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弱性症，即性功能减弱、性力下降、性交之力减弱的一组
症状，是体内的发酵力量减弱的一种征象。其诊断大部归属于
虚劳、薄精、精冷、早泄、阴冷、弱精症、少精症、性神经衰
弱、天癸绝等疾病中。弱性症作为一个病证诊断，其普遍存在
于男科临床实践中。今不揣浅陋，大胆提出弱性症，以就教于
同道。
1 性力的物质基础
性欲的旺盛，性力的强弱，以肾气的充盛和天癸的充实为

物质基础。二八肾气盛、任脉通、太冲脉盛、天癸足、阳道雄
壮勃大，男施女受时，精气满壮，喷射而出，急促有力。人年
四十后，肾气渐衰，天癸随之渐少，精液亦渐衰少，性欲、性
力也逐渐下降，阳物虽举，但举而不坚，虽能交合，但疲软无

力，交合几下，阳物感热而发，旋即精液流淌溢泄。王琦教授
指出：“发育成熟的成年男性反应肾气强弱的外在征象便是阴
茎的勃起以及勃起的坚度和持久时间、次数等”[1]，“肾气充
足，则生命力强、多长寿；肾气亏损，则生命力弱，易早衰”，
“性衰老较早者，机体衰老亦较早，而性衰老较迟者，机体衰
老亦较迟”。
性力有赖于气血的充盈灌注。《内经·五脏生成篇》曰：

“肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而能摄。”同理，茎受
血而能勃。盖气至则血至，血至则阴茎勃起刚劲、壮大硕热。
正如晚清医家周声溢所说：“生殖器为海绵体，非血壮不得
举。其举也，血力尽灌注于此。君火、相火皆运筹帷幄者也，
其决胜千里者则血也。血之热力足，则生殖器无痿理也”[2]。
也可以说，血壮则性力满壮，血之热力足则性力充足。
心气、肝气、肾气三至气足，则性欲旺、性力足。明万全

《广嗣纪要》曰：“男女未交合之时，男子三至者，谓阳道奋
昂而振者，肝气至也；壮大而热者，心气至也；坚韧而久者，

肾气至也，三至俱足，女心之所悦也。”[3]肝气至则阴茎充血

勃起，心气至则阴茎粗大发热，肾气至则阴茎坚硬持久。只有

在心肝肾三气来至，阴茎显著充血，勃大、发热、坚硬挺举，
才能性交。正如《素女经》所说“夫欲交接之道，男候四至，
乃可致女九气。黄帝曰：何谓四至？玄女曰：玉茎不怒，和气
不至；怒而不大，肌气不至；大而不坚，骨气不至；坚而不

热，神气不至。故怒者，精之明；大者，精之关；坚者，精之
户；热着，精之门。四气至而节之以道，开机不妄开，精不泄
矣……黄帝曰：善哉，女之九气，何以知之？玄女曰：女人大
息而咽唾者，肺气来至；鸣而吮人者，心气来至；抱而持人

者，脾气来至；阴门滑泽者，肾气来至；殷勤咋人者，骨气来

至；足拘人者，筋气来至；扶弄玉茎者，血气来至；持弄男乳

者，肉气来至。久与交接，弄其实，以惑其意，九气皆至。”[3]

王琦教授明确指出：“外肾为肾所主，亦为肝所司，外肾之营
养、阴茎之勃发、性欲之产生等都必须在肝气条达舒畅的情况
下才能正常进行。在性事活动中，肝一方面能及时充分地供给
外肾足量的血液而使阴茎骤然勃起和持续坚硬完成性事，一方

面又能在性事完成后及时迅速地调节外肾过多的血量使之松

弛。”[1]

性力的强弱，还与心君功能的强弱有关。《名医集览》：
“精之蓄泄，无非听命于心”，清代杨西山《修真秘旨》“精由
情感而动”“精脏足则气升于脑，脑髓足则液化为精”“心主
神明以司性欲，心主血脉充精室以壮阳道”。气为血帅，血为
气母，心气掣动血液运行以充精室、壮阳道，阳道壮，则性力
壮。“所以任物者谓之心”“情欲之萌动，阳物之兴举，赖君
火先动，心君功能正常，则阳道兴举如常”[1]。
用事之时性力的强弱，阴茎伸缩挺举之软硬，取决于心

气、肝气、肾气的盛衰，还有赖于足厥阴肝经、足少阴肾经、
足阳明胃经、奇经八脉经气的充盈濡养。《灵枢·经筋》“足
厥阴之筋脉，结于阴器，络诸筋”，《内经》曰：“肾者，作
强之官，伎巧出焉”，高士宗说：“肾藏精，男女媾精者，鼓
气、鼓力，故肾者，犹作强之官，造化生人，使巧由之出焉”。
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张景岳《类经》：“宗筋者，众筋之所聚也，始之足三阴，阳
明、少阳及冲任督跷九脉皆聚于此，故曰宗筋。”
2 病因病机
肾虚(心肾气虚、肾精亏)为本；心肝血虚、肝气郁滞、心

血瘀为标；湿热(湿毒)、精瘀、痰浊、血瘀、瘀热为主要致病
因素，虚(肾气虚、心肝血虚)、郁(肝郁气滞)、热(湿热下注、
瘀热、热毒)、瘀(血瘀、精瘀)、浊(痰浊、精浊)为其发病的病
理基础。

《素问·上古天真论》：“丈夫八岁，肾气实，发长齿更。
二八，肾气盛，天癸至，精气溢泻，阴阳和，故能有子。三
八，肾气平均，筋骨劲强，故真牙生而长极。四八，筋骨隆
盛，肌肉满壮。五八，肾气衰，发堕齿枯。六八，阳气衰竭于
上，面焦，发鬓颁白。七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精
少，肾藏衰，形体皆极。八八，则齿发去。肾者主水，受五藏
六府之精而藏之，故五藏盛，乃能泻。今五藏皆衰，筋骨解
堕，天癸尽矣。故发鬓白，身体重，行步不正，而无子耳。”
“五八肾气衰”“人年四十阴气自半”，男子进入四十岁以后，
肾气渐衰，天癸渐少，性的欲望及性力也渐渐自然降低减弱，

阳道也不像以前那样完全合乎人意了。
现代人生存压力大，生活节奏快(不似古人悠闲)，竞争激

烈，不进则退(很少能像古人恬淡虚无)，精神体力超负荷运
转，晚睡早起，睡眠严重不足(不可能日出而作、日落而息)。
家庭、婚姻、事业，社会责任、工作强度等等使男性的思想压
力和身心随时处于紧张、烦劳、疲劳的状态(不可能志闲而少
欲、心安而不惧、形劳而不倦)，劳于应付，疲于奔命，体力、
心力极度透支，把身和心两方面的剩余精力消耗殆尽，常常导

致肾精、肾阴以及阳气的过度消耗，以致性力下降、性能减
弱。
当下之人，长期过食肥甘，处于富营养状态，生膏生脂，

膏脂瘀滞脉络而变证百出，性力下降。当下之人，嗜饮浓茶、
凉茶，嗜食烧烤饮料、油煎爆炒，过度吸烟酗酒，以致湿热内
蕴积湿成浊而下注，则宗筋必驰纵而不坚举，或举而劲道不

足，坚而性力不足。正如《医原》指出“欲保精者，更须调其
饮食，凡煎煿辛燥之物，最易生热，不宜多食”[1]，《景岳全
书》：“酒性淫热，非惟乱性，亦且乱精。精为酒乱，则湿热
其半，真精其半矣”。当下之人，长期运动缺乏、久坐少动，
导致枢机不利，大气不转，脾失运化，从而化湿、化痰、化
浊，湿痰浊蕴于脉络，阳道疲软。当下之人，常常过度娱乐，
“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，不知持满，
不时御神，务快其心，起居无节，故半百而衰也”，似此过度
娱乐，损阳伤精，以至用事之时性力不足。再者，长期置身于
邪火欲火易动的环境中，每至思想无穷。心猿意马，意淫于
外，暗耗真阴。正如朱丹溪说：“古人谓不见所欲，使心不
乱。夫温柔之盛于体，声音之盛于耳，颜色之盛于目，馨香之
盛于鼻，谁是铁汉，心不为之动也？”[1]

肾气和肝血是维持正常性力的关键。先天禀赋强势，则肾
气有余，性力生生不竭；禀受薄弱，先天不足，则其势不雄，

交合少力，交会疲软。《冯氏锦囊秘录》说：“盖先天二阴
中，一点元阳，谓之祖气，此气禀之若旺，则后天虽有不节，

其发生之势无穷。若禀受真阳不足，则阴精无自而生，虽投补
益，总属后天，服之则旺，已之则衰，终非若祖气根深蒂固，

生生不竭也。”[1]《素问·上古天真论》：“有其年已老而有子
者何也？岐伯曰：此天寿过度，气脉常通，而肾气有余也。”
同时，性欲、性力的强弱大小，减弱的迟早快慢，人与人之间
的差异很大。
七情内伤，矢志之人，气郁者常易患弱性症。《妇科玉

尺》：“气郁者，肝气郁塞，不能生胞中之火，则怀抱忧愁，
而阳事因之不正。”《景岳全书·阳痿》：“若以忧思太过，抑
损心脾，则病及阳明冲脉，气血亏而阳道斯不振矣。”《灵枢·
经筋》：“足厥阴之筋病，阴器不用，伤于内则不起。”《素
问·痿论》：“入房太甚，宗筋驰纵，发为筋痿。”宗筋者，众
筋之所聚也。所愿不遂，肝失条达，阳气不得舒展，宗筋所聚
之阳不满不壮，则性力无以满壮也。
瘀热是弱性症的重要病理因子。虚(肝肾精血不足，心脾

气虚)致运血无力，无力帅血，血流缓慢，血液黏稠而结瘀，
血瘀(血液的浓、黏、易凝、易聚状态)日久，郁而瘀热、瘀
浊。瘀热瘀浊瘀滞精窍，真阳之气难达阴茎，其势举而不劲；
瘀热阻滞阴茎脉络，气血精气不能充盈宗筋，宗筋失其鼓气、
鼓力，从而盛势难以持久。正如王琦教授引 《证治概要》：
“阴茎以筋为体，宗筋亦赖气煦血濡，而后自强劲有力。”[2]另

外，某些药毒内蕴，而致肝郁血瘀、肾虚性损。例如抗高血压
药(如倍他乐克)，这些药物在治疗原发病的同时，也在不知不
觉中缓慢的减弱着性欲和性力。
3 鉴别诊断
与性欲低下鉴别。弱性症患者本身对性有要求，有性交的

欲望，也能进行性交，只是自感阴茎疲软，迫切寻医问药，要

想恢复以前，重拾阳刚之气。性欲低下是不能引起性兴奋，也
没有进行性交的欲望，性生活能力和性行为水平皆降低的病

症，由于患者本身对性没有要求，就其本人而言，治疗与否没

有多少意义。
与早泄鉴别。早泄是指交合时间极短，入户即泄，甚则临

门即泄，且不能自我控制，以致不能继续进行交合的病症。多
数交合时间不足 2 min，抽插不足 10 次，不能适当控制射精，
女性多半得不到满足，多由湿热相火扰动精室或肾气亏虚、精
关失固所至。弱性症是性力减弱、性力不足的一种自觉症状。
其性欲望正常，阴茎的硬度不如以前坚挺，能交合，能适当控

制射精，多数能使女方满足，但男方自己不满足，性交时阴茎

的力度、硬度总感大不如以前。
与阳萎相鉴别。阳萎是指性交时阴茎不能勃起，或虽有勃

起，但不能插入阴道，或性交过程中因勃起不坚硬、勃起不能
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维持，以致不能完成性交过程，其性的欲望较为正常。与弱性
症的能勃起，能完成性交，只是性力减弱明显区别。
与勃起不坚鉴别。勃起不坚[1]，通常是指在性交时，射精

之前阴茎勃起不坚硬，可完成性交过程。往往因性交勃起不坚
硬求诊。勃起不坚是弱性症的症状之一，弱性症包涵了勃起不
坚。
4 弱性症的治疗
常用的治疗方法为补虚(肾气虚、肾精亏、心肝血虚)、疏

肝、通瘀(血瘀、精瘀)、利浊、化浊(痰浊、精浊)、泻热(湿热、
瘀热)、排毒(风毒、热毒、湿毒、瘀毒)。配合调节饮食，调畅
情志，加强运动。常用药物补虚：枸杞子、沙苑子、菟丝子、
韭菜子、制何首乌、熟地黄、续断、益智仁、桑寄生、生黄
芪、炙黄芪、当归。疏肝：柴胡、枳壳、橘核、赤芍、白芍、
乌药。通瘀：僵蚕、水蛭、桃仁、川牛膝、红花、泽兰。通浊
排毒：土茯苓、皂角刺、白芷。利湿泄热，通利湿毒：石韦、
白花蛇舌草、败酱草、灯芯草、夏枯草、紫贝天葵。通瘀解
毒：红藤、虎杖、马鞭草。健脾渗湿：茯苓、泽泻、薏苡仁。
通阳动阳、温阳：桂枝、肉桂。剔风刮湿、强宗筋：蜈蚣、威
灵仙。基本方：生黄芪 45～90 g，炙黄芪 30～45 g，菟丝子、
沙苑子、威灵仙各 30 g，韭菜子 15～30 g，枸杞子、虎杖、
薏苡仁各 20 g，熟地黄、柴胡、桂枝、赤芍、僵蚕各 15 g，
桃仁、枳壳各 10 g，蜈蚣 2条。
5 病案举例
段某，男，30 岁，2013 年 7 月 15 日初诊。主诉：自觉

性功能减弱 1 年。患者 2 年来自感所愿不遂，工作不得舒展。
近 1 年来患者自觉性功能减退，勃起的硬度不如从前、射精
的力度和快感也大不如以前。患者本人多方积极求医问药，无
持续满意效果。现间或夜尿 1 次。外生殖器正常，触之阴茎
发凉(较手温足温低)。舌质红、苔黄厚腻，脉沉细，肾脉命门
脉沉细弱无力。辅助检查：前列腺无压痛，质地软，均匀，且
未及结节，前列腺液常规正常，B超前列腺正常，尿常规正
常，精液常规正常。诊断：弱性症(肾虚湿热淤热)。治疗：先
以健脾渗湿解毒、通浊化瘀排毒、疏肝和营为主(待湿热、湿
毒退后，再以补虚舒肝为主)。处方：薏苡仁、白花蛇舌草、

威灵仙各 30 g，泽泻、茯苓、土茯苓、皂角刺、石韦、柴胡、
枳壳、橘核、桂枝、赤芍各 15 g，虎杖、桃仁各 20 g，牡丹
皮、僵蚕、黄柏各 10 g。取 10 剂，每天 1 剂，每天 3 次，每
次 250 mL，饭后 2 h温服，嘱服药期间禁同房。2013 年 7 月
25 日二诊：诸症状消失，黄厚舌苔已退，阳道有跃跃欲试之
感，湿热瘀毒已衰其大半，以补虚疏肝为主，通利湿热瘀毒为

辅，方用基本方 10 剂；2 天 1 剂，每天 3 次，每次 250 mL，
饭后 2h温服。服药期间夫妻生活间歇 5 天以上。三诊：2013
年 8 月 19 日，舌质淡红、苔薄，肾脉及命门脉已较前有力，
已有重拾当年之感。信心大增，守基本方加：桑螵蛸、金樱
子、五味子各 10 g，芡实 20 g。取 10 剂，嘱服完 1 剂，休息
3 天，再服下剂。2013 年 10 月 24 日随访，均已治愈，夫妻
和睦。
按：患者起于志意不遂、抑郁忧闷，火闭而闷其气，以致

性力减弱，正如陈士铎《辨证录》：“志意不遂，则阳气不舒。
阳气者，即肾中之真火也。肾中真火，原奉令于心，心火动而
肾火应之；心火抑郁而不开，则肾火虽旺而不能应，有似于弱

而非弱也。治法不可助命门之火，如助命门之火则火旺于下，
而郁勃之气不能宣，必有阳旺阴消之祸；宜宣通其心中之抑

郁，使志意舒泄，阳气开而阴痿立起也”。阴器为筋之余，又
属宗筋之会，性力之强弱，在于肝经之盛衰，而肾为肝之母，

心为肝之子，疏肝补肝而不补其肾，则肝之气无所生，补肝疏

肝而不补其心，则肝之气有所耗，皆不能助肝以强其筋，助筋

以盛男势，壮势以雄性力。
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