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摘  要 

目的：基于中医传承辅助平台(V2.5)探讨安立文教授治疗男性勃起功能障碍的用药经验。方法：收集筛

选出2021年07月~2022年10月期间就诊于安立文教授门诊且符合纳入标准的ED病例142例，提取其首

诊中药处方，录入中医传承辅助平台，进行频次统计分析、组方规律分析。结果：本研究共纳入142首
处方，包含98味中药，药性以温性为主，药味甘辛苦并举；归经多属肾、肝经；功效频次以补虚药频

次最高，活血药次之。通过组方规律得到11味核心药物，包括淫羊藿、远志、蛇床子、水蛭、葫芦巴、

锁阳、肉苁蓉、川芎、蜈蚣、合欢皮、菟丝子；核心药物组合为“淫羊藿，蜈蚣”、“川芎，淫羊藿”、

“川芎、蜈蚣”。结论：安立文教授治疗ED多用温补、活血之品，兼用安神解郁药，同时注重不可一

味温补肾阳。 
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Abstract 
Objective: To analyze and excavate the TCM prescription experience of Professor An Liwen in the 
treatment of erectile dysfunction, based on the TCM inheritance assistant system software (V2.5). 
Method: Collect screened during July 2021~October 2022 outpatient clinic in An LiWen professor 
and incorporated into the standard ED cases 142 cases, then extract its first clinical traditional 
Chinese medicine prescription, input of Chinese auxiliary platform, frequency of statistical analy-
sis, the formula law analysis. Results: This study included 142 prescriptions, contains 98 taste tra-
ditional Chinese medicine, medicinal properties is given priority to with warm, the medicinal taste 
is sweet, spicy and bitter simultaneously; return the kidney, liver meridian; efficacy of highest fre-
quency to make up for virtual medicine frequency, invigorate the circulation of medicine. Through 
the formula rule 11 core drugs, including Epimedium, Polygala, Common cnidium fruit, Leeches, 
Fenugreek, Lock Yang, Cistanche, Rhizoma ligustici wallichii, Centipede, Cortex albiziae and Dod-
der. The core drug combinations were “Epimedium, Centipede”, “Rhizoma ligustici wallichii, Epi-
medium” and “Rhizoma ligustici wallichii, Centipede”. Conclusion: Professor An Liwen treats erec-
tile dysfunction mainly with drugs for invigorating blood circulation and replenishing kidney 
function, that combinates with nerves resolve depression drug, at the same time the attention do 
not blindly warming Yang. 
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1. 引言 

勃起功能障碍(erectile dysfunction, ED)是一种临床上最为常见的男性性功能障碍，在中医学中属于

“阳痿”范畴，是指男性在性交过程中不能持续获得并保持足够的阴茎勃起以完成满意的性生活[1]。国

内一项流行病学调研显示，>30 岁的 ED 患者随着年龄增加，国际勃起功能指数(international index of 
erectile function, IIEF)评分、勃起功能(erectile function, EF)评分和勃起硬度评分(erectile hardness score, 
EHS)均降低[2]。国内一项专家共识显示随着现代人们生活节奏的加快、饮食作息的不规律和工作生活压

力的日益加重，其在男性人群中的患病率高居不下，并且患病人群日益趋向年轻化，预测 2025 年全球

ED 患者可达 3.22 亿[3]。当前，现代医学对 ED 的治疗首选方式还是口服以他达拉非、伐地拉非、西地

拉非等为主的 PDE5i (5 型磷酸二酯酶抑制剂)，虽然能够快速且显著改善患者的勃起状态以完成性生活，

但是也会造成诸如头痛、鼻塞和消化不良等不良作用[4]，同时也不能够改善 ED 患者如焦虑、乏力、遗

精早泄等伴随症状。中医药治疗阳痿有着自身独特的优势，基于“整体观”施以辨证[5] [6] [7]，为患者

提供个体化诊疗方案，发挥中药多成分、多层次、多靶点的治疗效果[6]。 
安立文教授是黑龙江省第二届“龙江名医”，第四批黑龙江省名中医，从事中西医结合外科临床、

教学、科研工作 40 余年，在中医治疗 ED 方面积累了丰富的临床经验，且独具特色、疗效显著。本文应

用中医传承辅助平台(V2.5)分析安立文教授治疗 ED 的用药规律，总结其诊疗思路，为中医临床治疗阳痿
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用药提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 处方来源 

选取 2021 年 07 月~2022 年 10 月期间就诊于安立文教授门诊且符合纳入标准的 ED 病例 142 例，收

集其首诊中药处方。 

2.2. 处方筛选 

2.2.1. 诊断标准 
参照 2016 年版《勃起功能障碍中西医结合诊疗指南(试行版)》和 2022 年版《勃起功能障碍诊断与治

疗指南》中的诊断标准。 

2.2.2. 纳入标准 
① 符合 ED 的诊断标准；② 就诊次数 ≥ 2；③ 病例的临床信息完整。 

2.2.3. 排除标准 
① 不符合纳入标准；② 中药治疗后症状无改善者；③ 合并有严重的肝、肾、心脑血管等原发性疾

病者；④ 不遵医嘱，依从性差者。 

2.3. 数据规范与录入 

参照“十三五”教材《中药学》和 2020 年版《中华人共和国药典》规范统一中药名称，将规范处理

好的数据和临床信息录入中医传承辅助平台(V2.5)软件，形成数据库。在数据录入完成后，再由另外两名

研究人员进行审核，以确保数据库的可靠性和准确性。 

2.4. 数据分析 

通过中医传承辅助平台(V2.5)中的“统计学报表–方剂统计”的系统功能统计出中药使用频次、性味

归经频次和药物功效频次等结果；通过“数据分析–方剂统计”的系统功能，参考专业知识，设定适宜

的置信度、支持度、相关度和惩罚度，可得出核心药对和组方规律。 

3. 结果 

3.1. 中药使用频次分析 

纳入本次研究的中药处方共计 142 首，共包含 98 味中药，使用频次共计为 2398 次。使用频次 ≥ 45
次的由高到低的中药依次是：淫羊藿、蜈蚣、川芎、蛇床子、肉苁蓉、远志、锁阳、葫芦巴、菟丝子、

合欢皮、水蛭、黄芪、赤芍、九香虫、茯苓、麻黄、巴戟天、猫须草、桂枝、西洋参。其中使用频次 ≥ 45
次的有 20 味中药，具体如下(见表 1)。 
 
Table 1. Traditional Chinese medicine with a frequency of use ≥ 45 
表 1. 使用频次 ≥ 45 的中药 

序号 中药名称 频次 

1 淫羊藿 139 

2 蜈蚣 132 

3 川芎 130 
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Continued 

4 蛇床子 124 

5 肉苁蓉 119 

6 远志 113 

7 锁阳 100 

8 葫芦巴 97 

9 菟丝子 94 

10 合欢皮 73 

11 水蛭 72 

12 黄芪 69 

13 赤芍 69 

14 九香虫 61 

15 茯苓 60 

16 麻黄 58 

17 巴戟天 49 

18 猫须草 48 

19 桂枝 47 

20 西洋参 46 

3.2. 功效频次分析 

本次研究所用中药按功效类别可分为 17 类，使用频次 ≥ 100 的有 7 类，其中使用频次最高的是补虚

药，其次是活血药、清热药、安神药、平肝息风药、攻毒杀虫药和解表药，具体见表 2。 
 
Table 2. Categories of traditional Chinese medicine with a frequency of use ≥ 100 
表 2. 使用频次 ≥ 100 的中药类别 

序号 功效类别 频次 

1 补虚药 928 

2 活血药 308 

3 清热药 208 

4 安神药 196 

5 平肝息风药 187 

6 攻毒杀虫药 124 

7 解表药 117 

3.3. 性味归经分析 

本次研究所用药物的药性频次共计 2375 次，其中温性药物使用频次最高，为 1472 次，占比约为 62%，

平、寒、凉性药物次之，热性药物最少(见图 1)；药味频次共计 3721 次，甘、辛、苦味药物频次居高，分

别为 1203、1095、985，占比分别约为 32%、29%、27%，咸、酸、涩味药物次之(见图 2)；药物归经频次

共计 5518 次，其中归肾、肝两经药物最突出，分别为 1436、1377 次，占比分别约为 26%和 25% (见图 3)。 
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Figure 1. Analysis of drug properties frequency 
图 1. 药物药性频次分析 

 

 
Figure 2. Analysis of drug taste frequency 
图 2. 药物药味频次分析 

 

 
Figure 3. Analysis of drug meridian tropism frequency 
图 3. 药物归经频次分析 
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3.4. 基于关联规则的组方规律分析 

通过设置支持度为 71，置信度为 0.95，获得了 11 味核心药物，分别是淫羊藿、远志、蛇床子、水

蛭、葫芦巴、锁阳、肉苁蓉、川芎、蜈蚣、合欢皮、菟丝子；按照药物组合出现频次由高到低排序，频

次排名前 20 名的药物组合(见表 3)；提取到 363 条核心药物关联规则，置信度为 1 的有 48 条；基基于无

监督熵层次聚类的新处方分析，发现安立文教授治疗 ED 有 3 新中药处方分别为桂枝_地龙_西洋参_麻黄、

五味子_人参_炙黄芪、合欢皮_当归_麻黄。 
 
Table 3. Top 20 drug combinations with support 
表 3. 支持度个数排名前 20 的药物组合 

序号 药物组合 频次 

1 淫羊藿，蜈蚣 131 

2 川芎，淫羊藿 129 

3 川芎，蜈蚣 124 

4 淫羊藿，蛇床子 123 

5 川芎，淫羊藿，蜈蚣 123 

6 蜈蚣，蛇床子 121 

7 淫羊藿，蜈蚣，蛇床子 120 

8 淫羊藿，肉苁蓉 118 

9 川芎，蛇床子 118 

10 川芎，淫羊藿，蛇床子 117 

11 川芎，蜈蚣，蛇床子 115 

12 川芎，淫羊藿，蜈蚣，蛇床子 114 

13 肉苁蓉，蜈蚣 113 

14 淫羊藿，肉苁蓉，蜈蚣 112 

15 淫羊藿，远志 110 

16 川芎，肉苁蓉 110 

17 川芎，淫羊藿，肉苁蓉 109 

18 肉苁蓉，蛇床子 108 

19 远志，蜈蚣 107 

20 淫羊藿，肉苁蓉，蛇床子 107 

4. 讨论 

4.1. 病在宗筋、肾虚肝郁、瘀阻血脉 

中医学认为本病病位在于宗筋[8]，宗筋气血灌注不足，缺少濡养而致阴茎张弛无力、勃而不坚、坚

而不能持久，治疗目的是尽快恢复宗筋的气血正常运行，使宗筋得以重新获得濡养。中药功效使用频次

结果显示，使用频次超过 100 次的 7 位中药功效类别中，补肾温阳药的使用频次最多且占比最大，其次

则为行气活血、化瘀通络的活血药和平肝息风通络药，可见安师认为其主要基本病机为肾虚、血瘀、肝

郁，整个疾病主要围绕着这三者进行演变和发展的[9] [10] [11]。肾为先天之本，作强之官，五脏六腑之
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精藏焉，主生殖，开窍于耳和前后二阴，一旦肾脏的生理功能失常就会导致男性的勃起功能受到影响；

隋代《诸病源候论·虚劳阴萎候》[12]书中有云：“肾开窍于阴，若劳伤肾，肾虚不能荣于阴器，故萎弱

也。”，明代张景岳在其《景岳全书》一书中也提出阳痿多是由于命门火衰、精气虚冷所致的学术思想

[13]；由此可见，肾虚在阳痿的疾病演变过程中起着极其重要的作用，是整个疾病的发展大方向。肝为刚

脏，将军之官，主全身气机的疏泄，在体合筋，喜条达而厌抑郁，因此容易受情志影响而导致自身气机

的郁滞，肝郁则易导致津液输布不畅而生瘀血、痰湿，宗筋的气血不畅，可见肝在维系男性生殖功能的

重要性[14] [15]；临床上来就诊的 ED 患者多伴有焦虑、抑郁等情绪不佳的精神状态，说明肝郁是本病的

病机特点。瘀血是本病最终病机和病理产物，肾阳虚衰不能温煦宗筋从而脉道不通，气机郁滞则气血运

行不畅，最后都会导致宗筋血脉的瘀阻不通、气血失常，从而使宗筋不得濡养而致阳痿[16]。宗筋的正常

活动同时十分依赖于血脉的通畅，通道不通，气血如何充足也不能灌注濡养宗筋。 
因此安师认为在治疗 ED 的过程中侧重于调理肝肾二脏的同时，也应重视脉络的通畅，在重用补益

药的同时灵活配伍运用活血化瘀药物和虫类药，使得气血在充盈的同时能够畅通运行于脉络中，能够更

好地灌注滋养宗筋，改善阴茎血液灌注不足、驰张无力、勃起不佳的状态。 

4.2. 用药温性为主、兼以平寒，甘辛苦并举，重视肝肾 

本研究 142 首处方共 98 味药物，从四气分析结果来看，安师治疗本病以温性药物为主，兼用平性和

寒性药物以制温燥，补中有清，达到补肾温阳、温煦濡养宗筋而不伤肾水的目的；就从药味的角度来看，

虽然甘味药物的频次最高，但是与辛味和苦味药物两者的频次相差不大，甘能补益、调和，辛能行气、

活血，苦能泻火、燥湿。甘温补肾温阳，益精血、温煦经脉，温而不燥；辛温行气活血化瘀、疏肝解郁

温阳；苦温助阳化湿、安神定志，调理心脾；苦平清热燥湿、活血化瘀通络；苦寒清热泻火，制约甘温；

甘平补益调和，养心安神。根据统计学结果显示，使用频次排名前 20 名的常用高频药物中，淫羊藿、蛇

床子、肉苁蓉、锁阳、葫芦巴、菟丝子、巴戟天、黄芪皆为补益温阳之品且用量最多，性属辛温、甘温、

苦温；蜈蚣、川芎、九香虫、水蛭性属辛温、咸温、苦平；远志、合欢皮、茯苓、赤芍、西洋参则偏苦

寒、甘平、苦温；诸药合用，共奏补肾温阳、活血化瘀通络、安神解郁之功。 
归经频次统计结果显示排名前 4 的为肾、肝、心、脾经，但其中肾肝两经频次最多；这反映出本病

病位虽在宗筋，与肾、肝、心、脾四脏都有着密切关系，但与肝肾的关系尤为密切。前阴乃宗筋之会，

肝经上行绕于阴器，而肾经从肾上贯肝膈，与肝相络。因此肝肾二脏与宗筋的关系十分密切，宗筋既受

肝肾脾精血的濡养，又依赖肾阳的温煦和肝气的疏泄作用维持自身血脉的通畅；同时肝肾二脏自身关系

也是密切，乙葵同源，肾之封藏有赖于肝之疏泄，而肝之经脉又依靠肾阳的温煦，二者相辅相成共同维

持着男性的正常生殖功能。心为生之本，君主之官，五脏六腑之主，主神明。阴茎的勃起依赖于宗筋的

血脉通畅，而心主血脉，心气充足则脉道通利，气血充益运行顺畅。心主神明，精神萎靡则心气困郁，

心气充足则精神振奋，阳事易举。脾为后天之本，气血生化之源，喜燥恶润，与胃相为表里。《黄帝内

经太素·带脉》云：“阳明者，五脏六腑之海也，主润宗筋。”；胃者，阳明也；脾胃得健则宗筋得以

濡养[17]。由此可见，心脾在维系男性生殖功能方面也是发挥着重要作用。因此宜将肝肾二脏作为 ED 治

疗的切入点，重视对肝肾调理的同时，兼以调理心脾，使宗筋得以重新濡养。 
安师在治疗 ED 的过程中，注重使用温性药物，兼以平寒，甘辛苦并举，辛温、甘温、苦温同用；

多从肾、肝、心、脾四经论治，但是重视肝肾二经；主张温通为主、佐以苦寒制衡，不可一见肾衰畏寒

而一味温补，恐熬伤肾精，使得相火生化无源，宗筋愈加失养废弛，病情加重。安师认为本病病机主要

在于肾虚、肝郁、血瘀，以肾虚为甚，治疗关键在于恢复宗筋的气血运行畅通，宜多用温补、活血之品，

温通兼施，以通为期。 
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4.3. 治疗以补肾温阳、活血化瘀通络为主，兼以安神解郁 

通过对核心药物的组方规律分析可知，安师治疗 ED 的 11 味核心药物为淫羊藿、菟丝子、蛇床子、

葫芦巴、锁阳、肉苁蓉、川芎、水蛭、合欢皮、远志、蜈蚣；核心药物组合频次前 3 名分别是“淫羊藿，

蜈蚣”、“川芎，淫羊藿”、“川芎、蜈蚣”。淫羊藿长于补肾壮阳起痿，《本经》云其：“主阴痿绝

伤，茎中痛。利小便，益气力，强志”；现代研究表明，淫羊藿主要含有黄酮类成分，具有提高雄激素

水平，抑制性腺衰老，增强男性性功能的作用[17] [18] [19]。蜈蚣为虫类药，入肝经，性温味辛，善于走

窜通达经络；其主要化学成分为组织胺样物质和溶血性蛋白，具有抗炎、降低血粘度、改善微循环等作

用[20] [21]。川芎为“血中气药”，辛温行散，旁通经络，活血行气通滞；药理研究表明，川芎主要含有

川芎嗪等生物碱成分，起到扩张血管、抑制血小板凝集、促进血液流动、改善微循环的作用[22]。安师常

将三者作为治疗 ED 的核心药物配伍使用，体现了其以“补肾温阳、活血化瘀通络”为治疗 ED 的核心治

疗思路。淫羊藿补肾温阳、强筋骨以济肾虚，川芎和蜈蚣共凑活血行气化瘀、通达肝系经络、舒畅气机

之功以解肝郁、瘀血之困；肾虚、肝郁、瘀血三者主要病机既解，则宗筋血脉通畅、气血运行有力、灌

注正常，阳痿自然随之而愈。合欢皮和远志同用以宁安神解郁、交通心肾；水蛭为虫类药，入肝经，破

血逐瘀通经，可增强川芎和蜈蚣活血化瘀通络之功；菟丝子、蛇床子、葫芦巴、锁阳、肉苁蓉五药皆为

补肾温阳之品，安师在治疗本病时将此五药与淫羊藿同用，以增强补肾温阳起痿之功，另取锁阳和肉苁

蓉补益精血之功，使阳气生化有源而不灼伤肾精。 
根据关联规则结果可知，远志和核心药物中的补虚药、活血药和蜈蚣的关联性都极强，可见远志也

是治疗 ED 的重要药物。远志长于安神定志、交通心肾，药理研究表示其有镇静、抗衰老、抗氧化的作

用[23]。心为君火在上，得相火相辅和肾精滋养则鼓动气血有力而不亢，相火先衰则君火后乏；肾为相火

在下，得君火温煦和号令而动，君火虚衰则相火不能鼓动而致阴茎不坚或坚而不能持久。因来就诊的 ED
患者多伴有焦虑、抑郁等负面情绪，故安师常用远志以安神宁心；同时交通心肾，使肾阳得到滋补的同

时濡养心阳，君相各安。 
安师以淫羊藿、菟丝子、蛇床子、葫芦巴、锁阳、肉苁蓉、川芎、水蛭、合欢皮、远志、蜈蚣作为

治疗该病的核心基础方，其中以淫羊藿、川芎、蜈蚣为主药，补肾温阳、活血化瘀通络，配伍菟丝子、

蛇床子、葫芦巴、锁阳、肉苁蓉、水蛭增强其疗效；兼用远志和合欢皮以安神解郁、交通心肾，改善患

者的精神状态。这体现了安师认为本病治法当以补肾温阳、活血化瘀通络为主，兼以安神解郁。 
综上，安师针对 ED 诊疗思路：病位在于宗筋，主要围绕“肾虚”“血瘀”“肝郁”等病机，用药

多用温补、活血之品，温通兼施，以补肾温阳、活血化瘀通络为主，兼以安神解郁为基本治法，同时注

重不可一味温补肾阳。这对探寻 ED 的防治提供新思路。 
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