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阳痿是指阴茎“不能达到和维持足以进行满意

性交的勃起”

[1]

， 常分为器质性、 心理性和混合性

3

类，其中，心理性阳痿又称心因性或精神性阳痿，属

于功能性阳痿。 心因性阳痿的病史特点为：勃起功

能障碍起病比较突然，往往在特定的情景及场合下

发生，而在另外场合或情景下却能正常勃起（如手

淫等），有明显夫妻关系、情绪和社会等精神心理诱

发因素，患者仍保持有良好的晨间和夜间勃起

[2]

。 江

苏省中医院何映主任医师在注重审症求因的基础

上，多从“郁”入手调治本病，常获满意疗效，现将其

调治思路和方法介绍如下，以飨同道。

1

病机是郁而不达

通过临床多年病例观察，何主任认为心因性阳

痿主因是情郁。 夫郁者，闭结、凝滞、瘀蓄、抑遏之总

称，主要为“滞而不通”之意，为内伤疾病的一种病

理变化。 引起郁证的原因很多，凡六淫、七情等皆可

导致，其中以情志抑郁、气郁不畅所引起的病证为

多

[3]

。 肝属足厥阴经，主筋，绕阴器；肝藏血，主疏泄，

主升。 郁易伤肝，疏泄失司，气血宣通失畅，郁而不

达，主筋不能，宗筋失其所司则痿。 《景岳全书》云：

“凡思虑焦劳，忧郁太过，多致阳痿。 ”男子以气为

用，以精为本，精室藏泄功能常与精神心理情绪波

动息息相关；男子之气不可怫悒，若抑郁寡欢，默默

思虑，神扰心伤，日久则神伤精劫，精室功能活动紊

乱而失其用。 “因郁致病是性焦虑中最常见病因。 性

焦虑者表现为情志抑郁、悲观、疑惑难解，有既往性

交失败的阴影，造成心理上的负担，唯恐性交过程

重蹈覆辙，且难以启齿，隐忍于内 ，或虽经多方治

疗，仍然无效，郁结愈深。

[4]

”虽此郁不得申，但很少

郁而化火成火郁，以木郁为多，以静制动。 忧郁太

过，肝失疏泄，气血凝滞，郁而不达宗筋，为主要病

因病机。

2

治疗重在透达

本病治疗总则即是木郁达之， 具体治法确定，

当结合五脏特性及其病机特点， 作为主要的依据。

五脏之中，心气、肝气、肾气协调尤为重要。 《广嗣纪

要》云：“男有三至者，谓阳道奋昂而振者 ，肝气至

也；大而热者，心气至也；坚而久者，肾气至也。 三气

俱足，男女之心所悦也。 ”三者中又有一脏影响它脏

及受损程度及强弱之差异，须察其轻重缓急兼施。

针对郁而不达，当疏泄肝经，但临床发现单纯

用疏肝解郁法常不易达到满意疗效，当结合阳痿特

点。 何主任指出，肝血充盈是阴茎勃起的基础，郁造

成气机不利，解郁的同时，重在透达，使在内之郁向

外得以伸展。 《内经》云：“肝欲散，急食辛以散之。 ”

非辛温发散之品莫属，借其发挥透散功效，为达创

造条件；达用性温走窜之品，气行则血行，除了气

达，还必须血达，只有使气和血循经强劲而至诸经

之会宗筋，才能使阴茎勃起功能正常，尤其是血达，

才能形成有效勃起。 常选蜈蚣、九香虫、水蛭虫类之

属，佐以鸡血藤、当归等养血活血兼和血之品，这是

治标之要领。 应该指出，近郁易治而久郁难调，病程

久者，当针对病机，坚持治疗。 配以心理疏导，常有

利于病情康复。

3

验案选介

验案
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余某某，男，
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岁，教师。
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月

2

何映从“郁”调治心因性阳痿经验解析

夏文生

（天长市中医院，安徽天长

239300

）

指导：何 映

摘 要 “郁”是心因性阳痿的重要病因，病机是郁而不达，治则是木郁达之。 何映主任医师从“郁”入手，施以疏肝、

化痰、开窍治标，调理心肝肾治本，始终扣住透达中心环节，通窍起痿。 因病因、体质、证型等不同，调治同中有异。 并辅以

心理疏导，夫妻间配合，疗效满意。
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日初诊。

3

年前妻子因车祸突然离世，深受打击，郁郁寡

欢。 去年结识女友，双方相处融洽，但阴茎不易勃

起，无法进行房事；苦闷忧郁难诉，工作压力大，伴

失眠，服抗焦虑药方能安寐，续弦之事进退两难。 刻

诊：精神不振，性欲欠佳，偶有勃起，片刻即萎。 无烟

酒嗜好，纳谷尚可，大便调，尿后余沥。 舌质偏红，苔

薄白， 脉弦细。 专科检查： 双侧睾丸容积分别约

18mL

，质韧，精索静脉无曲张。血清性激素测定及夜

间勃起试验均正常。 治以疏肝解郁，益肾起痿，方选

沈氏达郁汤增减。 处方：

柴胡

6g

，生白芍

10g

，郁金

10g

，刺蒺藜

30g

，石

菖蒲

10g

，青礞石

30g

，合欢皮

15g

，菟丝子

10g

，沙苑

子

15g

，蜈蚣

5g

，麻黄

6g

，粉萆薢

15g

，甘草

3g

，红枣

10g

。

7

剂，水煎服，日服

1

剂，

2

煎分服。 嘱停服抗焦

虑药，对男方进行心理疏导。

二诊：药后已有勃起，尚未敢尝试性交，夜寐尚

可，大便偏干难行。 原方加肉苁蓉

10g

、熟地

10g

、鸡

血藤

20g

。 继服

7

剂。

三诊：已有晨勃现象，时有腹胀，大小便均有改

善。 苔白微腻，脉弦。 二诊方加炒麦芽

15g

、砂仁

6g

（后下），继服

7

剂。

经治

4

周，性交成功，信心大增，偶有汗出及腹

胀。 于三诊方加大腹皮

15g

，砂仁减为

3g

。 治疗

8

周

后，情绪稳定，房事正常，双方满意。 于当年

8

月办

完婚事。 随访告知，婚后性事满意。

按：本例侧重点在肝，所藏之血不能为用。 从

肝论治，疏肝解郁，重在透达，郁得以解，气血得以

畅，精窍得以开，肾精得以充，阳举而痿除。 方中柴

胡、郁金、刺蒺藜疏肝解郁；柴胡用量不宜过大，防

止劫阴；刺蒺藜尤其适合于情志抑郁引起阳痿者，

用量一般为

20～30g

；白芍味酸敛肝，补阴血柔肝，

用量过大，易碍脾运；礞石重镇平肝豁痰，石菖蒲

芳香走窜，开窍解郁除痰，二药合用，化痰解郁开

窍，使长期中断性生活精窍积存之败精得以泄出；

配以合欢皮解郁除烦，安五脏，以助睡眠；菟丝子、

沙苑子补益肾气，萆薢分清泌浊 ，合则补肾泄浊；

蜈蚣入肝经，属虫类药，活血通窍起痿力宏，常用

量

6g

（或

2

条）左右，配以生甘草解毒；麻黄辛温，

属肺，主气，通行十二经，擅长向外散发、透发，帅

诸药透达于宗筋，此处不能理解为发汗解表。 现代

药理研究显示麻黄碱有兴奋中枢神经系统的作

用。 麻黄与蜈蚣合用，汇诸经之气血，流畅充行透

达于宗筋，是透达极佳之对药。 麻黄、菟丝子、沙苑

子、蜈蚣属动药，既益肾又通阳；甘草、红枣益气健

脾，调和诸药。

验案

2.

袁某某，男，

62

岁，退休干部。

2012

年

6

月

22

日初诊。

患者虽年至花甲，但平素体健，精力充沛，房事

正常。

2

月前因性交时突然有人敲门，惊恐之余，阴

茎萎而不举。 尔后，勃起维艰，虽有性欲，甫门即萎

软，屡试屡败，懊恼后悔不已。 刻诊：房事不能，每忆

受惊吓则喋喋不休，焦虑不安，夜寐欠安或易醒，有

汗，口干明显；吸烟，少饮酒，纳食及二便尚调；舌红

苔少，脉细弦。 治以益肾升阳，解郁透达。 处方：

制鳖甲

15g

， 五味子

6g

， 沙苑子

15g

， 瘪桃干

15g

，广郁金

10g

，白蒺藜

30g

，石菖蒲

10g

，青礞石

30g

，生牡蛎

30g

（先煎），夜交藤

30g

，生麦芽

30g

，生

麻黄

6g

，蜈蚣

5g

，公丁香

3g

（后下），川牛膝

30g

，鸡

血藤

30g

，生甘草

3g

，红枣

10g

。

14

剂，水煎服，日服

1

剂，

2

煎分服。 并对其进行心理疏导，忌烟酒。

二诊：已能勃起，性交中未射精即软，寐无改

善。原方加合欢花

10g

，生麻黄加量至

8g

，继服

1

周。

三诊：房事能射精，但无力，缺少快感；睡眠好

转。 按二诊方去瘪桃干，生麻黄加量至

10g

。 再服

1

周。

药后勃起坚挺 ，射精有力 ，较满意 ，焦虑渐

除 。 按三诊方加生黄芪

30g

、巴戟天

10g

，巩固月

余，勃起及射精功能完全恢复，房事满意，未出现

反复。

按：患者因交媾之时，突受外来刺激，惊吓恐

慌。 《内经》云“恐伤肾”，“恐则气下”，肾气失司，心

神不宁 ，心肾不交 ，其力难充 ；突受惊恐 ，肝气郁

滞，气机紊乱，肝藏之血不能下达为用；心藏神、主

血脉，惊恐使心神不宁，血行不畅，宗筋失其充养；

惊伤及肾，肾精暗耗，心肝失其所养。 本例特点是

惊恐伤肾，由肾及心肝，致阳痿失用。 正如《内经》

所云：“肾者，作强之官，伎巧出焉。 ”清代名医叶天

士提出：“亦有因恐惧而得者，盖恐则伤肾。 治宜固

肾，稍佐升阳。 有因思虑烦劳而成者，则心、脾、肾

兼治。 ”

[5]

治遵其法。方中鳖甲为血肉有情之品，滋肾

阴养肝血，潜阳散结；配五味子上养心阴，下滋肾

水，以使水火相济，心肾得宁；合沙苑子、瘪桃干补

肾气固精，敛精止汗；郁金、白蒺藜疏肝解郁；石菖

蒲芳香走窜开心窍，合礞石豁痰，平肝镇惊；牡蛎重

镇安神，育阴潜阳散结；夜交藤通心络安神，以助睡

眠；麦芽疏肝兼散郁滞，合则心肝肾兼治；麻黄通行

十二经，统领诸气汇血，透达于宗筋，溉宗筋孔窍亦
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助升阳。麻黄易动血，用量不宜过大，初始用量

6g

左

右，逐步观察增加剂量，一般对高血压及易动血者

审慎为之；蜈蚣主入肝经，为活血走窜通络起痿之

要药；公丁香芳香走窜入窍升阳，为射精之要药；川

牛膝引血下行，配鸡血藤养血活血通络，濡养宗筋，

与公丁香、生麻黄相配，升降有序；甘草、红枣调和

诸药。 本方意为益肾升阳，水火相济；疏肝解郁，化

痰通窍。 所增黄芪擅长补气，郁已得解，气行则血

行，有利于增强阴茎勃起之正能量。 本例为惊恐，侧

重点在肾，心肾不交，心阳不升。

在临床上，除了心因性阳痿有心理因素，器质

性阳痿患者也往往存在程度不同的心理问题，所

以对心因性阳痿的治法研究具有普遍和现实意

义。
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，肝硬化

患者常存在不同程度的腹泻症状，患病率高达

10%

~43.8%

[1]

。 现代医学认为其成因主要与肝硬化门脉

高压导致肠道瘀血、肠黏膜通透性异常、肠功能失

调有关

[2]

，患者病情迁延，久治不愈，而长期慢性腹

泻又导致肠道菌群失调，或与由此引起的肠源性内

毒素血症有关。 腹泻的反复持续发作会引起水电解

质紊乱、消化吸收障碍、营养物质丧失，特别是蛋白

质和维生素类物质的缺失， 可使肝病进一步加重，

免疫功能下降

[3]

。

常占杰教授是中华中医药学会肝胆病分会副

主任委员，陕西省名中医，陕西中医药大学附属医

院肝病科大主任，从事临床、科研、教学工作三十余

年，在中西医结合治疗肝病方面积累了丰富的临床

经验。 笔者有幸跟随常教授学习，受益匪浅，现整理

常教授治疗肝硬化腹泻的经验如下。

1

脾胃虚损、水湿内停是病机之本

常教授认为肝硬化出现腹泻的基本病机是脾

胃虚弱，运化失职，水湿内停，肠道传导失职，正如

《景岳全书·泄泻》指出：“泄泻之本，无不由脾胃。 ”

因外感湿热，同气相求，侵及脾胃，脾失运化；或因

饮食失节，过食肥甘厚味，饮食停滞，损伐脾胃，脾

常占杰益脾养肝法治疗肝硬化腹泻的经验

刘永刚 杨 璇 孟唤男

（陕西中医药大学，陕西咸阳

712000

）

指导：常占杰

摘 要 腹泻是肝硬化患者常见的临床症状 ，脾胃虚弱 、水湿内停是基本病机 。 陕西中医药大学附属医院常

占杰教授治疗肝硬化腹泻 ，注重实脾与养肝 ，益脾养肝法是治疗本病的基本方法 ，同时配合清热利湿 、理气燥湿 、

疏肝理气 、温健脾阳 、温补脾肾 、消食导滞 、收涩止利等诸法综合调治 ，肝脾同治 ，以健脾为先 。 附验案

2

则以佐

证 。

关键词 肝硬化 腹泻 中医病机 益脾养肝 名医经验
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