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探析桂枝加龙骨牡蛎汤治疗心阳虚遗精的中医辨证施治

李欣阳,王洪武

(天津中医药大学中医学院,天津 301617)

摘 要:目的 探讨桂枝加龙骨牡蛎汤在治疗心阳虚型遗精的临床应用及理论依据,以开辟中医治疗遗精的新思路。方

法 通过文献回顾和理论分析详细阐述了心阳虚遗精的病因病机以及对桂枝加龙骨牡蛎汤的方证探秘及药理研究,并
通过具体案例分析其临床应用。结果 心阳虚可致心神妄动、心肾不交,导致遗精发生。桂枝加龙骨牡蛎汤中桂枝汤温

补心阳、固摄肾精,龙骨牡蛎安神定志、交通心肾,全方调和营卫阴阳,案例分析提示该方治疗心阳虚临床疗效显著。结

论 桂枝加龙骨牡蛎汤可用于治疗心阳虚导致的心神不安和心肾不交型遗精,也可改善遗精伴失眠、心悸等症状,为中

医治疗遗精提供了有力参考。
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ExplorationofthesyndromedifferentiationandtreatmentintraditionalChinesemedicineof
GuizhiJiaLongguMuliDecoctionforspermatorrheaduetoHeart-Yangdeficiency

LIXinyang,WANGHongwu

(SchoolofTraditionalChineseMedicine,TianjinUniversityofTraditional
ChineseMedicine,Tianjin301617,China)

  Abstract: Objective ToexploretheclinicalapplicationandtheoreticalbasisofGuizhiJiaLongguMuli
DecoctioninthetreatmentofspermatorrheaduetoHeart-Yangdeficiency,soastoopenupnewideasforthe
treatmentofspermatorrheainTraditionalChineseMedicine(TCM). Methods Throughliteraturereview
andtheoreticalanalysis,theetiologyandpathogenesisofspermatorrheaduetoHeart-Yangdeficiencyweree-
laboratedindetail.Theexplorationoftheformula-syndromerelationshipandpharmacologicalresearchof
GuizhiJiaLongguMuliDecoctionwerealsocarriedout.Anditsclinicalapplicationwasanalyzedthroughspe-
cificcases. Results Heart-Yangdeficiencycanleadtorestlessheartspiritanddisharmonybetweentheheart
andkidney,resultinginspermatorrhea.GuizhiJiaLongguMuliDecoctionwarmsandtonifiesHeart-Yang,

consolidateskidneyessence,andcalmsthespiritwithLongguJiaMulitoharmonizetheheartandkidney.The
entireprescriptionbalancestheYinandYangofthenutrientanddefensiveQi.Caseanalysissuggeststhatthis
decoctionhassignificantclinicalefficacyintreatingHeart-Yangdeficiency. Conclusion GuizhiJiaLonggu
MuliDecoctioncanbeusedtotreatspermatorrheacausedbyrestlessmindanddisharmonybetweentheheart
andthekidneyduetoHeart-Yangdeficiency.Itcanalsoimprovesymptomssuchasinsomniaandpalpitation
accompaniedbyspermatorrhea,providingastrongreferenceforthetreatmentofspermatorrheainTCM.
  Keywords: GuizhiJiaLongguMuliDecoction;Heart-Yangdeficiency;disharmonybetweentheheart

andkidney;spermatorrhea
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  遗精是临床常见的一种男性青春期以后在非性活

动或者无性刺激时而频繁出现精液遗泄的病症[1],是
男性生殖系统常见的疾病之一。当前西医采用的5-
羟色胺再摄取抑制剂为治疗遗精的主要手段,虽具一

定疗效,但存在副反应多、起效慢等缺陷[2-3]。根据遗

精的临床症状,中医将其归至“梦遗”“滑精”等病症范

畴[4-5]。其病因复杂,涉及心、肝、肾等多个脏腑的功能

失调。既往医家治疗遗精多从肝肾出发,然而鲜有从

心阳虚这一病机论治的研究。桂枝加龙骨牡蛎汤源自

张仲景所撰之《金匮要略》[6],由桂枝、白芍、甘草、生
姜、大枣、龙骨、牡蛎组成。因该方功擅调和阴阳、镇潜

固精,故临床被广泛用于遗精之心阳虚证。本研究通

过探讨遗精的古今中医认识,心阳虚之遗精形成的理

论、治法依据,分析相关病案,以期为遗精的中医治疗

提供新的思路与借鉴。

1 中医对于遗精的认识

1.1 古代医家论述 历代医家对遗精的不同见解多

以心、肝、脾三脏影响肾的封藏功能为立论基础,且大

多认为遗精主要由心肾不交引起。如元代朱丹溪认

为:“主闭藏者肾也,司疏泄者肝也。二脏皆有相火,而
其系上属于心。心,君火也,为物所感则易动,心动则

相火亦动,动则精自走。”肝的疏泄功能,肾的藏精功能

同寄相火,心主神志,心神不安,君火失治,易君火引动

相火,相火妄动,导致遗精的发生。
明代张介宾有言“盖遗精之始,无不病由乎心,正

以心为君火,肾为相火,心有所动,肾必应之。……盖

精之藏制虽在肾,而精之主宰则在心。……故精之蓄

泄,无非听命于心……及其既病而求治,则尤当以持心

为先[7]。”在治疗遗精时,医家除了清泻相火,还选用了

清心火的治疗方法,先是采用二阴煎之类清泄心火,进
而使用苓术菟丝丸,以述君相两调之效。

《傅青主男科》中提到:“盖遗精本是肾水之虚,而
实本于心头之痛。今补其心君,则玉关不必闭而自闭

矣。”治疗遗精时,可选用“补其心君”的方法。这主要

是由于当心神不安、心阴耗竭,心火不能下温于肾,肾
水不能上济于心,肾的闭藏功能受到影响导致精液遗

泄。此时,心肾同治,不仅能够治疗遗精,还可以治疗

心神受损导致的失眠、健忘等症。可见,肝失疏泄也可

导致肾的闭藏功能受到影响,当然心在其中的作用也

不可忽视。

1.2 当代医家观点 《中医内科学》认为遗精是由劳

心太过、欲念不遂、饮食不节、恣情纵欲等因素,引起肾

气不固、或热扰精室,而致肾失封藏,精关不固。病位

在肾,与心、肝、脾三脏密切相关。基本病机为肾气不

固,或热扰精室,精关不固。当心火不能下温于肾,肾
关不固,心肾不交,就会导致遗精;而肝失疏泄,也会影

响肾的藏精功能;脾主运化,脾气散精,当过食肥甘厚

味时湿热内生,下扰精室,也会迫精外泄;或思虑伤脾,
脾气虚弱,气不摄精,也会导致遗精。

胡希恕注解桂枝加龙骨牡蛎汤治疗失精时认为:
“失精家,指频繁失精之人,里虚寒,腹肌失和则腹壁拘

急特甚,前阴寒冷,虚阳上亢则目眩,热亢于上则发落。
脉极虚无力、浮大中空,缓迟,皆是虚劳之脉,中虚已

极,当为下利清谷,除失精外,亡血亦可见此脉。若常

常情欲妄动,心神不宁,心气浮动而脉亦动。”从胡希恕

的注解中可以看出,其强调了失精之人身体呈现出的

诸多虚象以及气血失和与脉象表现之间的关联,由此

可见,失精的病因是气血失和导致的上实下虚。
王世民在治疗男性失精时认为其基本病机是命门

火衰,将其分为心肾不交与肝肾两虚来辨证治疗。他

引用《灵枢·本神》言:“所以任物者谓之心。”认为精泄

是由于君相不能相交,肾失疏泄导致。所以对于遗精

的论治,虽然与其他脏腑密切相关,但心肾两脏尤为关

键。当心阳虚导致神志不安,并且不能下温于肾导致

心肾间关系失衡,就会发生遗精。所以对于遗精的治

疗,可考虑从心阳虚辨证论治。

2 心阳虚导致遗精的理论依据

2.1 心神妄动,统驭失司导致遗精 《灵枢·邪客》中
有言“心为五脏六腑之大主,精神之所舍也。”心之阳气

能够温养心神,保持人正常的精神思维活动。《素问·
生气通天论》又言:“阳气者,精则养神。”阳气直接影响

了人体的精神和意识活动。所以当心阳气虚衰时,影
响心神,在外就表现为心神不安,具体就表现为焦虑或

恐惧等。精能化气生神,神能统精驭气。心神妄动,神
志不安,不能统驭精气,引发精关不固,就会导致遗精。
《灵枢·本神》中提到:“是故怵惕思虑者则伤神,神伤

则恐惧,流淫而不止。”指出过度忧虑损伤心神,遗精就

会随之而发生。清·尤怡《金匮翼》云:“动于心者,神
摇于上,则精遗于下也。”可见,神志不安,心神统驭失

司,肾精就会不自主溢泄。只有心神宁静,肾气自安,
心肾间关系平衡,才不会导致遗精的发生。

2.2 心肾不交,肾失固摄导致遗精 周之干在《慎斋

遗书·阴阳脏腑》中提到:“心肾相交,全凭升降。而心

气之降,由于肾气之升;肾气之升,又因心气之降。”心
肾两脏水火既济,肾的固摄功能无不听命于心。心阳

对于肾的固摄,由此而来。孙思邈在《备急千金要方·
心脏脉论第一》中说:“夫心者,火也;肾者,水也;水火

相济。”戴元礼在《证治备要·遗精》中说:“遗精不离肾

病,但亦当责之于心君。”肾虽然有固摄精液的作用,但
遗精的源头通常是由心之主导。即心阳虚导致心火不

足,肾的固摄功能就会减退而导致遗精。由此可见,心
阳与肾阳互为因果,二者可以互相影响。
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3 桂枝加龙骨牡蛎汤对心阳虚所致遗精的治疗

3.1 桂枝汤温补心阳,固摄肾精 桂枝加龙骨牡蛎汤

来源于《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》:“夫失

精家,少腹弦急,阴头寒,目眩发落,脉极虚芤迟,为清

谷亡血,失精。脉得诸芤动微紧,男子失精,女子梦交,
桂枝加龙骨牡蛎汤主之。”处方应用桂枝汤加龙骨牡

蛎,其中桂枝汤由桂枝、芍药、甘草、生姜、大枣五味药

组成。其君药桂枝辛温,能温通心阳[8]。张仲景在《伤
寒论》中多选用含有桂枝的方剂温补心阳,例如桂枝甘

草汤其对应的条文为“发汗过多,其人叉手自冒心,心
下悸,欲得按者,桂枝甘草汤主之”,之所以选用此方

剂,是因为发汗过多,汗为心液,流失过多心阳受损而

致心悸,此时选用了桂枝与甘草配伍,也表明了二者温

补心阳的重要作用[9]。《灵枢·本神》云:“心藏血,血
舍神”,心有主血脉的功能,而其所藏之神又赖以血之

滋养。桂枝汤能调和营卫,若营卫和调,气血化源充

足,则心神得养,固能自安,那么针对心神不能统驭精

气而导致的遗精,桂枝汤自然能进行治疗。

3.2 龙骨牡蛎安神定志,交通心肾 心阳虚导致遗精

时,心火不能下温于肾,肾水不能上济于心,故交通心

肾是治疗遗精的重要方法之一。龙骨镇惊安神、平肝

潜阳、收敛固涩,常用于心神不安、正虚滑脱诸症的治

疗。牡蛎潜阳补阴,重镇安神,软坚散结,收敛固涩,制
酸止痛。常用于心神不宁、自汗盗汗、遗精滑精等症。
清代医家刘若金在《本草述》中提到:“龙骨可以疗阴阳

乖离之病。如阴之不能守其阳,或为惊悸,为狂痫,为
谵妄,为自汗盗汗。”这里的“阴不能守其阳”就有阳气

浮越之意,利用龙骨的特性,就可以收敛浮阳。《本草

疏证》中记载:“牡蛎之用,在阳不归阴而化气也……牡

蛎之召阳归阴,可藉以平阳秘阴矣”。外越的阳气不能

正常下行归阴,此时就要利用牡蛎的引阳下行之用。
故二者配伍,不但可以安定神志,又能够收敛浮越之

阳,使其下行归于肾,又能潜阳补阴,使肾水上行归于

心火,肾阴得敛可固,心阳得潜不浮越,则可交通心肾

以治疗遗精。

3.3 现代药理 鉴于遗精的发病机制与神经及心理

因素、生殖器炎症等密切相关,桂枝加龙骨牡蛎汤凭借

其镇静、抗炎、镇痛等多重药理作用,调节植物神经功

能,改善局部微循环,进而达到镇静安神、固精止遗的

治疗效果。现代药理研究表明[10-11],该方剂主要通过

调节神经递质水平、抗炎及改善生殖器局部血液循环

等途径发挥作用。
方中桂枝的主要成分为挥发油类,其中桂皮醇占

比较大[12]。实验研究发现,桂皮醛可以减少小鼠自主

活动,起到镇静、镇痛的作用[13]。白芍的主要活性成

分白芍总苷具有显著的抗炎作用,其芍药苷与芍药内

酯苷在小鼠疼痛模型中表现出明显的镇痛活性。这种

镇痛机制可能与调节血清和大脑皮层中的前列腺素

E2水平以及促进β-内啡肽的生成或释放有关[14]。此

外,桂枝汤中的生姜、大枣、炙甘草也被认为具有一定

的抗炎作用[15]。龙骨-牡蛎药对能对中枢神经系统

产生间接调控作用,龙骨具有镇静安神的功效,能够优

化睡眠质量,延长睡眠持续时间,并通过调节睡眠阶段

的糖代谢来促进机体功能的恢复。牡蛎中的活性成分

可通过调节细胞免疫功能和变态反应,提升机体的整

体免疫力。此外,研究表明两者均含丰富的钙及多种

微量元素(如Cu、Fe、Zn、Mn等),联合应用后,龙骨中

的Zn、Cu、Mn、Fe等微量元素含量显著增加,从而进

一步增强药理作用[16]。同时,二者还可以调节血管内

葡萄糖浓度和维护血管内皮细胞功能,改善局部血液

循环,从而增强全方镇惊安神效果[17]。

4 验案举隅

4.1 病案一 患者,男性,19岁。患者主诉:遗精持

续数月。病史:患者遗精已持续数月,发作频率较高,
多为2~3日1次,严重时几乎每日发生。同时伴有夜

间睡眠不安、情绪焦虑、精神紧张、神疲乏力以及记忆

力显著下降等症状。患者曾于当地医院反复检查,但
未发现明确异常。患者就诊时表现为神疲乏力,面色

苍白,畏寒怕冷,记忆力减退,颧部泛红,唇色暗淡,时
有口干感,并诉腰部酸软无力,夜间睡眠质量差,小便

短少而色赤。舌质偏红,苔薄白,脉象弦细。中医诊

断:遗精(心阳虚损,精关失固)。治疗原则:补阳益气,
固涩止遗。方用桂枝加龙骨牡蛎汤加减:桂枝9g,白
芍9g,甘草6g,龙骨18g(先煎),牡蛎24g(先煎),五
味子9g,干姜3片,大枣3枚。患者服用上方5剂后

症状完全消失[15]。按语:患者就诊时遗精数月,病程

日久,表现为神疲乏力,面色苍白,畏寒怕冷等阳气虚

损症状,且伴有夜间睡眠不安、情绪焦虑、精神紧张、神
疲乏力以及记忆力显著下降等症状,可知患者心神受

扰,精神不安。故可以推断出患者是由于心阳虚衰,温
煦不足。阳气的正常推动作用有助于神志的稳定,且
心主神明,可知心阳虚时,会影响到神志的正常功能。
方用桂枝加龙骨牡蛎汤加减,意在温补心阳,恢复其正

常的神志功能,同时方中龙骨、牡蛎又有固摄肾精之

功,故连服5剂后,遗精自止,心神不安的症状亦消失。

4.2 病案二 杨某,男,29岁。患者诉遗精频繁,每
周多达5次,伴有心烦意乱、焦虑不安、失眠健忘等症

状。患者遗精病史已持续一年,曾服用多种镇静安神

类中成药及西药治疗,但效果不佳。诊断为心阳虚遗

精,伴有焦虑症状。处方给予桂枝加龙骨牡蛎汤合酸

枣仁汤加减治疗,具体药物组成为桂枝12g、白芍12
g、炙甘草6g、生姜3片、大枣6枚、龙骨18g、牡蛎16
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g、酸枣仁30g(先煎)、川芎10g、知母10g、茯苓10g。
水煎服,日1剂,分两次早晚服用。服用1周后,患者

遗精次数明显减少,心烦意乱、焦虑不安等症状有所改

善。继续服用2周后,遗精症状完全消失,睡眠质量提

高,焦虑症状明显减轻。按语:本例患者遗精频繁,伴
有心烦意乱、焦虑不安等症状,属于心阳虚遗精,且伴

有明显的焦虑症状。桂枝加龙骨牡蛎汤合酸枣仁汤加

减能够调和阴阳、镇潜固精、安神定志,从而有效治疗

遗精症状及焦虑症状。本案例进一步拓展了桂枝加龙

骨牡蛎汤在治疗心阳虚遗精方面的应用范围。

4.3 病案三 陈某,男,30岁。患者诉遗精病史1
年,每周遗精2~3次,伴有腰膝酸软、头晕耳鸣、记忆

力减退等症状。患者曾服用多种补肾中成药及西药治

疗,但效果不佳。诊断为心肾不交遗精,以心阳虚为

主。给予桂枝加龙骨牡蛎汤合五子衍宗丸加减治疗,
具体药物组成为桂枝10g、白芍10g、炙甘草6g、生姜

3片、大枣6枚、龙骨20g(先煎)、牡蛎20g(先煎)、枸
杞子15g、菟丝子15g、覆盆子10g、五味子6g、车前

子10g。水煎服,日1剂,分两次早晚服用。服用1周

后,患者遗精次数明显减少,腰膝酸软、头晕耳鸣等症

状有所改善。继续服用1个月,遗精症状完全消失,记
忆力恢复,精神状态良好。按语:本例患者遗精病史较

长,伴有腰膝酸软、头晕耳鸣等症状,属于心肾不交遗

精,以心阳虚为主。桂枝加龙骨牡蛎汤合五子衍宗丸

加减能够调和心肾、镇潜固精、补肾益精,从而有效治

疗遗精症状。本案例进一步验证了桂枝加龙骨牡蛎汤

在治疗心阳虚遗精方面的广泛适用性。

5 小结

本文重新思考桂枝加龙骨牡蛎汤治疗遗精的含

义。笔者认为,除了虚劳会导致遗精外,心阳虚同样可

致患者心神不安以及心肾不交,进而引发遗精。桂枝

加龙骨牡蛎汤全方具有调和营卫、调整阴阳之功。而

其中的桂枝汤可以温补阳气,龙骨牡蛎交通心肾、安神

定志。因此,桂枝加龙骨牡蛎汤可用于治疗遗精伴失

眠、心悸、气短、乏力等症,进一步拓展了桂枝加龙骨牡

蛎汤的应用领域,为临床治疗遗精提供了坚实的理论

依据。
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