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从五苓散治阳痿谈中医临床思维※

洪建勋1，2 孟 萍1，2▲ 田 群1，2 杨 雪1，2 汤冬亮1，2 花 梁1，2 崔长虹3

摘 要 笔者通过对五苓散治疗阳痿验案的剖析，提出医生提升疗效须提高四诊信息采集的能

力和水平，培养形象思维，熟读中医经典，才能深刻理解病因病机，从整体准确辨证进而治疗疾病。
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阳痿是指成年男子性交时，由于阴茎痿软不举，

或举而不坚，或坚而不久，无法进行正常性生活的病

症。目前本科教材认为本病的病因病机为命门火衰、

心脾亏虚、肝失疏泄、湿热下注，治疗多从温补脾肾、

补益心脾、疏肝解郁、清热利湿着手。但教材只是示

人以规范，而临床病症错综复杂，如果生搬硬套，执方

疗病则常难以取效。笔者曾用五苓散治疗阳痿1例，

并就此浅谈中医临床思维。

1 五苓散治疗验案
高某，男，29岁，已婚，2020年9月13日初诊。主

诉：阴茎勃起困难 2年。患者于 2年前无明显诱因出

现阴茎勃起困难，或勃起亦不坚硬，或幸得交合，亦中

途即痿。近 2年多方求治，辅助检查均无明显异常，

服用补肾壮阳药虽能取效一时，但停药阳痿即作。汗

多口干，渴欲饮水，小便频数，尿后不尽，大便偏溏，日

行 1~2次，纳可，寐调。舌尖红，苔白腻水滑，脉细。

患者平素身体健壮，性格开朗，无糖尿病、高血压等慢

性病史；无腰膝酸软、潮热盗汗、阴囊潮湿等症状。西

医诊断：勃起功能障碍。中医诊断：阳痿，辨为水湿内

停、阳郁不行证。治法：利水通阳。处方予五苓散加

减，药用：桂枝10 g，白术15 g，茯苓15 g，泽泻25 g，
猪苓15 g，滑石15 g。5剂，颗粒剂，每次1袋，早晚饭

后温服。

5天后患者来电告知阴茎勃起已正常，要求继续

服药巩固疗效。续服上方10余剂后，房事满意。2年

后得知其已生育一胎。

按 首先，患者发病2年，多方求治，辅助检查均

无异常，可以排除其他疾病引起的继发性阳痿；其次，

患者平素身体健壮，无腰膝酸软、潮热盗汗、阴囊潮湿

等症状，可以排除心、脾、肾虚和肝经湿热等原因造成

的阳痿；再次，从发病原因和四诊信息判断，也不属于

肝郁致痿、血瘀致痿。因此，患者病症不符合教科书

上的常见证型，若仅拘泥于教科书上的治法方药，则

将陷入无所适从的境地。患者的主诉中除“阳痿”的

症状外，并无常见的伴随症状，笔者通过以解剖位置

为纲，阴阳寒热虚实为目，从头到脚进行“地毯式”信

息排查的问诊模式，最终获得了几个患者不以为苦的

阳性指征：汗多口干，渴欲饮水，小便频数，尿后不尽，

大便偏溏，日行 1~2次。中医认为，人体是一个有机

整体，有诸内必形诸外，这些症状虽不为患者所苦，却

与主诉症状间有千丝万缕的联系，因此医生临证时问

诊应全面、准确、客观，从人体整体生理病理的角度去

考虑其内在机理。

患者“汗多口干，渴欲饮水，小便频数，尿后不尽，

大便偏溏，日行1~2次”，与《伤寒论》条文相符。《伤寒

论》第 71条曰：“太阳病，发汗后，大汗出，胃中干，烦

躁不得眠，欲得饮水者，少少与饮之，令胃气和则愈。

若脉浮，小便不利，微热消渴者，五苓散主之。”第 72
条云：伤寒，汗出而渴者，五苓散主之。不渴者，茯苓

甘草汤主之。”第 156条言：“本以下之，故心下痞，与

泻心汤；痞不解，其人渴而口燥烦，小便不利者，五苓

散主之。”张仲景用五苓散治疗太阳蓄水证，并未指出

其可用于治疗阳痿。蓄水证可以表现为阳痿吗？如

果可以，其内在机理又是什么？叶天士在《温热论》提

到“通阳不在温，而在利小便”。现代医学[1]认为，当人

体受到性刺激后脊髓开始向阴茎神经传递冲动，释放

神经递质，导致阴茎动脉扩张血流灌注而阴茎的静脉

丛则被充血的海绵体矢状窦压迫，回流减少，使血流
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灌注“入”大于“出”，从而使海绵体充血，阴茎勃起。

但多余的水湿停留体内，人体局部组织处于水肿状

态，阴茎动脉扩张时受到的阻力增大，以致血流无法

充分灌注，从而导致阳痿的发生。五苓散温阳利水，

可去除体内多余水湿，消除局部组织水肿的状态，使

阴茎动脉能够正常充血灌注，从而达到治疗阳痿的目

的。本例患者此次治疗前服用温补之品虽可取效一

时但无法根治阳痿的原因在于：温补之品能够补阳，

而阳性主动，因此服用后可以加快血液流速，扩张阴

茎动脉，从而改善阳痿的症状，但局部组织水肿的状

态没有消除，停药后动能减弱，故而依旧阳痿。

2 体会
2. 1 提高四诊信息采集的能力和水平 李灿东教

授[2]曾指出，一个患者找五个中医师看病，可能得出五

个不同的诊断结果；一份医案给五个中医师辨证，却

往往能得出基本一致的结论。这就说明四诊信息采

集的能力影响着最终诊断结果。目前四诊信息采集

多为患者描述，医生补充提问，但这存在着以下不足。

第一，四诊信息采集不全面。由于医患双方医学知识

不对等，患者只关注本次就诊需要解决的不适或怕

“无关的症状”干扰医生的诊断，而忽略自我认为和本

病无关的症状。如本案中患者认为口干、汗多与阳痿

不相关，因此选择避而不谈。第二，四诊信息不准确。

有些患者迫切需要解决某一症状，故而夸大病情。因

此医生在病人描述完病情时一定要进行核实，而且还

要了解其日常生活状态，如出汗、饮食口味、二便、睡

眠等情况，尤其对于症状较少的或前后症状有矛盾

的，可重新进行四诊信息采集，进行“地毯式”的查验。

临床上医生无法确保患者的描述绝对准确、客观，但

医生的诊断必须无限接近真实，为了达到这一目的，

医生一定要四诊合参。如在本案中如果仅凭患者自

诉而医生不进行深究询问则可能无法辨得准确证型。

四诊之中望诊、闻诊、切诊不受患者主观意志影响，但

和医生对四诊信息的敏感度和捕捉能力有关，因此需

要努力提高望诊、闻诊、切诊的水平，同时注意问诊的

技巧。

2. 2 提高临床诊断的思辨能力 目前本科中医临床

课程基本是按照某一疾病及其临床表现、辨证分型、

典型症状等来示范教学，为了使学生能够清晰地认识

该疾病，教材必然突出强调其常见特征。但临床病情

是错综复杂的，有些疾病临床表现不明显，如老年人

的阳虚外感；有些疾病以不常见的症状为主要临床表

现，如本案；有些疾病甚至出现与病机相反的症状，如

寒热真假证；还有一些患者多种疾病交杂、临床症状

繁多等等。以上原因常使医生很难把握疾病特征。

因此医生必须提高临床诊断的思辨能力。第一，

要培养形象思维。所谓形象思维就是运用带有感性、

直观、形象的概念或符号，通过取象比类的方式把握

事物的一种独特的思维方式，它是人类最早产生的思

维，是比理性思维更本原的思维，是原创性的母体[3]，

是中医的核心思维。如本案中医生可以把阴茎的勃

起类比成吹气球，气球相当于海绵体，空气相当于气

血，吹气的压力相当于阳气，气球以外的空间相当于

海绵体周围的组织。正常情况下，适当的压力即可使

空气进入气球，使之膨胀，如果气球无法膨胀，即需考

虑压力是否不足（阳虚），空气是否不足（气血虚），气

球内部是否不通畅（气郁、血瘀、痰凝、湿热），以及气

球以外空间压强是否增高（海绵体周围的组织肿胀，

其原因也有气郁、血瘀、痰凝、湿热）。通过这样的类

比可较快地把握阳痿的病理生理。

第二，要熟读经典。中医经典是培养中医思维最

好的素材。其中《黄帝内经》是中医理论形成的奠基

之作。《伤寒杂病论》以人体外在反应为依据，归纳出

不同症状组合与方药之间高效的对应关系，若能熟读

成诵，则可在临床信手拈来。温病学是对伤寒学说的

继承和发展，仔细研习对夯实中医基础和提高临证水

平大有裨益。医圣张仲景在《伤寒杂病论·自序》提到

“勤求古训，博采众方，撰用《素问》《九卷》《八十一难》

《阴阳大论》《胎胪药录》并平脉辨证，为伤寒杂病论合

十六卷”；药王孙思邈在《大医精诚》提到“故医者必须

精勤不倦，博极医源”。

第三，要深刻理解病因病机。中医认为“五脏六

腑皆令人咳，非独肺也”，对于阳痿也是一样，“五脏六

腑皆令人阳痿，非独肾也”，脾肺气虚、心肝血虚等都

可以导致阳痿的发生，因此要深入了解阳痿发生的内

在机制，而不能把思维仅限于肾藏精、主生殖上。其

他疾病也应当如此对待。

第四，要从整体把握人体状态。人体是一个有机

整体，疾病是身体异常的“状”，症、证、病、阴阳、寒热、

虚实是表现于外的“态”，维护健康的关键在于把握人

体的状态[4-6]。为了更好地认识和调理人体异常状态，

医学人为地把它分成某某疾病，并制定相应的理、法、

方、药，初涉临床的医生容易把某种疾病的常见证和

疾病等同起来，如阳痿就是肾虚、癌症就是毒等，或者

认为记住教科书提供的几种证型就窥尽了该病的全

貌，这在一定程度上限制了临床思维。病是在病因作
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用下，正邪斗争、阴阳失调所产生的具有特定发展规

律的全过程，是一组连续状态的组合；证是对疾病过

程中当前阶段的病因、病位、病性以及病势等病理本

质的概括，是对疾病当前状态准确的刻画。病由无数

个当前状态组成，而当前状态受各种因素影响，又千

变万化，因此几个证不能代表病的所有状态。临床医

生要提高疗效就需要跳出对病的僵化认识，实时、动

态地把握疾病当前状态，即仲景所说“观其脉证，知犯

何逆，随证治之”。

中医的生命力在于疗效，良好的疗效必须要有正

确的临床思维指导，而正确的临床思维一方面来源于

书本的间接经验，一方面来源于临床诊病的直接经

验，因此临床医生必须多读书、多临证、多思考、多总

结，才能有所突破。

参考文献

［1］蓝 海,曾伟权 .从“痰”论治阳痿的机理浅识[J].中医药学刊,2003，
21(5):798，806.
［2］李灿东 .从“五辨”谈中医的临床思维[J].中医药通报,2015,14(3):
1-6.
［3］冯 磊 .象思维助推中医经络原创研究[N].中国中医药报,2010-
10-14(4).
［4］李灿东 .中医状态学[M].北京:中国中医药出版社,2016:43.
［5］赵 文,李思汉,李灿东 .基于健康状态探讨治未病现代发展[J].中华

中医药杂志,2019,34(7):2845-2848.
［6］李灿东,赵 文,徐佳君 .基于健康状态辨识的中医健康管理[J].中华

中医药杂志,2019,34(2):661-664.
（收稿日期：2022-01-25）

（本文编辑：金冠羽）

4 验案举隅
方某，女，68岁，2016年3月10日初诊。主诉：反

复腹胀、大便干结 1年余，加重 10天。患者近 1年来

反复腹胀、大便干结，平素自服“肠清茶”等改善症状，

但仍反复。近10天劳累后上述症状加重，腹胀喜按，

大便干结如羊屎，量少，四五日一行，伴口干、口苦，汗

出明显，精神欠佳，时有头昏、头晕，饮食正常，睡眠正

常。查体：腹部喜按，口唇淡白，苔薄白，脉细弱，律

齐。中医诊断：便秘，辨为气阴两虚，燥盛津枯证。治

法：益气养阴，润燥通便。处方予自拟玉竹饮加减，药

用：葛根 12 g，玄参 10 g，玉竹 10 g，麦冬 12 g，天门

冬10 g，杏仁6 g，郁李仁6 g，火麻仁20 g，竹茹5 g，
炒枳壳 5 g，白芍 15 g，炒谷芽 15 g，炒麦芽 15 g，生
甘草5 g。7剂，水煎服，日1剂。嘱患者多饮水，并增

加水果、蔬菜之摄入。

2016年3月17日复诊：大便通畅，仍时有腹胀，精

神好转，睡眠可，纳可，汗出减少。效不更方，予上方

继续服用。14剂，服法同前。2周后诸症明显好转。

按 患者为老年女性，年过四十而阴气自半，恙

由机体阴血津液亏耗，肠燥津枯失于濡润所致。脾胃

为中焦气机升降之枢纽，脾升而胃降，胃阴不足则通

降失常，大肠传导失职。胃以通为补、以降为顺，滋养

胃阴则可复其本性，辨证要点为“大便干结如羊屎、量

少，口干、口苦，汗出”。方中葛根、玄参、玉竹、麦冬、

天门冬甘润益气生津，胃津复则胃气降；白芍滋阴养

血，补气生津养血均为除燥而设；郁李仁、火麻仁、杏

仁润肠通便以治其标；杏仁兼降肺气；炒枳壳、竹茹降

逆以助大肠传导；炒谷芽健脾气以升，炒麦芽补胃气

以降，斡旋中焦，是陆老常用的药对。诸药合用，既融

入叶天士脾胃分治的观点，又有陆老所秉持的燥为虚

证、补气养血生津以除燥之独到见解。

5 小结
黄元御作为清代名医，在医理探究不可谓不深，

既尊崇仲景六经辨证之法，又结合自己对医理的研

究，著《四圣心源》一书，论述中气是阴阳升降之枢纽，

人体气机升降全赖脾胃中气之枢轴运动，起到调畅全

身气机、维系脏腑功能平衡的重要作用。对便秘一

病，黄元御从中气升降失常、中气衰微、阳明之主气燥

金辨治，但根源仍是水寒土湿木郁。陆老认为便秘病

机大致概括为气血亏虚、阴虚血燥、气机失调，在此病

方面，津液亏耗、气血亏虚及阴虚血燥均可导致燥生，

继而肠燥津枯，强调了“燥为虚证”的观点。燥者濡

之，黄元御提倡温肾暖脾达肝，风木升而不陷则燥除；

陆老认为“燥为虚证”，燥证的病变过程中，津伤液涸

阴虚血少为病理本质，提倡益气养阴、补血润燥。临

证治疗不能一味温阳温肾，应辅以健脾润肠之剂，选

药上应补气养血润燥兼而用之。
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