个典型症状，或某个证候特征明

显的患者，应以辨证为主。

总之，“三辨”模式不是一成不变的，在临床上应

根据患者情况进行调整，在分清“三辨”主次的基础

上将三者有机结合起来，找出核心病机并进行合理

的干预。这种三位一体的诊疗模式对于疾病的预

防、治疗和养生康复都具有指导意义。

５　验案举隅

王某，男，４８岁，２０１９年３月２７日初诊。患者

近３个月以来由于工作压力大，性欲低下，性生活过

程中阴茎出现不勃起，或勃起硬度不足，不能进行正

常的性生活，且对房事产生忧虑情绪。经询问得知
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之前性生活平均每周１次，每次大约１５ｍｉｎ。刻下

晨勃时有时无，经外界刺激可勃起。平素纳差，喜热

恶凉，不敢食用生冷之品，食则腹泻；畏寒，甚则不敢

接近空调、冰柜；乏力，倦怠；舌淡红，苔薄白，脉沉

细。无过敏史及其他慢性病史。

本病例辨体为阳虚体质；辨病为勃起功能障碍；

辨证为肝郁脾虚证。治法为疏肝健脾、活血行气。

方用四逆散合四物汤加减。处方：生黄芪３０ｇ，赤

芍、川牛膝、当归、丹参各１５ｇ，川芎、枳!

、柴胡、淫

羊藿、九香虫各１０ｇ，炙甘草６ｇ。煎服方法：水煎

服，每日１剂，每日服用３次，连服１４剂。医嘱：调

整自己的工作状态，劳逸结合，放松情绪，不必过于

忧虑；需要注意饮食均衡、生活规律；积极锻炼身体，

坚持每天运动３０ｍｉｎ以上。

２０１９年４月１０日二诊。患者自述用药２周后

诸症均有缓解，每日均有晨勃，期间尝试进行性生活

１次，阴茎成功勃起，房事持续大约５ｍｉｎ。效不更

方，加金匮肾气丸，每日１丸，医嘱如前。

２０１９年４月２４日三诊。患者服药期间进行了

２次性生活，均成功勃起，且硬度正常，持续时间大

约１０ｍｉｎ。自述自初诊以来遵医嘱劳逸结合，并积

极锻炼身体，身心整体状态得到较大改善。医嘱再

坚持服用金匮肾气丸１个月。２０１９年１２月患者因

患感冒前来就诊时自述，自第三诊后性生活一切正

常，且其他症状也基本消失。

患者年值“六八”，肾气已衰，阳气始衰于上，体

内阴阳失谐，且平素畏寒，参以舌脉诸症，乃为阳虚

体质。自述阴茎硬度不足，以致房事不能正常进行，

为ＥＤ的典型症状。素体阳虚，脾失温煦，运化无

力；适逢工作压力大，情志失调，肝气郁而不疏，土虚

木乘，克伐脾土，成肝郁脾虚之证；肝郁则藏血不济，

疏泄气机不通，脾虚则统血无力，生化乏源，终致气

血运行不畅，宗筋不充，痿而不勃，或勃而不坚。纵

观全方，唯重视“气血”，方以四逆散疏肝健脾、透解

郁遏之阳；四物汤养血行血；生黄芪健脾补气，气为

血之帅，气行则血行；川牛膝引血下行，通达阴茎；丹

参活血行血；淫羊藿兼顾阳虚体质，补肾而助阳；九

香虫行气而兴阳。就诊期间向患者详述其病情，对

其忧虑情绪予以疏导，帮助患者情志顺遂，气机调

达，气血通畅，则疾病可愈。二诊加金匮肾气丸，补

肾气，养阳气，以期改善阳虚体质，乃为治本之法。
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