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也粤遭泽贼则葬糟贼页 The pathogenesis of premature ejaculation (PE) is complex, severely affecting patients' quality of sexual life and
both physical and mental health. The balanced release and storage of semen relies on the coordination among the body's essence,
qi, and spirit. Based on the theory of "communication between the brain-heart and the gallbladder", combined with relevant
mechanism research of modern clinical medicine, this paper explores the pathogenesis, pattern identification, and treatment of PE,
proposing that dysfunction of the brain, heart, and gallbladder can be transmitted along the "brain-heart-kidney-essence chamber
axis", leading to dysregulation of the opening and closing of the essence chamber. Specifically: (1) Heart-gallbladder deficiency
may cause malnourishment and restlessness of the brain spirit, weaken the kidney's storing function, and induce central
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neurotransmitter disorders, resulting in loss of ejaculatory control. (2) Gallbladder depression with phlegm disturbance may lead to
disordered ejaculatory dynamics and agitation of the brain and heart spirit, imbalance of the psycho-endocrine axis, and consequent
premature ejaculation. (3) Heart-gallbladder fire hyperactivity may stir the ministerial fire, consume kidney yin, and cause excessive
sympathetic nervous system excitation, leading to premature ejaculation. Regarding treatment, the fundamental goals are to restore
the synergistic function of the axis, regulate the governing action of the spirit, and consolidate the opening-closing mechanism of
essence storage. Precision treatment based on pattern identification includes: tonifying heart-gallbladder deficiency to restrain the
brain spirit, strengthen the kidney barrier, and ameliorate neurotransmitter disorders; soothing gallbladder depression to resolve
phlegm turbidity, regulate qi movement, and balance the psycho-endocrine axis; clearing heart-gallbladder fire to nourish kidney
yin, subdue ministerial fire, and inhibit sympathetic overexcitation, thereby reestablishing the positive feedback loop of "brain-heart
spirit governance, gallbladder qi regulation, and kidney essence consolidation." This paper aims to provide new theoretical
perspectives and scientific bases for the integrated Chinese and Western medicine prevention and treatment of PE, broadening
diagnostic and therapeutic approaches to male sexual dysfunction.

也运藻赠憎燥则凿泽页 premature ejaculation; communication between the brain-heart and the gallbladder; brain -heart -kidney -
essence chamber axis; coordinated regulation of heart and gallbladder; pathogenesis and syndrome-based treatment; biological
basis

早泄渊premature ejaculation, PE冤是男性常见的

性功能障碍之一袁具有阴道内射精潜伏时间渊intrav鄄
aginal ejaculation latency time, IELT冤较短尧缺乏射

精控制力尧对患者或性伴侣造成困扰等特点[1]遥 据统

计袁22.7%~39.0%的成年男性受 PE 困扰袁严重影响

性生活质量甚至家庭和谐[2-3]遥 PE 发病机制复杂袁现
代医学对 PE 的研究多聚焦于神经递质紊乱尧阴茎

敏感度高尧精神心理因素尧内分泌因素及药物性因素

等方面袁常采用药物治疗渊如选择性 5-羟色胺再摄

取抑制剂冤尧手术治疗尧行为疗法等干预袁但存在个体

疗效差异大尧停药复发率高尧部分患者不良反应明显

等问题[4]遥
PE 可归属于中医学野见花谢冶野滑精冶等范畴[5]袁

如叶辨证录窑种嗣门曳详细描述野男子精滑之极袁一到

妇女之门即便泄精袁欲勉强图欢不得袁且泄精甚薄冶遥
精液的藏泄有赖于人体精尧气尧神之间的协调遥从野脑
心与胆相通冶理论分析 PE袁其发病并非单一脏腑功

能失调袁而与脑神失统尧心神不宁尧胆气怯懦密切相

关袁三者相互影响袁终致精关不固尧射精失控遥 因此袁
本文旨在结合现代医学相关机制研究袁探讨中医复

杂病机网络与西医病理学变化之间的联系袁深入挖

掘野脑心与胆相通冶理论的科学内涵及中医药治疗

PE 的生物学基础袁以期为中西医结合防治 PE 提供

科学依据遥
1 野脑心与胆相通冶理论内涵

野脑心与胆相通冶理论源于野脑为元神之府冶野心

主神明冶野胆主决断冶等经典论述袁强调脑尧心尧胆在神

志调控尧情志活动及脏腑功能协调中的密切联系袁即
脑统摄心神尧心主血脉而藏神并上供于脑尧胆主决断

以协心行令袁三者相互影响袁共同维持机体精神活动

与生理功能平衡遥其理论内涵主要包括经络联系尧功
能协同尧病理互累尧治疗互通等方面遥

经络联系方面袁胆经与心尧心包经在循行路径上

密切交互遥 如叶灵枢窑经别曳所载野足少阳之脉噎噎散

之上肝袁贯心冶及叶医学入门窑脏腑曳所载野少阳连肾袁
胆合于肝噎噎上贯心及心包络而通头面项冶遥胆经又

与督脉交会于风府袁构成野脑心与胆相通冶的经络基

础遥功能协同方面袁心主血及神明袁为君主之官袁主宰

精神尧意识及情欲活动曰胆气的正常疏泄有助于心血

运行及神机气立遥 脑与胆同属奇恒之腑袁共同藏精袁
胆为野中精之府冶袁脑髓充盈是脑神正常发挥作用的

物质基础袁心血充足则脑髓充盈袁亦有助于保证胆气

的正常功能遥叶素问窑六节藏象论篇曳载院野凡十一脏取

决于胆遥 冶叶杂病源流犀烛窑胆病源流曳亦言胆院野出其

冲和之气袁以温养诸脏遥冶胆为野中正之官冶袁主决断袁
肝胆协调合作袁胆汁疏泄分泌至肠道袁助脾胃运化水

谷精微袁可使气血生化有源袁从而为脑尧心尧胆提供充

足的气血滋养遥病理互累方面袁胆气郁滞可扰动心神

及脑窍袁引起心悸尧失眠曰心血不足则脑失濡养袁可致

脑神失用袁无法温养胆气袁致胆气亦虚袁出现头晕尧健
忘尧反应迟钝曰心火亢盛亦可致脑神紊乱及灼伤胆

液袁引发烦躁尧口苦尧胁痛遥 治疗互通方面袁安神药物
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常配伍疏胆之品袁体现野从胆治心袁心胆同调冶思维曰
野脑心胆同调冶亦可通过和解少阳袁斡旋气机袁枢转神

机改善癫痫等神志类疾病[6]遥
2 基于野脑心与胆相通冶理论分析 PE 的发病

机制

PE 病机复杂袁基于野脑心与胆相通冶理论探讨

PE 的发病机制袁认为当脑尧心尧胆功能失常时袁可沿

野脑-心-肾-精室轴冶进行病理传导袁引发精室开合

失度遥 或因心胆本虚致脑神失养浮越尧肾失封藏袁中
枢神经递质紊乱而精关失摄[7-9]曰或因胆郁痰扰致动

度失序尧脑心神摇袁心理-内分泌轴失衡而精泄[10]曰或
因心胆火旺致相火妄动尧肾阴耗伤袁交感神经过度兴

奋而迫精早泄[11]遥这 3 种发病机制既可独立存在袁更
常相互影响尧互为因果袁共同驱动 PE 发生发展遥
2.1 心胆两虚袁脑神浮越袁精关失摄

心主神明而统摄情志袁胆主决断而调节气机袁二
者协同构成射精调控的野心神-胆气冶核心枢纽遥 心

气不足则推动气血上荣脑髓之力减弱袁导致神不守

舍曰胆气虚弱则野决断无权冶袁易生野胆怯冶之态袁胆怯

日久化为恐惧袁常表现为临房恐惧遥叶灵枢窑本神曳载院
野恐伤肾遥 冶恐惧情绪持续耗伤肾气袁既削弱肾之封

藏功能致精室开合失常袁又因肾气亏虚不能充养脑

窍袁加重脑神失于固摄的野浮越冶之态袁形成野心胆两

虚-胆怯生恐-恐则伤肾-脑神浮越-精关失摄冶的恶

性循环袁导致 PE 逐渐加重袁甚至发展为野触之即泄冶
的顽固证候袁并常伴随失眠多梦尧腰膝酸软尧神疲乏

力等症遥 韦仕福等[7]认为袁肾气虚弱的患者不能固摄

精液袁使射精失去制约而致 PE遥
本文提出理论假说即中枢神经递质紊乱为心胆

两虚尧脑神浮越尧精关失摄致 PE 发生发展之微观表

现遥5-羟色胺渊5-hydroxytryptamine, 5-HT冤可参与调

控机体情感尧性功能尧认知尧体温调节等生理功能袁
且 5-HT 及其受体已被证实在抑制射精反射的中

枢控制中具有关键作用[12-14]遥 研究显示袁心胆两虚所

致恐惧及胆气虚弱可引发胆汁酸代谢紊乱袁并通过

脑肠轴影响中枢神经递质平衡袁导致脑源性神经营

养因子渊brain-derived neurotrophic factor, BDNF冤尧
5-HT 分泌减少[8-9袁12-13]袁使大脑前额叶皮质对脊髓射

精中枢的抑制作用减弱袁杏仁核等边缘系统过度敏

感袁射精反射的野阈值防线冶被突破袁稍遇性刺激便触

发射精信号袁导致早泄[12]遥
2.2 胆郁痰扰袁动度失序袁神摇精泄

足厥阴肝经环阴器尧通脑心袁中医学野胆郁痰扰冶
病机与西医野心理-内分泌轴紊乱冶相契合袁二者通

过野情志-气机-激素冶的路径形成紧密关联[10]遥 肝胆

互为表里袁肝主疏泄袁情志不畅易致肝郁袁并进一步

累及胆腑遥 此时袁肝失疏泄尧胆失通降袁气机阻滞不

畅袁对应现代医学野长期焦虑尧抑郁冶的心理异常状

态[15]遥 而气机阻滞日久袁炼液成痰袁则易致阴器勃起

不坚尧坚而不久尧动则易泄遥痰浊郁久又易化热袁痰热

既循肝胆之经上扰脑心而致野神摇冶袁表现为心烦易

怒尧失眠多梦曰又下传精室致野精泄冶袁常伴随口苦黏

腻尧胸胁胀闷等症遥 如周学海在叶读医随笔窑证治类曳
中所述院野凡肝热郁勃之人袁于欲事每迫不可遏噎噎
此肝阳不得宣达袁下陷于肾袁是怒气激其志气袁使志

气不得静也噎噎遂不得不泄于下遥 冶
现代医学研究证实袁长期焦虑尧抑郁等精神心理

问题易致神经内分泌系统紊乱袁下丘脑-垂体-肾上

腺轴渊hypothalamic-pituitary-adrenal axis, HPA冤尧甲
状腺轴及性腺轴异常激活袁进而引发 PE袁且 PE 带

来的心理压力又可反向影响患者情绪[16-17]遥 基于这

一机制袁本文提出理论假说袁即胆郁痰扰袁动度失序袁
神摇精泄之本质是中医脏腑功能失常对野心理状态-
内分泌调节冶的整体影响袁野胆郁冶对应心理焦虑的

持续存在袁野痰扰冶则为后续 HPA尧甲状腺轴等内分

泌紊乱提供了病理基础遥 野胆郁冶可直接激活HPA袁
促进肾上腺皮质分泌皮质醇和糖皮质激素[10]袁进而

导致垂体促黄体生成素分泌减少袁抑制睾酮合成及

前额叶皮质对射精的控制能力袁降低性兴奋传导

的基础阈值袁并使患者对射精失控的负面记忆更深

刻袁加剧下次性交时的焦虑[18]遥 研究发现袁甲状腺功

能亢进的患者常伴随焦虑尧抑郁症状袁甲状腺激素过

量可加速神经冲动传导袁使患者因轻微性刺激即触发

射精反射而发生 PE[19-21]遥
2.3 心胆火旺袁相火妄动袁迫精早泄

心与胆分属君火尧相火袁二者位序耦合尧气机相

通袁外显而明[6]遥 若情志过极袁使心火亢盛袁胆火偏

旺袁形成的野心胆火旺冶之候未及时干预袁日久易耗伤

阴液袁致肾阴亏虚曰肾阴一则不能上济心火袁使心火
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更旺而无制曰二则火旺灼伤津液袁加重肾阴亏虚而

不能涵养肾中所藏之相火袁致相火失却约束袁形成心

胆之火与肾中相火互为助长的燎原之势遥 此时袁相
火易循经下扰精室袁加重心神不宁与精关不固袁扰动

精关开合袁稍遇性刺激便致精液急迫外泄袁患者常伴

口苦咽干尧腰膝酸软尧五心烦热等症遥 如叶景岳全书窑
遗精篇十曳所云院野盖遗精之始袁无不病由乎心袁正以

心为君火袁肾为相火袁心有所动袁肾必应之遥 冶李曰庆

教授认为袁心神不宁尧相火妄动是 PE 发病的基本病

机袁且往往兼夹其他病证[22]遥
研究表明袁中医学野火热之邪冶与交感神经兴奋

后症状表现联系密切[11]遥 基于此袁本文提出理论假

说袁即野心胆火旺冶对应交感神经中枢的异常激活袁
野相火妄动冶则指向外周交感神经的功能亢进袁二者

通过野脏腑之火-神经兴奋冶的关联形成统一发病逻

辑[11]遥 交感神经兴奋会在大脑中枢介导性兴奋之前

引发过早射精[23-24]遥 体内实验证明袁中枢交感神经系

统的激活袁可在输精管尧精囊腺尧前列腺和尿道引起

强烈收缩启动射精[25]袁反之袁损伤支配膀胱尧输精管

和前列腺的交感神经通路则可引起不射精[24]袁故而

交感神经兴奋程度是影响射精与否的主要因素遥 王

瑞等[26]研究发现袁PE 患者阴茎敏感度并未升高袁交
感神经兴奋及对阴茎感觉神经抑制作用的减弱可

能与 PE 的发生相关遥
3 从野脑心与胆相通冶探讨中医药治疗 PE 的

生物学基础

基于野脑心与胆相通冶理论及 PE野脑-心-肾-精
室轴冶功能失调的病理核心袁中医药治疗 PE 以复轴

之协同尧调神之统摄尧固精之开合为根本目标袁补心

胆之虚以敛脑神尧固肾关袁改善神经递质紊乱曰疏肝

胆之郁以化痰浊尧调气机袁平衡心理-内分泌轴曰清
泻心胆之火以滋肾阴尧制相火袁抑制交感神经过度兴

奋遥 重建脑心神统摄尧胆气调达尧肾精固密的正反馈

联系袁以期达到延长射精潜伏期尧增强射精控制力之

目的遥
3.1 养心温胆以安神志袁固摄精关以止泄

心尧脑尧胆共司射精调控之枢袁心胆两虚袁脑神浮

越袁精关失摄属神机失调尧气怯精泄之候遥 治疗宜养

心温胆以安神志尧固摄精关以止泄袁既补心胆之虚以

复其神志调控袁又固肾脏封藏以守其精关袁同时调畅

脑神浮越之态以断病理循环遥 本团队临证时常以参

苓固精汤化裁袁全方由党参尧生龙骨尧茯苓尧五味子尧
法半夏尧陈皮尧远志尧莲子心组成遥 现代药理学研究

发现袁方中茯苓极性提取物可升高血清中 5-HT 水

平[27]袁增强大脑前额叶皮层对脊髓射精中枢的抑制

作用袁延长 IELT[28]遥 本团队初步观察发现袁参苓固精

汤治疗心胆气虚型原发性 PE 患者的疗效显著袁可
显著延长患者 IELT 并增强射精控制力袁缓解临房

恐惧袁改善伴侣关系及心悸不宁尧失眠多梦尧胆怯易

惊等症状袁且毒副作用少[29]遥 临证当辨病机偏重袁灵
活化裁袁若胆虚惊悸甚者袁加琥珀尧柏子仁镇怯安神曰
兼胸闷胁胀尧善太息袁加柴胡尧郁金疏肝利胆以畅胆

气曰兼肝胆郁热而口苦烦躁者袁佐黄芩尧栀子清胆泻

火曰肾精亏甚见腰膝酸软者袁增淫羊藿尧山茱萸补肾

填精曰若脑神浮越致失眠多梦者袁酌加合欢皮尧夜交

藤调和阴阳遥此治法取上敛脑神尧中益心胆尧下固精

关之策袁强化野心胆-脑-肾-精室冶的协同调控袁使神

志得定尧胆气复壮尧精关自摄袁PE 乃瘥遥
3.2 利胆解郁以化痰浊袁调畅气机以宁神泄

胆郁痰扰袁动度失序袁神摇精泄乃肝胆郁滞尧痰
浊内扰之候袁治疗当以利胆解郁化痰浊尧调畅气机

宁神泄为核心法则袁既疏解肝胆郁滞以除痰浊扰窍

之患袁又调畅全身气机以复脑心神志统摄尧精关开合

之序袁同时平衡心理-内分泌轴功能袁临床常以柴胡

疏肝散尧越鞠丸等化裁治疗遥 研究发现袁柴胡疏肝散

对 HPA 轴具有抑制作用[30]袁可降低皮质醇及糖皮质

激素水平袁减少其对垂体促黄体生成素分泌的抑制

作用袁恢复睾酮合成水平及前额叶皮质对射精的调

控能力袁从而改善 PE[18]遥 临床研究发现袁应用柴胡疏

肝散配合针灸宁神穴治疗肝气郁结型继发性 PE 患

者的疗效确切袁总有效率为 92.68%袁可有效提高患

者性功能评价表-5 评分[31]遥 越鞠丸等解郁方药也可

通过作用于肾素前体受体尧影响 HPA 轴等途径诱导

小胶质细胞活化袁从而发挥抗抑郁及改善 PE 的作

用[32]遥 同时需辨兼夹证候灵活化裁袁若痰浊甚者兼见

脘腹痞满尧苔白厚腻袁加法半夏尧陈皮燥湿化痰尧理气

和胃以增除痰之力曰若痰热扰神甚者袁加黄连尧竹茹

清心涤痰曰若肝郁化火甚者兼见心烦易怒尧面红目

赤袁加夏枯草尧黄芩清泄肝胆曰若气机阻滞甚者兼见
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少腹坠胀袁加枳壳尧佛手行气导滞以畅气机曰若宗筋

失养兼见勃起不坚袁加枸杞子尧菟丝子补肾益精以养

宗筋遥 此治法融疏肝胆以解郁滞尧化痰热以宁脑心尧
调气机以固精关于一体袁使气机调畅袁痰热得清袁神
安精固袁PE 自愈遥
3.3 清心泻胆以抑君火袁滋阴降火以制相火

心胆火旺袁相火妄动袁迫精致 PE 属心胆郁热尧
相火扰动之候袁治疗当以清心泻胆以抑君火尧滋阴降

火以制相火为核心法则袁既清泻心胆亢盛之君火以

安脑神尧宁精关袁又滋养肾阴以涵敛妄动之相火袁同
时调节交感神经兴奋性以截火盛伤阴尧相火更妄之

变袁临证常以三才封髓丹化裁治疗遥 三才封髓丹具

有滋阴降火尧养血固精之效遥 现代药理学研究发现袁
养阴清热类中药可显著抑制阴虚火旺型 PE 患者

交感神经的高兴奋性袁使阴茎交感神经皮肤反应潜

伏期明显延长袁疗效显著[33]遥临床应用三才封髓膏治

疗肾虚湿热型 PE 患者袁可缓解紧张焦虑情绪袁提高

患者射精控制能力及生活质量[34]遥 三才萆菟汤是在

三才封髓丹基础上加用萆菟汤化裁而成袁具有清热

祛湿滋阴之效遥 临床研究发现袁三才萆菟汤治疗阴

虚湿热体质型 PE 患者具有较好临床疗效袁 能够延

长IELT袁降低 PE 诊断量表评分袁显著改善患者阴虚

证及湿热证相关症状[35]遥临床应用当辨证加减袁若心

胆火旺甚者兼见心烦易怒尧失眠多梦袁加栀子尧淡竹

叶清心泻胆尧导热下行以增抑君火之力曰若相火妄动

甚者兼见阴囊灼热尧小便黄赤袁加龙胆草尧泽泻清利

下焦湿热以助制相火曰若肾阴亏虚甚者兼见头晕耳

鸣尧潮热盗汗袁加女贞子尧墨旱莲滋阴补肾尧填精益髓

以强涵阴之力曰若兼精关不固甚者见滑精尧遗精袁加
金樱子尧芡实固肾涩精以助摄精遥以强化野心胆-脑-
肾-精室冶的协同调控袁使心胆君火得抑尧肾阴得滋尧
相火得制尧交感神经兴奋性得平袁PE 诸症得以改善遥
4 结语

基于野脑心与胆相通冶理论袁PE 的发病机制要要要
中枢神经递质紊乱尧心理-内分泌轴紊乱和交感神

经过度兴奋要要要可从以下三方面认识院心胆气虚袁神
不守舍曰胆郁痰扰袁气机逆乱曰心胆火旺袁相火妄动遥
治疗方面袁现代基础及临床研究证据表明袁通过养心

温胆尧调气化浊尧滋阴降火等治法治疗 PE袁可有效调

节 5-HT 神经递质尧改善 HPA 轴功能尧抑制交感神

经过度兴奋袁展现了中西医结合治疗的优势与特色遥
目前袁基于该理论系统探讨 PE 病机与证治规律的

研究尚显不足袁 且其内在生物学基础尚未完全明

确袁导致临床应用缺乏精准的理论支撑与客观依据遥
未来可围绕野脑心与胆相通冶理论袁开展多中心尧大样

本临床研究以验证疗效袁结合影像学尧多组学技术挖

掘其生物学标志物与作用靶点袁进一步完善 PE 的中

医辨证体系与中西医结合治疗方案袁为 PE 的精准

防治提供更坚实的理论与实践支撑袁推动男性性功

能障碍诊疗领域的发展遥
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