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施汉章治疗男科病经验撷英
张 雷*

  施汉章 （1922～） ，男，江苏省镇江人，著名中医外科专家，
中医男科学奠基人之一。全国老中医药专家学术经验继承工作
指导老师，中华中医药学会外科学会原副主任委员。 北京中医
药大学东直门医院外科主任医师，博士研究生导师。 毕业于南
京中医学院师资班，从事医疗、教学、科研工作60余年，主编国
家级教材5部，发表论文30余篇，培养硕士和博士研究生多名。
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  北京中医药大学东直门医院施汉章教授学验俱
丰，尤其对性功能障碍、不育、前列腺增生等男科疾病
有独特的诊治思路，临床疗效显著。 笔者有幸随师临
诊，受益匪浅，现撷其要旨介绍于下。
1 调肝益阳，宁神安志法治疗阳痿

肝主筋，其经绕阴器；肾藏精，主生殖，开窍于二
阴；脾之经筋皆聚于阴器。宗筋作强须赖于肝、肾、脾精
血之濡养。 但施老认为，阳事之举，必赖心火之先动。
《景岳全书·阳痿》云：“凡思虑焦劳，忧郁不过者，多致
阳痿”，故治宜调肝益阳、宁神安志法。基本方由逍遥散
加味而成。 药物为柴胡、当归、白芍、淫羊藿、蜈蚣、远
志、茯神、酸枣仁等。若兼肾阳虚加阳起石、鹿角霜温肾
壮阳；若兼脾胃阳虚加九香虫、露蜂房调补阳明；若兼
瘀加地龙、水蛭活血化瘀；若兼湿热蕴结加龙胆草、泽
泻清热利湿。

病案举例：姜某，男，32岁，初诊日期：2004年12
月7日。主诉：阴茎不能勃起3个月。现郁郁寡欢，阴茎
勃起困难，舌质淡红、苔薄白，脉弦细。施老辨为肝气郁
结，宗筋失舒。治以调肝益阳、宁神安志之法。方用：柴
胡6g，当归20g，白芍10g，淫羊藿15g，蜈蚣3条，远志
12g，茯苓10g，酸枣仁10g，合欢皮10g，白蒺藜15g。 服
药14剂后，阴茎勃起功能恢复，可以同房。
2 滋补肾阴，清降虚火法治疗精液不液化

施老认为，本病属于中医的“精稠”范畴，多因素体
肾阴不足，或纵欲过度，阴虚火旺，侵及精宫，煎精致
稠。古人云：“火热灼阴为痰”，故治宜滋补肾阴、清降虚
火法。 基本方由两地汤合二至丸加味而成。 药物为玄
参、生地黄、麦冬、白芍、阿胶、女贞子、墨旱莲、地骨皮、
白薇、石斛、天花粉、白花蛇舌草等。若1个小时以上不

液化，纤维化明显者加地龙、水蛭活血化瘀；精液中有
白细胞者加拳参、蒲公英清热解毒。

病案举例：邵某，男，32岁，初诊日期：2004年10
月9日。主诉：结婚5年未育。在某医院检查，女方未见
异常，该患者被诊为精液不液化。现诸症不明显。精液
检查：量2ml，90分钟不液化，精液中有白细胞（ ＋＋） 。
舌质红、边有瘀点、苔少，脉沉细。 施老辨证为阴虚火
旺，煎精致稠。治以滋补肾阴，清降虚火之法。方用：玄
参10g，生地黄、熟地黄各10g，天冬、麦冬各10g，阿胶
12g，石斛10g，女贞子20g，墨旱莲10g，地骨皮10g，拳参
10g，蒲公英15g，水蛭9g，天花粉10g。 服药21剂后，精
液30分钟内完全液化，续服生精汤30剂。半年后随访，
其妻已怀孕。
3 平调阴阳，补肾养精法治疗精子异常

施老认为，精子异常性不育多因肾之阴阳失衡，阴
精亏虚，故治宜平调阴阳、补肾填精。自拟施氏生精汤：
蛇床子、淫羊藿、枸杞子、巴戟天、熟地黄、当归、太子
参、怀牛膝、车前子、丹参、紫河车等。 若精子成活率低
下者加附子，并重用淫羊藿补阳活精；若精子过少加制
何首乌、覆盆子补肾生精；若精子畸形者加黄芪、五味
子补气摄精；若夹湿热者加黄柏、滑石清热利湿。

病案举例：杨某，男，35岁，初诊日期：2004年10
月16日。 主诉：婚后7年未育，女方检查未见异常。 患
者两目无神，面色少华，除时有遗精外，无明显自觉不
适，舌质暗、边有瘀斑、苔薄白，脉细弱。男科检查：阴毛
浓密，阴茎大小正常，双侧睾丸容积12ml。 精液检查：
量约2ml，30分钟内液化，精子计数50万／ml，精子活
动率30％，畸形率20％，精液红细胞、白细胞（ －） 。施老
辨证为肾虚挟瘀。治以补肾填精、活血化瘀之法。方用：
蛇床子10g，淫羊藿15g，枸杞子10g，熟地黄10g，制何首
乌10g，覆盆子10g，菟丝子10g，车前子10g，金樱子30g，
当归10g，丹参30g，水蛭9g。服药45剂，半年后随访，其
妻已受孕。
4 补肾化气，活血散结法治疗前列腺增生

施老认为，前列腺增生多因年老体弱，肾阳虚衰，
膀胱气化不利，或因下焦积热日久，津液耗损，以致肾
阴亏损，阳无以化，水道不通。其病为肾虚挟瘀，气化失
司所致。治宜补肾化气、活血散结法。基本方由滋肾通
关丸合消瘰丸而成。 药物为知母、黄柏、肉桂、鹿角胶、
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附表 两组治疗前后血浆ET 值比较（ pg／ml，x±s）
组别 例数 治疗前

治疗后
  第3天（高峰期） 第7天 第14天  

治疗组 76 83.12±21.35 95.92±27.36*△△ 47.31±20.15* 35.52±17.21*△
对照组 62 82.43±20.60 108.43±26.66* 59.12±21.18* 46.26±18.72*
正常组 30 46.23±19.31▲ － － －

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组同时间比较，△P＜0.05，△△P＜0.01；与治疗组第14天比较，▲P＜0.05

处理。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准：参照1995年中华医学会第四届
脑血管病学术会议制定的标准［2］，分为基本痊愈、显著
进步、进步、无变化、恶化、死亡。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组76例，基本痊愈10
例，显著进步26例，进步31例，无变化9例，总有效率
88.17％；对照组62例，基本痊愈3例，显著进步14例，
进步31例，无变化11例，恶化2例，死亡1例，总有效率
77.42％。 两组总有效率比较，差异有显著性 （ P ＜
0.05） ，提示治疗组疗效优于对照组。
3.3 两组治疗前后ET 值比较：附表示，两组治疗后
ET 值均有改善，但治疗组在治疗后第3、14天ET 值的
改善均优于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） 。
4 讨论

脑出血急性期的病机特点为瘀热互结，多兼有阳
明腑实证，冰黄五苓液具有通腑破瘀、利水降逆、清热
开窍功能，经直肠滴注，一方面增加胃肠动力，使肠中
积粪排出，腹内压下降，气机通畅，从而引血下行，促进
血肿吸收，减轻脑水肿，降低颅内压；另一方面直肠给
药不等于中医下法，适用于出血中风的各证型。中医理
论认为：“大肠者，传导之官，变化出焉。”说明大肠不仅
是传送糟粕的通道，而且是吸收精微物质（如药物） 的
途径，又因“直肠亦肺之下截也”，其经脉络肺，与口服
药物的吸收不同，直肠滴注的药物直接由相络属的经
络上输于肺，“肺朝百脉，主治节”，从而将药物输布于
全身，直达病所，达到治疗目的，充分发挥中药的全身
性作用。同时因其化瘀通腑而起到釜底抽薪作用，使血

压下降，脑水肿减轻，符合中医学“上病下取，内病外
治”的原则。

研究表明，脑出血急性期患者血浆 ET 含量显著
升高，发病后3日内达到高峰，随着出血停止，局部缺
血缺氧改善，ET 含量逐步下降，至恢复期ET 值明显
低于正常，从而使局部脑血管扩张，脑灌注增加，有利
于神经功能的恢复。研究发现，脑出血患者发病后3日
内血浆ET 水平明显高于正常，10～13日血浆ET 含量
与正常相比差异无显著性，而在发病后20～23日则明
显低于正常［2］。 加用冰黄五苓液直肠滴注后，ET 高峰
值显著低于对照组，发病第7日ET 含量与正常相比差
异无显著性，第14日则明显低于正常。 与对照组同时
间相比，治疗组ET 水平显著降低（ P＜0.01） 。 由此可
见，冰黄五苓液直肠滴注治疗急性脑出血的机理可能
是降低 ET 高峰期水平而减轻血管收缩甚至血管痉
挛，改善脑组织的缺血缺氧，使ET 值提前降到正常以
下，缩短脑出血进入恢复期的时间，同时ET 分泌减少
又可解除血管的收缩状态而扩张局部脑血管，增加局
部脑灌注，从而促进局部脑组织的功能恢复。
参考文献

1 余尚贞，罗民新，艾立新，等．冰黄五苓液直肠滴注治疗急性脑出血
76例疗效观察．新中医，2004，36（5） ：37～38．

2 中华神经科学会．各类脑血管疾病诊断要点．中华神经科杂志，
1996，29（6） ：379．

3 陈兴川，王永谦，王维平，等．急性脑出血患者血浆谷氨酸、内皮素与
一氧化氮含量的测定及其临床意义．中风与神经疾病杂志，2003，20
（1） ：32．

4 王莉．急性脑出血患者血浆内皮素变化规律．中风与神经疾病杂志，
1999，16（5） ：298～299．

（上接第341页）
淫羊藿、补骨脂、黄芪、莪术、桃仁、牛膝、浙贝母、玄参、
生牡蛎等。 若瘀甚者加炮穿山甲、皂角刺活血通络；湿
浊重者加冬瓜仁、石菖蒲排浊祛湿；会阴坠胀者加橘
核、荔枝核行气散结；尿闭不通者加蜣螂、蟋蟀温肾利
水；尿潴留者加白芥子、车前子。

病案举例：李某，男，67岁，初诊日期：2004年10
月16日。 主诉：前列腺增生10年，近3个月加重，现尿

频，尿后余沥不尽，舌质淡、苔薄白，脉弦缓。男科检查：
阴毛浓密，阴茎大小正常，双侧睾丸容积12ml，附睾有
结节及压痛，前列腺增大，中央沟消失。B超提示：前列
腺增生（6.0cm×7．4cm） 。 施老辨证为肾虚瘀阻，膀胱
失约。治以补肾缩尿、活血散结之法。方用：淫羊藿10g，
补骨脂30g，知母10g，肉桂3g，黄芪20g，莪术10g，浙贝
母10g，玄参10g，生牡蛎30g，益智仁15g，乌药10g。 服
30剂后，症状消失。
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