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【摘 要】：本文通过对勃起功能障碍的中医病因病机分析，以古代治疗为参考，探讨现代中医学勃起功能障碍的辨证论治，

从 “ 瘀血 ” 这一主要病因病机及互为因果的特点切入，以活血化瘀为基本治疗大法，就近年来从此法着手治疗勃起功能障

碍的研究进展进行梳理，为临床相关辨治提供思考。
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Abstract: Through the analysis of the etiology and pathogenesis of erectile dysfunction in traditional Chinese medicine, this paper 
discusses the dialectical treatment of erectile dysfunction in modern traditional Chinese medicine by analyzing the etiology and 
pathogenesis of erectile dysfunction in traditional Chinese medicine, starting from the characteristics of “blood stasis”, which is the 
main etiological pathogenesis and mutual causation, and taking blood circulation and removing stasis as the basic treatment method, 
and combing the research progress of erectile dysfunction from this method in recent years, so as to provide thinking for clinically 
related discrimination.
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勃起功能障碍（erectile dysfunction,ED）临床上又称为

阳痿，是指成年男性性交时阴茎不能勃起，或硬度不够，

或时间短，以致于不能完成性交的一种疾病。是男性性功

能障碍中较为常见的一种疾病，而且会影响男性的心理健

康，现代医学证明，长期服用抗高血压、糖尿病的药物也

可导致 ED 的发生 [1]，长期持续可引发更为严重的生殖系

统疾病，同时引发一系列心理问题 [2]。西医学治疗本病效

果不理想，在长期的临床实践中，中医药瘀血论治勃起功

能障碍优势显著，在此笔者通过查阅和整理近年来中医药

从活血化瘀法治疗该病的应用概况，综述如下。

11病因病机病因病机

根据临床表现，ED 可归属于中医学 “ 阳痿 ”“ 阴痿 ”“ 不
能 ” 等范畴；《证治概要》提到：“ 阴茎以筋为体，宗筋

亦赖气煦血濡，而后自强劲有力，若气血运行障碍，则

阴茎血少而难充……”；肝主筋脉，肝郁气滞，筋脉失养，

瘀血阻挡于阴茎，则阴茎勃起功能受限；此外，脾胃运

化不足，气血生化乏源，致气滞血瘀，阴茎勃起障碍。

《医学衷中参西录》中提到：“ 若纵欲过度，气血亏损，

流通于周身者，必然迟缓，血即因之而瘀 ”。若房事不节，

则肾精暗耗，精不化血，血行艰涩，也可导致瘀血内生，

阴茎勃起不能。阴茎以经脉为本 , 以气血为养 , 若宗筋气

血调达 , 阴平阳秘 , 则阴茎欲举而能勃起。若血瘀导致气

血失和 , 血滞不通 , 络脉痹阻 , 宗筋失养 , 则阴茎痿弱。

上述机理阐述明确了瘀血是引发阳痿的重要原因，现

代医家在先贤论述的基础上，对其病因病机形成了进一步

的认识。李曰庆教授认为虚瘀病机在男科疾病中普遍存在，

瘀血阻络贯穿ED发病的全过程 [3]。王琦教授提出 “宗筋论 ”
的理论 [4]，指出气滞、血瘀等病理因素会影响宗筋的正常

生理功能。徐福松认为饮食或外伤手术等伤及肝脾或伤及

局部络脉 , 导致痰湿、瘀血等实邪内阻 , 宗筋失于充养即可

诱发本病 [5]。李海松教授认为 , 血瘀是阳痿的终极病机 , 以
上因素都会导致阴茎气血运行不畅 , 甚则影响新血的生成，

瘀血既是 ED 发病的病理产物又是其病理因素 , 且贯穿疾病

始终。阴茎的血络受瘀血影响 , 阻滞不通 , 失去必要的气血

濡养 , 因而萎软不用，发为阳痿 [6]。

综上所述，从古至今，各医家对 ED 发病的病因病机

各自持有不同的看法和观点，但瘀血一直是贯穿其中的重

要致病因素之一，现代医家着眼于新的疾病谱，致力于探

索本病新的研究方向，并总结出 ED 的病因由以古代医家

所认为的虚证较多逐渐转化为实邪因素影响，突出了淤

血致病的特点，这对现今 ED 的临床分型和治疗提供了新

的思路。

22 辩证分型辩证分型

徐福松 [7] 将本病分为血脉瘀滞型、肝郁气滞型等 8
个证型。周安方 [8] 将本病分为肾虚血瘀型等 3 个证型。

谭新华 [9] 认为阳痿证型中常见淤血合并寒湿、肝郁、肾

虚、气滞等其他虚实类因素。李海松等 [10] 认为 ED 的发

病患者中，中青年以痰热血瘀型为主；老年男性则以肾
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虚血瘀型为主，总之其发病主要责之于血瘀。笔者认为，

瘀血贯穿于 ED 发病的始终，可因外伤、手术等伤及局部

脉络产生，也可因久病、年老等实邪阻滞产生，或可因气

血亏损、血行迟缓以致血脉瘀滞于阴器，总之，瘀血阻滞

脉道，新血不能充养阴器，既可单独致病，也可合并其他

实邪同时致病，如合并气滞、湿热等，可见气滞血瘀型，

湿热瘀滞型；合并如气虚，肾虚等，则可见气虚血瘀型、

肾虚血瘀型等临床证型。

33 治疗治疗

3.1 中药治疗

3.1.1 补肾助阳，疏肝活血

徐福松在 ED 治疗中重视多脏同调兼以活血通络，

在临床治疗中常用自拟方，方中用牡丹皮、丹参活血清

热，全方补阴以助阳，活血通络，如此宗筋得养，阳痿

可除 [11]。李其信 [12] 教授在治疗血瘀所致勃起功能障碍

时常用疏肝活血之法，方中多用枸杞子、远志、白芍、

川芎、刺蒺藜、锁阳、红景天、北柴胡、丹参、黄芪、

酸枣仁、陈皮各、甘草等，收效显著。张宗礼 [13] 认为 ,
消渴而致阳痿者 , 必然存在血瘀、病及筋脉，所以治疗

中必用活血通脉之剂 , 故以四物汤或补阳还五汤加减。

用药方面，常于方中佐用丹参、川芎、赤芍、丹皮等，

若见舌质紫黯、或有瘀斑瘀点、脉涩者 , 则挑选红花、

牛膝、三棱、莪术等品以加大祛瘀之力，以助活血通络。

李曰庆 [14] 教授认为，年轻人 ED 发病受情绪因素影响较

多，临床常见情绪低落、郁郁寡欢表现，治疗常在补肾

活血的基础上常应用疏肝行气之法，方药多以逍遥散加

减，配伍以柴胡、郁金、蒺藜疏肝解郁，配伍巴戟天、

刺五加平补肝肾。

3.1.2 行气活血，化瘀通滞

李曰庆提出 ED 活血化瘀治疗分阶段用药 [15]。轻症

患者治以活血通络，用药以桃红四物汤加减，方中桃仁、

红花主以活血化瘀；配伍丹参、王不留行、益母草活血

通络、化瘀行血，使补而不滞。对于重症患者，应用虫

类药，临证常用虫类药作为活血化瘀重剂，如水蛭 [16]、

蜈蚣 [17] 等。王琦教授临床中发现，阳痿患者往往具有

焦虑、自信力不够等心理压力，认为情志能够影响肝主

宗筋的功能，他认为肝失疏泄、宗筋失用是阳痿的病机

要点。遂从 “ 阳痿从肝论治 ” 的理念出发自拟方疏肝达

筋、活血通络。香附、川芎，此二药为王琦教授常用药

对，血中之气药伍以气中之血药助药力，使得整体方剂

达到事半功倍的效果 [18]。针对血管性 ED[19], 王琦提出动

脉性 ED 多是由瘀血阻滞导致，治以活血化瘀改善阴茎

的供血情况。故而以血府逐瘀汤活血祛瘀以复宗筋之充

养，再随证加减而获效。孙自学 [20] 教授常用具有疏肝行

气之功效的九香虫，其性温，可进一步助血运行 , 使气

血遍流全身，宗筋强健。用其佐助赤芍、桃仁、丹皮、

牛膝等活血化瘀之药，治疗瘀血引起的阳痿，疗效甚佳。

3.1.3 活血化瘀 , 通络息风 [21]

刘贵阳 [22] 将收集的糖尿病勃起功能障碍的患者分为

西医和中医药治疗组，治疗前后分别评估患者勃起功能

障碍严重程度，结果显示补肾活血中医药治疗组疗效更

高。李海松 [23] 教授认为，瘀血阻络是 ED 疾病的病机内

核，临床上常在 “ 活血通络汤 ” 的基础上加减化裁。周

少虎 [24] 教授提出，血瘀是阳痿疾病发生发展的病理依据，

故治疗上主张从瘀论治阳痿。周教授认为阴茎勃起与否，

有赖于血液充养宗筋。若淤血阻滞脉络，血液运行不畅，

致宗筋失养，萎软不举则发为阳痿。因此治疗上当用血

府逐瘀汤、丹足达络汤等加减，还常配伍桃仁、红花、

川芎等活血药物。

3.2 针灸治疗

崔瑾 [25] 教授在临床中运用针灸治疗阳痿时根据其病

因，选取百会、气海、关元等主穴。气滞血瘀加血海、

膈俞等。研究证明 [26]，背部 L1 ～ S5 两侧腧穴可治疗生

殖系统的病证。针刺同神经节段可以提高性欲，改善局

部微循环，使血液畅行、阴茎得以充氧而勃起有力 [27、

28]。

代敏教授 [29] 认为针刺八髎穴可疏通气血。代教授在临

床治疗中选取阳痿患者数例，均采用八髎穴温针灸治疗并

观察其临床疗效，统计结果显示有效率高达 96% 以上。蒋

平等 [30] 采用针灸、中药联合水针（治疗组）治疗阳痿，水

针疗法取足三里、三阴交等穴位，血瘀者用当归注射液与

针灸联合中药治疗（对照组）对比，治疗组总有效率均高

于对照组。

3.3 推拿治疗

《厘正按摩要术》言：“ 运则行之，可以和气血，可

以活经络，而脏腑无闭塞之虞矣。” 临床常选取足太阳膀胱

经及其所属穴位进行推拿以疏通经络、活血行气，临床应

用中常联合针刺、艾灸等方法治疗阳痿。刘峰 [31] 采用推拿

点穴治疗阳痿患者，分别采用点、按、揉等方法，取命门、

中极、环跳等穴位，治疗后总有效率高达 98%。王长海 [32]

认为ED根本病变是由于阴部血液瘀阻 ,不能充盈阴茎所致，

治疗上应该重视疏通经络气血。推拿可以改善局部的血液

循环，使血液充盈，从而可以缓解患者的症状。临床治疗

上分别采用推、揉、按等推拿常用手法，在关元、气海等

穴位上施术，反复操作至患者自觉脐下有热感为宜，其有

效性十分显著。

44 小结与展望小结与展望

综上所述，中医药从活血化瘀论治 ED 方法众多，内

容多样。但是，目前的研究也存在一些问题：①临床报道

大多为西医机理，系统的中医中药成分测试及治疗理论总

结相对较少，对于中医外治法和联合治疗方法的探索及研

究相对缺乏；②试验方法比较单一，研究样本量整体偏少，

缺乏设计合理、严谨且步骤规范的临床试验，且结果往

往带有偶然性；③中药治疗组方配伍和用药剂量大多依赖

临床经验，没有系统规范的诊治流程。对此，笔者建议：

①系统总结中医治疗的理论经验，多方面开展中医药理测

试，创新尝试多种方法联合治疗；②扩大研究样本量，观

察并记录治疗前后的数据变化并总结，运用计算机技术和

统计学方法对研究资料加以分析处理，借以排除差异带来

的偶然性；③对活血化瘀药物的作用机理进行深入研究，

明确其在方剂配伍中的优势和对抗疾病的效果，总结梳理

治疗经验形成系统规范的诊疗流程，从而为 ED 的治疗提

供依据。

总之，随着相关研究的不断深入于拓展，从活血化瘀
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法治疗 ED 的理论和方法将会不断完善和创新，其临床实

践经验也将更加丰富，为今后 ED 的治疗带来更多的思考

的启发。
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