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陈树真主任中医师为河北省首届名中医，全国

第五批老中医药专家学术经验继承工作指导老师，

河北省第三批中医药专家学术经验继承工作指导

老师，河北省中医药学会疑难病专业委员会副主任

委员。 陈师擅长治疗疑难杂症，现将其从湿热辨治

阳痿、阳强的验案介绍如下。

案

1.

华某，男，

43

岁。

2015

年

3

月

12

日初诊。

患阳痿

3

年，已影响夫妻感情，曾自行服用“肾

宝”等多种药物，后又经多位中医师治疗，所开药方

均为补肾壮阳之剂，病无起色。 患者素有烟酒嗜好，

体胖，刻诊：舌苔黄腻，脉滑数。 体检：正常男性第二

性征，阴茎、阴囊及其内容物未见异常。 实验室检

查：性激素在正常范围。 辨证为湿热蕴结下焦，阳气

困遏不伸，宗筋弛纵，阴器失用故而宗筋不起，法当

清热利湿佐以通络。 处方：

川柏

6g

，栀子

10g

，牛膝

10g

，茵陈

10g

，巴戟天

10g

，仙茅

10g

，仙灵脾

10g

，水蛭

6g

，茯苓

10g

，丹参

20g

，苡仁

30g

，蜈蚣

2

条，海马

6g

。

10

剂。水煎服，日

1

剂。 嘱患者禁烟酒，饮食宜清淡。

2015

年

3

月

23

日二诊： 患者诉晨起阴茎已能

勃起，但持续时间较短，硬度不够，舌苔黄腻略减，

脉滑数。 陈师分析，方证相应，已见效机，原方不变，

继服

10

剂。

2015

年

4

月

2

日三诊： 患者诉阴茎已能勃起，

可行性生活，时间短，苔脉已平，守前方加肉苁蓉

10g

，继服

10

剂。

2015

年

4

月

13

日四诊：患者阳痿已愈。

按：阳痿指成年男性，因阴茎勃起功能减退或

丧失以致不能完成满意的性生活

[1]

。 《素问·生气通

天论》：“湿热不攘，大筋软短，小筋弛长，软短为拘，

弛长为痿。 ”传统认为，阳痿多为虚证，为肾虚，多为

肾阳虚，治疗以温补肾阳为主法、主方、主药

[2]

。 陈师

指出要辨证的看待阳痿的虚和实，综合古往今来的

文献记载，阳痿的病因有虚有实，“虚则补之，实则

泻之”，实证常见证型有肝郁不舒、湿热下注、痰浊

阻窍、血脉瘀滞等四证。 本病患者素有烟酒嗜好，诚

由湿热蕴结下焦，久病在络，阳气困遏不伸，宗筋弛

纵，阴器失用故而宗筋不起，交媾不遂，故治以清热

利湿为主，佐以通络，湿去热清络通，宗筋自健而阳

痿自起。 陈师指出水蛭一物，功用实多，其临证喜用

之，此处合蜈蚣共奏“活血化瘀通经络”之功，另少

入二仙、海马以兴阳道，并嘱患者禁烟酒以遏湿热

之源，而得良效。

案

2.

樊某，男，

46

岁。

2015

年

4

月

20

日初诊。

患者面红体丰，口苦、口臭，排尿涩痛，小便黄

浊，大便干结，艰涩难下，诉近

1

个月以来每到夜间

2~3

点阴茎异常勃起，胀痛难忍，心烦意乱，坐立不

安，难以入睡，经多方诊治，证不缓解，痛苦万分。 刻

下：舌苔黄厚腻，脉弦滑有力。 既往否认其他病史，

否认滥用药物史。 体检：正常男性第二性征，阴茎、

阴囊及其内容物未见异常。 实验室检查：性激素、血

常规均在正常范围。 泌尿系超声未见明显异常。 诊

断为阳强，辨证为肝郁化火，湿热下注。 治宜清热利

湿。 方取知柏地黄汤、龙胆泻肝汤、交泰丸、八正散

之意化裁。 处方：

天花粉

10g

，川柏

6g

，知母

10g

，栀子

10g

，龙胆

草

6g

，黄连

6g

，肉桂

3g

，生地

10g

，通草

6g

，鳖甲

10g

，竹叶

6g

，莲子心

6g

。

4

剂。 水煎服，日

1

剂。

2015

年

4

月

24

日二诊：诉服药

2

剂后口苦、口

臭、心烦均明显好转，大便畅行，小便转清，夜间阴

茎略有勃起，胀痛不显。

4

剂服完后，症状已平。陈师

指示守方继服

3

剂以巩固疗效，后随访已愈。

按：阴茎异常勃起是指在无性兴奋、无性欲要

求的情况下，阴茎持续性勃起不倒，且无任何快感，

并常伴有痛感的一种男科急症， 中医称此为 “阳

强”、“强中”、“阴纵不收”等，相当于西医学的阴茎
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异常勃起症

[3]

。 陈师临床常根据病情的轻重而选择

不同的治疗方法。 湿性黏腻重浊，善趋下焦肝肾，湿

热下注，纠缠胶着，阻滞肝脉，困阻宗筋，加之患者

素嗜烟酒，故投以清肝泻火利湿之剂，二便分消，邪

有出路，经脉清顺，阳强自收。

肝主筋，司疏泄，肝脉络阴器，阴茎为宗筋之所

聚；肾藏精，主生殖，出使窍。 肾开窍于前后二阴，阴

茎为肾之所聚。 陈师指出肾虚肝实为本病发病之基

点，本病治疗方法的选择，直接影响到疗效和预后，

基本要求是由简入繁，因人而异，既要及时、果断，

又要恰当慎重。
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儿童性早熟属于内分泌疾病， 是指女童在

8

岁

前，男童在

9

岁前出现第二性征发育的疾病。性早熟

包括真性性早熟、假性性早熟。真性性早熟是指患儿

除了存在第二性征之外，还存在卵巢或者睾丸发育，

这种发育与正常的青春期发育表现一致， 只是在年

龄上提前而已； 而假性早熟则是患儿只是第二性征

有所发育，机体性激素的水平升高，但是性腺并没有

发育。 《素问·上古天真论》曰“女子七岁，肾气盛，齿

更发长。二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以时

下，故有子”，认为人体发育、繁殖与肾的精气有着密

切关系。 小儿“稚阴稚阳”之体，生长发育迅速，体内

阴阳容易失调，尤其是肾阴肾阳失衡而致病。肾为先

天之本，主藏阴阳，肾阴不足，相火偏旺，而致功能亢

进，生长发育提前。 肝经循走于外阴及乳房，而小儿

肝常有余，肝气郁结，肝经湿热，常导致小儿乳房发

育、疼痛，阴道分泌物增多。小儿由于饮食不节，嗜食

肥甘厚腻，脾失健运，导致水液运化失常，蕴结于内

聚而成痰，痰热凝结而成乳核。故中医认为小儿性早

熟与肾、肝、脾密切相关。

导师任勤师从李氏儿科第四代传人李少川教

授，从事儿科工作二十余年。 任师认为肾阴不足、相

火偏亢是小儿性早熟的根本病因，肝气蕴结、脾失健

运是小儿性早熟的主要病机。 而小儿“肝常有余，脾

常不足，肾常虚”，钱乙在《小儿药证直诀》中说“肾主

虚，无实证”，故导师认为治疗小儿性早熟（阴虚火

旺）应着力于泄相火。肝肾同源，且小儿肝气、肝阳常

常偏旺，实则泄其子，故应在滋肾阴的基础上加以疏

肝、泻肝火疗效更佳。 小儿形气未充，脾胃运化功能

尚未健全，且饮食常不知自制，故脾常虚，痰湿凝结

于内，在上结于乳，则乳核增大、胀痛，流注于下则为

黏稠白带。而肝常有余，脾虚则肝木克之，正如《冯氏

锦囊秘录·女科精要·带下门》 中所云：“白带多是脾

虚，盖肝气郁则脾受伤，脾伤则湿土之气下陷，是脾

精不守，不能输为荣血，而下白滑之物矣，皆由风木

郁于地中使然耳。 ”肝失疏泄，郁久化火，引动相火，

血海浮动，则经血早至。故导师认为治疗小儿性早熟

（脾虚痰结）不仅仅要健脾化痰，还要疏肝、泻肝以健

脾。 现将导师治疗本病验案

2

则报道如下。

1

假性性早熟（阴虚火旺证）

张某，女，

7

岁。

2014

年

7

月

2

日初诊。
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