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［摘要］ 阳痿是男科的常见病、多发病，中医多以肾虚立论，治疗上多用补肾之法。阳痿在临床表现、病
因病机、现代研究、治疗策略上与中风病相似，据此提出了阴茎中风学说，并从以上四个方面对阴茎中风学
说进行了探讨，以期开拓阳痿的诊治思路。
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阳痿即现代医学的男性勃起功能障碍，是指阴

茎不能持续获得或维持充分的勃起以完成满意的性

交，并持续至少六个月以上。本病属于中医 “阴
痿”“筋痿”“不起”“阳不举”“阴器不用”等范
畴。明代医家张景岳在 《景岳全书·杂证谟》中
最先使用“阳痿”病名，并将阳痿作为一个独立
的病证列出。
我们在临床诊疗过程中发现，阳痿表现出的阴

茎痿软不起、痿而不用的 “不遂”症状与中风类
疾病中肢体痿废不用相似; 而其与中风病的主要病

机均为“血瘀”。基于此，提出了阴茎中风学说，
并将其归类于内风中的 “中经络” “络风内动”
证，同时在临床上运用 “活血通络，化瘀熄风”
的思路治疗阳痿。
阴茎之所以能够 “中风”而致痿，是因为阳

痿在临床表现、病因病机、现代研究及治疗策略上
与“中风”都有相似之处。并且 “阴茎中风”常
先于“脑中风”和“心脏中风”［1］而发生，勃起功
能的减退往往是男性发生心、脑中风的先兆。

1 中风与阳痿的临床表现

中风是以猝然昏仆，不省人事，半身不遂，口

眼歪斜，语言不利为主症的病证，病轻者可无昏仆

而仅见半身不遂及口眼歪斜等症状［2］。其基本特
点是“不遂”的症状较为突出，发病突然，猝不
及防。本病多指现代医学中的脑梗死、脑出血等脑

血管病变。临床研究显示，中风病好发于 40 岁以
上的中老年人群［3］，其中高发年龄段为 51 ～ 60
岁［4］。
阳痿的临床表现依据不同程度也可概括为

“阴茎痿弱不起，临房举而不坚，坚挺不能持久”
等“不遂”症状，从而难以完成性生活，这与中
风类疾病中肢体痿废不用相似; 此外，阳痿多起病

突然，与情绪波动密切相关，时好时坏，符合

“风善行而数变”的特性。发病年龄上，阳痿虽可
发生在任何年龄段，但其高发年龄多在 50 岁以
上［5］，占发病人群的 90%，此时男性进入更年期
阶段，性腺结构和功能出现由盛至衰的变化。
由此可见，阴茎中风既在临床表现上与脑中风

相似，而且在整体发病年龄上与脑中风有明显重

叠，可以说对中老年男性而言，阴茎中风的发生对

预防脑中风有着更加明确的意义。

2 中风与阳痿的中医病因病机

2. 1 中风的病机转化
历代医家对中风的病机多有阐述，唐宋以前多

以“外风”立论，主张 “内虚邪中”之说; 及至
金元时期，各流派医家对中风病机的整体认识发生

转变，认为“中风非外邪所致，而重在内因”，病
因总结起来不外 “风、火、痰、气、瘀、虚”六
端，而其病机则是肝肾阴虚，风气内动。
现代众多学者认为，单纯的肝肾阴虚并不能直

接导致中风，只有当肝肾阴虚影响到精、气、血的
生化及运行，而致血瘀，进而出现瘀血阻滞脑络，
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加之外邪所侵，终致卒中。因此，有学者提出
“瘀血生风”假说，认为血瘀证候是中风的重要类
型［6］。“中风的主要病机是瘀血内阻于脑，并且贯
穿于中风整个病程中”［7］。目前在临床上治疗各种
内风病证时亦常用活血化瘀之法。
2. 2 阳痿的病机转化
本病的病机转化与中风类似。古代医家多认为

阳痿的病因与肾密切相关，病机主要是肾虚不能濡

养，辨证上多分为肾阳虚、肾阴虚或肾阴阳两虚等
证型，治疗上多以补肾壮阳、滋阴填精药为主。如
巢元方的《诸病源候论》曰: “肾主精，髓开窍于
阴，今阴虚阳弱，血气不能相荣，故使阴冷也，久

不已，则阴痿弱是也。”《景岳全书》曰: “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。”
随着社会的发展，工作方式的改变，饮食结构

的调整，对阳痿的诊治也从 “从肾论治”为中心
转变为“从肝肾论治” “从心论治” “从络论治”
“从风论治”等多方面的综合论治［8］。因此，目前
主要认为阳痿的病位在肾，但与心、肝、脾等脏密
切相关，其病机除肾虚外，还包括肝郁、湿热、血
瘀等证型，其中情志变化是当今阳痿主要发病学基

础，而血瘀是阳痿的病理趋势［9］。由于肝郁、痰
浊、湿热、肾虚等因素都可以导致阴茎气血运行不
畅，甚或瘀血阻滞于阴茎脉络，阴茎失去血液濡养

则难以奋起; 气滞血瘀，既可阻塞阳道使其不通，

又可阻碍血液的运行与化生，瘀阻日久则诱发

“络风内动”，出现宗筋所欲不遂，勃起不坚，时
好时坏，终成阳痿之证，因此，血瘀可以看做阳痿

的主要病机，并且贯穿于整个疾病始终［10］。历代
医家对此亦有较为详细的论述，如《张聿青医案·
阳痿》曰: “阳痿，皆因经络之中，无形之气、有
形之血不能宣畅流布”; 《证治概要》曰: “阴茎以
筋为体，依赖气血的涌动，而后自强劲有力，……
若气血运行障碍，则阴茎血少而难充，或真阳难达

阴茎以致其势难举”，指出了阴茎以筋脉为体、气
血为用的特点，正常的勃起有赖于气血的充盛，若

气血不畅，瘀滞脉中，则发为阳痿。
由此可见，“阴茎中风”与“脑中风”在中医

病机学上均以 “血瘀”为主要病机，并贯穿疾病
的始终。故可以认为 “阴茎中风”与 “脑中风”
在本质相同，但部位不同，结合其临床表现多见宗

筋痿废不用，有 “不遂”之症而未致神志变化，
故当属于内风之“风中经络”证。

3 中风与阳痿发病机理的现代研究

3. 1 血管内皮功能障碍
现代医学认为，血管内皮能够合成和释放多种

血管活性物质，维持血管活性与平滑肌功能，病理

状态下内皮的保护性机制减弱或消失，收缩因子占

优势，血管平滑肌对这些因子的反应性发生改变，

这在心肌缺血、动脉粥样硬化、高血压病、脑缺血
的发生中占重要地位，也是脑缺血急性发作和加重

的重要因素。
阳痿发生的病理基础与血管内皮功能紊乱受损

密切相关，冠状动脉粥样硬化、糖尿病等皆是通过
影响血管内皮功能而导致阳痿的，而通过改善血管

内皮功能的治疗方法能够改善阴茎勃起功能［11 － 12］。
Foresta等［13］研究发现，阴茎血管内皮损伤引起的
一氧化氮减少、利用率降低是引起阳痿的常见因
素。可见血管内皮功能在勃起过程中起着重要作
用，内皮功能障碍存在于不同程度的阳痿患者中。
同时大量研究表明，中医的血瘀证与血管内皮

损伤有密切关系［14］，并指出血管内皮功能紊乱即

是血瘀的病理变化［15］。上述研究反映出血管内皮
损伤后引起的反应是诱发瘀血阻络的本质，不仅是

脑中风、“心脏中风”的致病因素和病理产物［1］，
同时也是阳痿发生的重要病理基础［16］。
此外，许多导致血管内皮损伤的诱因，诸如高

血压病、糖尿病、高脂血症等多种疾病以及过量吸
烟、缺乏运动等不良生活方式都是阳痿与心脑血管
疾病的共同危险因素。有研究者认为阳痿是无特征
性临床表现的血管疾病的早期症状之一［17］。上述
研究与“阴茎中风”先于 “心、脑中风”发生的
理念不谋而合，也明确了两者的内在联系。
3. 2 血管生理因素
阴茎本身有着丰富的血管结构，在勃起的过程

中海绵体血管扩张，血液进入海绵体并在海绵体内

储存。阳痿发生的主要原因是由于阴茎海绵体血液
灌注不足，阴茎局部血液循环障碍。
由于不同组织器官的血管内径在生理上有着明

显区别，如阴茎海绵体动脉的平均直径约 1 ～
2 mm，脑动脉约 2 ～ 3 mm，冠状动脉约 3 ～ 4 mm，
颈动脉约 5 ～ 6 mm，因此，当血管内皮功能紊乱
时，往往首先发生在较细的动脉血管。而动脉斑块
形成后，往往也最先阻碍较细的动脉血流，当海绵

体动脉发生粥样硬化阻碍血液灌注造成 “阳痿”
时，脑动脉和冠状动脉很可能处在代偿期，动脉粥
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样硬化对血流的影响尚未造成脑和心脏出现相应的

临床表现，正是心脑血管疾病的隐匿期。因此，阴
茎中风学说的理论意义在于预示机体存在心脑血管

疾病发生的倾向。

4 治疗策略

目前多数医家治疗中风均以活血化瘀为根本治

法，认为瘀血得除，经络畅通，其风自灭，中风病

就会向愈。因此，活血化瘀法在治疗中风时应用愈
早愈好，否则瘀滞时间愈长，其周围脑组织受损愈

严重，功能恢复就愈困难，活血化瘀应当成为治疗

的主线［18］。
临床上治疗阳痿与心、脑中风十分相似，两者

皆以瘀血阻络为发病的主要病机，并贯穿疾病始

终。朱凌云［19］曾观察 92 例阳痿患者的治疗情况，
结果表明，在分型论治基础上加入活血化瘀药确可

提高疗效。我们在治疗阳痿过程中遵循治风先治
血，血行风自灭的原则，以活血通络，化瘀熄风为

基本治法，同时根据临床表现随症加减，以求谨守

病机，知常达变，知犯何逆，随证治之，取得了显

著的疗效。提示从瘀论治、从络论治［20］是治疗阳
痿的根本大法，能从本质上改善阴茎勃起功能。
综上所述，阴茎中风学说是通过大量临床实践

总结出来的，具有较为完整的理论依据与治疗策

略。从证候表现、病因病机、现代研究、治疗方法
等多角度阐明了阳痿与心、脑中风的本质相同而表
现部位各异。指出血瘀状态为阳痿的主要病机，贯
穿于疾病始终，同时也是中风的根本病机。治疗策
略上当以活血通络，化瘀熄风为基本治法，贯穿治

疗始终，根据临床上不同证候表现随症加减。改变
了前人在阳痿治疗上补肾壮阳的思维定式，为临床

上提高阳痿的疗效提供了新的思维模式。
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