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阴痰为阴茎痰软的简称
,

是男科常见病之

一
。

现代医学将本病按照病因分为器质性与精

神性两大类
、
本文所论主要是指后者

,

即精神性

阴痰
。

当然
,

有些器质性者亦可参照此原则治

疗
。

本病在古医籍中有筋疾
、

阴痰
、

阴器不用
、

阳痰等名称
。

《灵枢
·

邪气脏腑病形喋和《灵枢
·

经筋 》篇均称此病为
“

阴痰
” 。

《素问
·

痰论 》

曰 : “
思想无穷

,

所愿不得
,

意淫于外
,

入房太甚
,

宗筋弛纵
,

发为筋痪
” 。 “

筋痰者
,

生 于肝使内

也
” 。

这里所说的
“

筋疾
”

即 《灵枢 》所谓的
“

阴

赓
” ,

即阴器疾软不用之义
。

中医认为
,

阴器为
“

宗筋之所会
” , “

宗筋弛纵
” ,

即指阴器的弛纵不

举
。

《灵枢
,

经筋 》曰
: “

热则筋弛纵不收
,

阴痪不

用
” 。

总之
, 《内经 》不仅提出了筋痪

、

阴疾的病

名
,

而且指出了本病的病因
,

并首先指出了本病

与肝之间的关系
。

隋
·

巢元方《诸病源候论
·

虚

劳阴痰候 》载
: “

肾开窍于阴
,

若劳伤于肾
,

肾虚

不能荣于阴器
,

故痰弱也
” 。

首先提出了本病的

病因为
“
肾虚不能荣于阴器

” 。

巢氏这里只是说

到
“

肾虚
” ,

并未指出是肾阴虚还是肾阳虚
。

到了

唐
、

宋
,

则认为本病主要由肾阳虚衰
、

命门火衰

引起
。

如唐
·

王煮《外台秘要
·

卷十七 》云
: “

五

劳七伤阴痰
,

十年阳不起
,

皆由少小房多损阳
” 。

宋
·

严用和 《济生方
·

虚损 》云
: “

五劳七伤
,

真

阳衰惫… …阳事不斗夕
, 。

至明代张景岳以男子生

殖道为阳道
,

女子生殖道为阴道
,

而将此病更名

为阳痰
,

并对其病因病机和治疗方法较前有较

大的发展
。

《景岳全书
·

卷三十二 》曰 : “

男子阳
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痪不起
,

多由命门火衰
、

精气虚冷
,

或以七情劳

倦损伤生之元气
,

多致此证
。

亦有因湿热炽盛以

致宗筋弛纵而为痰弱者
,

譬以暑热之极则诸物

绵萎
” 。

又指出
“

凡思虑焦劳
、

忧郁太过
”
和

“

惊恐

不释者
”
均可致阴痪

。

张氏不仅指出了四条病

因
,

而且列出了补肾壮阳
、

培养心脾
、

清火坚肾

和滋阴补肾四种治疗方法
,

制定了左归丸
、

右归

丸
、

赞育丹等有效方剂
。

清
`

沈金鳌《杂病源流

犀烛
·

前阴后阴源流 》仍然沿用《内经 》阴妾的

病名
, “

有失志之人
,

抑郁肝火
,

肝木不能疏达
,

亦致阴疾不起
” ,

将《内经 》中
“

热则筋弛纵不收
,

阴痪不用
”

的病因具体阐发为
“

抑郁肝火
” 。

笔者以为张景岳提出阳痰病名不无道理
,

且为众多后世医家所沿用
,

但明以前古籍均以

阴疾命名
,

明以后也未尽统一
,

且阳疾一词容易

导致对本病阳疾即
“
阳虚

”
的误解

,

故仍应正名

为阴痪为妥
。

现结合临床
,

谈谈笔者对各型阴痰

辨治的心得体会
。

阴痪临床上常见有命门火衰
、

肾阴亏虚
、

精

淤精室
、

心脾两虚
、

肝气郁结
、

湿热下注等六种

证型
。

具体辨治如下
:

1 命门火衰型

临床表现
:

主症为阴痪不举
。

兼症有
:
( 1) 畏

寒肢冷
,

阴囊阴茎冰凉冷缩或局部冷汗多
。

(2 )

腰膝冷痛
。

(3 )头晕耳鸣
。

( 4) 小便清白
、

频多
。

(5 )精液清稀冰冷
,

精子活动力低下
。

(6 )舌质淡

苔薄润
,

脉迟无力
,

右尺尤甚
。

诊断要点
:

具备主症及兼症一项或一项以

上者
,

可确定本证型之诊断
。

辨证分析
:

此型可由先天察赋不足
,

元阳虚

亏 ;
或由态情纵欲

,

房室太过
,

损伤肾精
,

精不化

阳 ;
或由惊恐不释或正当房事突受惊恐

,

以致阳

气散乱
。

总之
,

肾阳不足
,

元阳虚弱
,

命门火衰
,
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故出现以上诸症及舌脉
。

治法方参
:

补肾壮阳
,

温补命门
。

首选方
,

赞

育丹 (《景岳全书 )))
。

本方以仙茅
、

仙灵脾
、

附子
、

肉桂
、

肉从蓉
、

巴戟天
、

蛇床子
、

韭菜子
、

杜仲温

肾壮阳
,

以壮阳事之活力
;
熟地

、

拘祀子
、

山茱英

滋补阴精
,

既增肾阳之物质基础
,

强互生互化之

机
,

又加阴精生化之基 ;当归
、

白术益气补血
,

与

前两组药有协同作用
,

使全方壮阳而不损阴
,

为

肾阳虚亏
、

命门火衰之常用效方
。

典型病案
:

王 x x
,

男性
,

47 岁
,

干部
。

近 2

年来阴痰不举
,

腰膝酸软
,

阴部寒冷如冰
,

精神

疲倦
,

胃纳欠佳
,

小便频数而清
,

性欲明显减退
。

舌淡苔薄白
,

脉迟无力
。

患者形体肥胖
,

年轻时

性生活频繁
。

因房事过频
,

耗伤肾精
,

肾阴受损
,

阴损及 阳
,

导致肾阳虚亏
,

命门火衰而出现上

症
。

治以温肾壮阳之赞育丹加减
,

药用
:

仙茅
3 0 9

,

仙灵脾 30 9
,

制附子 1 0 9
。

肉桂 1 0 9
,

肉从蓉

2 5 9
,

巴戟天 2 5 9
,

蛇床子 1 59 ,

韭菜子 1 0 9
,

杜仲

1 0 9 ,

熟地 2 5 9
,

构祀子 2 0 9
,

山茱英 1 09
,

白术

1 69
,

急性子 1鲍
,

升麻 6 9
,

甘草 59
。

服药期间禁

房事
,

多食肉类
。

服药 7剂后除阴痞不举外
,

余

症大减
。

又进 14 剂
,

阴茎能举
,

性事能成
。

嘱按

原方去附
、

桂再服 20 剂以巩固疗效
。

辨治要领
:

本证型诊断之关键在于阴痰并

伴有下元虚寒一类症状
。

治疗上应掌握温补肾

阳这一原则
。

但应注意不可过用补肾而有滑肠

作用的药物
,

如锁阳
、

肉从蓉
、

胡桃肉等
,

以防肾

窍失固
,

加重病情
。

2 肾阴虚亏型

临床表现
:

主症为阴痰不举
,

或有自发勃起

但临房即软
。

兼症有
:

( 1) 性易兴奋且易软疲
。

( 2) 五心烦热
、

盗汗
。

( 3) 腰膝酸软
、

足跟疼痛
。

(4 )搜黄便干
,

头昏耳鸣
。

(5 )阴部湿汗
。

(6 )精

液量少而粘稠
,

不易液化
。

( 7) 前列腺液量少或

难以取出
。

(8 )舌红少苔欠津液
,

脉细数
。

诊断要点
:
具备主症及兼症一项或一项以

上者
,

可确定本证型诊断
。

辨证分析
:
本证型多由青少年时期频繁手

淫 ;或态情纵欲
,

房室无度损伤阴精
;
或 目视淫

秽
,

相火妄动
,

阴精内耗
。

以上皆可致真阴虚亏
,

肾水不足
,

宗筋失于濡养
,

故阴痰难举
。

治法方药
:

滋阴降火
,

填精益肾
。

首选知柏

地黄丸 ((( 医宗金鉴 )))
。

本方以熟地
、

山茱英
、

山

药填精补肾 ;知母
、

黄柏滋阴降火
;
获等

、

丹皮
、

泽泻清泄相火
,

固精保阴
,

全方共奏滋阴降火
、

填精益肾之功
。

肾阴肾阳相互资生
。

肾阴充足

则肾之功能有物质基础
,

故而阴器勃举有力
。

典型病案
:

符 X ,

男性
,

30 岁
,

农民
。

阴茎举

而不久
,

临房即软
,

不能性交 1 年余
。

患者结婚

10 年未避孕而不育
。

伴有盗汗
、

梦多
。

多次查精

液常规
,

均少于正常量
,

液化时间过长 ( 40 分钟

~ 1 小时 )
,

其余正常
,

曾多处求医
,

服壮阳药而

无效
,

症反加重
,

近 2个月来
,

常夜不能寐
,

且心

烦胸闷
。

患者舌尖红
、

苔少
,

脉细数
。

年少时曾

有手淫史
。

症由频犯手淫
,

耗损肾阴
,

而肾阴亏

虚
,

阴虚火旺所致
。

治宜滋阴降火
。

方用知柏地

黄汤合二至丸加减
:

知母 1吃
,

旱莲草 10 9
,

女贞

子 1 59
,

黄柏 1 0 9 ,

泽泻 1 0 9
,

获等 1 0 9
,

丹 皮

1 0 9
,

山茱英 1 0 9 ,

龟板 1 09 ,

熟地 2 5 9
,

莲子心

1娘
,

甘草 5 9
。

服药 14 剂后症状明显好转
,

再服

14 剂后
,

阴茎能举且持久
,

可完成性交全过程
。

查精液量
、

液化时间均正常
。

继予成药知柏地黄

丸内服巩固疗效
。

辨治要领
:

本证型诊断之关键
,

在于阴疾
,

J

胜易兴奋
、

易疲软
,

有性欲而常感力不从心
。

常

伴有阴虚阳亢的临床表现
。

在治疗上则必须大

胆使用滋阴降火的方法
,

不可滥投壮阳之剂
。

3 精淤精室型

临床表现
:

主症为阴痪不举
,

或在无适当刺

激时阴茎可以勃起
,

但性交时却痪而不用
。

兼症

有
:
( l) 两侧肾区

、

足跟或足掌部
、

辜丸
、

阴茎
、

两

侧少腹部针刺样疼痛
,

或攀丸坠胀疼痛
。

每于睡

眠或休息后加重
,

适当的活动后缓解
。

(2 )在无

适当刺激情况下缓慢地渗出精液 (化验小便时

常可发现精子 )
。

( 3) 会阴部坠胀
、

疼痛
,

小便不

畅
,

余沥不尽
。 `

扭)头脑昏闷
,

思维迟钝
,

健忘失

眠
,

注意力不集中
。

( 5) 精液稠厚
,

呈团块状
,

量

偏少
,

不易液化
,

舌质及龟头紫暗或有紫斑
,

脉

涩不畅
。

诊断要点
:

具备主症及兼症中一项或一项



以上者
,

可确定本证型之诊断
。

辨证分析
:

症由青少年时期频犯手淫
,

或生

殖器外伤 (包括手术创伤 )
,

或屡发泌尿生殖 系

统炎症
,

或久穿紧身衣裤
,

或行房时忍精不射
,

反复使用体外排精
,

或长期使用阴茎套避孕等
,

皆可导致精淤之症
。

精淤不畅
,

必致性机能紊

乱
,

精淤血亦痕
,

精血淤滞
,

其代谢循环周流失

其常度
,

故出现以上诸症
。

治法方药
:

活血通精
,

养血益精
。

首选活血

通精汤 (笔者经验方 )
。

本方由当归
、

鸡血藤
、

淮

牛膝
、

益母草
、

血竭等组成
。

具有活血通精
、

养血

益精的作用
。

精淤血亦癖
,

血活精自通
。

精血畅

达
,

阴痪可举
。

典型病案
:

张 汉 x ,

男性
,

28 岁
。

阴痪不举

伴有足跟刺痛半年余
。

患者婚后 6 年未避孕而

不育
,

曾多处求医
,

因手淫不能取精而无法行精

液检查
。

尚有会阴坠胀疼痛
,

小便不畅
。

舌质暗
、

舌下脉络紫暗疲滞
,

脉涩不畅
。

肛诊检查
,

前列

腺稍大
,

呈慢性前列腺炎表现
。

证属精淤精室
,

治宜活血化痪通精
,

方用活血通精汤加减
:

当归

1 59
,

鸡血藤 3 0 9
,

益母草 3 0 9
,

牛膝 1 0 9
,

黑芝麻

1 5 9
,

血竭 4 9 (冲服 )
,

王 不 留行子 10 9
,

赤芍

1 5 9
,

木香 1 0 9
,

橘核 1 0 9
,

元胡 1 5 9
,

甘草 5 9
。

服

药 7 剂
,

足跟及会阴部疼痛明显减轻
,

阴茎有欲

动之感
。

继服 14 剂后阴茎能举
,

诸症全失
。

查

前列腺液常规亦明显好转
,

嘱服上方去血竭加

构祀子 3 09
,

1个月而愈
。

辨治要领
:

本证型诊断之关键
,

是阴痪且兼

有癖而不通的症状
。

治则重在活血通精
,

血活精

自通
,

是其要领
。

4 心脾两虚型

临床表现
:

主症为性欲淡漠
,

阴痪不举或举

而不坚
,

坚而不久即屡软
,

且与忧思劳倦密切相

关
。

兼症
:
( 1) 面色萎黄无华

,

双 目少神
。

(2 )心

悸怔忡
,

劳则气短
。

( 3) 神疲 易倦
,

纳呆食少
。

( 4 )夜寐不安
,

甚或失眠
,

遗精多梦
。

( 5) 健忘
,

注

意力不能集中
。

( 6) 腹胀或便塘
。

( 7) 舌质淡
、

苔

薄白或薄腻
,

脉细弱
。

诊断要点
:

具备主症及兼症之一项或一项

以上者
,

可确定本证型之诊断
。

辨证分析
:

症 由忧 思劳倦过度
,

心血暗耗
,

脾气受损
,

而失健运
,

气血生化乏源
,

渐至心脾

气血两虚
,

因而宗筋失于濡养而致阴痪不举
。

治法方药
:

益气补血
,

健脾养心
。

首选归脾

汤 ((( 校注妇人良方 》 )
。

本方以黄蔑
、

党参
、

白术
、

炙甘草
、

大枣健脾益气
;
当归

、

龙眼肉补血
;
木香

行气解郁健脾
,

使补而不滞
;
获神

、

远志
、

枣仁养

心安神
,

共奏益气补血
,

健脾养心之功
。

可选加

拘祀子
、

仙灵脾或升麻
、

柴胡以振兴阳道
。

典型病案
:

林 火 x ,

男性
,

38 岁
,

干部
。

患者

2 年前因工作紧张及家事所累而开始出现失眠

多梦
,

神疲乏力
,

健忘
,

食欲不振
,

时有胸闷
。

去

某医院就诊
,

按神经官能症治疗
,

无明显疗效
。

病情进一步发展
,

逐渐出现性欲减退
,

近半年来

阴屡不举
,

尤以劳倦
、

情绪不佳时为甚
。

刻下患

者面色萎黄无华
,

双 目少神
,

神疲易倦
,

健忘失

眠
,

食欲可
,

舌质淡
、

苔薄白
,

脉细弱
。

证属心脾

两虚
,

治宜益气补血
,

健脾养心
,

方用 归脾汤加

减
:

黄蔑 3鲍
,

党参 3 09
,

白术 10 9
,

大枣 5 枚
,

当

归 1 59
,

龙眼 肉 2馆
,

木香 1馆
,

获神 2馆
,

远志

1 0 9
,

枣仁 1 0 9
,

拘 祀子 1馆
,

淫羊霍 1 59
,

柴胡

l馆
,

炙甘草 5 9
。

服药 14 剂
,

失眠基本消失
,

阴

茎可以勃起
,

但不能持久
。

继服 14 剂后痊愈
。

辨治要领
:

本证型诊断之关键
,

在于性欲淡

漠
、

阴痪不举
,

或举而不坚
,

坚而不久即痪软
,

且

与忧思劳倦密切相关
,

伴有心脾两虚的表现
。

治

宜益气补血
,

健脾养心
。

并应注意心理疏导
,

强

调起居有常
,

饮食有节
,

情志有度
。

5 肝气郁结型

临床表现
:

主症为阴痰不举或举而不坚
,

胸

胁胀闷
。

兼症有
:
( 1) 精神抑郁

,

情绪不宁
,

善太

息
。

( 2) 性急易怒
。

( 3) 胸胁或少腹胀痛
。

( 4) 皋

丸会阴部胀痛
。

( 5) 纳呆
、

暖气
。

( 6) 舌质红苔薄

黄
,

脉弦
。

诊断要点
:

具备主症及兼症中之一项或一

项以上者
,

可确定本证型诊断
。

辨证分析
:

症 由情志不畅
,

肝失条达
,

疏泄

失常
,

而不能
“
淫气于筋

” ,

宗筋失养
,

弛纵不收

发为阴痪
。

治法方药
:

疏肝解郁
。

首选柴胡疏肝散 ((( 景
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本方以柴胡
、

白芍疏肝解郁
;
陈皮

、

积

壳
、

香附加强疏肝理气的功效
;
佐以川芍活血

,

炙甘草调和诸药
。

具有疏肝解郁兼能活血的功

能
。

使肝气得舒
,

宗筋得养而阴痪得愈
。

有肝郁

化火倾向者
,

加丹皮
、

赤芍
、

桅子
、

黄答以泻肝

火
。

典型病案
:

金 又 x
,

男性
,

46 岁
,

自由职业

者
。

患者半年前因受老板无理训斥
,

心中不悦
,

情志不舒
,

自此阴茎不能勃起
。

患者性急易怒
,

心烦胸闷
,

整 日郁郁不乐
,

唉声叹气
,

食欲不振
,

舌质红
、

苔薄白
,

脉弦
。

证属肝气郁结
,

治宜疏肝

解郁
,

方用 柴胡疏肝散 加减
:

柴 胡 2娘
,

白芍

1 5 9
,

陈皮 1 09
,

积壳 1 09
,

香附 1 09
,

川芍 1 09
,

丹

皮 1 09
,

桅子 1 0 9
,

黄芬 1 09
,

白术 1 09
,

甘草 5 9
。

服药 7 剂后诸症大减
,

唯阴痪起色不大
。

继服前

方 加构祀子 2 0 9
,

淫羊蕾 3 0 9
,

14 剂
,

辅以心理

疏导及性感集中训练
,

阴茎能举
,

再服 14 剂而

愈
。

辨治要领
:

本证型诊断之关键
,

在于阴茎不

举或举而不坚
,

伴有胸胁胀闷等肝气郁结的表

现
。

治疗以疏肝解郁为主
。

有化火倾向者应佐

以泻肝火
。

另外
,

情志调理在本型的治疗上具有
`

十分重要的意义
。

6 湿热下注型

临床表现
:

主症为阴痪不举或举而不坚
。

兼

症有
:
( l) 阴囊潮湿或疹痒

。

( 2) 口苦咽干或 口舌

生疮
。

( 3 )小便短赤或涩痛
。

( 4) 大便塘臭
,

后重

不爽
。

( 5) 舌质红
、

苔黄厚或黄腻
,

脉濡数或弦

数
。

诊断要点
:

具备主症及兼症之一项或一项

以上者即可确定本证型诊断
。

辨证分析
:

症由素嗜烟酒或膏粱厚味
,

或滥

用温热补剂
,

湿热内生或感受湿热之邪
。

流注于

下焦
,

气机阻滞
,

下焦失于宣泄
,

宗筋弛纵而为

阴痪
。

治法方药
:

清利湿热
。

首选龙胆 泻肝汤

((( 兰室秘藏 》 )
。

方中龙胆草
、

桅子
、

黄答清利下

焦湿热
;
泽泻

、

木通
、

车前子
,

助龙胆草清利湿

热
,

使之从小便而出
;
当归

、

生地养血益阴
;
柴胡

疏畅肝胆
;
甘草调和诸药

。

诸药合用既能清湿热

利小便
,

又能养阴血
。

湿热除而阴痪自愈
。

典型病案
:

张只 x
,

男性
,

56 岁
,

工人
。

阴痪

不举两年余
。

曾自购多种
“

壮阳药
”

内服无效
,

且

愈来愈重
。

伴有阴囊潮湿痰痒
、

发红
,

曾在某医

院皮肤科以阴囊湿疹论治
,

使用肤轻松软膏等

效不显
。

患者还有口干
,

夜卧不安
,

会阴胀痛
,

小

便短赤
,

大便稍干等症
,

舌质红
、

苔黄腻
,

脉弦

数
。

患者素嗜烟酒
。

45 岁时曾患慢性前列腺炎
,

称已治愈
。

体查见阴囊部皮肤鲜红
,

间有皮疹
。

证属湿热下注
,

治宜清热利湿
,

方用龙胆泻肝汤

加 减
:

龙胆草 10 9
,

桅子 1 0 9 ,

黄
、

芬
.

10 9
,

柴 胡

2 0 9
,

车前子 1 59
,

泽泻 1 0 9
,

木通 1 0 9
,

当归 1 5 9
,

蛇床子 1 5 9 ,

Jl!棣子 10 9
,

生大黄 1 0 9 (后下 )
,

黄

柏 1 0 9
,

甘草 g5
。

第 1
、

2 煎 内服
,

第 3 煎熏洗坐

浴
。

嘱忌烟酒及膏粱厚味
。

7 剂后
,

阴囊皮肤转

为正常
,

疫痒减轻
,

夜卧稍安
,

苔转为薄黄
,

阴疾

如故
。

前方去大黄继服 14 剂
,

阴茎勃举明显好

转
。

续服 20 剂巩固疗效
。

辨治要领
:

本证型诊断之关键
,

在于阴赓不

举或举而不坚
,

伴见下焦湿热的症状
。

治疗上应

掌握清热利湿这个关键
,

严防滥用固涩
、

温阳
、

滋阴等类药物而犯实实之戒
。
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