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基于“一气周流论”辨治阳痿

 ★ 金童童 1 崔云 2 吴家乐 1 叶有骏 1 王莉 1 钱鑫 1 张婷 1 应志康 1（1. 浙江中医药大学第
三临床医学院  杭州  310053；2. 浙江中医药大学附属宁波中医院  浙江  宁波  315010）

［摘要］黄元御在《四圣心源》中提出了“土枢四象、一气周流”的理论体系，精妙概括了人体以脾胃为中枢的脏腑气机循

环往复生生不息的运动状态。阳痿发病存在中土虚弱周流失司、脾虚肾寒肝气郁滞的病理状态，治疗上强调调理脾胃复其正

常升降，温肾健脾以利肝木生长。如此可把握脏腑气机变化，使一气周流循环有序，阳痿即愈。
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Treatment of Impotence Based on the Theory of "Circulation of Single Qi"
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[Abstract] HUANG Yuanyu proposed the theoretical system of "Earth Pivoting the Four Phases, Circulation of Single Qi" in his work (Si 
Sheng Xin Yuan), which succinctly summarizes the continuous, cyclical movement of visceral qi in the human body centered on the spleen and 

stomach. The pathogenesis of impotence involves weakness of the central earth (spleen/stomach) and disruption of this cyclical flow, leading to a 

pathological state characterized by spleen deficiency, kidney cold, and liver qi stagnation. The treatment emphasizes regulating the spleen and 

stomach to restore normal ascending and descending functions, warming the kidney, and strengthening the spleen to promote the growth of liver 

wood. By addressing the dynamic changes in visceral qi, the orderly circulation of the single qi can be reestablished, thereby curing impotence.
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阳痿又称勃起功能障碍，是指性交时阴茎不能

勃起，或虽勃起但勃起不坚，或勃起不能维持，以

致不能完成性交全过程的一种病症［1］。目前已有

研究表明，阳痿的患病率呈逐年升高趋势，严重影

响夫妻生活质量。现代医学多采用 PDE5 抑制剂、

假体植入或心理治疗等方式，虽有一定成效但具有

副作用大、部分患者对手术持抗拒态度、心理治疗

收费高昂等弊端。

中医学较早对阳痿发病进行了总结概括，《素

问·痿论》中即提到“思想无穷，所愿不得，意淫于外，

入房太甚，宗筋弛纵，发为筋痿，及为白淫”。后世

医家多认为本病中青年患者以实证为主 , 其主要病

机为情志所伤，湿热浸淫，瘀血阻络，多从肝肾论治；

老年患者以虚证或虚实夹杂证为主，当从正虚或正

虚邪实展开论治。“一气周流”理论为清代黄元御

所创，以气化论和四圣之理为基础，发展一气周流

之论，认为人体生理即“一气周流变化于五行之间”。

1  一气周流理论阐释

清代黄元御《四圣心源》提出“左路木火升发，

右路金水敛降，中焦土气斡旋”的理论模型［2］，阐

述了“一气周流，土枢四象”的学术思想，强调人

体元气在脏腑经络间的升降出入、循环无端的运动

维持着人体的生命活动和生理平衡。此中“一气”

即为中气，又被认为是元气。《四圣心源·天人解》

中提到：“清浊之间，是为中气……阴阳升降之枢轴，

所谓土也。”［3］中土（脾胃之气）作为枢纽，其升

降有序是一气周流正常运行的重要因素［4］。中气沉

浮划分阴阳，阴阳升降化为四象，土为四象之母，寄

居中央，脾为己土左旋而生，胃为戊土右转而成，脾

升胃降的轴枢运动化生四象，脾阴左升化阳为肝木，

肝木阳极化热上升为心火，胃阳右降化阴为肺金，

肺金清敛化寒下降为肾水，同时肾水随肝木上升以

济心火，心火随肺金下降以温肾水，如此升降有序，

五脏气运协调，百病不生［5］。而人体的这团气若郁
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结不畅，导致一气周流的运转不够顺畅，则会产生

疾病。故黄元御重视培植中土以复斡旋，同时兼顾

四象轮转，以恢复一气之周流。

2  基于一气周流理论探讨阳痿病因病机

2.1  中土虚弱，周流失司

中土即脾胃，脾胃为后天之本，中土虚弱意味

着脾胃之气不足。脾胃之气的升降斡旋是一气周流

的关键。当脾胃虚弱时，其升降失常会影响到整个

一气周流的正常运转。依黄氏一气周流理论，左路

木火之气升发和右路金水之气敛降均依赖于中土脾

胃的斡旋［6］，中土虚弱致周流失司，中气不足，无力

鼓动阳气上升，阳气不能顺利升达，可致下焦阳气亏

虚，肾中精气不足，命门火衰，从而出现阳痿。中土

虚弱，无法化生足够气血精微来滋养肾中精气，后天

不能滋养先天，导致肾的功能减弱，亦造成阳痿。

2.2  脾虚肾寒，肝气郁滞

黄元御认为：“前阴者，筋之聚，故名宗筋。其

所以能强而举者，木郁而精盈也。其所以能软而

松者，木达而神清也。其前病木润而精亏者，则阳

强而不举也，病精盈而木燥者，则阳痿而早泄也。”

其指出阳痿的发病关键在于肝血虽足但肾精不盈。

《灵枢·经脉》曰：“肝足厥阴之脉……循股阴入毛

中，过阴器。”肝经同阴茎关系密切，肝藏血，主疏

泄，调畅全身气机。肝调则全身气机运行无阻，气

血充盛，宗筋得养［7］。生理情况下，肾水温暖脾土

健运可为肝木的生长提供良好的环境。若纵欲无

度、手淫过度，或因思虑、恐惧等因素伤肾，导致

肾寒，同时可能影响脾脏致使脾湿。肾寒脾虚使肝

木郁陷不能正常升发，生气不足进而出现阴茎痿软

不举的阳痿症状。而木郁日久，疏泄失常导致气滞，

气滞则血行不畅，气血不能正常濡养脏腑，脾虚更

甚；肝肾同源，肝郁日久，子病及母，肝失疏泄，进

而影响肾的封藏功能，导致肾中精气耗损，肾失濡

养，肾阳愈衰。肝木与脾土肾水互相作用，互为因

果，导致阳痿不断恶化。

3  一气周流论指导下的阳痿治疗

基于“土枢四象，一气周流”理论，治疗阳痿

应当调理脾胃恢复其正常升降，温肾健脾以利肝木

生长，脾胃健运，肾阳充盈，肝木条达，气机升降

相宜则阳痿转安。

3.1  调理脾胃复其正常升降

脾胃乃后天之本，气血生化之源［8］，对于阳痿

的治疗，调理脾胃具有不可忽视的重要性。脾胃位

居中焦，是人体气机升降的枢纽。脾胃功能正常，则

清气得升，浊气得降，气血生化有源，周身得以濡养。

当脾胃失调，中气虚弱，不仅会影响气血的生成与运

化，还会破坏人体一气周流的平衡，进而影响到肝肾

功能。肾主生殖，肾中阳气为人体阳气之根本，若脾

胃虚弱导致气血不足，无法濡养肾阳，就容易出现阳

痿之症。从气血生成的角度来看，脾胃运化水谷精微，

化为气血。若脾胃虚弱，化源不足，气血亏虚，宗筋

失于充养则难以振奋勃起。因此，通过调理脾胃，增

强其运化功能，使气血充盈；改善其升降功能，使阳

气通达全身，是治疗阳痿的重要途径之一。治太阴

湿土之法，黄元御方用术甘苓泽汤。白术性温味甘苦，

健脾益气、燥湿利水，改善脾胃虚弱。茯苓味甘淡性

平，健脾渗湿、利水消肿。此外还可加入党参补中益

气、健脾益肺，增强脾胃之气，黄芪补气升阳等，提

升脾胃阳气。黄芽汤为《四圣心源》第一方，用于

治疗脾阳不足、脾湿不运、中气不能周流所致病证。

方中人参“入戊土而益胃气，走己土而助脾阳”, 堪

称“理中第一”，临床常以甘温益气的党参代之［9］；

干姜燥湿温中，回脾胃之阳，所谓“中气之治，崇阳

补火”［10］，配以茯苓、甘草培土泻水。

3.2  温肾健脾以利肝木生长

黄氏在书中提到“木生于水长于土，寒水不生

乙木，筋脉失荣，故病阳痿”，肾主藏精，为先天之

本，脾主运化，为后天之本。人体阳气时有亏虚，

肾脾时常虚弱。肾脾不足则其功能失常，影响肝木

的生长荣发，肝失濡养则其疏泄功能异常，进而加

重阳痿症状。此外，肾脾之气的升降与肝木相互关

联，若肾脾升降失调，肝木无以滋养而更易郁滞；

反之，肝木郁滞也会影响肾脾的正常功能。二者相

互作用，互为因果，最终导致人体阴阳失衡，“一

气周流”不畅，肾脾更虚，肝木不荣。不仅如此，

若肾脾虚弱日久，阳气亏耗，阴寒内生，寒凝血瘀，

阻塞脉络，使病情更为复杂。因此，在治疗阳痿时，

应当注重温肾健脾以利肝木生长。临床辨证论治

过程中，可根据肾水不足及肝气郁滞程度，选方六

味地黄汤化裁抑或是柴胡疏肝散等柴胡类方，酌情

加入仙灵脾、肉桂、杜仲等温肾之药。仙灵脾性温，

补肾壮阳，祛风除湿，可增强肾脾功能，促进肝木

生发；肉桂大热能补火助阳，温通经脉，振奋肾中

阳气，使脾阳得助，肝木得温；杜仲甘温，补肝肾，

强筋骨，协助温肾健脾，利肝木畅达。同时，也可

选用白术、党参、茯苓等健脾药物。白术健脾益气，

燥湿利水，能增强脾的运化；党参补中益气，健脾

益肺，提升脾之阳气；茯苓健脾渗湿，利水消肿，

使脾运正常。此外，如熟地、枸杞等滋阴之药也可

配伍。熟地味甘微温，滋阴补血，益精填髓，滋养
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肝肾；枸杞味甘性平，益肝肾，补精气。

4  医案举隅

患者王某，男，35 岁，2024 年 4 月 1 日初诊。

主诉：阳痿 7 月余。现病史：患者 7 个月前出现阳

痿，起初未予重视，症状逐渐加剧。近月来，常感

乏力神疲，稍动便觉气短懒言，面色苍白无华；食

欲欠佳，食少，时有胃脘胀满之感，大便溏薄不成

形，每日 1~2 次，眠浅多梦易醒，平素畏寒肢冷，

尤以下肢为甚；工作压力较大，情绪时常低落，小

便清长，次数增多，近期体重有所减轻。舌体胖大

舌质淡，舌苔白滑且厚腻，边有齿痕，脉沉细而弱，

重按无力。西医诊断：男性勃起功能障碍。中医诊

断：阳痿（脾肾阳虚证）。治以斡旋中土、健脾益

肾。方用补中益气汤加减：黄芪 30 g，党参 15 g，

白术 15 g，当归 15 g，陈皮 6 g，升麻 10 g，柴胡 8 g，

生甘草 6 g，仙灵脾 15 g，杜仲 15 g。7 剂，日 1 剂，

水煎服，200 mL/ 次，早晚饭后温服。

2024 年 4 月 8 日二诊：药后患者自述神疲乏

力、气短懒言的症状有所减轻，活动后体力较前

改善。面色稍有红润，食欲有所改善，胃脘胀满感

缓解，大便基本成形，每日 1 次。睡眠质量好转，

多梦易醒情况减少。畏寒肢冷的感觉减轻，下肢

冷感缓解。情绪较前稳定，可自行缓解工作压力。

小便次数减少，趋于正常。体重保持稳定或略有

增加，但仍偶有乏力，勃起功能虽有恢复但尚未完

全稳定。舌淡胖，仍有齿痕，舌苔白较前变薄，脉

沉细。治疗以前方加减，方药：黄芪30 g，党参15 g，

白术 15 g，当归 15 g，陈皮 6 g，升麻 10 g，柴胡 8 g，

生甘草 6 g，仙灵脾 15 g，杜仲 15 g，肉桂 5 g。7 剂，

日 1 剂，水煎服，200 mL/ 次，早晚饭后温服。

2024 年 4 月 15 日三诊：患者神疲乏力症状基

本消失，活动后无明显不适，面色红润，精神状态

良好。食欲正常，食量恢复，胃脘舒适无胀满感，

大便规律且成形。睡眠安稳，白天精力充沛，畏

寒肢冷完全消失，下肢温暖有力。情绪积极，工作

压力不再造成明显影响。小便正常，体重增加约

2 kg。勃起功能基本恢复正常，夫妻生活满意。舌

淡红，齿痕不明显，舌苔薄白，脉和缓有力。方药：

黄芪 20 g，党参 15 g，白术 15 g，当归 10 g，陈皮 6 g，

升麻 10 g，柴胡 8 g，生甘草 6 g，仙灵脾 15 g，杜

仲 10 g，肉桂 3 g，熟地 15 g，山药 15 g，山茱萸 10 g。

7 剂，日 1 剂，水煎服，200 mL/ 次，早晚饭后温服。

嘱患者注意休息，避免过度劳累，保证充足的睡眠，

养成良好的作息规律，适度进行体育锻炼，如散步、

慢跑、太极拳等，增强体质，但避免剧烈运动和过度

劳累，保持心情舒畅，避免精神紧张和焦虑，减少工

作压力对情绪的影响。后患者诉上症均好转明显。

按：患者为中年男性，患病达半年之久，起初

未加留意致病情渐重。阳气亏虚日久，致使脾肾阳

虚，脾阳不振则神疲乏力、食欲欠佳、胃脘胀满、大

便溏薄；肾阳不足则面色苍白、畏寒肢冷、小便清

长、勃起障碍；心肾不交故而睡眠不佳。初诊时脉

象舌象表明，属脾肾阳虚之态，应以健脾益气、温

肾壮阳之药施治，黄芪、党参、白术健脾益气，当归

养血和营，陈皮理气和胃，升麻、柴胡升阳举陷，仙

灵脾、杜仲温补肾阳，诸药协同，以温补脾肾为主。

二诊时，患者部分症状减轻，故以原方加减以巩固

疗效，仍有乏力、勃起功能未完全稳定，加肉桂增

强温阳之力。三诊时患者诸症显著改善，因而适当

减少部分药量，勃起功能基本恢复正常，夫妻生活

满意。为巩固效果，调整部分药物，继续调养。

5  结语

随着现代男科疾病诊治的发展，阳痿在临床中

的表现愈发复杂多样。脾肾阳虚是诱发阳痿的关键

要素［11］，脾肾阳虚致使阳气、精血运行紊乱，或正

气衰弱而难以振奋宗筋，常引发寒湿凝滞、脉络瘀

阻、肝郁气滞等病理状态，且这些状态往往相互夹

杂，共同造成宗筋的痿弱、勃起不坚。治疗上从“土

枢四象、一气周流”着眼，采用温肾健脾、化瘀健脾、

疏肝健脾等治法，化解宗筋和肾腑的困境，促进阳

气的化生与流通，恢复脾肾的正常功能，使其持续

化生精气以滋养宗筋增强勃起功能，则阳痿可愈。
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