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金志春教授“活血保胎法”学术思想与临床应用
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摘要　文章总结名老中医金志春教授创立“活血保胎法”治疗自然流产的学术思想，并介绍典型病案。金教授擅长运用中
西医结合治疗自然流产，尤其善于运用活血中药保胎，临证思维独到，疗效卓著。

关键词　活血保胎法；学术思想；＠ 金志春
ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＪｉｎＺｈｉｃｈｕｎ′ｓＡｃａｄｅｍｉｃＴｈｏｕｇｈｔａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ“Ｍｅｔｈｏｄ

ｏｆＰｒｏｍｏｔｉｎｇＢｌｏｏｄＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｔｏＰｒｏｔｅｃｔｔｈｅＦｅｔｕｓ”
ＹａｎｇＹａｑｉｎ，ＹｉｎＹａｎ，ＪｉｎＺｈｉｃｈｕｎ

（ＨｕｂｅｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００７０，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｈｉｓｐａｐｅｒｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｔｈｅａｃａｄｅｍｉｃｔｈｏｕｇｈｔｏｆＰｒｏｆｅｓｓｏｒＪｉｎＺｈｉｃｈｕｎ，ａｆａｍｏｕｓｏｌｄＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｄｏｃｔｏｒ，ｗｈｏｆｏｕｎ
ｄｅｄｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｐｒｏｍｏｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｆｅｔｕｓｔｏｔｒｅａｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ａｎｄｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｔｙｐｉｃａｌｍｅｄｉｃａｌｒｅ
ｃｏｒｄｓａｌｓｏ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＪｉｎｉｓｇｏｏｄａｔｕｓｉｎｇｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｏｔｒｅａｔｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ，ｅｓｐｅｃｉａｌ
ｌｙｕｓｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｆｏｒｐｒｏｍｏｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｔｈｅｆｅｔｕｓ．Ｈｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｉｎｋｉｎｇｉｓｕｎｉｑｕｅａｎｄｔｈｅｃｕｒ
ａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｔｏｐｒｏｔｅｃｔｆｅｔｕｓ；Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓａｂｏｒｔｉｏｎ；Ａｃａｄｅｍｉｃｔｈｏｕｇｈｔ；ＪｉｎＺｈｉｃｈｕｎ
中图分类号：Ｒ２４９２／７ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１０．０４５

　　金志春教授是主任医师，博士研究生导师，第六
批全国名老中医药专家学术经验继承导师，首届全

国优秀中医临床人才，全国妇幼保健名中医，第三届

湖北中医名师，首届湖北省中青年知名中医。其学

术造诣深厚，治学严谨，勤于著述，善于思辨，临证思

路与诊治方法独具特色，诊治妇科和生殖疾病经验

丰富，精于调经、种子，尤其擅长于安胎，创立了“活

血保胎法”。笔者是其学术继承人，有幸跟师临诊，

受益匪浅。本文简要介绍金志春教授“活血保胎

法”学术思想与临床应用。

１　学术思想
１１　血行瘀滞可致自然流产　自然流产是指妊娠
不足２８周、胎儿体质量不足１０００ｇ而自然终止者，
分为早期流产与晚期流产，早期流产是指发生于１２
周以前的流产；晚期流产是指发生于１２周以后的流
产［１］。自然流产的发病率占全部妊娠的１５％左右，
多数为早期流产。国内将与同一性伴侣连续发生３
次及以上的自然流产称为反复自然流产（或称复发

性流产）［２］。自然流产的病因至今尚未完全阐明，除

遗传学因素、免疫因素、子宫解剖结构异常、感染性

疾病、内分泌失调以及环境因素外，约有半数患者原

因不明［３］。近年来，子宫血液循环不良与自然流产

的关系日益受到重视。

在中医理论中，女性的生殖功能是以“肾气盛
冲任气血通盛”为核心的生理调节过程，除肾气盛

外，冲任气血通盛是女性生殖功能正常的重要环

节”。女子七岁肾气盛，齿更发发；二七而天癸至，任

脉通，太冲脉盛，月事以时下，故有子”（《素问·上

古天真论》）。冲脉起于胞中，与十二经相通，五脏

六腑都禀受其气血的濡养，故有“五脏六腑之海”

“十二经脉之海”“血海”之称。任脉亦起自胞中，循

行于腹部正中，腹为阴；足厥阴肝经、足太阴脾经、足

少阴肾经在小腹交于任脉，手三阴经通过足三阴经

与任脉相通，所以任脉对全身阴液具有总任的作用，

故有“阴脉之海”之称。冲脉通则气血旺，任脉通则

阴液盛，冲任二脉通盛，经气相合，下达胞宫，则月事

应时而下，并可孕育妊养，故王冰曰“冲为血海，任主

胞胎，二者相资，故能有子”。

导师认为，妇人孕后，冲任通盛是维持正常妊娠

的基础；反之，若冲任损伤，血行瘀滞，胚胎失于妊

养，则易发生自然流产。血行瘀滞包括血行减慢（血

滞）和血行停止（血瘀）。张仲景在《金匮要略·妇
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诸多老年性阳痿患者的问题得以解决。笔者有幸待

诊左右，现将郭军教授治疗老年性阳痿临床经验整

理如下。

１　溯求病因，重视基础病
老年性阳痿的病因除与年龄的增长密切相关

外，还与心理因素、阴茎相关疾病、阴茎神经及血管

问题、自身内分泌、前列腺相关疾病等密切相关。心

理因素常见老年人随着年龄增长，各项身体功能的

下降，性生活体验较以前下降，对性生活的欲望也随

之下降，在性生活时出现力不从心的情况，久而久之

形成精神心理压力，最后导致阳痿。阴茎相关疾病

近年常见阴茎硬结症，阴茎硬结症会导致勃起后的

阴茎疼痛，阴茎弯曲，从而导致阳痿的出现。神经疾

病主要由于骶部和支配阴茎神经的自主神经纤维因

各种因素受到损伤，血管问题主要是动脉粥样硬化

或血管疾病导致流入和流出阴茎的血流紊乱，二者

均可使阴茎硬度降低，从而导致阳痿；内分泌紊乱如

老年男性睾酮的分泌减少，高泌乳素血症等也会导

致阳痿的发病；前列腺炎及前列腺增生导致的储尿

期、排尿期症状也会影响男性勃起功能从而导致阳

痿；同时基础病及长期服用治疗基础病的药物会导

致阳痿出现，如降糖药、利尿药、降压药中的钙通道

阻断药、心脏病相关药物如地高辛，另外抗抑郁药

物、镇静药物等也会导致阳痿。例如“三高人群”更

容易出现阳痿问题。生活方式上，饮食结构不合理，

长期吸烟史、饮酒史及老年活动欠缺等也会诱发老

年性阳痿。慢性基础病患者阳痿发病率颇高，在糖

尿病患者中发病率达６７％，糖尿病合并高血压患者
中发病率达７１％，高血压患者中达６１％［３］，前列腺

炎患者中发病率在２６％～７１％之间［４］，下尿路症状

及良性前列腺增生症患者中发病率达７０％［５］。在

临床中老年性阳痿患者，会有一种或多种基础病存

在，所以确定老年性阳痿病因应尤其重视排除基

础病。

另外，部分老年患者由于缺乏卫生健康知识，严

重的包茎和包皮阴茎头炎性反应等也会导致阳痿。

郭军教授认为在明确病因的同时，及时通过详细问

诊及相关检查找准病因鉴别诊断，并掌握老年患者

是否存在基础性疾病，积极治疗基础病，例如有高血

压病史或（和）糖尿病病史的老年性阳痿患者则需

要首先治疗高血压病或（和）糖尿病病史，使血压、

血糖维持在合理水平之内，并且积极预防及治疗并

发症。基础病经过有效控制后，阳痿问题会得以缓

解，治疗效果也会得到提升。

２　病机与肾相关，兼顾其他脏腑
２１　天癸待竭，补土助阳　肾主生殖，而阳事兴则
是完成生殖过程的前提之一，所以阳事以肾气充足

为根本，肾气充足则阳事兴，肾气不充足则阳事败，

在《素问·上古天真论》中提到：自男子二八获天癸

之时，则可兴阳事，在三八、四八时达到顶峰，而这个

阶段也是生子的最佳阶段，从五八开始男人的肝气、

肾气开始衰弱，身体的各个方面均可以体现衰老的

迹象，如容易疲乏，腰酸腿软等，体现在阳事方面，则

是影响男性勃起功能的发挥，性欲的降低，并且容易

出现中途疲软。所以，老年性阳痿的辨证论治大多

以肾虚立论为主，尤其强调抓住天癸待竭未竭的时

机，以通过后天滋养以补充天癸，天癸充足则阳事

兴。而后天滋养可以着手２个方面，一是直接通过
温补肾阳，补充命门之火，以充养待竭之天癸，二是

通过健脾，以壮后天之本，通过后天补充先天。

所以，郭军教授认为肾中命门之火充足是男子

具备性功能的生理基础，在临床用药一般根据老年

患者的具体情况选择温阳之品，温补力度须循序渐

进，更不可直接用大部血肉有情之品竣补。另外，比

较年轻时的身体状态，老年人的身体功能较其年轻

时下降，肾中命门之火也受波及，命门之火依赖先后

天充养，故在补肾阳的同时强调健脾以助肾阳［６］，治

法以“健脾补肾，补土助阳”为主，自拟健脾助阳方，

方选熟地黄、酒萸肉、盐杜仲、淫羊藿、山药、白术、黄

精及青皮。盐杜仲补肾壮阳，强健膝腰，淫羊藿补肾

益精，温补命门之火，二者共为君药，酒萸肉、熟地

黄，滋补肝肾阴精为臣药，山药、白术及黄精，健脾除

湿共为臣药，山药又可兼顾补肾，白术专于利湿，黄

精在二者基础之上又可益气。同时在大队补药中配

以青皮以达补而不滞，滋而不腻。考虑患者年事已

高，精气阴阳都出现不同程度的虚衰，临床针对患者

肾中精气阴阳情况灵活加减配伍方药。

２２　君相安位，肝气条达　《临证指南医案》：精之
藏制在肾，而精之主宰在心。有古代医家认为：阳事

不能举或非命门火衰而是心肝二气不能畅达［７，８］。

所以，阳痿不单单与肾中命门之火虚衰相关，还与

肝、心相关。心对于男性性功能的重要性表现在２
个方面，一是性心理方面，通过外界刺激，心神触动

引发性欲产生，男性勃起功能正常发挥，故心神安宁

可以使男子勃起功能正常。思虑过度导致心血暗

耗，平素情绪急躁导致心火亢进，五志过极均导致心

神受扰而心肾不交。另一方面是性行为方面，阴茎

的正常勃起需要心主血脉的发挥使阴茎血管保持充
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盈，阴茎充足的血供是勃起的前提之一；阴茎以筋为

本，又是肝经巡行所经之处，肝主宗筋，肝藏血功能

使肝气充于筋，其勃起与肝密切相关。气机和情志

的正常与否，直接影响性功能的发挥。老年性阳痿

患者受疾病影响，易导致情志不畅，使得肝气无法正

常疏泄，自拟疏肝启阳汤，治法以“安神养心，疏肝理

气”为主，方用炒栀子、淡豆豉、炒酸枣仁、人参、远

志、柴胡、九香虫、合欢皮、大枣。

郭军教授认为在临床辨证时，需分清主次，拟方

思路力求上下相通，避免药物壅滞，以使药效直达病

所。心与肝对男性勃起的影响体现在性心理方面，

无论是心火、还是肝气郁结，长此以往最后均导致阳

痿。考虑到心火会扰乱心神，耗伤心阴，在泻心火时

不忘养心安神。不论何种类型的患者会因此病导致

心理负担，久而久之影响肝气条达，一旦肝气失于条

达则易出现上述情况，故可在治疗过程中配伍疏肝

理气之药。所以对于疏肝理气的重视，可以贯穿至

勃起功能障碍治疗的始终。另外，还需要重视胆的

作用，胆为中精之腑，胆主决断，肝气郁结容易影响

至胆，胆虚则胆怯易惊，易惊则容易伤肾气，无论是

在日常生活中，还是对房事，患者都存在惧怕心理，

与肝气郁结互相影响，长此以往也会导致阳痿，故在

疏肝时应不忘利胆，佐以郁金、茵陈、黄芩、竹茹等利

胆祛湿之品。

２３　详辨虚实，补泻得当　通过古籍记载，秦汉时
期医家对阳痿的治疗不局限于补益，而是以虚实为

纲，扶正祛邪为法［９］。而在黄帝内经中也提到湿热

不祛除则会影响到筋导致湿热痿。上文提到阴茎以

筋为本，湿热不除对阴茎的影响则体现为阳痿。而

湿热的产生是长期饮食肥甘厚味，好烟嗜酒，导致脾

运化失常，酿生痰湿，久蕴生热，使体内湿热困阻。

兼有情绪不畅者，肝气不舒，则见气滞夹湿热；兼有

外伤、手术者，使局部气血瘀阻，或久病成瘀，亦或是

老年体弱败精阻络等导致局部的脉络不畅，则见瘀

血夹湿热；另外，在《景岳全书》中提到情志骤变对

肾的影响，突然受惊恐，惊恐伤肾，容易导致阳痿。

治疗上从心、肾入手，宁神益智，固护肾气。常用熟

地黄、枸杞子、杜仲、山药补肾健脾，龙眼肉、茯神、养

心安神，木香行气健脾，黄芪党参补中益气。也有古

籍医案记载，临床运用朱砂安神丸加减治疗惊恐伤

肾所致阳痿。

在临床中，虽然老年性阳痿患者多有五脏虚衰

导致肾虚所导致，郭军教授认为，对于虚实夹杂的患

者，在补虚的同时考虑到祛邪，需要根据患者的身体

状况决定祛邪的力度，不排除有患者虽然年事已高

但身体素质依然保持健康，祛邪的力度可以加强，也

不排除患者虽然体虚，但突然配以大部补虚药而出

现虚不受补的情况。对于湿热重者当清热利湿［１０］。

对于气滞者，疏肝理气为要，又需要防治肝气横逆克

脾，在疏肝中佐健脾之品；对于瘀血者，应活血化瘀，

又需要佐行气之品，以达行气活血之效。自拟利湿

启痿方，以“清热利湿活血”，方用黄柏、茵陈、赤芍、

丹参、红花、柴胡、当归及生薏米。以黄柏、茵陈清热

利湿为君药，丹参、红花、赤芍、当归活血养血为臣

药，柴胡、生薏米疏肝健脾为臣药。此方以“祛湿热

瘀血”为法，泻中有补，补中兼泻。

３　衷中参西，联合用药
临床中，５型磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５ｉ）作为

阳痿病情长且严重患者的首选药，尤其是有基础性

疾病并长期规律服药患者。中医药通过辨证论治，

在调整患者身体状态时具备优势，肾中命门之火不

足，则通过补益先后天以补充命门之火，心神受扰者

以养心安神，肝气郁结者以疏肝解郁，兼有痰湿瘀者

分别清热利湿，化痰祛瘀。以上诸脏调和，体内正气

充足，邪气无法侵袭，则阳事兴。另外针灸、火罐疗

法也在治疗老年性阳痿中得以运用，配合中药往往

取得较好疗效。经络巡行而言，肾经、脾经、胃经，任

脉直接经过阴茎，治疗时可循经而治，常用穴位如中

级、关元、气海、石门、足三里、阴陵泉、涌泉等可以运

用补法使得正气升提。而随着近年对阳痿发病机制

的研究，当阴茎血管系统、神经系统等出现局部的器

质性病变时则需要西药的支持。这也是中医药在治

疗阳痿时的不足，阴茎局部血管的扩张作用明显不

足，ＰＤＥ５ｉ通过修复阴茎内血管内皮，以加强阴茎
勃起后的血供，中医药联合ＰＤＥ５ｉ两者合用到足疗
程时可起到事半功倍的效果。

中西联合用药还体现在对合并病的治疗，如基

础病，单纯的中药治疗效果差强人意，还需要靠西药

控制基础病。另一个则是老年性阳痿患者由于年龄

增加，易合并患有良性前列腺增生症，伴随一系列下

尿路症状，储尿期、排尿期及排尿后均有不同程度的

症状，中医药可通过在中级、关元、气海、石门等穴位

使用泻法明显改善下尿路症状。但也需要α肾上腺
受体阻滞剂或者５α还原酶抑制剂共同控制下尿路
症状。

４　重视诊疗安全性，疗效与安全兼顾
老年人因其年老体衰，各项身体功能下降，其性

生活本身存在一定的风险性，所以有必要提醒患者
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注意性生活的安全，由于心肺功能的下降，性生活应

像平时运动一样，不宜剧烈，不宜频繁。和谐的性生

活可促进老年夫妻的身心健康，而频繁的性生活则

容易导致配偶身体的疲劳与心理的抵触，对身体健

康存在一定隐患。老年夫妻满意的性生活不再像中

青年夫妻要求性生活时间和勃起硬度为主，而是以

身心得到放松，每次性生活后有较好的舒适感为佳。

老年性阳痿较青中年而言，因年龄的特殊性，在治疗

期间的疗效评估应以安全为导向，疗效的评估则需

要建立在老年夫妻双方共同评价的前提之下。

在诊断上，适用于青中年阳痿患者的检查需要

斟酌是否适用于老年性阳痿患者，例如对阴茎血流

情况的检查，并不适用于老年性阳痿患者，并且应该

注意排查如前列腺癌、阴茎癌等相关癌症。治疗上

用药的剂量、疗程等也应根据患者的体质而定。老

年性患者心血管系统疾病发病率较高，在应用

ＰＤＥ５ｉ时应注意评估患者的心脏功能。ＰＤＥ５ｉ不
与硝酸脂类药物联合应用，所以在治疗用药时应注

意是否服用硝酸脂类药物，以规避风险。同时，临床

中有部分老年性阳痿患者服用ＰＤＥ５ｉ无效，可能与
老年患者睾酮缺乏有关，可根据患者病情选择具体

用药，如补充睾酮。而治疗效果方面，则应考虑到老

年男性阳痿患者的年龄、体质等因素，不可一味追求

效果的提升，应做到疗效与安全兼顾。中医药的安

全则体现在补益和祛邪力度上，老年人精气阴阳偏

虚，需要通过补益充养，现在生活水平之下老年人的

体质较以前明显改善，鲜有需要竣补的患者，所以临

床中清补、平补、缓补之法较竣补之法比较安全，而

祛邪中，针灸拔罐如果泻之太过也会导致正气的虚

衰，老年人后天本不足，如果在中药中清热利湿，活

血化瘀力度太强也会伤及老年人的正气。

５　典型病例
某，男，７５岁。初诊日期：２０１７年１０月１６日。

患者因“性生活阴茎勃起硬度下降１年余”就诊，平
素夫妻性生活正常，性生活频率１～２次／月，１年前
出现勃起硬度下降，偶有中途疲软，刺激后勉强勃起

完成性生活，未作相关检查及治疗。刻下症见：患者

精神尚可，乏力，健忘，腰膝酸软，纳差，眠安，小便

可，大便稀，日１行。查体：阴毛分布正常，阴茎发育
正常，睾丸大小：左侧１３ｍＬ，右侧１６ｍＬ；双侧附睾
正常，双侧输精管及精索无明显异常，舌淡，苔薄白，

脉细无力。辅助检查：２０１７１０１６ＮＰＴ＋ＡＶＳ
Ｒｉｇｉｓｃａｎ检查：１００ｍｇ万艾可诱导下 Ｔ４５％，Ｂ５０％；

（阴茎间断勃起，ⅡⅢ级）内分泌检查：（－）；前列
腺液常规：白细胞 ５～８／ＨＰ；卵磷脂小体 ＋＋＋／
ＨＰ。既往史：（－）。诊断：中医诊断：阳痿（脾肾两
虚）；治法：健脾补肾，补土助阳；方选健脾助阳汤加

减。处方：熟地黄１０ｇ、酒萸肉１５ｇ、盐杜仲１５ｇ、淫
羊藿１５ｇ、黄精１５ｇ、山药２０ｇ、白术１５ｇ、茯苓１５ｇ、
陈皮１０ｇ、芡实１０ｇ。并嘱戒烟限酒，均衡饮食。２１
剂，水煎服，每日１剂，早晚各１次，２００ｍＬ／次。

二诊（１１月７日）患者诉性生活时勃起硬度较
之前改善，体力尚可，记忆力较以前改善，纳可，仍存

在腰膝酸软，并出现性欲低下，手脚发凉。舌淡红，

苔白滑，脉细。原方去茯苓，盐杜仲、淫羊藿加至２０
ｇ以温补肾阳，２１剂，水煎服，每日 １剂，早晚各 １
次，２００ｍＬ／次。三诊（１１月 ２８日）患者诉性欲正
常，偶有晨勃，勃起硬度ＩＩＩ级，近几次性生活未出现
中途疲软，腰膝酸软，手脚发凉症状缓解，舌红，苔薄

白，脉细。原方将盐杜仲、淫羊藿减至１０ｇ，１４剂后
可停药，水煎服，每日１剂，早晚各１次，２００ｍＬ／次。

按：患者年事已高，肾气亏虚，肾阳不足则无法

温煦脾阳，导致后天脾阳不足，先后天失养则导致肾

中命门之火衰弱，无力启动则导致勃起硬度下降，偶

有中途疲软，易疲劳，健忘，腰膝酸软，纳差，遂用健

脾助阳汤，方中配伍熟地黄、酒萸肉补肾阴以达到阴

中求阳疗效，通过先后天同补，以达助阳之功效。

参考文献

［１］曾银，张继伟，王福，等．郭军运用“治痿独取阳明”治疗阳痿经验

［Ｊ］．中国性科学，２０１８，２７（２）：８９９０．

［２］臧光辉，王涛，刘继红．老年性勃起功能障碍病因及诊断进展

［Ｊ］．实用老年医学，２０１３，２７（８）：６２３６２７．

［３］蒲小勇，吴一龙，周香雪，等．老年性勃起功能障碍的基因治疗

［Ｊ］．中华男科学杂志，２００８，１４（１０）：９３１９３４．

［４］朱伟东，陈
!

，徐志鹏，等．老年性勃起功能障碍的临床特点［Ｊ］．

实用老年医学，２００９，２３（２）：１０８１１０．

［５］董立杰，赵君平，王素芹．郭军从寒论治慢性充血性前列腺炎治疗

体会［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１４，３３（２３）：１２７１２８．

［６］王绍印．《辨证录》男科学术思想探讨［Ｊ］．世界中医药，２０１１，６

（２）：１５９１６０．

［７］白惠敏，赖喜琳，时帆，等．丹溪滋阴学说在阳痿治疗中的应用

［Ｊ］．现代中医药，２０１９，３９（１）：１１１３．

［８］张志杰，陈小均，贾玉森．运用“兴阳法”治疗男科疾病的临床新

思路［Ｊ］．环球中医药，２０１９，１２（２）：２５８２６０．

［９］王群，熊益亮，赵希睿，等．先秦两汉简帛医书的生育医方探析

［Ｊ］．世界中医药，２０１８，１３（８）：２０４８２０５１．

［１０］赵家有，宋春生．叶天士“通痹治痿”思路在阳痿治疗中的运用

［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（１１）：４９９９５００１．

（２０１９－０４－１５收稿　责任编辑：王明）

·２５７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１０


