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基于“四至”理论探讨勃起功能障碍的病机及治疗
武艺超 1 姚尧尧 1 付月婉 1 刘晓訸 1 张耀圣 2
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【摘要】勃起功能障碍是男科常见疾病，严重影响患者的身心健康。基于《素女经》“四至”理论，用“怒”“大”“坚”

“热”描述阴茎勃起的过程，从“和气”“肌气”“骨气”“神气”四个方面阐述勃起功能障碍的病机，从调和气、健肌气、

壮骨气、养神气四个方面对其进行治疗，同时注重化瘀血、祛痰湿，补消兼施。使和气至、肌气至、骨气至、神气至，以

达到勃起时“怒”“大”“坚”“热”的正常状态。
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勃起功能障碍 （erectile dysfunction，ED） 是

指阴茎不能达到或维持足够的勃起，以完成满意

的性生活，且症状持续 3 个月以上［1］。ED 的病因

包括血管性因素、神经性因素、内分泌因素、代

谢性因素等多个方面，血管功能正常是勃起的生

理基础。我国一项流行病学调查显示［2］，20 岁以

上男性 ED 患病率为 28. 33%，40 岁及以上年龄段

男性 ED 患病率为 40. 20%，可见 ED 的发病率较

高。中医学将 ED 归属于“筋痿”“阳痿”“阴痿”

“阳事不举”“不起”等范畴［3］，多从血瘀阐述 ED
的病机［4］。张耀圣教授基于《素女经》“四至”理

论，即“玉茎不怒，和气不至；怒而不大，肌气

不至；大而不坚，骨气不至；坚而不热，神气不

至。”认为肝气宜和，“和气”与肝相关，脾主肌

肉四肢，“肌气”与脾相关，肾主骨，“骨气”与

肾相关，心藏神，“神气”与心相关，提出四气不

至可导致 ED，是阳痿的主要病机。张耀圣教授以

“四至”理论为基础辨治ED，取得了较好的临床疗

效，提高了患者性生活满意度。现将其具体理论

阐述于下。

1 “四至”理论释义 
1. 1　和气至，玉茎怒　

玉茎即为阴茎，“怒”即为勃起的状态，“和

气”是肝气的反应。肝气可疏通调达全身的气机，

保障气血正常运行。肝主藏血，人体安静时，血

液藏于肝，男子受到性刺激，血液流于阴茎，即

发挥调节全身血液分配的功能［5］。《类经·藏象

类》言：“肝为阴中之阳，其脉绕阴器。”从肝经

循行来看，与阴茎密切相关［6］。白膜是覆盖在阴

茎海绵体外的一层纤维膜，与阴茎的灵活度、勃

起时的硬度及张力有关。《素问·痿论篇》 言：

“肝主身之筋膜”，肝血充足，筋膜得到血的濡养，

阴茎才能正常勃起，维持勃起的硬度。叶天士认

为，肝非柔不和，肝气调和才能发挥正常的功能。

综上所述，和气至对勃起至关重要。

1. 2　肌气至，怒而大　

《素问·平人气象论篇》言：“脾藏肌肉之气”，

脾气的体现即为“肌气”。“怒而大”是阴茎勃起开

始后持续增大的状态。王祖龙等［7］认为阴茎勃起

的过程是血液在脾气的推动下，阴茎动脉血流入增

加，静脉血流出减少的过程。因此，脾气与阴茎勃

起密切相关。一方面，脾可生血，是勃起的物质基

础。另一方面，脾统血，脾气调控血液的运行，是

勃起过程中的动力来源。且脾主肌肉，可影响阴茎

血管平滑肌的功能。综上，肌气至，可使阴茎在受

到性刺激后持续增大，达到“怒而大”的状态。

1. 3　骨气至，大而坚　

《素问·六节脏象论篇》言：“肾者，主蜇封

藏之本，精之处也，其华在发，其充在骨。”肾气

基金项目：北京市中医药“薪火传承3+3工程”项目

作者简介：武艺超，男，27岁，硕士研究生。研究方向：中医药防治男科疾病。

通信作者：张耀圣，E-mail：ysz3129@163. com
引用格式：武艺超，姚尧尧，付月婉，等 . 基于“四至”理论探讨勃起功能障碍的病机及治疗［J］. 北京中医药，2023，42（5）：

538-540.

·· 538



北京中医药 2023 年 5 月第 42 卷第 5  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  May，   2023，  Vol. 42，  No. 5

的体现是骨气。肾经与冲脉联系密切，《素问·骨

空论篇》言：“冲脉者，起于气街，并少阴之经。

侠脐上行，至胸中而散。”王冰注言：“肾气全盛，

冲任流通。”冲脉为血海，与全身气血相关。肾气

充盛，可使冲脉流通，由此推动周身气血运行，

流入阴茎的血液充足，其勃起便达到“大而坚”

的状态。肾阳促进阴茎脉道充盈，《冯氏锦囊秘

录·方脉阳痿》言“夫阳道为宗筋之所会……元

阳之所聚”，肾阳为一身阳气之根本。因此，肾阳

充盛，则脉道血行通畅，阴茎在受到性刺激时自

然血液充盛，勃起自如。

1. 4　神气至，坚而热　

心藏神，因此神气是心气的体现。《医学入

门·脏腑》言：“人心动，则血行于诸经……是心

主血也。”心气充盛，则脉道通畅，血液可正常的

循行，周流不息，是血液运行的动力源泉。受到

性刺激后，在心气的推动下，血液正常灌注阴茎，

方能维持勃起。《素问·灵兰秘典论篇》言：“心

者，君主之官也，神明出焉。”人的感知过程及由

此而产生的意志活动由心神所主。因此，性刺激

首先由心神所感知，由此产生性冲动，进而勃起。

“坚而热”是指在心神调控下的阴茎的勃起状态，

常伴随性高潮和射精。

2 ED病机 
2. 1　肝失和气，血行不畅，筋膜失养，性欲低下　

肝气郁滞，血行不畅，阴茎在受到性刺激时

难以有充足的血液流入，导致 ED。《杂病源流犀

烛》言：“又有失志之人，抑郁伤肝，肝木不能疏

泄，亦致阴痿不起。”情志失常可造成人体气机的

升降失调，气血随之逆乱，影响勃起［8］。现代研

究［9］亦表明，愤怒、焦虑、抑郁等可造成ED。肝

主身之筋膜，若肝不藏血，则筋膜失养，造成阴

茎白膜功能异常，同样可导致ED。

2. 2　脾失肌气，化源不足，血失统摄，肌失充养　

脾气虚，脾失健运，一方面，饮食不化，可

导致气血化生不足，阴茎海绵体失养，且勃起过

程中难有充足的血液供应。另一方面，水液不化，

日久化湿生痰，痰湿阻于下焦脉道，脉道不通，

影响阴茎的血液灌注，导致 ED。而脾气虚，血液

失于统摄，血液无法在脉道中正常流行，同样可

造成ED。研究［10］表明，阴茎白膜出血可引起阴茎

硬结症而导致 ED。脾气虚，肌肉痿而不用，阴茎

勃起时静脉流出阻力降低，造成勃起不坚。

2. 3　肾失骨气，气血不通，阳气不充，勃起不坚　

肾气虚可影响冲脉气血，对勃起造成影响。

《冯氏锦囊秘录·方脉阳痿》言：“多日而竟不举

者，是真阳之绝于内也。”肾阳虚衰，下焦气血运

行不畅，则男性受到性刺激时阴茎无充足血液供

应，勃起不坚。研究［11］显示，临床治疗时补肾阳

的药物运用最多。由此可见，肾阳虚衰、肾失骨

气是阳痿发病的重要病机。

2. 4　心失神气，血脉失充，精神失养，高潮不至　

心气虚，对血的推动作用减弱，常可导致脉

道不通，在性活动中，阴茎难以有充足的血液供

应，无法达到充分的勃起状态；心气虚则血生成

不足，阴茎的血液供应亦受影响，导致 ED；心气

虚，心主神志功能受到影响，进而影响对性刺激

的感知，使勃起受到影响，而且难以达到性

高潮［12］。

3 ED的治疗 
和气、肌气、骨气、神气四气中，若有“一

气”不至，即可影响阴茎勃起的过程而导致 ED。

临证时，“二气”“三气”“四气”同时不至情况均

可见，治疗时需调和气、健肌气、壮骨气、养神

气，以达到治疗ED的目的。

3. 1　调和气，化瘀血，养筋膜　

和气不至，临床表现为阴茎难以勃起及情志

异常，如心情抑郁不欢，易惊恐，同时可伴有胸

胁胀满不舒，喜按，甚或头晕、目眩，口苦，舌

淡，苔薄白，脉弦。针对肝气虚所致的和气不至，

首先需要升提肝气，恢复其功能，常以柴胡、升

麻、黄芪、党参等以补气升肝气，并佐以大量白

芍、当归以养肝体。若肝气郁滞，常适当加大柴

胡用量，并加青皮、陈皮、贯叶金丝桃、九香虫

等以疏肝理气；若兼血瘀，可加白蒺藜、乳香、

没药、延胡索、路路通等，血瘀较重常用土鳖虫、

蜈蚣、地龙等虫类药物。

3. 2　健肌气，化气血，祛痰湿　

肌气不至，临床常表现为虽可勃起，但勃起不

坚硬，勃起后维持差，或可见阴茎发育不佳，神疲

乏力，面色萎黄，食少便溏，舌淡，苔白，边有齿

痕，脉细弱。治疗常用太子参、白术、黄芪、红芪、

山药以健肌气。若血虚较重，宗筋不充，常加大黄

芪用量，并加熟地黄、当归等以益气补血；若脾虚

日久，痰湿较重，常可表现为勃起硬度差，阴囊潮

湿，肢体困倦，治疗时常用升麻、葛根升举阳气，
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白术、薏苡仁、茯苓、半夏、僵蚕等祛湿化痰。

3. 3　壮骨气，补肾阳，养冲脉　

骨气不至临床表现为勃起不坚，或伴有神疲乏

力，畏寒肢冷，腰膝酸软，头晕，亦可见性欲低下，

舌淡胖，苔薄白，脉沉迟，尺脉尤甚。温补肾阳常

用药物巴戟天、淫羊藿、肉苁蓉、菟丝子。若阳虚

较重可加附子、九香虫。治疗时不可过用温燥之药，

亦强调滋补肾阴，常用山茱萸、墨旱莲、枸杞子、

熟地黄以滋养宗筋，又可“阴中求阳”以固元阳。

3. 4　养神气，充血脉，安心神　

神气不至，临床可表现为勃起不佳，性欲淡漠，

难以产生性高潮，失眠多梦，健忘，自汗，神疲，

舌淡，苔白，脉细弱。常以党参、黄芪、酸枣仁、

合欢皮、五味子、麦冬、龙骨、牡蛎、茯苓、夜交

藤、柏子仁等养神气、安心神。心血不足，宗筋失

养，常加当归、阿胶、熟地黄、白芍、川芎等；若

气虚导致血瘀，影响血液充盈宗筋脉道，常加丹参、

红花、桃仁，瘀血较重加土鳖虫、蜈蚣、地龙等。

4 病案举例 
患者，男，33 岁，2019 年 9 月 17 日初诊，主

诉：勃起障碍、勃起硬度降低 1年余。患者 1年多

前，因工作劳累、压力大、情绪不佳，出现阴茎

勃起障碍，偶可勃起，但硬度较差。间断口服中

药及 5 型磷酸二酯酶 （PDE5） 抑制剂治疗，效果

不满意。刻下症见：阴茎举而不坚，甚或不举，

伴腰酸，性欲不佳，大便正常，饮食可，眠可。

舌尖红，苔根厚；脉沉细。辅助检查：男性激素

检查未见明显异常。西医诊断：ED；中医诊断：

阳痿，辨为肝郁肾虚、湿邪阻滞证。治以疏肝补

肾、祛邪通滞，方药组成：炮附子 6 g，肉苁蓉 10 
g，淫羊藿 30 g，仙茅 10 g，生麦芽 15 g，蛤蚧 10 
g，黄柏 10 g，知母 10 g，土茯苓 40 g，合欢皮 15 
g，贯叶金丝桃 20 g，枸杞子 30 g，生黄芪 20 g，续

断 20 g，白蒺藜 40 g，柴胡 6 g，升麻 6 g，狗脊 15 
g，生甘草6 g。14剂，水煎，1剂/d，早晚分服。

2019 年 10 月 15 日二诊：患者勃起功能改善。

舌红，苔根白；脉沉滑。前方土茯苓减至 10 g，加

山茱萸 30 g、生地黄 15 g、赤芍 30 g。14剂，煎服

法同前。

2019 年 11 月 19 日三诊：患者晨勃较前增加，

勃起硬度增加，可同房，腰酸明显减轻，眠可，

二便调，足跟痛，情绪好转。舌嫩红，苔根薄；

脉沉。继服二诊方 14剂，巩固疗效。服药后随访，

患者同房较为满意，未再复诊。

5 小结 
“和气”“肌气”“骨气”“神气”四气不至是

导致 ED 的关键病机，以调和气、健肌气、壮骨

气、养神气为基本治法，同时注重化瘀血、祛痰

湿，补消兼施。使和气至、肌气至、骨气至、神

气至，以达到勃起时“怒”“大”“坚”“热”的正

常状态。
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