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运用风药治疗阳痿经验
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［摘要］ 李海松教授认为，阳痿的终极病机为血瘀，临床表现为阴茎萎软不起，变化多端，符合 “风善行
而数变”的特点，据此提出“阴茎中风”这一新的学术理念。阐释了 “阴茎中风”的病因病机理论，并运
用风药对症治疗，以期为阳痿的治疗提供一种新的思路与方法。
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自古以来，医家对阳痿病因病机的认识多以肾

虚为主，如张景岳《景岳全书》云: “凡男子阳痿
不起，多由命门火衰，精气虚冷，……火衰者十居
七八，而火盛者仅有之耳”。治疗上也以温燥的壮
阳药为主。北京中医药大学东直门医院李海松教授
认为，随着现代生活方式和饮食结构的变化，阳痿

的病机也发生了变化。

1 病因病机

内风在中医内科中涉及的病证范围较广，如常

见的脑血管疾病、癫痫病、震颤麻痹综合征等大多
属于中医内风范畴［1］。中医学对 “风动”的病因
常概括为“热极生风” “肝阳化风” “阴虚生风”
“肾虚生风” “血瘀生风”［2］等。《广嗣纪要》云:
“男有三至者谓，阳道奋昂而振者，肝气至也; 壮
大而热者，心气至也; 坚劲而久者，肾气至也。”
由此可知阴茎的正常勃起是机体一个复杂的生理活

动，勃起不仅与肾有关，亦需要心、肝功能的协
调。阳痿的终极病理产物是血瘀，而血瘀又容易化
热生风，最终发为阳痿。而阳痿临床表现为阴茎的
萎软不用，也受情绪影响较大，符合风邪 “善行
而数变”的特点，故李海松教授形象地将阳痿称
为“阴茎中风”［3］。
1. 1 血瘀生风
《景岳全书》指出: “精之藏制虽在肾，而主
宰则在心。”中医学认为，心为君火，肾为相火，

正常的勃起有赖于心气的充盛。阴茎以筋脉为体，
气血为用。若心气足，则血脉通，鼓动有力，血脉
充盛，则勃起有力。若心气虚则血脉不通，气血瘀
而不充，则导致阴茎勃起无力、硬度差，甚至不能
勃起。心气不足，则气血运行缓慢，易发生瘀阻，
久而化热生风，进而影响气血灌注经脉，最终发为

阳痿。
1. 2 肝郁生风
肝藏血，有调节血液的功能。阴茎的正常勃起

以大量气血的充盛为基本条件。肝主筋，阴茎亦为
宗筋所属，与肝关系密切。阴茎以筋为体，以气血
为用，若肝气充足，血液运行通畅，则阴茎伸缩自

如。肝主疏泄，调畅气机，若气机通畅，肝气条
达，则血行通顺，阴茎可正常勃起; 若肝失疏泄，

气机逆乱不畅致血脉通而不畅，宗筋失充，则表现

为阴茎勃起时好时坏，发生 “血不充则茎不举”。
中医学认为，“气为血之帅，血为气之母，气行血
则行，气滞则血瘀”。 《临证指南医案·郁》云:
“因情志不遂，则郁而成病矣，……皆因郁则气
滞，气滞久必化热，热郁则津液耗而不疏，升降之

机失度，初伤气分，久延血分，延及郁劳成沉

疴”［4］。由此可知，肝气郁结，不仅可以影响血液
的正常输布，也可以影响气机的通畅，进而郁而化

热、化风，导致阴茎供血的瘀滞，发为阳痿。
1. 3 肾虚生风
清代王清任在《医林改错》中指出: “元气既

虚，必不能达于血管，血管无气必停留而为瘀。”
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《黄帝内经》曰: “血气者，喜温而恶寒，寒则泣
不能流。”可从虚寒、虚热两方面来理解肾虚生风
导致阳痿。一方面，若肾阳不足，虚寒内生，寒凝
经脉，以致气血运行不畅，则瘀血内生，瘀而化热

生风发为阳痿; 另一方面，若元阴不足，虚热内

生，耗伤营阴，导致血脉瘀阻，而成阳痿。

2 治则治法

朱丹溪认为， “治风先治血，血行风自灭”。
而黄淑芬提出， “治血先治风，风去血自通”［5］，
认为在治疗血瘀证时，恰当运用风药能增强活血化

瘀效果增强。阳痿为阴茎痿而不起，属于中风病的
范畴，其病机为血瘀。“阴茎中风”属于内风。中
医认为，中风有中经络和中脏腑之别，两者区别主

要是意识水平，所以 “阴茎中风”属于中经络的
范畴。使用一些祛风的药物，改善血瘀的状况，就
可使风邪自然而去，阳道供血充足，达到正常的勃

起状态。因此，阳痿的基本治则亦应该把治血和治
风结合起来。故李海松提出阳痿的基本治疗思路应
为祛风活血，同时根据不同的临床症状辨证论治，

分而治之。
2. 1 祛风活络，佐以活血
血瘀生风所致阳痿以中老年患者多见，由于年

龄的问题，多伴有糖尿病、动脉粥样硬化等基础疾
病。在临床上主要表现为勃起困难，硬度差，或有
肢体活动欠佳等，舌紫暗或有瘀点、瘀斑，脉沉
涩，符合中医 “久病入络”观点，因此，阳痿的
发生与络病有密切的关系。从生理来讲，络脉具有
气血运行缓、末端相连通、满溢贯注、双向流动的
特点; 从病理来讲，络脉有易瘀易滞、易入难出、
易积成形的特点，而导致阳痿的主要病理产物为血

瘀。据此，李老师提出阳痿从络论治。此类患者的
病机在血瘀的基础上进一步发展为络脉瘀阻，进而

影响到阴茎络脉系统，引发络脉痉挛拘急而出现风

动于内。李老师在治疗此类患者时一方面要以祛风
活络为主，另一方面兼以活血，常常使用水蛭、蜈
蚣、地龙等搜风活络之品，并佐以赤芍、红花、川
芎等活血药物。
2. 2 祛风疏肝，佐以活血
肝郁生风所致阳痿多见于中青年患者，与情绪

变化有密切的关系。患者因阳痿的发生而认为自己
身体出现大的问题，从而导致情志波动，以致出现

焦虑、抑郁等情志障碍，进一步影响病情。此类患
者大多肝郁伴随始终，郁而化热，耗伤阴液，出现

阴虚阳亢，浮阳不潜，久而肝之阳气升而无以抑

制，阳亢化风。所以肝郁生风的病机在于热灼津
液，阴不制阳而致风气内动。而风药具有气味轻
薄，善于升散，且多入肝胆经，具有宣发郁结、开
畅气机的作用，以利于调节气血运行、血脉通畅，
以达到消散瘀血、通经活络的作用。李老师在治疗
此类患者时常常运用柴胡、羌活、防风、川芎、薄
荷等祛风药，并佐以活血之品如丹参、郁金，治疗效
果颇佳。
2. 3 温肾散风，佐以活血
肾虚生风所致阳痿多见于中老年患者。随着年

龄的增大，男性都存在着生理性肾虚。肾为水脏，
内寄元阴元阳。肾虚则导致阴阳失调，" 虚邪贼
风" 侵袭机体，发为阳痿。此类阳痿与患者年龄
及生活习惯有密切的关系，一方面由于先天禀赋不

足，或后天过度房事、手淫，致肾精亏损，虚热内
生，宗筋被灼发为阳痿; 另一方面随着年龄的增

大，导致生理性元阳不足，以致命门火衰，精气虚

冷，阳事不兴。而且熬夜加班等活动导致阴血暗
耗，损伤肾阴肾阳，以致血在阳道运行失常，或虚

热灼伤阳道碍血充盈，或虚寒侵袭宗筋。临床表现
为勃而不坚，硬度差，维持时间短，时轻时重，重

时萎软不举，轻时举而不坚，伴有头晕目眩，精神

不振，精力体力下降，易疲乏，腰膝酸软或疼痛，

畏寒怕冷，舌质淡、苔薄黄 ( 或白) ，脉沉细或细
数。李海松教授对此类病人运用风药主要取其性温
而不燥、补而不腻，善于补肾温阳、活血散风，使
气血畅达而解瘀滞之血。李老师治疗此类患者常常
使用淫羊藿、巴戟天、菟丝子、肉桂、杜仲等温补
命门之火，并佐以活血熄风药如水蛭、蜈蚣、川芎
等活血化瘀、祛风通络之品。全方共奏补肾温阳、
活血祛风之效。

3 典型病例

患者，男，35 岁，2013 年 4 月 14 日初诊。主
诉: 反复阴茎勃而不坚、维持时间短 3 年。患者 3
年来无明显诱因出现阴茎勃起不坚，伴有性欲下

降，查男性激素均在正常范围内。刻下: 自觉腰膝
酸软，性欲减退，阴茎勃起不坚。婚前曾有频繁自
慰史，同房后小腹刺痛，胸胁满闷，阴囊潮湿，自

诉近 3 年来心理压力大，夫妻关系不融洽，喜食辛
辣之品，舌边紫暗、苔黄腻，脉弦滑。家族性糖尿
病 6 年，否认外伤史。专科查体、实验室检查均未
见明显异常。西医诊断 : 勃起功能障碍 ; 中医诊

( 下转第 1887 页)
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2 闻诊

石寿棠强调了 “五音不外阴阳，阴阳不外燥
湿”的观点。举闻音为例，他认为 “燥邪干涩，
声多属仄，或干哕，或咳声不畅”等，而 “湿邪
重浊，声必低平，壅塞不宣，古谓如从瓮中作声者

然”。闻声查燥湿: 以声之乎仄分，燥邪干涩，声
多属仄，为嘶哑或干咳，咳声似破似哑; 湿性重

浊，声多沉闷低平，如室中之声，或默默懒言，一

派重浊之象流露于呼吸之间。

3 问诊

石寿棠认为，“工于问者，非徒问其证，殆欲
即其证见，以求其病因而!”他主张 “详诘”，认
为当“就其见证，审其病因，方得轩岐治病求本
之旨”。除“十问”外，当“先问其人之平昔有无
宿疾”，即重视病史，还须兼及情志、病因、见
证、变证、妇人胎产月事等内容。如问情志: “有
无恚怒忧思?”问饮食: “饮食喜淡喜浓、喜燥喜
润? 嗜茶嗜酒? 思食不思食? 能食不能食? 食多食

少?”问寒热: “恶寒恶热孰重孰轻?”问汗: “有
汗无汗? 汗多汗少? 汗起何处? 汗止何处?”问二
便: “大便为燥为溏?”问口味: “口淡口苦?”等。

4 切诊

石寿棠秉承 《黄帝内经》三部九候诊法，详
论三部九候脉诊之部位，就十二经之动脉诊之，且

根据《难经》详析脉诊之原理，论述了脉诊各部
所候病位、寸口诊脉的原理等，并对 《黄帝内经》
中的关格脉诊、阴阳脉诊有一定的论述，体现了石
寿棠对脉诊法有深入研究。他善析脉之常变，对脉
诊仍以燥湿为纲而论之，认为 “病有燥湿，脉有

刚柔”，对余春山所主张的 “刚、柔、圆、遏、
神、气”六字看脉法十分赞赏。并以此六字为纲，
诸脉为目，使脉诊由博返约，纲举目张，曰 “刚
脉者，即古所谓弦、紧、动、涩、牢、革诸脉是
也，按之有尖滞弹指之象，主阴虚之燥病”; “柔
脉者，即古所谓濡、缓、滑、微、细诸脉是也，按
之如丝线，湿泥柔软之象，主阳虚之湿病”。他认
为，刚脉指弦、紧、牢、革、动、涩诸脉; 柔脉指
濡、缓、滥、精、微、细诸脉; “遏”为病邪遏伏
所现之脉; “圆”乃气血通调之脉; 至于脉之 “神”
和“气”，则心肺主之，盖 “心主神，肺主气”
也。因此，认为 “病有燥湿，脉有刚柔; 病有进
退，脉有圆遏; 病有死生，脉有无神气”。切脉诊
燥湿关键在于辨脉之刚柔，刚脉是指弦、紧、动、
革、牢之脉，按之均有艰涩弹指不爽之感，主燥
病; 柔脉即指濡、缓、滑、细四脉，按之脉细，柔
软如湿泥之象，主湿病。
综上可以看出，石寿棠的诊法理论内容精妙详

备，说明了他对疾病的诊疗有着很精确的把握。与
一般的诊法理论不同，石寿棠论诊法均以燥湿为

纲，重视疾病过程中人体津液状态的变化，与他所

倡导的燥湿辨证理论体系相得益彰，对诊法理论有

一定的补充。
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断: 阳痿，辨证: 血瘀湿热，化热生风。治法: 祛
风活血，清热利湿。处方: 北柴胡 10 g，羌活
10 g，防风 10 g，川芎 15 g，薄荷 6 g，水蛭 6 g，蜈
蚣 3 g，桂枝 12 g，葛根 30 g，升麻 6 g。14 剂，水
煎服。嘱其服药期间放松心情，忌辛辣之品，控制
好血糖。二诊时，患者诉勃起功能及心情明显好
转，性功能正常，腰膝酸软等其他不适均明显改

善，舌淡红、苔薄黄，脉滑数。李老师认为，患者
目前病情改善明显，仍要注重风药的运用，在前方

的基础上加白芷 15 g、蒺藜 10 g、苍术 10 g。嘱其
加强夫妻间的交流沟通，放松心情。后电话随访患

者性功能正常，无其他不适。
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