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阳痪
，
虽不是致命疾病

，

但给患者精神上

造成很大痛苦
，
因此必须重视治疗问题

。

我们

用
“
亢痪灵

”
治疗本症 ��� 例

，
收到较好疗效

，
现

报道如下
。

一
、

一般资料

年龄
���岁以下 ���例

，
�����岁 ���例

，

�����岁 ���例
，
��岁以上 ��例

，

资料不全

�例
。

结婚年龄
�

有资料记载的 ��� 例中
，
�� 岁

以 下 者 ��例
，
�����岁 这��例

，
�����岁

���例
，
��岁以上 ��例

。

职业
�

有资料记载的 ��� 例中
，

科技人员

���例
，

干部 ��� 例
，

文
、

体工作者 �例
，

体

力劳动者 ��� 例
。

夫妻感情
�

有资料记载的 ��� 例中
，

感情

好的 ��� 例
，

感情一般的 ��� 例
，
离婚或闹离

婚的 ���例
。

性生活习惯
�

有资料记载的 ��� 例中
，
日

�次以上 �� 例
，
一周 �次以 上 �� 例

，

一 周

���次 ���例
，
���周 �次 ��例

，

从未成功

者 ���例
。

病 程
� �年以内 �� 例

，
���年 ��� 例

，

����年 ���例
，
�����年 ���例

，
��年以上

�� 例
，

资料不全 �例
。

既往治疗情况
�

普遍曾经中
、

西医多种治

疗
，

如补肾壮阳汤药
、

参茸鞭丸
、

鞭仔片
、

龟

龄集
、

男宝
、

参茸卫生丸
、

鹿茸精
、

三鞭酒
、

金厦肾气丸等等中药及针灸
，

西药如丙酸皋丸

素
、

甲基皋丸素
、

绒毛膜激素…… ，

绝大多数

无效
，

有的病人出访美国
、

日本时求医
，

花费

医疗费千元以上仍无效
。

个别病人稍好转
，
停

药后仍不能勃起或同房不能成功
。

二
、

病因分析

本组泌尿生殖系常规检查 ��� 例
，

其中曾

患过或同时伴有前列腺炎者 ��� 例
，
副翠囊肿

�例
，
隐翠 �例

，

攀丸发育不全 �例
，

副翠炎

��例
，

鞘膜积液 �例
，

主要是由于这些病可能

会造成脊髓中枢的机能紊乱
。

另外
，

长期手淫和纵欲过度是造成阳痪的

常见原因之一
，

我们统计的 ��� 例中因性生活

过频而致阳疾 �� 例
，

占 ��
�

��
。

婚后同房从

未成功者 ��� 例中多数有手淫习惯
。

以上主要

是由于神经系统经常处在过度兴奋的状态
，

长

期地被消耗
，
就会衰竭

，

功能也就会减退了
。

精神上受到各种刺激
，
如恐惧心理

、

体外排精

造成的性交中断等均可致性机能减退
。

其它如

慢性肝炎
、

长期神经衰弱
、

糖尿病
、

精神分裂

症
、

一氧化碳中毒
、

汽油中毒等都可能加强对

运用了中医辨证的方法
，

选用了一些具有提高

免疫功能的扶正固本药物
，
如黄茂

、

人参�或党

参�
、

白术
、

获芬
、

仙灵脾
、

巴戟天等
，

仍然

不能改善雷公藤的免疫抑制作用
，

可能也就是

此类病人疗效欠佳的原因
，

这是我们今后临床

研究中需进一步解决的问题
。

我们体会雷公藤

可能还有活血化疲
、

增加肾脏血流量的作用
。

有待今后在动物实验中来进一步证实
。

我们体会
，
中医辨证加肾炎合剂治疗慢性

肾炎
，

临床见效较快
，

疗程较短
，
蛋白尿反跳

现象少
，

毒性反应小
。

若临床缓解时间不长
，

就骤然停药
，

蛋白尿也有反跳现象
。

因此
，

缓

解后继续治疗以巩固疗效是很有 必 要 的
。

当

然
，

我们观察的仅是近期疗效
，

要取得长期缓

解的效果
，
尚需进一步临床观察研究

。

�金惠伯 余承惠 整理�

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1981．04．018



����年第 �期

性的兴奋的抑制
。

总之
，
由于功能性原因引起的阳痰很多

，
但

绝不能忽视泌尿生殖系统的慢性炎症长期不愈

而可能造成阳痪
，

占常规检查报告的 ��
�

��
，

所以必须引起医务人员的重视
。

三
、

治疗方法

�
� “
亢疾灵

”
处方与制法

�

蟆蚁 �� 克
，
当

归
、

白芍
、

甘草各 �� 克
。

先将当归
、

白芍
、

甘草晒干研细
，
过 ������ 目筛

，
然后将娱蛤研

细
，

再将两种药粉混合均匀
，

分为 �� 包�也可

制成水丸�
。

本方中娱蛤不得去 头足或烘烤
，

以免减效
。

�
�

服药方法及注意事项
�

每 次 半包至 �

包
，
早晚各 �次

，
空腹用白酒或黄酒送服

。

��

天为一个疗程
。

忌食生冷
，

气恼
。

�
�

疗效标准
�

近期治愈
� ① 阴茎勃起坚

而有力 � ② 同房能成功
。

好转
� ① 阴茎勃起

坚而有力
，
或时好时差 � ② 某些原因如精神紧

张等
，
同房勉强成功或不能成功

。

无效
� ① 阴

茎勃起虽然有进步
，
但同房不能成功 � ② 经两

个疗程治疗仍无变化
。

�
�

疗效分析
�

本组 ��� 例中
，
近期治愈

�指半年内���� 例
，

占 ��
�

��
，
好转并继续治

疗者 �� 例
，
占 ��

�

��
，
无效 �例

，

占 �
�

��
。

过去治疗的病人�本组以外的病例�追访最长者

�年多
，
功能仍正常

。

�
�

起效时间
�

服药后最早在当天或第 �天

见效
，

最晚见效可在 �� 天后
，

一般 ���天见

效
。

伴有前列腺炎者
，
一般需同时治疗

。

勃起

坚而有力
，
同房能成功后

，

仍需服药巩固 ���

�� 天
，

愈后仍要忌食生冷
，

气恼
。

�
�

副作用
�

仅个别病人用药后颜面或下肢

轻度浮肿
、

手足心痒
，
不需治疗或停药

，
可自行

消失
。

四
、

典型病例介绍

例一
�

黄 � 、 ， ��岁
，
工程师

，
病历号 ���

�

阳

痪 �年
。
����年再婚后发现阳痰

，
夫妻感情一般

，
同

房从未成功
。

既往患神经衰弱
，
泌尿系常规检查正常

，

曾用中药
、

西药
、

针灸等多种治疗
，
出访美国

、
日本

时均经治疗
，
自费医疗花费千元以上均无效

。
经用

“
亢

�总����
·
��

·

痪灵
”
治疗 �周

，
勃起坚而有力

，
同房 �次均成功

。

例二
�

贾 、 � ，
�� 岁

，
千部

，
病历号 ���

，
阳疹

�年多
。

自 ����年始阴茎不能勃起
，
伴尿道烧灼感

。

既往患前列腺炎
。
闹离婚

。

经用大量补肾壮阳汤药及

鹿茸精
、

龟龄集
、

鞭仔片
、

参茸鞭丸
、
药酒等均无效

。

服
“
亢痰灵

”
�天

，

阴茎勃起坚而有力
，
持续 ����� 分

钟
，
同房 �次均成功

，
关系已好

，
不闹离婚

。

五
、

讨论

阳痰
，

是指男子虽有性的要求
，
但阴茎不

能勃起
，
也就是既不能在性兴奋时勃起

，

亦无

自发的勃起�如睡梦中或膀耽涨满时�
，
或勃起

程度不足
，
如在性兴奋时不能勃起

，
但可有自发

的勃起
，
或性兴奋时能勃起

，

但试图性交勃起

又消失
，

妨碍进行正常的性生活者
。

由于阳痊

属于男子性机能障碍的一部分
，

多伴有早泄
、

无性欲或性欲减退等表现
。

我们采用
“
亢疾灵

”
治疗阳痪

，

从 ����年

�月至 ����年 �月治疗 ��例
，

治愈 ��例
，
追

访病人最长者 �年余
，

性功能仍正常
。
����年

�月至 �月治疗 ��� 例
。

从观察中年龄与疗效

无显著关系
。

结婚年龄与疗效有一定关系
，

结

婚较晚者��� 岁以上�疗效较差
，
我们认为这可

能与性机能减退或者性机能正常活动的条件反

射建立较晚有关
。

另外从统计中可见夫妻感情

好者见效快
，

感情不好者见效慢
。

伴有前列腺

炎者需同时治疗
，
有前列腺炎明显者疗效稍慢

，

前列腺炎治愈快的
，
阳痞治愈亦快

。

“
亢痞灵

”
方中娱蛤为主药

，
辛温有毒

，

入

肝经
，

其走窜力最速
，

内而脏腑
，

外而经络
，

凡气血凝聚之处皆能开之
。

娱蛤通经逐邪
，

开

肝经之气血郁闭
，

使肝气条达
，
疏泄正常

，

经

络畅通
，
气血得行

。

更佐以白芍
、

当归养血活

血
，

补肝柔肝
，

荣养宗筋
，
既能养血益精和调阴

阳
，
又能监制娱蚁辛温走窜伤阴之弊

。

甘草培补

中土
，
以后天养先天

。

四药协同
，

气血兼顾
，

经脏同治
，

有补有通
，

离通于补之中
，

共奏疏

通肝经郁闭之功
，

阳疾之症 自能痊愈
。

本文总结的病例只是近期初步疗效
，

有待

于进一步长期追访观察
。

在开展本项工作中豪谢海洲老师的热情帮助
，
特此致谢

。


