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浅析张敏建从郁证论治男科疾病经验※

程宛钧* 陈熵忠 史亚磊 邓日森 潘日润 林 勇 张新安 指导：张敏建▲

摘 要 张敏建教授从郁证的定义剖析“气、血、痰、火、湿、食、瘀”诸郁在男科疾病中的特定表

现，分析男科郁证的病因病机，讨论男科郁病的证治，认为对男科郁证的论治当首辨阴阳、次分脏腑、

从寒热虚实而施治。张师认为男科疾病一般病程较长，故从郁证论治应在注重心理疗愈的同时，注

意安全用药，不宜峻猛。实证用药要注意理气不耗气，活血不破血，清热不败胃，祛痰不伤正；虚证的

治疗需注意补益心脾而不过燥，调补脏腑而不滋腻。
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张敏建教授为国内著名男科专家之一，博士研究

生导师，全国第六批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，从事男科临床、教学、科研工作38年，中西

贯通，博采众方，积累了大量宝贵的临床经验。张教

授除在遣方用药方面颇具特色外，还十分注重男科患

者的心理健康，尤其对从郁证论治男科疾病颇有心

得，笔者有幸跟师学习，受益匪浅。现将张敏建教授

从郁证论治男科疾病的学术思想浅析如下。

1 郁证定义

“郁证”病名，首见于明代虞抟所著《医学正传》，

是指因情志不舒、忧思郁结所导致的一系列气机阻滞

所产生的病症，主要以心情抑郁、情绪不宁、胸胁满

闷、胁肋胀痛或易怒易哭为症状[1]。历代医家对于郁

证皆有所研究和探讨，如元代朱丹溪提出的“气、血、

痰、火、湿、食”六郁之说[1]。从广义上而言，郁证是指

因外感六淫、内伤七情及不内外因所引起的脏腑机能

不和，导致“气、血、痰、火、湿、食、瘀”等病理产物的郁

结[2]。因此，张师认为男科郁证是指以上诸郁在男科

疾病中所表现出的特定病症。

2 因机论治

2. 1 首辨阴阳 中医历来就有“阴静阳躁”之说，阴

阳学说认为：“一切积极的、向上的、温热的、好动的皆

属于阳；一切消极的、向下的、寒冷的、安静的皆属于

阴。”张师认为郁证初起多为阳证，表现为焦虑、躁动、

亢进；后期多为阴证，表现为抑郁、静默、内向。初起

情志不舒，气机阻滞，可化火、生痰、酿湿、致瘀，但正

气未伤，多为阳证、实证；郁结日久，则损其正气或因

禀赋不足可表现为纯虚无实或虚实夹杂的阴证。

2. 2 次分脏腑 男子以气为用，以肝为健，肝气喜行

而恶郁。肝为刚脏，体阴而用阳，功升主疏泄，调畅气

机，性喜条达而恶抑郁。反之，肝失疏泄，气血宣通不

畅，郁而不达，则易生疾。正如丹溪所言：“气血冲和，

万病不生；一有怫郁，诸病生焉。”说明郁证以气机郁

滞、气血不畅为主。张师认为男子因婚姻、家庭、事业

不顺，所愿不达而致郁成疾或加重。诸脏腑中，郁证

常以损肝为主，涉及心、脾、肾三脏。郁证在男科疾病

中最直接表现为性功能低下、生殖功能障碍、排泄机

能失常等，常由于阳气升发和阴精固藏司泄受到影响

而产生阳痿、早泄、不育、射精障碍、精索静脉曲张、前

列腺痛、膀胱过度活动症等疾病。如《广嗣纪要》云：

“男有三至者，谓阳道奋昂而振者，肝气至也；壮大而

热者，心气至也；坚劲而久者，肾气至也。三至俱足，

女心之所悦也。若痿而不举者，肝气未至也，肝气未

至而强合，则伤其筋，其精流滴而不射矣。”
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张师认为男科郁证以肝气郁结为主，其进展大多

是气郁在先，血滞其后，再见痰、湿、食、瘀等。若久郁

不解则见耗气伤血，伤阴损阳。故朱丹溪用越鞠丸解

诸郁，以香附、川芎、苍术、栀子、神曲为主临证加减以

解气、血、痰、湿、火、食六郁。肝藏血，心主血，血滞则

易成瘀；气为血帅，血为气母，气行则血行，气郁则血

滞，血滞则血瘀；精神不宁，抑郁不舒而致气机逆乱，

肝失条达则血运不畅而成疾。津为脾运，肝之所疏，

郁则酿湿成痰。后天水谷精微是人体气血生化之物

质基础，而脾主运化、散布精微之能依赖肝之疏泄，肝

郁不舒而气机阻滞则水道不通，聚津生湿，酿湿成痰，

痰湿流窜经络，又易夹瘀成疾。

2. 3 从寒热虚实论治 寒热虚实是中医临床辨证用

药的主要依据。张师认为临床辨证施药，首先要分清

寒热虚实。同是一种疾病，但因寒热虚实不同，用方

加减各有不同。

2.3.1 寒证 寒主收引，症见疼痛、抽搐、遇寒加重。

张师常选暖肝煎为主方温之，以及运用良附丸、附子

理中丸等方加减，常配合应用干姜、生姜、炮姜、高良

姜。“四姜”中生姜走而不守，温中而解表；干姜能走能

守，温中固阳，暖中散寒，回阳通脉，对于中焦寒胜而

夹湿更相宜；炮姜守而不走，温里散寒，又善于温经止

血；高良姜温中散寒善治中焦寒胜，常配伍香附解寒

凝、疏肝郁。

2.3.2 热证 郁证日久化火，表现为肿痒热痛、急躁

易怒、口干口苦、舌红苔黄。《素问·至真要大论》云：

“诸痛痒疮皆属于火……诸胀腹大，皆属于热。”张师

针对前列腺痛、子痈、淋证等病湿热证候常选用龙胆

泻肝汤为主方，泻肝胆实火，清肝经湿热。但运用此

方时切记中病即止，切不可过之损及脾胃后天之本[3]。

或以当归龙荟丸、泻青丸、二妙散、三妙散、四妙散等

方清利湿热。

2.3.3 虚证 常见气血阴阳亏虚之候。男性气刚而

喜条达，郁则少火易成壮火，常伤及肝肾之阴。张师

针对肝阴虚常选用一贯煎疏肝滋阴，或以滋水清肝饮

滋阴养血、疏肝清热。多疑忧思、喜怒无常者，多因忧

思过度心阴受损，肝气失和所致，证属心神失养，张师

选用甘麦大枣汤养心安神、和中缓急；忧愁不乐、健

忘、夜多异梦、惊悸恐怯者，是为心气虚，方选小定志

丸以补心气、定志安神；多思善虑、心悸胆怯、神疲不

华者，是为心脾两虚，选用归脾汤益气补血、健脾养

心、收敛固摄；遗精、失眠多梦、五心烦热、多梦盗汗、

神疲乏力者，证属心肾阴虚，张师方选天王补心丹、六

味地黄丸以滋阴清热、养心安神，亦可合用水陆二仙

汤益肾滋阴、收敛固摄。临证之时，张师常嘱调补脏

腑之时切记不宜滋腻碍胃。

2.3.4 实证 临床以气郁化火证为多见，张师多选丹

栀逍遥散以疏肝解郁、健脾和营、兼清郁热，或是以当

归芍药散、枳实芍药散、温胆汤等合方加减；若为痰气

郁结证，则多选用半夏厚朴汤行气解郁、降逆化痰；若

兼见膀胱气化不利，证属太阳蓄水证等水液代谢类疾

病，如膀胱过度活动症等，可选五苓散为主方以解

湿郁。

3 验案举隅

李某，男，27岁，2020年 5月 8日就诊。主诉：阴

茎勃起困难半年余。患者半年前新婚后同房时发现

阴茎勃起困难，不能顺利同房，手淫刺激后仍勃起不

坚，晨勃亦减少，自服六味地黄丸无效，婚后半年来一

直不能同房，故来求诊。刻诊：阴茎勃起困难，不能顺

利同房，手淫刺激后仍勃起不坚，晨勃减少，体肥形

胖，神疲体倦，脘腹胀满，嗳腐吞酸，饮食不消，阴囊潮

湿；伴有情绪焦虑，烦躁易怒，胸闷，胁肋胀痛，口苦，

口干，善太息，常嗳气，纳、寐可，大便时干时溏。查

体：舌质淡红，舌体胖，边有齿痕，苔黄腻，脉弦。外阴

发育正常，包皮不长，尿道口无红肿，双侧精索、附睾

及睾丸未触及异常。辅助检查：性激素测定未见异

常；视听觉刺激阴茎勃起检测异常。西医诊断：勃起

功能障碍。中医诊断：阳痿病，证属肝郁脾虚兼痰湿

中阻。治以疏肝解郁、健脾化痰、益肾通络为法。处

方：越鞠丸合柴胡疏肝散加味。药用：陈皮10 g，柴胡

12 g，川芎10 g，枳壳15 g，白芍20 g，川芎10 g，苍术

10 g，香附10 g，栀子10 g，焦神曲15 g，淫羊藿20 g，
巴戟天 15 g，锁阳 15 g，蜈蚣 2 g，甘草 10 g。14剂，

水煎服，日1剂。

2020年 5月 22日二诊：阴茎勃起较前改善，晨勃

增加，可较顺利插入阴道，可完成同房，舌苔黄腻亦

减，但大便仍不甚成形。守上方，陈皮加至15 g，续服

14剂。

2020年6月5日三诊：阴茎勃起基本正常，可顺利

同房，大便亦成形。复查视听觉刺激阴茎勃起检测：

未见明显异常。遂以减量服药，2日1剂，守上方再
（下转第25页）
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