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　　北京中医药大学东直门医院男科李海松教授，
在治疗男科疾病方面积累了丰富的经验，他将汗液
的变化视为诊治勃起功能障碍重要的环节，总结了
特殊的辨汗论治，现介绍如下。

１　病因病机
阳痿发病原因可归纳为痰、热、瘀、浊、湿、郁，瘀

血是病理产物，瘀阻经络而致宗筋弛萎不用。阳痿
的临床常见证型包括心脾两虚、肝气郁结、气滞血
瘀、湿热下注、命门火衰、恐惧伤肾、阴虚火旺［１］。与
阳痿相关的人体正气变化，主要在于阴阳气血。阴
阳的变化，主要与肾脏关系密切，一身阴阳之根本在
于肾。而气血的变化，则与心肝脾三脏关系甚密。
心主血，肝藏血，脾统血，共同主持血液运行；肝主疏
泄，调节气机；气血的运行又相互影响，气为血帅，气
滞与血瘀互为因果。所以阴阳气血证候的辨别，应
在确定病位为何脏何腑时，同时进行。阳痿与汗同
时涉及阴阳、气血、津液。

２　观汗辨治内容及治则
在临床中经常有患者对潮湿、出汗、手足心热的

描述。所以在问诊和体检的过程中既要观察阳痿的
时间、程度，涉及相关的脏腑，还要注意气血的关系，
尤其是汗液。中医认为，血汗同源，所以“汗为心之
液”。通过观汗之有无，察出汗时间、部位，辨汗温、
汗量、汗色、汗质之不同，根据出汗的部位分为全身
性或限局性的。全身性多汗者皮肤表面常是湿润
的，而且有阵发性的出汗。局部多汗常见于手掌、足
跖、腋下、其次为鼻尖、前额、阴部等。出汗的温度来
讲又有热汗、湿汗、冷汗之分。出汗时间又有日间自
汗、午后蒸蒸发热汗出、夜间盗汗等［２］。通过详查出
汗的性质可以辨别患者阴阳盛衰、气血津液盈亏、疾
病的病因病机。李老师确立其治疗原则是在治疗阳
痿活血化瘀的基础上着眼于平衡阴阳、调整气血、调
和营卫。

２．１　心脾两虚
长期手淫，精神负担过重，或久思久坐，耗伤心

脾，气血不足，导致阳痿、早泄、心悸、汗出，常伴有精
神倦怠、少气乏力、失眠多梦、语音低微等脏腑功能
衰弱的症状。舌淡边有齿痕，脉细。《素问·阴阳应
象大论》曰：“阳加于阴谓之汗”，即言汗发于阴而出
于阳，汗的根本在于阴中的营血，营血在内为心所
主，此所谓“汗乃心之液”；阳主气，在肌腠之间，职司
开阖，汗孔的启闭又在于阳之卫气。李老师认为，从
男科角度来讲，性的过程不论是性交还是自慰，都是
人之个体阳加于阴的过程，一般的汗出是正常的生
理反应，但如果汗出过多，既可伤津耗气，亦可损伤
阳气；同样久坐久视，耗气伤血，“久视伤血，久卧伤
气，久坐伤肉”；久思伤脾，比如从事电脑工作，或陷
入事业纷争，都易造成心脾两虚［３］。出汗特点是微
汗出，手心潮汗，有时恶风，无形寒肢冷。治宜补益
心脾，活血通脉。归脾汤加减：黄芪、党参、茯苓、白
术、升麻、柴胡、陈皮、王不留行、丹参、当归、枸杞子、
菟丝子、（煅）龙骨、（煅）牡蛎。佐以防风益气固表，
取玉屏风散之意。

２．２　肝气郁结
情志抑郁不舒或急躁易怒，伴有焦虑或抑郁，肝

失疏泄调达，则宗筋弛纵，导致阳痿，少腹或胁下胀
痛，面色红赤，手掌、脚底、腋窝、额头、鼻尖等处容易
出汗，李老师认为，郁而汗出特点是紧张时手心出
汗，如乘搭飞机、开车时；这种人讲话语速快，易争
执。舌淡、苔白，脉弦。治宜疏肝理气解郁，伸筋通
络。逍遥散加减：柴胡、白芍、白术、茯苓、蒺藜、延胡
索、青皮、丹参、王不留行、黄芪、益母草。佐以敛阴
益阴止汗的麦冬、山茱萸、五味子。

２．３　气滞血瘀
有外伤、手术史，久病入络［４］，性欲淡漠，阳事不

举，伴有胸痹、消渴，口涩或口干，外凉里热，少腹刺
痛，李海松教授认为，汗出特点是阴部湿凉，或半身
出汗，《素问·生气通天论》云“汗出偏沮，使人偏
枯”，易使人中风，舌质暗有瘀斑，脉涩。治宜活血化
瘀，温阳通络。《医林改错·血府逐瘀汤所治之症
目》说：“竟有用补气、固表、滋阴、降火，服之不效，而
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反加重者，不知血瘀亦令人自汗、盗汗，用血府逐瘀
汤。”血府逐瘀汤加减：柴胡、生地黄、当归、赤芍、川
芎、枳壳、桔梗、蜈蚣、牛膝、桃仁、红花、路路通、桂
枝、刘寄奴、莪术。佐以丹参、白芍凉血活血，敛阴
止汗。

２．４　湿热内蕴或湿热下注
饮食不节，过食辛辣、炙煿，饮酒，胃肠积热，湿

热下注，宗筋弛纵，阴器不用，而致阳痿，每易汗出，
自感潮湿，溻渍衣裤，主要在腋下、足、会阴，腋下多
汗且有臭味，以腋臭最常见，青春发育期臭味最浓。
腋窝部及会阴部多汗时，汗出腥秽，由于该部皮肤薄
嫩，经常潮湿摩擦，易发生擦烂红斑，伴发毛囊炎、疖
等。足部多汗由于汗液蒸发不畅，致足底表皮浸渍
发白，常伴足臭，舌红、苔黄，脉弦滑。李老师认为，
出汗特点是黄汗、黏稠。治宜清利肝胆湿热，龙胆泻
肝汤加减：龙胆、栀子、黄芩、生地黄、车前子、木通、
泽泻、萆薢、甘草、当归、黄柏、虎杖、蒲公英、土茯苓、
郁金，佐以白芍泄热和营，多饮酒者加葛根解毒散
热。对于特殊的汗淅疮（阴囊湿疹）可同时予肛门栓
剂清热利湿及中药外洗花椒、地肤子、黄柏、苦参清
热除湿止痒，足癣同时配中药外洗。

２．５　命门火衰
先天不足，阳虚气弱，或久病体弱，汗溢减少，命

门火衰，性欲低下，前阴萎缩，致阳痿或勃起不坚，精
薄清冷，无以温煦，李老师指出：汗出特点是汗出即
凉，阴囊、手足皮肤湿冷，伴形寒，腰膝酸软，肌肤干
燥，舌淡少苔，脉沉细无力。治宜补肾壮阳填精，滋
润肌肤。赞育丹加减：肉苁蓉、锁阳、鹿角霜、蛇床
子、蚕蛾、水蛭、枸杞子、菟丝子、仙茅、当归。佐以附
子、桂枝温阳固卫。

２．６　恐惧伤肾
多因受惊吓，恐则伤肾，恐则气下，胆虚精却，肾

不主作强，渐至阳事举而不坚，终至阳痿不举，处事
易惊，性喜宁谧而恶烦扰，《灵枢·四时气》曰：“长太
息，心中澹澹，恐人将捕之”。汗出较快，“手足濈然
汗出”，李老师描述这类汗出特点是一旦出汗，如水
淋漓，舌淡略胖苔白厚或兼黄，脉滑。治宜益肾健
脾，宁心安神。宣志汤加减：熟地黄、巴戟天、人参、
白术、山药、茯苓、当归、龙骨、远志、菖蒲、蜈蚣、珍珠
母。佐以麻黄根固涩敛阴止汗。

２．７　阴虚火旺
纵欲伤阴，阴液亏损，或热病伤阴，性欲减退，阳

痿不举，李老师指出：汗出特点是睡时汗出，醒时汗

止，或性交后大汗出，或心胸部，手足阵发汗出，伴虚
烦不寐，五心烦热，潮热颧红，腰膝酸软等，舌红少
苔，脉细数。治宜养阴生津，滋益汗源。知柏地黄丸
加减：生地黄、山药、山茱萸、泽泻、茯苓、牡丹皮、白
芍、麦冬、玉竹、天花粉、黄芪、当归、丹参、五味子、女
贞子、黄精、知母、黄柏。佐以玄参、牡蛎、黄芪滋阴
固涩止汗。

３　典型病例
张某，男，３５岁，因勃起差、射精快，于２０１０年

１０月２５日就诊。患者伴有口舌唇生疮，手心、阴囊
经常潮热汗出，易惊，易疲，心悸，食纳欠馨，舌质暗、
苔薄黄脉，弦细涩。某医院给予补肾益气养血方法
治疗２周，病情没有好转，李老师认为，患者病机是
肾虚血瘀湿热，肾虚是本，湿热是标，血瘀是病理，单
纯补肾只会加重湿热，愈补愈热，愈补愈瘀，单纯清
热使用大量寒凉药物又能加重脾肾亏虚症状，治宜
清补兼施。拟清热、活血化瘀、补肾法，药用：淫羊藿

３０ｇ，党参２０ｇ，巴戟天１５ｇ，柴胡１０ｇ，郁金１０ｇ，虎杖

１０ｇ，败酱草１５ｇ，蒲公英１５ｇ，三七６ｇ，水蛭１０ｇ，蜈
蚣３条，五味子１０ｇ，牛膝１５ｇ，１４剂。前列安栓外
用。２０１０年１１月８日二诊，患者手心、阴囊潮热汗
出明显好转，口舌唇生疮已愈，早泄情况也有所好
转，舌尖红、苔薄，脉细略数，前方去虎杖、败酱草、蒲
公英，加知母１５ｇ、黄柏１０ｇ、牡丹皮１０ｇ凉血清热，

１４剂。２０１０年１１月２２日三诊，患者手心、阴囊潮
热汗出基本消失，口舌唇疮已愈，留有色素沉着，勃
起好转，坚而不久，性交后感到过于乏力，舌淡、苔白
脉细。前方去郁金、黄柏、牡丹皮，加蜂房１０ｇ、蛇床
子１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、车前子１０ｇ。１４剂。２０１０年１２
月６日随访，患者勃起功能及性交时间基本恢复到
满意程度，精神体力好转，阴囊潮湿、手心汗出症状
消失。
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