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基于“四位一体”理论分析桃核承气汤治疗勃起功能障碍
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　　摘要：仲景辨证论治的思想深刻影响着后世中医学的发展，经方则是展现辨证论治内涵的重要载体。为充分挖掘经
方临床价值，展现伤寒学说辨证论治的精髓，从“四位一体”理论入手，将“性、位、势、证”作为剖析经方的四个维度，通过

分析桃核承气汤的方性、方位、方势、方证，以展现经方配伍之严谨，在此基础上探讨桃核承气汤与勃起功能障碍的相关

性，并附一则医案予以佐证，以期使传统经方在现代临床应用中发挥更高效的作用。
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　　以仲景的六经辨证为理论核心的经方因具备卓越的疗效，
一直为历代医家所推崇［１］。对于经方，不同学者提出了不同

的研究方法。据统计，现代医家对经方的研究方向包括文献研

究、理论研究、临床研究、实验研究等几个方面［２］。

司国民教授是国家首批流派研究“齐鲁伤寒流派”的代表

性传承人，为挖掘经方在现代社会的临床价值，司教授提出了

“四位一体”的研究理论。“四位一体”理论是在中药药性理论

的基础上，从“性、位、势、证”四个角度展现经方辨证论治的精

髓。方性是指在配伍之后所构成经方的整体之性，其中主要涵

盖“寒热温凉”四气以及“酸苦甘辛咸”五味；方位是指经方在

人体中的作用部位，包括脏腑、经络、三焦等不同位置；方势则

是指经方于人体中上下、升降、开合等方面的作用趋势；方证，

是指该方的功效、适应症［３］。通过性、位、势、证四个维度去辨

识经方，能直观地把握经方整体架构，对于深入认识经方的本

质具有重要意义。司国民教授担任山东中西医结合学会男科

分会名誉主任委员，在治疗男科疾病时提倡六经辨证，对男性

勃起功能障碍有着深入研究。为立体展现“四位一体”的经方

研究思路，本文以经方桃核承气汤为例，从“性、位、势、证”的

四维角度来剖析此方，并基于此理论分析桃核承气汤治疗勃起

功能障碍的机理，与同仁交流。

１　四位一体辨识桃核承气汤
１．１　桃核承气汤概述

桃核承气汤出自《伤寒论·辨太阳证脉证并治中》第１０６
条，“太阳病不解，热结膀胱……，少腹急结者……，宜桃核承

气汤”。原方是由桃仁五十个，大黄四两，芒硝、桂枝和甘草各

二两组成，主要用于太阳蓄血轻证［４］。其中“蓄血”一词出自

《伤寒论·辨阳明病脉证并治》第２３７条，“……其人喜忘者，
必有蓄血……”。《说文解字》释“蓄”字当作“积”讲，而“瘀”

字同样解为“积血”，故可理解蓄血当有瘀血之意。第１０６条
有“热结膀胱”等表述，可以推断蓄血证是由热邪与瘀血相互
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郁结而成［５］。以桃核承气汤为代表的方剂所开创的通腑活血

的治法对现代临床都具有深远的影响［６］。为进一步剖析此方

的临床价值，试从“四位一体”的角度予以分析。

１．２　桃核承气汤之性
《素问·至真要大论篇》提出“热者寒之”“结者散之”的

治疗大法，桃核承气汤证的两大病机是瘀和热，应遵循“寒之”

与“散之”。具体用药则参照“燥淫于内，平以苦温，以苦下

之”，“热淫所胜，平以咸寒”，故从桃核承气汤的方性应为苦寒

为主，兼以甘缓。

仲景在《金匮要略·肺痿肺痈咳嗽上气病脉证治》篇中提

出“热之所过，血为之凝滞”，而桃核承气汤证条文也明言，“热

结膀胱”，故热与瘀是全方的作用重点，该方苦寒为主的组方

思路也可佐证“泄热逐瘀”的法度［７］。本方以“桃核”命名，地

位突出，可为君药。桃仁，《神农本草经》言其“苦平”，主“瘀

血、血闭”，《本草备药》称其“苦以泄血滞”，可见桃仁以“破瘀

活血”之功见长。方中用量最多者为大黄，与桃仁共为君药。

《本草经解》言大黄气寒，具“天冬寒之水气”，《药品化义》则

称大黄可攻“胸胃蓄热”“便结瘀血”。此药既可泄热，又能破

瘀，正对太阳蓄血证的病机。张锡纯在《医学衷中参西录》中

认为二药为伍，桃仁能引大黄“专入血分”，可助破血之功。芒

硝为咸寒之品，《伤寒溯源集》言咸可“走血”“软坚”，《本草经

解》则言其“苦寒下泄”，《神农本草经百种录》中认为称芒硝为

苦者，乃“咸极生苦”，将咸与苦看作同一性味的两个层次。芒

硝具咸苦寒之性，既能助君药泄热，又可软坚消散瘀血，可为臣

药。桃仁、大黄、芒硝为苦寒之品，温病学家吴鞠通云“恣用苦

寒”则“必伤肾精”，后世医家多以苦寒药有“损阳伤阴”之

弊［８］。《素问·调经论篇》也有血气“寒则泣不能流”的记载，

因此加入辛温之桂枝，使之相反相成，既无助热动血之嫌，又使

全方具凉而不遏之功。此外，桂枝还可祛在表之邪，如程知在

《伤寒经注》中所言，桂枝既“通血脉”，又可解“太阳随经之

邪”，可与芒硝共为臣药。甘草甘平可缓大黄等竣猛之性，《本

草新编》曾指出，“欲其（大黄）少留，用甘草能缓也”。故以甘

草为佐使药。全方五药相配，呈现出苦寒之性，以契合“热与

血结”的病机，又恐苦寒太过以生过于凉遏之嫌，稍加甘温之

药，亦是仲景整体辨证的体现。

１．３　桃核承气汤之位
桃核承气汤为蓄血证的代表方，故桃核承气汤的方位，可

参考蓄血证的部位。有言膀胱者，有言胃肠者，也有言子宫者，

各陈其词。笔者更倾向于将此方位定义于下焦少腹部位，下焦

少腹内所包含的脏器，如膀胱、胃肠、精室者，皆可称之。如于

俊生教授所言，认为太阳蓄血病在下焦虽显笼统，但可避免挂

一漏万，能发仲景之义［９］。

言太阳蓄血部位在膀胱者，以齐鲁伤寒名家成无己为代

表，其在《注解伤寒论》中提出，“太阳，膀胱经也……为热在膀

胱”。第１０６条出现“热结膀胱”，看似仲景已将蓄血部位指明
为膀胱，但仅定于“膀胱”确有不足。齐鲁伤寒流派强调伤寒

的学习，不应囿于某条文，前后参照方能明仲景之意。《伤寒

论·辨太阳证脉证并治中》第１２４条言太阳蓄血证时又称“热
在下焦”。而第１０６条虽言膀胱，若果真病在膀胱，则会影响膀
胱的气化，但仲景于条文中却未言及小便。且《伤寒论·辨厥

阴病脉证并治》第３４０条，“病者手足厥冷……此冷结在膀胱
关元也”，很明显此处以膀胱关元代指下焦少腹部位。清代汪

琥在解释桃核承气汤时也称此方为攻“下焦蓄血”之药，并非

“通膀胱热结”。虽病在膀胱，但却蕴结于整个下焦少腹。

下焦少腹既然是一个宽泛的部位代称，其包括的膀胱、胃

肠、精室等都可作为桃核承气汤的方位。其中又以胃肠具有代

表性，方中大黄，《名医别录》称其“平胃下气”，可除“肠间结

热”；《本草从新》言桃仁可通畅“大便血秘”；芒硝在《神农本

草经》中记载为主治“胃胀闭”。全方主药均可作用于下焦胃

肠的部位。就方名来讲，桃核承气汤属于承气类方，同属承气

类方的还有大承气汤、小承气汤与桃核承气汤，桃核承气汤正

是在调胃承气汤的基础上加入桃仁和桂枝而成，四者联系密

切，国医大师张志远先生称其共为“伤寒四承气汤”［１０］。“承

气”一词，齐鲁伤寒流派创始人，全国伤寒名家李克绍先生认

为该词来源于《灵枢·平人绝谷》，“胃满则肠虚”，只满不虚是

由于气不能下，故以承气汤“承之以下”［１１］。可见桃核承气汤

可作用于胃肠。清代医家钱潢在《伤寒溯源集》中指出受煎迫

之后，血可“溢入回肠”，即为“血蓄回肠”说。然而该方的方位

不仅局限于胃肠，陈修园在《长沙方歌括·太阳方》注释此方

时称，膀胱有津液而无血，与“胞中血海”相连，意在“血蓄胞

宫”。因此将桃核承气汤的方位视为下焦少腹相对广泛的部

位概念，胃肠、胞宫、精室等下焦脏器位置相近，气机互通，均可

导致本证的发生［１２］。

１．４　桃核承气汤之势
桃核承气汤为太阳蓄血证，可归于血分实证。《素问·阴

阳应象大论篇》提出血实证的治则为“血实宜决之”，将蓄积瘀

血决行而出即属于此范畴［１３］。而桃核承气汤的方位在下焦少

腹部位，《素问·阴阳应象大论篇》中提出，邪在下者“引而竭

之”，即有形实邪居于下可用通利二便的方法祛除［１４］。故而桃

核承气汤作用趋势以泄下为主，向下即为该方的主要方势。

伤寒学说与内经学说联系紧密，在“引而竭之”的基础上，

仲景于《金匮要略·惊悸吐衄下血胸满瘀血病脉证治》阐释了

瘀血病的病机及治疗原则，“病者如热状……是瘀血也，当下

之”。并在此原则的指导下，于《伤寒论》第１０６条提出“下血
乃愈”，书中所拟蓄血三方桃核承气汤、抵挡汤、抵挡丸均属于

下法的范畴。仲景认为机体若能给邪以出路，疾病可不药而

愈［１５］。如条文中“血自下”则自愈，血下之后，太阳的经热随

之而出［１６］，病势转归从侧面反映祛邪外出的趋势为“向下”。

针对瘀血从何处而出，本条文方后注标有“日三副，当微利”，

多数医家认为《伤寒论》中“下利”指泄泻［１７］。但唐容川在《血

证论》分析桃核承气汤时指出桂枝可以“化小水”，瘀血的出路

“不外二便”，即邪亦可从小便而出。总之，无论从前阴还是后

阴，瘀热的出路均是向下的。

讨论经方的作用趋势，还可以参照方中所含药物的作用性

质。如方中大黄，《本草经解》释其“气味俱降”，沉降则下行，

《神农本草经》称其能“推陈致新”，推陈致新即为祛邪扶正，本

方体现在大黄泻下之功使污腐秽浊自魄门而出，升降相因则生

精微之气，是为“推陈致新”之意［１８］。桂枝药性辛温，《素问·

脏气法时论篇》曾言，“辛甘发散为阳”，但桂枝的用量远不及

黄硝等寒凉之药，因此本方中不取其辛散之势，而是与大黄等

药相佐制，如《医门棒喝·伤寒论本旨》中所说，大黄用量是桂

枝的两倍，使得桂枝“从大黄下行”。甘草极具中和之性，《本

草正》称“下药得之”可“缓其速”。全方在向下的作用趋势中

加辛甘之桂枝和甘草，未改变方势还可避免峻下伤正的弊端，
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配伍之严谨可见一斑。正如《医方考》在阐述方义时所言，诸

药相配，可“入血助下”以行之。

１．５　桃核承气汤之证
桃核承气汤主治瘀热互结的太阳蓄血证。成无己在《伤

寒明理论·蓄血》称蓄血，乃血“留于下而瘀者”。结合《注解

伤寒论》“血与热搏”“蓄积于下”的分析，可明确桃核承气汤的

方证为瘀热互结下焦诸证。后世医家以多以此说论之，并不断

扩大经方的适用范围。

１．５．１　古代医家的认识　桃核承气汤在《伤寒论》概括有“其
人如狂”与“少腹急结”两个主证。徐大椿在《伤寒类方》中指

出如狂的原因是“热甚则血凝”从而影响到心包。“少腹急结”

中的“结”字在中医学中有凝聚之意［１９］，因此少腹急结即为少

腹部拘急不舒、疼痛胀满。柯琴在《伤寒来苏集·伤寒论注》

解读此证时便认为与“热极则血不下”相关。蓄血证总由热邪

入里，与血相结所致［２０］。《素问·调经论篇》认为，“血并于

下”，当“喜忘”。在《伤寒论·辨阳明病脉证并治》中仲景也曾

指出，“本有久瘀血，故令喜忘”。瘀血是蓄血证共有病机，前

后参照，“喜忘”也应作为桃核承气汤的适应证。明代医家王

肯堂在《伤寒证治准绳》曾提出此方也可用于“喜忘”之证。后

世医家在仲景论述的基础上，多有发挥。唐代《外台秘要》认

为桃核承气汤可疗“往来寒热”，并可治“胸胁逆满”诸证。金

代张从正在《儒门事亲》中提出此方能用于妇科，治疗“月事经

滞”“数月不行”。明代医家龚居中在《外科活人定本》指出其

可用于“打仆损伤”伴腹痛者等外科疾病。

１．５．２　现代医家的发挥　方证不仅指中医的证候，还包括西
医疾病［２１］。桃核承气汤在现代临床中应用广泛。研究显示，

桃核承气汤在现代临床中主要应用于心脑血管类疾病、消化系

统类疾病、泌尿系统类疾病、妇科类疾病、骨伤科类疾病等多个

系统，且有良效［２２］。仝小林院士以桃核承气汤治疗流行性出

血热，并根据不同的症状表现，灵活加减［２３］。翟晓玲等［２４］通

过纳入１００例糖尿病肾病患者患者，发现运用桃核承气汤加减
进行辅助治疗，能够显著提高临床疗效。卢庆危等［２５］研究发

现，桃核承气汤联合规范西医方案在治疗下肢深静脉血栓形成

时疗效显著，体现在降低血栓形成后综合征发生率等方面。王

红宇等［２６］认为，桃核承气汤可应用于子宫内膜异位症，经桃核

承气汤治疗后，血浆黏度、纤维蛋白质均有下降，这些指标和子

宫内膜异位症的治疗关系紧密。

综上，桃核承气汤具有广泛的适用范围，立足于伤寒本旨，

其方证可归纳为符合瘀热互结下焦病机的内科、外科、妇科等

临床各科疾病。

２　桃核承气汤治疗勃起功能障碍的“四位一体”理论分析
勃起功能障碍，是指男性不能获得或维持足够的阴茎勃起

以完成令人满意的性生活，据调查４０～７０岁的男性勃起功能
障碍患病率达五成左右，严重影响患者的生活质量［２７］。本病

在中医学中属“阳痿”范畴。《素问·金匮真言论篇》将肾比作

“作强之官”［２８］，有医家认为此可从“房中之事”解。受此影

响，后世多从肾论治，巢元方在《诸病源候论·虚劳病诸候下》

分析阳痿病机时称“肾主精，……阴虚阳虚……，则阴痿弱”，

认为阳痿是由肾虚所致。因《灵枢·经筋》记载“足厥阴经，

……上循阴股，结于阴器”，故后世医家也有从肝讨论者，如王

琦院士认为前阴与肝筋密切相关，并提出“阳痿从肝论治”的

观点［２９］。《素问·厥论篇》中提出治疗痿病应当“独取阳明”，

也有医家认为阳痿应当从脾胃论治［３０］。清代冯楚瞻在《冯氏

锦囊秘录》中明确指出胃病会引发精伤，进而导致“阳事衰”。

不同医家对阳痿病机的发挥，为该病的治疗积累了丰富的

经验。

中医男科专家秦国政教授认为随着社会环境的改变，勃起

功能障碍的发病学规律已经发生了变化，为肝郁肾虚血瘀，其

中血瘀是最终病理趋势［３１］。基于“四位一体”理论阐释，桃核

承气汤的方证是瘀热互结下焦的太阳蓄血证，因此从方证的角

度来看，以桃核承气汤治疗勃起功能障碍符合此病的发病规

律。《灵枢·经筋》曾提到“热则筋驰……阴痿不用”，将“热

邪”看作阳痿的病因；《素问·五脏生成篇》有言“人卧血归于

肝”，并列举人体的“视、步、握、摄”皆因能“受血”而成，因此人

体正常的生命活动均离不开血的濡养，同理宗筋也因能正常受

血才能勃起。若气血不畅，血瘀筋脉不得濡养，易发阳痿。现

代研究显示，阴茎正常的勃起本质上是神经内分泌调节下的血

管活动［３２］。“热”和“瘀”作为单一因素尚可导致阳痿的产生，

则瘀热互结的病证与本病更为契合。桃核承气汤的方性以苦

寒为主，苦寒为伍既可泄热，又能破血瘀。另据《素问·脏气

法时论篇》称，“肾欲坚”，苦味之药可“坚之”。方中大黄、桃仁

皆为苦性之药，因此从肾论治阳痿的角度来看，苦味药亦可起

到补肾助阳的作用。现代药理作用显示大黄可通过改善血液

的高凝状态能起到很好的活血作用［３３］。同样是苦味的桃仁，

其提取物具有较强的抗炎、调节免疫功效［３４］。而实验研究表

明此类作用均有利于男科疾病的治疗［３５］。桃核承气汤的方位

是较宽泛的概念，下焦少腹部脏器皆可涵盖。《伤寒论浅注》

中提出“胞为血海”，此热结当“熏蒸胞中之血”，后人认为此处

当指女子胞室。但明代张景岳在《类经》中指出，胞在女子为

血室，在男子则为精室。高兆旺教授认为精室为男子奇恒之

腑，对应男子的内生殖器，与男科疾病密切相关［３６］。病位偏下

部，因势利导，故而桃核承气汤之方势向下，给瘀热以出路，使

邪去则气血和畅，阳痿自然得解。

３　病案举例
刘某，男，３５岁。２０２１年９月１０日初诊。主诉：勃起功能

障碍１年余。既往史：患者年少时开始手淫，次数频繁。１年
前无明显诱因夫妻生活时出现阴茎勃起困难、硬度下降，于当

地医院就诊，行男性超声等相关检查后诊断为勃起功能障碍。

服用西地那非等药物治疗后效果不佳，近１个月症状加重。现
病史：阳事不举，举而不坚，严重时难以同房，无明显晨勃，小腹

坠胀不舒，偶有刺痛。面色晦黯，平素口渴，但渴不欲饮。周身

乏力，情志抑郁，记忆力减退。自述感冒后阳痿加重。纳可，二

便调，入睡困难。查体：正常男性性征。舌质暗红，苔黄厚，舌

下络脉瘀滞，脉弦涩。西医诊断：勃起功能障碍。中医诊断：阳

痿，瘀热互结（太阳蓄血）型。处方：桃核承气汤加减：桃仁９ｇ，
大黄９ｇ，芒硝６ｇ，桂枝６ｇ，淫羊藿１２ｇ，柴胡１５ｇ，枳实１５ｇ，
甘草１２ｇ，１４剂，水煎服，日１剂。
２０２１年９月２５日二诊：勃起硬度改善，偶尔出现晨勃，失

眠缓解，小腹不适感减轻，仍感口渴明显。加天花粉９ｇ，继服
１４剂，另嘱患者规律作息，调畅情志，后随访诸证皆有改善。

按　该患者勃起功能障碍病程较长，中医学有“久病入
血”的说法，且患者的临床表现如“小腹刺痛”“面色晦黯”“渴

不欲饮”等均可视为瘀血的指征。而患者自述“感冒后加重”，

与第１０６条文“太阳表不解”相参照，表证易加重热邪，本患者
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口渴等表现也是热邪留于体内的征象，舌象与脉象则佐证了瘀

热互结的诊断。瘀热互结于下焦精室，发为阳痿，治疗选用桃

核承气汤加减，桃仁、大黄、芒硝苦寒为伍，既能泄热邪，又可散

瘀血。后世多将大黄做为通泄大便的峻药，但此患者大便正

常，仍选用大黄，主要考虑的是大黄泄瘀血的作用［３７］。《难

经·二十二难》提出“血得寒则凝”，正常勃起得益于血液循环

通畅，加入辛温之桂枝，可防苦寒过重而生凝滞。桃核承气汤

的主要方势是向下，但过下易伤正，故加入甘草，此药极具中和

之性，使得全方驱邪不伤正。肾藏精、精生髓，髓充脑，该患者

记忆力减退考虑肾虚，故加入淫羊藿。淫羊藿，黄元御在《玉

楸药解》中言此药可治“阳痿不举”，现代药理研究显示，淫羊

藿的有效成分具有性激素样功能，具有较强的调节生殖生理的

作用［３８］。患者伴有抑郁状态，情志问题又会加重阳痿症状，因

此加入柴胡、枳实取四逆散之意加强疏肝解郁的功效。二诊时

加入天花粉，意在清热生津止渴，防止邪热耗伤阴液。辨证与

辨病相结合，诸药相配，共起治疗勃起功能障碍之功。

４　结语
《伤寒论》体现的辨证论治法度对于中医学的发展产生了

深远影响，而经方则是体现此法度的载体。为了挖掘经方所蕴

含的辨证论治的精髓，本研究从“四位一体”理论的角度辨识

经方，以桃核承气汤为例，从“性、位、势、证”四个角度探讨经

方的内在含义。通过中医经典理论的分析以及现代临床应用

的研究，得出桃核承气汤的“方性”是苦寒为主，兼以甘缓，“方

位”为下焦少腹部位，“方势”以“向下”作为全方主要的作用趋

势，“方证”乃符合瘀热互结下焦的临床诸证。并在此认识基

础上，讨论桃核承气汤与勃起功能障碍的相关性，形象立体地

展现经方的架构，为研究经方提供一种新思路，以期使经方高

效地服务于现代临床。
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［１１］　李克绍．伤寒解惑论（修订版）［Ｍ］．北京：中国医药科技出版
社，２０１２：２３．

［１２］　韩金荣，张葆霞，李美丽，等．《黄帝内经》脾胃学研究［Ｍ］．北
京：阳光出版社，２０２１：５００．

［１３］　肖亚新，王镇钢．论“血实宜决之”［Ｊ］．河北中医，２００８（９）：

９９９－１０００．
［１４］　陈赛里，吴娟，陈妙琪，等．李家庚运用因势利导法医案举隅

［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１７，１９（６）：１０６－１０８．
［１５］　黄彦平，蒋洪，黄海．浅析《伤寒论》疾病自愈机理［Ｊ］．云南中

医中药杂志，２０１７，３８（１２）：１１－１３．
［１６］　司国民．李克绍读伤寒［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２００９：２２．
［１７］　仪凡，张根明，王诗源，等．《伤寒杂病论》下利证辨治分析［Ｊ］．

长春中医药大学学报，２０１９，３５（２）：３７１－３７４．
［１８］　熊壮，刘扬扬，麻译丹，等．刘铁军教授对大黄“荡涤胃肠，推陈

致新，通利水谷”与“安和五脏”内涵新解［Ｊ］．时珍国医国药，
２０１８，２９（７）：１７４３－１７４４．

［１９］　张逸雯，胡镜清，许伟明，等．中医学“结”的内涵研究［Ｊ］．中医
杂志，２０１８，５９（１８）：１５３１－１５３４．

［２０］　潘龙康，杨改琴，毛刚．《伤寒杂病论》之“瘀血”探析［Ｊ］．江苏
中医药，２０２０，５２（５）：９－１２．

［２１］　夏明月，崔向宁，司国民，等．基于“四位一体”探析炙甘草汤治
疗冠心病机制［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２２，２８（１）：
２１８－２２５．

［２２］　宋慧荣．桃核承气汤方药配伍运用研究［Ｄ］．北京：北京中医药
大学，２０１９．

［２３］　魏秀秀，丁齐又，王新苗，等．仝小林桃核承气汤加减辨治流行
性出血热经验［Ｊ］．北京中医药，２０２０，３９（７）：６９５－６９７．

［２４］　翟晓玲，张巍．加味桃核承气汤治疗糖尿病肾病疗效观察［Ｊ］．
临床医药文献电子杂志，２０１６，３（３６）：７２４９．

［２５］　卢庆威，王军，王刚，等．桃核承气汤在防治下肢深静脉血栓形
成中的临床疗效研究［Ｊ］．时珍国医国药，２０２１，３２（８）：
１９２７－１９３０．

［２６］　王红宇，冀成玉，常娜．桃核承气汤对子宫内膜异位症患者临床
疗效及可能作用机制研究［Ｊ］．世界中医药，２０２０，１５（１１）：
１５９８－１６０２．

［２７］　ＭＣＭＡＨＯＮＣＧ．Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＭｅｄＪ，２０１４，４４
（１）：１８－２６．

［２８］　韩东升，迟洋，王小平．再议“肾者，作强之官，伎巧出焉”［Ｊ］．山
东中医药大学学报，２０１８，４２（１）：１５－１８．

［２９］　谢作钢．王琦治疗男性性功能障碍验案３则［Ｊ］．江苏中医药，
２０１４，４６（１）：４９－５１．

［３０］　韩紫阳，张星，陈
!

．阳痿脾胃论治观［Ｊ］．中华男科学杂志，
２０２０，２６（１２）：１１３５－１１３９．

［３１］　秦国政．勃起功能障碍（阳痿）中医发病学规律研究（续）［Ｊ］．
云南中医学院学报，２００４（１）：６－８，２６．

［３２］　ＨＡＭＤＡＮＦＢ，ＡＬ－ＭＡＴＵＢＳＩＨＹ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＪＡｎｄｒｏｌ，２００９，３２（２）：
１７６－１８５．

［３３］　张博，朱建光．浅析大黄在《伤寒杂病论》中的应用及其现代药
理机制［Ｊ］．中医学报，２０１７，３２（５）：７６６－７６９．

［３４］　赵永见，牛凯，唐德志，等．桃仁药理作用研究近况［Ｊ］．辽宁中
医杂志，２０１５，４２（４）：８８８－８９０．

［３５］　陈小均，张志杰，刘绍明，等．经方桃核承气汤在男科疾病中的
应用研究进展［Ｊ］．环球中医药，２０１５，８（４）：４８８－４９２．

［３６］　高兆旺，张丽，刘庆申．论精室的解剖与生理［Ｊ］．山东中医药大
学学报，２００２（５）：３３０－３３２．

［３７］　李克绍．第十七讲 太阴病［Ｊ］．山东中医杂志，１９８４（５）：
６０－６３．

［３８］　何丽君，江金井，陈豪，等．淫羊藿药理作用和临床应用的研究
进展［Ｊ］．中医临床研究，２０２０，１２（２）：１７－２０．
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