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摘要"临床辨治早泄应立足于中医整体观!重视脏腑之间的动态平衡!不应拘泥于某一脏腑" 王祖龙教授从平衡论出发!对脏

腑中蕴含着的藏泄关系进行概括!认为早泄的发生与藏泄平衡关系密切!将其概括为藏泄平衡观" 基于该观点将早泄分为疏

泄过度和封藏不足!辨证为肝阳上亢证%肝经郁热证%肾气不足证%阴虚火旺证%湿热内蕴证%瘀血阻滞六证!并以#平肝固精$

#清肝解郁$#补肾抑肝$#滋阴清火$#清热燥湿$#化瘀固精$六法治疗" 王祖龙通过调理藏泄平衡论治早泄!立意独到!组方

善用药对增强方剂疗效!丰富了中医对早泄的认识!为临床治疗男性疾病提供了新的思路"

关键词"早泄&藏泄平衡观&平肝固精&清肝解郁&补肾抑肝&滋阴清火&清热燥湿&化瘀固精&王祖龙
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%%早泄!V.-WJ+L.--BJ*L<J+C'E$]4"是常见的男性

射精功能障碍疾病之一$其临床患病率偏高$可影响

各年龄层男性'$(

) 目前临床中对于 ]4的发病机制

尚未完全明确$其治疗方法主要以药物疗法*心理疗

法和行为疗法为主'!(

$但部分患者无法耐受药物副

作用$依从性较差$治疗后复发率高'8(

$导致不少患

者更倾向于中医药治疗本病) 中医将本病归属于古

籍中记载的+阳举易泄$未交即泄$乍交即泄, +滑

精,等范畴$认为本病涉及心*肝*脾*肾等多个脏

腑$临床辨治尚存在争议) 因此$如何更好地阐明早

泄的发病机制并进行针对性的论治$是 ]4治疗的

关键'#(

)

王祖龙教授是河南省名中医$博士研究生导师$

中华中医药学会男科分会及生殖医学分会副主任委

员$从事男科医疗*教学*科研工作 8" 余年$学验俱

丰) 王祖龙从整体观念出发$认为早泄的发生是藏

泄失衡的体现$并提出+藏泄平衡观,治疗早泄的新

思路$笔者现将王祖龙基于藏泄平衡治疗早泄的辨

证思路及经验总结如下$以飨同道)

AB藏泄平衡观

藏泄平衡这一观点来源于中医古籍$早在-黄

帝内经.中便对肝肾的藏泄作用作出了说明) 肝主

疏泄$肾主封藏$肝肾之间的作用就是藏泄调控作用

的具体体现) 藏泄平衡是对肝肾生理功能中蕴含的

藏泄对立关系$以及通过这种对立制约所实现的调

控作用的高度概括) 从整体角度来看$各脏腑功能

之间的协调平衡就是一种藏泄关系) 从阴阳角度来

说$藏趋于静态而属阴$泄趋于动态而属阳$藏泄之

间的平衡也是通过阴阳的对立制约*互根互用来达

到的一种动态平衡'G(

)

ACAB肝之疏泄使精液施泄有度%肝主疏泄是维持

正常性功能的基础$其疏泄功能对性生活的影响体

现在%一是疏泄情志为精液正常施泄创造有利环境)

情志活动是脏腑精气对外界刺激的应答$健康的情

志活动以气机调畅*气血调和为重要条件) 肝气疏

泄$调和气血$精神振奋$则精关施泄有度$性生活和

谐) 二是疏泄气血以促精液有序排泄) 血液的正常

循行$有赖于气的推动和调控) 肝气疏泄$畅达气

机$气行则血行$血液的快速充盈是阴茎勃起的基

础$气的固摄*运行与血液的充盈相互作用$气血和

畅$才能促进精液的排泄$完成满意的性活动'@(

)

三是疏泄气机以助血化精) -读医随笔&气血精神

论.中记载%+精者$血之精微所成),血中精微物质

与肾精化合而成为肾所藏之精$因此$血亦是肾精的

来源) 血能生精$血旺则精充$血亏则精衰) 肝之疏

泄正常则血归藏有序$肾精有所化而不致精液化生

无源$无以施泄)

ACDB肾之封藏使精液不过妄流失%-素问&上古

天真论.载%+肾者主水$受五脏六腑之精而藏之$故

五脏盛乃能泻),-诸病源候论.记载%+肾气虚弱$故

精溢也$见闻感触$则劳肾气$肾藏精$令肾弱不能制

于精$故因见闻而精溢出也),这均说明精藏于肾$

肾气充养则精不泄$因此$肾气的封藏*固摄作用在

性生活过程中发挥了关键的作用) 一则体现在肾藏

精使精液施泄有源) 生殖之精以藏为主$肾精和肾

气不断充盈$以维持人体生殖机能) 肝肾同源$精血

互生$为精液化生提供动力) 二则肾固摄精液以使

精液不妄自外泄) 肾气充足$人体精气盈满$机体生

长旺盛$肾之封藏化精功能正常$则精关开阖功能正

常':(

$精液溢泄有度$性生活和谐)

ACEB肝肾平衡则精液藏泄有序&开阖自调%朱丹溪

-格致余论&阳有余阴不足论.曰%+主闭藏者肾也$

司疏泄者肝也),男子精液的贮藏与施泄$是肝肾二

脏疏泄与闭藏作用平衡的结果) 肝主疏泄$条畅全

身之气机$可主男子排精$且其经脉循行绕阴器$阴

器又为主要性器官$内通于精室$为肾之窍) 肾主藏

精$但精液能否按时溢泻$则有赖于肝气疏泄条达)

肝气疏泄$与肾气的闭藏作用协调$二者之间具有相

互作用%!$"使机体维持气血*阴阳的动态平衡$为

性生活的发生创造稳定的环境) !!"使机体在性刺

激的持续积累下$精液藏泄通畅有度$突破射精阈

值$激发射精反射$协调完成性生活)

ACFB肝肾失衡则精液藏泄失守&精关失固%-中医

内科证治概要.记载%+凡肝经郁勃之人//此肝阳

不得宣达$下陷于肾$是怒之激其志气$使志气不得

静也) 肝以疏泄为性$既不得疏于上$而陷于下$遂

不得不泄于下),肾主封藏$肝主疏泄$阴茎在性刺

激下勃起$并在肝经的传导下$到达精室以达施泄$

肝肾之间相互配合) 正如-症因脉治.所言%+肝主

施泄$肾主开阖$肝之真阳虚$则施泄无权#肾之真阳

虚$则关门不利),亦表明藏泄平衡的重要性) 若肝

气疏泄之力太过$突破肾气封藏制约之力$肾气无力

固摄且助精行$冲逆精关$或是肾气亏虚$无力固藏

&G@$!&
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精液$打破肝肾之间平衡$则精液喷薄而出$发生早

泄)

-素问&至真要大论.中记载%+诸厥固泄$皆属

于下),既往曾有文献记载% +下$谓下焦$肝肾气

也),肝肾同居于下焦$藏泄互用又精血同源$且其

中共寓相火$相火妄动则可扰动精室而发为早泄)

+阴器乃泄精之窍$是故肾之阴虚$则精不藏#肝之

阳强$则气不固),也强调了肝肾之间的动态平衡对

射精的影响$肝之阳强则相火内生$肝疏泄之力过强

或肾固摄之力减弱$均会导致早泄) 此外$从五行关

系来看$肝属木$肾属水$木为水之子$若肝失疏泄$

子盗母气$影响肾气封藏作用$精液无力固摄$发为

早泄) 反之$肾气封藏不足$子病及母$肝之疏泄不

及或疏泄太过$导致早泄)

DB藏泄平衡观的现代理论基础

现代研究表明$男性的射精过程受各级射精中

枢的广泛调控$其中多巴胺!U'VJWCE-$7/"与 G >羟

色胺!G >QKU.'PK+.KV+JWCE-$G >21"主要参与射精

调控这一神经活动'?(

$也是中枢神经系统中控制射

精过程的主要神经递质) 多巴胺作为一种重要的神

经递质$在触发射精的神经生物学机制中起着重要

的作用) 大脑中多巴胺表达的增多能够促进性唤起

和射精行为的发生$多巴胺可作为性行为的激发点$

促进精液的排泄$而多巴胺拮抗剂可以阻断激动剂

诱导的射精促进作用) 此外$多巴胺通路上涉及调

节情绪及精神活动*促进消化吸收以及下丘脑 >垂

体通路上内分泌机能等功能) 研究表明$通过补肝*

疏肝等中药治疗后$人体内多巴胺的含量可增

高'9 >$"(

$进一步为多巴胺与肝主疏泄功能关系密切

提供理论依据)

G >21是中枢射精调控神经递质中最重要的抑

制性神经递质$由突触前膜释放到突触间隙$作用于

突触后受体$从而参与射精调控) G >21的 : 大类

受体!G >21$ >:"在射精过程中的作用不同$其中

位于脑*脊髓中的 G >21$`和 G >21!0受体对射

精行为起抑制作用$并提出临床一线药物达泊西汀

的药理作用可能也是通过升高 G >21$与相关受体

结合$进而调控7/受体等发挥作用'$$(

) 李英等'$!(

研究发现$通过补肾疏肝药物治疗能够有效提升患

者的 G >21及7/水平$这一过程并不是单纯地调

控 G >21$且有7/受体的参与)

综上所述$肝肾的疏泄作用与射精过程有着重

要的关系$包括激发性行为*调节情绪*G >21神经

递质紊乱等多个方面) 肝肾共同调控着射精过程$

其抑制与促进作用即藏泄之用) 通过调节藏泄平

衡$以调节射精阈值$影响早泄的发生和发展)

EB基于藏泄平衡观论治早泄

根据藏泄平衡观的理论$王祖龙认为肝疏泄太

过*肾封藏不及均会导致早泄的发生) 其中$肝疏泄

太过可表现为肝阳上亢*肝经郁热证$肾封藏不足可

体现为肾气不足证*阴虚火旺证$而湿热*瘀血等病

理因素亦可扰乱藏泄之平衡$引发早泄$如湿热内蕴

证*瘀血阻滞证$并由此提出平肝固精*清肝解郁*补

肾抑肝*滋阴清火*清热燥湿*化瘀固精六法以调藏

泄之平衡$辨治早泄)

ECAB平肝固精%肝寓相火主升$以肾水涵而不妄

动) -格致余论.云%+相火妄动$动则精自走$相火

翕然而起$虽不交会$亦暗然而疏泄矣),肾水不足$

水不涵木$阴不制阳$则阳亢于上$肾阴无法抑制肝

阳$肝气疏泄太过$以致打破藏泄平衡$稍触即泄)

治疗时常用药物有钩藤*石决明*生牡蛎*白芍*沙苑

子*五味子*鸡内金*怀牛膝等) 钩藤与石决明相伍$

是临床常用的平肝潜阳药对$钩藤熄风定惊$与石决

明合用$平肝潜阳之力专$平衡藏泄之效强) 生牡蛎

与怀牛膝是王祖龙平肝补肾常用药对$该药对源于

-医学衷中参西录.中的镇肝熄风汤) 怀牛膝善引

气血下注$且能降上逆之气$与牡蛎相伍$平肝潜阳

以降上逆之肝气$怀牛膝补肾兼能引药下行$使诸药

下达于肝肾以复藏泄之平衡) 白芍与牡蛎共伍$养

肝柔肝$一能疏肝之郁结$二能润肝以柔之$使上亢

之肝阳得以抑制$平衡肝肾以固精止泄) 沙苑子补

肾助阳以固精) 山药*鸡内金健脾补肾*固精止遗$

与五味子相伍增强固精止泄之效)

ECDB清肝解郁%肝之疏泄影响精液的排泄$肾之藏

精调控精液的开合) 明代龚廷贤的-万病回春.中

提出+神交,与+体交,的概念$认为只可行+体交,

不可以+神交,$要求在行房过程中寄心事外$不过

度动情) 这与现代研究中交感神经兴奋所致早泄机

理相似) +夫玉茎不强$血气未至//神气未至#心

欲而兴不美者$意气未至,$则认为+气未至$即不可

交),提出+一气,未至则不可行之过急$须待+四至,

才能达到较为理想的结果$强调情志因素对于性生
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活的影响) 若是由于外界情志因素甚或外邪侵袭$

导致气机郁行不畅$阻遏肝脉$致使肝气失于疏泄条

达$肝气郁滞$郁热内蕴$扰动藏泄之平衡$则发为早

泄) 患者多以早泄$胸胁胀痛$失眠焦虑$胸膈胀满*

口干口苦*苔黄舌红*脉弦数为辨证要点$治疗应疏

肝解郁$固精清热'$8(

) 常用药物有牡丹皮*栀子*五

味子*山茱萸*川楝子*生麦芽等) 五味子与山茱萸

两药相伍$取五味子收敛固涩之用$配伍山茱萸补益

肝肾$二者相伍$收敛固涩以固精止泄$应用时可少

佐川楝子泻肝行气$栀子泻火除烦$以清肝疏肝$缓

肝经郁热所致的藏泄失调$且川楝子与麦芽相伍$疏

肝又缓其温燥$而无劫阴之弊)

ECEB补肾益肝%肾气不固$精关不守) -诸病源候

论.曰%+肾气虚弱$故精溢也$见闻感触$则劳肾气$

肾藏精$令肾弱不能制于精$故因见闻而精溢出

也),肾的固涩作用有赖于肾藏精气的功能$此潜藏

的特性使体内的精微物质得以保留$元阴元阳得以

闭藏$而元阴与元阳统归于肾气) 肾气充足则肾阴*

肾阳充足$肾藏精充足$封藏之性突出) 若肾气受

损$失于封藏$肝肾之间的藏泄平衡遭到破坏$摄纳

失控$则精微流失$发为早泄) 早泄是有形之精排出

体外的过程) 对于有形之精的控制$不仅在于肾之

封藏$还在于气的摄精作用) 肝主疏泄$其疏泄气机

之力与肾封藏之力相配合$若藏泄平衡$则气足而摄

精有力$性生活时间正常#若肾气不足$导致肝肾藏

泄失衡$气虚收摄无力$有形之精则很快射出$发为

早泄)

临证时以早泄$腰膝无力$神疲倦怠$面色暗$夜

尿频数$小便清长$舌淡红$苔薄白$脉沉弱为辨证要

点$治以益肾涩精$培元固本) 王祖龙认为$本病治

疗时多是以培补肾气为主$兼调肝气$以调补藏泄平

衡$常用药物沙苑子*炒蒺藜*芡实*龙骨*韭菜子*香

附*甘草等) 沙苑子*炒蒺藜补肾平肝$固精止泄#芡

实收敛固涩以助补肾涩精#龙骨*韭菜子出自+韭龙

散,$具有补肾气*止遗泄之功#香附疏肝调中理气$

以防肝疏泄太过) 通过补肾平肝$以补肾气之不足$

助肾之固摄$复藏泄之用)

ECFB滋阴清火%阳化气$阴成形) -类经.云%+肾为

水脏$藏精者也$阴病者苦燥$故宜食辛以润之//水

中有真气$惟辛能达之$气至水亦至$故可以润肾之

燥),肝体阴而用阳$肾中所藏肾阴为人体阴液之根

本$肝肾共寓相火$既具有滋养*濡润各脏腑组织器

官之效$又能制约阳亢之功) 若藏泄平衡$则阴精施

泄有度$但若因情志不遂$烦躁易怒#或因不知护养$

熬夜煎阴#或因年事渐长$肾阴不足等因素导致肝肾

之间藏泄失衡$则肝肾所寓阴精不足$失去制衡$难

以维系其动态平衡) 阴精亏损$阴不敛阳$则肾阳偏

亢$相火妄动$从而形成阴虚火旺之早泄)

临证时常以早泄伴遗精$头晕乏力$耳鸣如蝉$

腰膝酸软$或有潮热盗汗$五心烦热$舌红苔少$脉沉

细为辨证要点$治以滋补肝肾$固精止遗为主$代表

药物有知母*黄柏*山茱萸*鸡内金*白芍*甘草等)

王祖龙在临床辨治此证时$结合丹溪+阳常有余$而

阴常不足,的观点$除滋阴药物外$常用黄柏*知母

药对$黄柏苦寒入肾经$可以泻肾火$知母苦寒泻热*

甘寒滋阴$两药合用$则肾阴得充$虚火得降$调藏泄

之平衡) 现代研究表明$黄柏与知母相伍可以下调

性腺器官的雌激素受体*3HM>$*芳香化酶的表达$

以改善患者阴虚内热之症'$# >$G(

$这为临证提供了药

理学支持)

ECMB清热燥湿%肝肾不足$湿热并重) -杂病源流

犀烛. 中记载% +有因饮酒厚味太过$痰火为殃

者//有因脾胃湿热$气不化精$而分注膀胱者$亦

湿浊稠厚$阴火一劫$精随而出),阴器为肝经所绕$

若肝经受邪$湿热内蕴肝脉$极易扰动精室$影响肾

气之固摄$破坏藏泄之平衡$最终发为早泄之症) 此

外$湿热之邪阻滞经脉$易影响肝经疏泄之职$伤其

疏泄之力$影响藏泄平衡$导致疏泄失司$精关开合

失度$则精液提前自泄) -证治汇补.中记载早泄的

病因多是由+肾虚相火妄动而精走//痰火湿热$

扰乱精府,$其中湿热多是由肝郁火化夹湿下注所

致$与肾虚相互作用$表现为本虚标实之证)

临床表现为早泄$阳事易举$阴囊潮湿$瘙痒坠

胀$口苦口干$胸胁胀痛$小便赤痛$淋漓不畅$舌红$

苔黄腻$脉弦滑) 治疗时以清利肝胆湿热为主$选用

苍术*黄柏*萆*益智仁*薏苡仁等药以清热利湿固

精) 苍术与黄柏这一配伍出自二妙散$苍术苦温$功

擅燥湿$黄柏苦寒$寒以清热$苦以燥湿$尤善祛除下

焦之湿热) 二药相合$一燥一清$共奏清热燥湿之

效$湿去热清$藏泄自复)

ECVB化瘀固精%肾精化生肾气$肾气分阴阳$肾阳

充足则血液温煦$血行通畅) 肝属木藏血$肝木疏泄

有度可以贮藏血液并输布营养至周身) 肝肾之间气

血相调$藏泄有度则精液施泄自如) 若肝之疏泄失

&:@$!&
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常$肝藏血失司$血不循经而溢脉外$血行不畅以致

瘀血聚于宗脉$或痰湿热久阻肝络$久病致瘀$瘀血

阻滞肝络$藏泄失衡$精关失养$故而早泄#或肾所藏

之精不足$先天之精无以滋养后天之精$精微物质匮

乏不能滋生血液$气虚血滞导致瘀血阻滞宗筋$藏泄

枢纽被遏而发为早泄#或肾阳不足不能温煦血液$血

凝而成瘀$瘀血阻滞经络$影响肝肾藏泄之功$精关

失固$最终导致早泄)

临床以早泄$小腹坠胀疼痛$小便涩滞$大便不

畅$舌暗红$苔有瘀斑瘀点$舌下络脉迂曲$脉沉涩为

主症) 治以活血通络$补肾涩精$常用药物有当归*

丹参*山茱萸*黄柏*砂仁*牛膝*甘草等) 当归为生

血活血之主药$既能涵肝气$又能活血通脉$且入肝

经通肝气以助肝之疏泄$与丹参相伍$润而不燥$补

血而不滞$行血而不破$化宗脉之瘀滞$畅肝经之疏

泄) 山茱萸收涩之中兼能调畅$流通血脉以化瘀)

黄柏*砂仁*甘草出自+封髓丹,$三药相伍$苦甘化

阴$辛甘化阳$阴阳化合则水火相济$在前药活血化

瘀的基础上水火相济以调藏泄平衡)

FB结语

随着中医学者对古代文献的不断挖掘以及对中

医理论的不断创新$中医理论体系在不断地进步$男

科疾病的辨治思想也在不断发展$对于疾病病因病

机的把握也更有难度) 本文从中医经典理论出发$

总结出藏泄平衡的观点$认为早泄的发生是藏泄失

衡的体现$论治早泄应从整体出发$把握藏泄之间的

动态平衡$方能把握住疾病的关键)
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