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1孙一奎基于命门动气说辨治阳痿特色探微 

王天枢，陈  乔 

（安徽中医药大学第一附属医院男科，安徽 合肥  230031） 

[摘要]孙一奎突破《难经》“左肾右命门”的形质定位，提出“命门乃两肾中间之动气”的

动态理论，构建了“命门—三焦—脾胃—宗筋”的整体病机框架。其理论内涵强调命门为动

气之根、三焦为动气之使、脾胃为动气之养的三位一体关系；聚焦命门动气衰微、三焦气化

阻滞、先天后天失调的病机交互影响；形成“温补动气以复其源、调畅三焦以通其道、充养

脾胃以固其本”的独特治疗体系。与传统肾虚论相比，孙一奎更注重动气的动态激发作用，

提出“以动治痿”的核心思想，其“通补兼施”“先后天同治”的治法不仅丰富了中医阳痿

辨治的学术内涵，更为现代临床提供了“动态温补、整体调治”的理论范式。 
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勃起功能障碍（erectiledysfunction，ED），中医称之为阳痿，是男科门诊最常见的疾病。

现代医学认为，ED 是多因素交互作用的结果，核心机制涉及血管—神经—内分泌网络失衡。

目前，西医治疗以 PDE5 抑制剂（如西地那非）为主，或选用物理治疗（如负压吸引）及阴

茎假体手术[1]。当代中医对 ED 的认识在继承“肾虚为本”的基础上，更强调“气血瘀滞”

“湿热下注”等标实病机，形成“辨病与辨证结合”的诊疗模式[2]。然而中医对其气化功能

失调的认知仍有待深入。孙一奎的命门动气说另辟蹊径，为阳痿辨治提供了全新思路，值得

深入探究。 

孙一奎，字文垣，是新安医学的代表人物[3]。他融合《内经》“肾为作强之官”与《难

经》“命门者，诸神精之所舍”的理论，在《医旨绪余》中提出“命门乃两肾中间之动气”，

认为命门动气是人体生命活动的原动力。在阳痿辨治上，突破唐宋以来“肾虚阳痿”的单一

认知，将病机拓展为“命门动气衰微，三焦气化失常”，形成“温补以复动气、通补以调三

焦、先后天同治”的辨治特色和“温而不燥、补而不滞”的用药特点。深入研究其理论，有

助于挖掘新安医学精髓，为现代阳痿的辨治提供思路。本研究拟从理论内涵、病机关联、辨
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治特色三方面，梳理孙一奎基于命门动气说的阳痿辨治体系，为中医男科理论与临床提供参

考。 

1  命门动气说的理论内涵 

1.1  命门为动气之根，关乎生命本源  孙一奎对命门理论的创新突破传统认知框架，提出

“命门乃两肾中间之动气”的核心观点，将命门定义为先天太极之体在人体的具象化呈现，

在他看来，命门既非独立脏器，亦非单纯水火之属，而是“造化之枢纽，阴阳之根蒂”。否

定了《难经》“左肾右命门”的机械定位，强调其作为生命本源的动态属性[4-5]。 

1.1.1  命门与肾的关系  孙一奎以“太极之体用”作类比，指出两肾属阴主静，是命门动气

的物质载体；命门属阳主动，为肾中生生不息的动力本源[6]，形成“肾为体、命门为用”的

动态关系。这一理论既继承《内经》“肾藏精”学说，又赋予肾间动气独立的生命调控功能

[7]。与赵献可“命门为真火”的静态模型不同，孙一奎更突出命门动气的动态激发作用，认

为其是五脏六腑生成的原始动力。从生理角度，孙一奎认为“命门通于肾，而实司乎两肾”

（《赤水玄珠・命门说》），即命门动气通过肾间动气推动肾的“作强”功能[8]，二者形成

“动气—肾精”的互促关系，为阳痿病机“命门动气衰微致肾用失司”提供了理论依据。 

1.1.2  动气的生理功能  命门动气的生理功能主要体现在“推动、温煦、激发”3 个方面。

其一，推动三焦气化，通过三焦通道促进全身气机运行；其二，温煦脏腑经络，尤其对下焦

器官维持正常功能意义重大；其三，激发生殖功能，保障生殖之精的正常化生。孙一奎强调

动气的“动态性”，认为“动则生阳，静则生阴”，其动态平衡是生命活动的关键。而阳痿

的核心病机正是命门动气“动态不足”，无法激发肾的“作强”功能，进而导致宗筋弛纵。 

1.2  命门动气与后天脾胃的关系  孙一奎提出“先天之本在命门，后天之本在脾胃”，认

为两者相互依存，这种理念在阳痿治疗中体现为“温补脾肾，先后天同治”。 

1.2.1  脾胃为动气之养  在脾胃与动气的关系上，孙一奎强调脾胃为动气的后天滋养源，水

谷精微经中焦气化、三焦布散充养命门动气。他指出，“脾胃虚弱则元气衰少，元气衰少则

命门动气不充”，脾胃虚弱会导致命门动气生化不足，宗筋失养致痿，治疗时常用人参、黄

芪等健脾益气，如壮原汤以培补中焦、温养下元。 

1.2.2  命门为脾胃之根  命门动气是脾胃运化的原动力，命门动气不足会影响脾胃功能。因

此，孙一奎主张“治脾胃者，当兼温命门；温命门者，当兼调脾胃”，如“补天五子种玉丹”，

既补肾益精充命门，又健脾益气养动气，实现先天后天同治，这也成为新安医学固本培元流

派治疗虚损病的特色。 

1.3  三焦为动气之使，沟通命门与全身  孙一奎继承《难经》“三焦有名无形”观点，提



出“三焦为元气之别使”理论，认为三焦并非实体器官，而是贯穿上、中、下三焦的气化通

道，主要功能是协助命门动气布散周身，形成“命门—三焦—脾胃—宗筋”传导体系。 

1.3.1  三焦气化与宗筋功能  孙一奎视三焦为命门动气的传导通路。三焦作为“决渎之官”，

上焦主气、中焦主运化、下焦主排泄，构成动气布散网络[9]。宗筋勃起依赖命门动气经三焦

充养，三焦气化正常才能保证宗筋气血灌注。上焦心肺宣发宗气布散至宗筋，维持勃起张力。

《素问・痿论》中强调“宗筋主束骨而利机关”，且“阳明虚则宗筋纵”[10]，中焦脾胃将水

谷精微输布至宗筋，提供物质基础。下焦肝肾调节精液排泄，维持宗筋的充盈与疏泄平衡。

若三焦气滞、痰阻、湿热导致宗筋失养便会引发阳痿。孙一奎从三焦论治癃闭、遗尿的思路，

同样适用于阳痿辨治。 

1.3.2  命门—三焦—脾胃—宗筋的传导链  孙一奎构建了“命门动气→三焦气化→脾胃运化

→宗筋功能”的传导机制：命门动气先在肾间发动，经三焦扩散；三焦将动气分至上、中、

下三焦，温煦脏腑；“阳明者，宗筋之会”，若脾胃虚弱，则宗筋失于濡养，发为阳痿。宗

筋依赖三焦输布气血，并通过三焦反馈于命门。孙一奎以“水注江河”比喻，强调三焦通路

的作用，突破传统“肾虚阳痿”认知，将阳痿病机拓展至全身气化失调。这一传导链体现“上

下交济”整体观，临床治疗需兼顾“温命门”与“调三焦”，其治鼓胀用壮原汤，便是该理

论的实践例证。 

2  基于命门动气说的阳痿病机关联 

2.1  命门动气衰微，宗筋失于温养  孙一奎的命门动气说打破传统肾虚理论形质局限，将

阳痿病机核心归结为肾间动气动态失衡[11]，而非单纯肾阴或肾阳不足。 

2.1.1  动气衰微的致病根源  动气衰微源于先天禀赋不足与后天耗损过度。先天父母精气亏

虚致胎儿命门动气不足；后天房劳、久病、情志失调等耗伤动气，滥用苦寒、渗利药物亦损

动气本源。 

2.1.2  动气衰微的病理链条  孙一奎特别强调“动气衰则精冷”，因动气不足无法温化肾精，

致“精寒无子，阳事痿废”，与单纯肾阳虚证相比，更突出“动气不足”的动态特征。动气

衰微引发的病理过程则呈现三级传导特征： 

（1）动气衰微→三焦气化失司：命门动气作为三焦相火之源，其衰微直接导致三焦气

化无力。孙一奎云：“三焦为元气之别使，元气不足则三焦相火衰微”，动气衰微则三焦无

法正常布散动气至宗筋。 

（2）宗筋失养→勃起功能障碍：宗筋（阴茎）的勃起依赖动气的温煦与水谷精微的充

养。动气衰微则宗筋“失于温养而弛纵”，脾胃虚衰则水谷精微失布，宗筋失于充养，阳事



不举表现为阳痿。 

（3）整体机能衰退→多脏受累：动气衰微进一步影响心肺之呼吸、脾胃之运化、肝肾

之藏泄，形成“动气衰微→脏腑虚损→气血生化不足→宗筋失养”的恶性循环。 

2.1.3  命门动气说与传统肾虚论的区别  孙一奎批评传统肾虚论“见痿即补肾”的局限。传

统理论侧重“静态之精”不足，分阴阳而治，目的是调和阴阳的不足，用药上多选补肾阳如

附子、肉桂、淫羊藿等或补肾阴如熟地黄、山药、五味子等；命门动气说强调“动态之气”

衰微，突出“动气”作为生命本源的激发作用，本质上非水非火，治疗注重温补与通调结合，

通过温补脾肾，助动气生化，而非直接补火。常用甘温益气之药如人参、黄芪、白术，或少

佐辛热温阳及血肉有情之品，以微助少火、填补精血以助生气，彰显“以动治静”的辨治特

色。 

2.2  三焦气化阻滞，动气不达阳道  孙一奎提出“三焦阻滞，则命门动气壅塞，阳道不通”，

认为三焦气化功能直接影响宗筋气血灌注，其失常引发阳痿的病机可从上、中、下焦三方面

论述。 

（1）上焦气滞，动气不升：一是心肺气虚，宗气生成不足，宗筋失于充养，初始勃起

张力减弱；二是肝郁气滞，情志抑郁使肝气郁结，上焦气机壅滞，动气难达阳道，故需疏肝

理气畅三焦。 

（2）中焦湿阻，动气被困：中焦湿阻困住动气，饮食不节或脾胃虚弱致痰湿内生，阻

滞三焦；湿热之邪循三焦下注，浸淫宗筋，导致“宗筋弛纵而痿”[12]，常用化湿行气之剂

应对。 

（3）下焦血瘀，动气瘀滞：下焦血瘀阻碍动气传导，久病入络、外伤等造成血瘀，宗

筋脉络不通，动气难至；肝郁血瘀更会加重阻滞，临床多以桃红四物汤等活血通络。 

2.3  先天后天失调，动气生化乏源  孙一奎认为，先天禀薄与后天失养交互失调，致使命

门动气衰微、宗筋失养而痿，形成恶性循环。先天命门动气不足，会削弱脾胃温煦功能，引

发纳呆、便溏，常用四神丸加减温补；脾胃虚弱又会导致气血生化不足，宗筋失养。 

后天脾胃虚弱同样会损耗命门动气，精微匮乏使动气生化无源，湿浊内生还会损伤动气，

治疗以健脾益气、化湿为主。孙一奎将命门比作树根，脾胃比作土壤，强调“培土固根”同

治。其“补天五子种玉丹”，以五子补肾充命门，参芪术健脾养动气，实现先天后天相济，

治疗阳痿。 

2.4  命门动气衰微与三焦气化失常的交互影响  孙一奎认为，命门动气衰微与三焦气化阻

滞相互因果，是阳痿的关键病机。动气衰微会致使三焦相火不足，无法将动气布散至宗筋，



形成“动气衰微—三焦阻滞—宗筋失养”的病理过程；而三焦气滞、湿阻、血瘀等阻滞情况，

又会使动气郁化或耗散，加重命门动气衰微。因此，他强调“温补命门以复动气，调畅三焦

以通经络”，壮原汤中温补命门与疏调三焦之药同用，便是该原则的体现。 

3  孙一奎辨治阳痿的核心特色 

3.1  温补命门动气，以“动”治“痿”  孙一奎论治阳痿的核心特色在于突破传统肾虚论

的静态温补模式，提出以“动气”为核心的动态治疗观，认为命门动气衰微是阳痿的根本病

机，治疗需温补与激发并重，恢复动气“生生不息”的动力属性。其治疗思路体现在两个方

面：一是温补动气，以辛热温阳药（如附子、肉桂）配伍甘温益气药（如人参、白术），形

成“少火生气”的配伍模式，代表方壮原汤，通过温补命门、培补中焦、疏调气机，避免“壮

火食气”，以动气推动气血运行；二是填精化气，动静结合，因动气寓于肾精，动气衰微常

伴肾精不足，故以熟地黄、山茱萸等滋阴填精之品配伍温阳药“阴中求阳”，如《赤水玄珠》

中鹿角胶丸，体现“精充气足，动气自旺”思路，强调动气的动态激发作用。 

3.2  调畅三焦气化，通补兼施  孙一奎将三焦视为命门动气布散通道，提出“三焦为元气

之别使”，认为阳痿病机既关乎命门动气衰微，亦与三焦气化阻滞相关，治疗主张通调三焦

气机与温补命门动气结合，形成“通补兼施”特色。 

3.2.1  分三焦论治，因势利导  上焦气滞者症见胸闷抑郁，以柴胡疏肝散疏肝理气，配伍人

参、黄芪温补动气；中焦湿阻者脘腹胀满，用二陈汤化湿行气，配合附子、肉桂温阳；下焦

血瘀者少腹刺痛，以桃红四物汤活血，伍补骨脂、肉苁蓉温养命门。 

3.2.2  通补结合，避免壅滞  如治中焦湿阻时化湿行气兼用参术健脾，治下焦血瘀时活血通

络配伍淫羊藿温阳，既疏三焦阻滞，又固命门动气本源，体现“上下交济”的整体观。 

3.3  先天后天同治，注重脾胃充养  孙一奎主张“先天之本在命门，后天之本在脾胃”，

认为两者互根互用，在阳痿治疗中形成“先后天同治”思路。他强调脾胃运化水谷精微是命

门动气后天滋养的来源[13]，若脾胃虚弱则动气生化无源，故温补命门时必配人参、白术等

健脾益气药，如壮原汤以参术培中、补骨脂与附子温下元；对脾胃虚弱明显者，先以大健脾

养胃丸或参苓白术散健运脾胃，再温补命门。同时，命门动气是脾胃运化的原动力，若命门

不足则脾胃失于温煦，治疗常用附子、肉桂温命门以助运化，如四神丸加减，温命门兼暖脾

胃。孙一奎认为，生理上命门与脾胃通过三焦形成互生互养关系，病理上两者可形成恶性循

环，故需同治以打破病理链。如壮原汤中人参、白术与附子、肉桂配伍，既温命门助脾胃，

又健脾胃养命门，体现“先后天同治”的协同效应。 

3.4  孙一奎辨治阳痿的学术创新 



3.4.1  突破“肾虚阳痿”的单一认知  将阳痿病机从单纯“肾虚”拓展至“命门—三焦”气

化系统失调，建立“动气衰微—三焦阻滞—先天后天失调”的立体病机模型，为心理性、血

管性、内分泌性阳痿的辨证提供理论支撑。 

3.4.2  创立“以动治痿”的治疗范式  强调命门动气的“动态性”，治疗注重“温通兼施”，

而非单纯温补，其“动气—三焦”理论与现代医学“神经—内分泌—血管调控”理论具有异

曲同工之妙。 

3.4.3  完善新安医学“固本培元”的治疗体系  将张元素“脏腑辨证”、李东垣“脾胃学说”

与《难经》命门理论融合，形成“温补命门—调畅三焦—充养脾胃”的治疗链条，体现新安

医学“衷中参西”“圆机活法”的学术特色。 

4  命门动气学说辨治实践 

患者李某，男，37 岁，2025 年 1 月初诊。因“勃起硬度差 1 年余”就诊，刻下：房事

勃起硬度差，房事多难以完成，或房事中途疲软，疲软后难再插入阴道完成房事；乏力，困

倦，易汗出，晨勃较少，性欲偏低，情绪低落，纳寐尚可，小便调，大便偏稀，质黏。舌淡，

苔白，舌中凹陷，中有裂纹；左脉弦滑稍弱，右脉沉弱无力。辨证：脾肾气虚兼气滞证。处

方：黄芪 50 g，山药 30 g，茯苓、白术、陈皮、生晒参、莲子、巴戟天、菟丝子、枸杞子、

补骨脂、炙甘草各 9 g，五味子、白芍、木香各 6 g。10 剂，水煎服，每日 1 剂，早晚温服。 

二诊：2025 年 1 月，患者诉近期无房事，自觉精力明显好转，晨勃增多，纳食增，情

绪转佳，稍有燥热，二便调。舌淡红，苔白，舌中凹陷，中有裂纹；左脉弦滑，右脉弦滑稍

弱。辨证：脾肾气虚兼气滞证。原方黄芪减为 30 g，加泽泻 6 g，10 剂，水煎服，每日 1 剂，

早晚温服。 

三诊：2025 年 2 月，患者房事 2 次均可正常完成，余无明显不适。舌淡红，苔薄白，

稍有裂纹；左脉弦滑，右脉弦滑。辨证：脾肾气虚兼气滞证。嘱原方继服 10 剂。 

按  患者系中年男性，从脉证分析，考虑为脾肾气虚兼有气滞之证。治宜健脾补肾为主，

兼以理气和中，调畅气机。方中重用参芪之品补脾益气，以巴戟天、菟丝子、枸杞子、补骨

脂等品补肾助阳，陈皮、木香理气和中，使补而不滞。佐五味子、白芍收敛损耗之气，兼柔

肝缓急，防补气药温燥伤阴，与黄芪、人参配伍，体现“散中有收”，炙甘草调和诸药。二

诊时患者精气较前明显好转，稍有燥热之象，考虑温补稍过所致，故减黄芪用量，稍加泽泻

渗湿泄热，防补药滋腻碍脾，兼引药下行，直达肾经。三诊疗效佳，患者房事正常，症状基

本缓解，仍守原方继服，以巩固脾肾之气，防止复发。 

5  结论 



孙一奎的命门动气说将阳痿病机的核心定位于命门动气衰微与三焦气化失常的交互作

用，突破了传统肾虚论的局限。其理论体系以动气为核心，构建了“命门—三焦—脾胃—宗

筋”的整体病机框架，强调动气衰微、三焦阻滞、先天后天失调的协同致病作用。临床辨治

时，孙一奎主张“温补命门以复动气，调畅三焦以通经络，健运脾胃以养后天”，形成了“先

后天同治、气血水共调”的独特治法。这一理论不仅丰富了中医男科的学术内涵，更为现代

阳痿治疗提供了重要的理论指导。 
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