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基于“异病同治”理论探讨从肝论治
阳痿与气瘿的临证思路

姚思淼 1 丁治国 2 袁姣姣 1 李心爱 1 李会龙 1 祁 烁 2

（1.  北京中医药大学东直门医院，北京100700； 2.  北京中医药大学孙思邈医院 北京中医药大学孙思邈研究院，

铜川727031）

【摘要】阳痿和气瘿同属中医外科疾病范畴。阳痿即现代医学的勃起功能障碍，气瘿即慢性淋巴细胞性甲状腺炎。阳痿

和气瘿虽为不同疾病，但“肝气郁滞”为发生、发展的核心病机方面存在一致性。因此，临证中从肝论治阳痿和气瘿，异

病同治，具有跨学科诊疗的代表性意义。
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“同病异治”“异病同治”是中医“辨证论治”

的实际应用，是中医诊疗特色之一。《素问·五常

政大论篇》记述：“西北之气散而寒之；东南之气

收而温之，所谓同病异治也。”而“异病同治”是

在“同病异治”基础上的拓展。张仲景《伤寒论》

《金匮要略》 大量应用了“异病同治”，陈士铎

《石室密录》明确指出：“同治者，同是一方，同

治数病也。”异病同治的关键是相同的病机，故病

虽异而方证相应。此处方证相应之“证”，是一系

列症状，是证据，更是核心病机［1］。

临床研究发现，甲状腺功能障碍与男性性功

能障碍的发病有着密切关联［2］。男性勃起功能障

碍属中医学“阳痿”范畴。慢性甲状腺炎伴随甲

状腺弥漫性肿大、甲状腺功能障碍，中医称之为

“气瘿”。中医药治疗阳痿和气瘿有独到的优势，

临床上辨证施治有共通之处。

1 病名源流 
1. 1　“阳痿”病名考　

阳痿，先秦时期帛书 《养生方》 中记载为

“不起”；《黄帝内经》等典籍中将其记作“阴痿”。

宋元时期医家对本病有了进一步的认识，从“阳”

的角度命名，出现“阳萎”一词。《慎斋遗书·阳

痿》首载“阳痿”这一病名，此后广为各医家所

沿用［3］。根据历代医家的论述，阳痿病的表现可

以总结为痿而不能举、能举而不坚、虽坚不能久，

与勃起功能障碍相对应，即男性不能持续获得或

维持足够的阴茎勃起以完成满意的性生活，病程

持续3个月以上［4］。

1. 2　“气瘿”病名考　

瘿作为病名，战国时期就有记载，《庄子·德

充符》有“翁盎大瘿”，即颈瘤大如翁盎。后多将

“瘿病”作为甲状腺疾病的统称，有学者提出应在

遵循中医病名规则的前提下，通过联系古代论述

及现代分类、区别瘿病主要特征、结合临床实际

来创建新的病名［5］。对于慢性淋巴细胞性甲状腺

炎，即桥本甲状腺炎，有学者根据其发病机制中

浊邪内生、胶着黏腻的特点，提出“瘿浊”命

名［6］；也有学者根据桥本甲状腺炎的分期和临床

表现进行分类命名，将无明显症状、仅单纯甲状

腺肿称为“瘿”，合并甲状腺功能亢进时称为“瘿

气”，合并甲状腺功能减退时称之为“瘿虚劳”；

亦有因桥本甲状腺炎作为自身免疫性疾病，且病

情反复，与风邪致病特点相同，归为“瘿风”。桥

本甲状腺炎作为慢性甲状腺炎的一种［7］，甲状腺

功能紊乱和甲状腺弥漫性肿大几乎贯穿整个病程，

故本文以“气瘿”作为桥本甲状腺炎的中医病名。
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2 阳痿和气瘿的共通之处 
2. 1　致病因素同源　

阳痿和气瘿的致病因素均可归结于情志所伤、

六淫外感、劳欲失节、饮食与体质因素［8-9］，其中

情志因素最为重要。《景岳全书·阳痿》云：“一

凡思虑、焦劳、忧郁太过者，多致阳痿”。有学者

认为正常生理状态下，肝藏血、主疏泄，调节血

量以滋养宗筋，若情志不畅、疏泄失调，“血不充

则茎不举”，宗筋失养发为阳痿［10］。《医学入门》

言：“瘿……原因忧恚所生。”《济生方·瘿瘤论

治》 述：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度

……气凝血滞，为瘿为瘤。”近年来，队列研究［11］

和循证研究［12］均证实了心理健康情况与勃起功能

障碍、自身免疫性甲状腺炎存在关联。综合可见，

情志因素在阳痿和气瘿的发病中尤为关键。

2. 2　病位病机相仿　

气瘿之病，病在颈前；阳痿之病，病在前阴。

一上一下。《灵枢经·经脉》有言：“厥阴者，肝

脉也，肝者筋之合也，筋者聚于阴器。”而肝经分

支“循喉咙之后，上入颃颡”。阳痿和气瘿病所均

为肝经循行，病位以肝为主，兼之脾、肾。

阳痿基本病机在肝郁、肾虚、湿热、血瘀四

者的相互关联。其中，肝郁最为主要。起始可见

脾虚湿热，随着疾病发展，终致肾虚、血瘀［4］。

而气瘿也有其相似之处。气瘿的基本病机为肝郁、

气滞、血瘀、痰凝。气瘿初发，情志不畅致肝气

郁结，疏泄失调，郁可化火，结可致瘀。同时，

木郁乘土，兼见脾虚，久则肾虚［13］。

2. 3　核心病机一致　

阳痿的发生发展多为肝郁、肾虚、湿热致使

阴茎气血不运，阴茎脉络不得濡养而发病［14］。气

瘿的发生发展多为气滞、血瘀、痰浊凝滞于颈部，

靥的功能失调而发病［15］。阳痿和瘿病的核心病机

均聚焦于“肝郁”。《四圣心源》曰：“风木者，五

脏之贼，百病之长。凡病之起，无不因于木气之

郁。”肝主疏泄，是气血运行、脏腑气机升降的枢

纽。肝的生理功能受影响，可直接或间接影响气

血运行、水液输布，导致病理产物的出现，亦可

影响其他脏腑气机和正常生理功能，导致疾病进

一步加重。因此，在治疗阳痿和气瘿两病之时，

均要重视对肝之气机的调节。

3 从肝论治阳痿和气瘿

阳痿与气瘿无论从病因、病位还是核心病机，

都与肝气郁滞具有显著的相关性。因此，异病同

治，从肝论治阳痿和气瘿在临床中则具有可行性。

3. 1　柴胡类方　

柴胡类方为医圣张仲景在《伤寒论》中所创

立，以小柴胡汤为主，包括柴胡加龙骨牡蛎汤、

大柴胡汤、柴胡桂枝干姜汤、柴胡桂枝汤、柴胡

加芒硝汤等［16］。柴胡类方主要针对肝气郁滞、枢

机不利的病机，升发疏泄、调畅气机，从而贯阴

阳、调气血，使气血通畅、阴阳平衡，人自安和。

辨治阳痿，柴胡加龙骨牡蛎汤加减配合西地

那非较单纯使用西地那非治疗取得显著的疗

效［17-18］，改原方有毒的铅丹为磁石，并结合患者

具体情况，肝气郁结者加用柴胡、郁金、佛手、

香附，肝肾亏虚者加枸杞子、白芍、巴戟天，气

滞血瘀者加泽兰、红花、蜈蚣，肝胆湿热者加薏

苡仁、茵陈、黄柏，治疗总有效率为 97. 5%；亦

有使用大、小柴胡汤［19-20］分别治疗气郁伴湿浊瘀

热、肝胆气郁型阳痿，在原方基础上配伍山楂、

鬼箭羽、木通、竹叶等化浊逐瘀、通利泻热之品，

亦有不错疗效。

临床上多运用小柴胡汤合当归芍药散治疗气

瘿。在小柴胡汤理气解郁、疏通气机的基础上，

加用当归芍药散 （当归、芍药、茯苓、白术、泽

泻、川芎） 增强疏肝健脾、调节气血阴阳平衡的

效果，宣通内外、利水化瘀，患者全身及局部临

床症状、甲状腺功能及抗体水平、自身免疫功能

均有改善［21-23］，总有效率均在 85% 以上。而柴胡

桂枝干姜汤对于后期已出现甲状腺功能减退的肝

郁脾虚肾虚型气瘿患者，在改善甲状腺功能［24］和

调畅情志［25］两方面同样取得了较好效果。

3. 2　柴胡疏肝散　

柴胡疏肝散出自张介宾《景岳全书》。方中柴

胡为君疏肝解郁，香附、川芎合而为臣药，疏肝

理气活血；陈皮、枳壳、芍药、甘草共为佐药；

理气行滞、养血柔肝，主治肝郁气滞之证。

柴胡疏肝散原方使用对肝郁［26］及肝郁血瘀［27］

型阳痿有着较好的临床疗效，有效率可达到 88%
以上，并可显著改善心理性勃起功能障碍患者的

焦虑情况［28］。针对气瘿后期，即桥本甲状腺炎伴

有甲状腺功能减退，柴胡疏肝散疏肝理气、活血

温阳，联合左甲状腺素钠治疗在临床研究中也体

现了其改善抗体水平的优势［29-31］，总有效率 92%，

还可减少部分患者替代治疗的左甲状腺素钠用量。
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3. 3　四逆散　

四逆散为柴胡、白芍、枳实、甘草四味药物，

柴胡疏肝解郁，白芍养血柔肝，枳实解郁破结，

甘草调和诸药，全方疏肝理脾、透邪解郁，主治

气机郁遏、阳气内郁之证或肝郁脾虚之证。

在阳痿的临证治疗中，四逆散辅以泽泻清肾

中虚火，配合牡丹皮、赤芍及延胡索等活血化瘀

之品，在调畅气机、运脾活血方面有其独到之

处［32］，对于症状以肝气不畅或阳气郁遏为主，结

合舌质红或边尖红、脉弦或沉弦滑数或沉弦数的

阳痿患者，四逆散疗效较佳［33］。对于阳痿合并慢

性前列腺炎的患者，以四逆散加黄芩、桔梗增强

疏肝清热之力，再加茯苓等清热利湿之品，可前

列腺炎和阳痿同除。

在气瘿的治疗中，对肝郁脾虚证型气瘿活用

四逆散加减治疗，颈前压迫、有憋胀感者，加浙

贝、穿山龙、夏枯草软坚散结；神疲乏力、多汗

者加黄芪、党参补气、止汗；面色萎黄者，加白

术、山药健脾益气；急躁易怒者，加生熟地黄、

栀子以护肝清火，随证加减，可取得较好的

疗效［34］。

3. 4　异病同治，同中有异　

随着社会变革，生活方式、生活水平与体质

及诱发因素发生了相应改变，气郁成为阳痿发病

的重要环节。对于近年来发病率快速增高的气瘿，

也是如此。从阳痿和气瘿病因、病机、病理产物

等相似之处出发，异病同治，从肝论治阳痿和气

瘿有代表意义，疏肝解郁法治疗阳痿的气瘿得到

重视，柴胡类方、柴胡疏肝散、四逆散均在临床

上取得一定疗效。

但在阳痿和气瘿的发生发展过程中，病机演

变规律仍有差异，且素体或素疾各异，各种证型

往往相兼错杂、主次不同，且疏肝之方众多，如

何准确选方加减以求显效尤为重要。阳痿和气瘿

发病均因于肝主疏泄的生理功能失调，兼有肾虚、

产生痰浊与血瘀等病理产物。阳痿的发病在肝主

疏泄的基础上与肝藏血、肝主筋亦密切相关，肾

虚之机早期即可出现，血瘀多出现在疾病晚期。

气瘿的发病则在肝主疏泄的基础上与木旺乘土致

脾失健运密切相关，随即出现痰浊、血瘀等病理

产物，肾虚多出现于疾病晚期。治疗上，虽同用

疏肝解郁法，用疏肝之剂，伍补肾、利湿、活血

之品，但在阳痿的临证加减中多用虫类药如蜈蚣

等活血逐瘀，并早期即伍肉苁蓉、枸杞子补肾填

精之品，气瘿则用当归、芍药等调气活血药物，

较晚期方用干姜、肉桂等补肾温阳药物。

4 总结与展望 
阳痿和气瘿的发生，与生活、工作、环境、

社会、心理等许多因素有关，同样影响着患者的

身心健康与生活质量。在实验研究中发现，常用

于抑郁建模的慢性不可预知温和刺激（CUMS）造

模方式，能成功构建 ED大鼠模型［35］，同时 CUMS
大鼠存在下丘脑-垂体-甲状腺轴的日常节律的改

变［36］，慢性应激显著影响大鼠甲状腺功能［37］。现

代医学研究中，勃起功能障碍和桥本甲状腺炎的

发病机制仍需进一步深入研究。桥本甲状腺炎合

并甲状腺功能紊乱是导致勃起功能障碍的重要因

素，其诊治需要多学科参与，除药物外还需重视

对心理状态和生活方式的干预。因此，从肝论治

阳痿和气瘿，异病同治，不仅是把握核心病机、

抓住主要矛盾，更是审证求因、针对根本病因的

重要诊疗思路。

现代人群的疾病种类与古代典籍记载中已有

较大变化，但只要通过辨证论治抓准核心病机、

把握主要证候，对证对因，方药无需拘泥于方病

相应，而是方证相应，达到方剂、证候与症状之

间的直接对应，异病同治，是理法上方剂与证候

的统一［38］，为现代疾病的多学科诊治提供新的

思路。
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