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摘要：勃起功能障碍属于一种常见的男性疾病，出现这类疾病患者阴茎不能持续获得充分勃起，难以完成令人满

意的性交，给患者的正常生活带来较大的不利影响，患者也承受着巨大的精神压力，对生活的满意度明显降低，易

出现抑郁等不良情绪，因此这类疾病应当得到重视。临床上对勃起功能障碍的治疗主要是针对原发病的防治及

心理上的疏导，其长期疗效不甚理想，从而严重影响患者的生活质量，降低工作效率，增加医疗费用。这既给患者

的身心健康带来严重影响，同时也给临床治疗带来了严峻挑战。因此，提供有效的治疗手段是当务之急。随着对

勃起功能障碍研究的不断深入，中医治疗逐渐广泛应用到勃起功能障碍的治疗中并取得了显著临床疗效，文章从

中国知网上搜索了近年来勃起功能障碍中医药治疗现状的文献，且对文献资料进行了归纳、总结与分析。从中医

病因病机、辨证论治、专方专药运用、中成药治疗及其他疗法等方面对治疗勃起功能障碍近年的发展作一简要概

述，并分析中医药在治疗该病方面的优势及不足。通过分析近年来勃起功能障碍中医药治疗现状的文献，发现中

医治疗勃起功能障碍的临床疗效确切，具有独特优势，不良反应小。
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指阴茎
持续不能达到或维持足够的勃起以完成满意的性生

活，且病程持续３个月以上者［１］，其临床特点是成年男

性虽然有性的要求，但临房阴茎萎软，或举而不坚，或

虽坚举而不能保持足够的勃起时间，阴茎不能进入阴

道完成性交［２］。一项 Ｍｅｔａ分析结果显示，中国男性

基金项目：浙江省中医药科学研究基金项目（２０１７ＺＡ０４３，
２０１８ＺＡ０３１）

通信作者：郜都，Ｅｍａｉｌ：３６４８７６８２２＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＥＤ患病率为４９．６９％［３］。根据其发病原因，可将本病
分为三类：器质性ＥＤ、心理性ＥＤ、混合性ＥＤ。现代医
学对其发病原因尚未有统一认识，近代临床研究发现，

中医药治疗效果明显，且副作用少［４］。现将近年来中

医药治疗勃起功能障碍的情况综述如下。

１　中医病名认识
　　勃起功能障碍可归属于中医“阴痿”“筋痿”“阳不
举”“阴器不用”“阳痿”“不能”等范畴。先秦时期，

《马王堆汉墓医书》最早将勃起功能障碍命名为“不
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能”；《养生方》称为“不起”；至汉唐时期，《黄帝内经》

记载了“阴痿”这一对后世影响较大的名称；《备急千

金要方》称之为“阴痿不用”；宋金元时期，开始出现

“阳痿”的名称，宋代《扁鹊心书》中记载：“五福丹……

又能壮阳治阳萎，于肾虚之人功效更多”。首次出现

“阳萎”的命名；明清时期，“阳痿”这一病名为广大医

家所广泛接受，《慎斋遗书》首载“阳痿”之称，此后为

后世医家沿用至今。

２　病因病机
　　古代医学文献对本病的认识，强调本虚标实的病
变证机特点，尤重正气虚损、肝郁、血瘀等致病观点，为

后世医家以此为据论治提供了深刻的理论依据［５］。

《诸病源候论》曰：“劳伤于肾，肾虚不能荣于阴器，故

痿弱也。”《素问·痿论》曰：“思想无穷，所愿不得，意

淫于外，入房太甚，宗筋弛纵，发为筋痿。”《阳痿论》：

“跌仆则血妄行，每有瘀滞精窍，真阳之气难达阴茎，势

遂不举。”当代医家在继承和学习古人观点的基础上，

对本病的病因病机各有见解。倪诚等［６］认为以抑郁伤

肝、血脉瘀滞，宗筋失充致痿者居多。情志因素影响肝

主疏泄和主宗筋的功能，以致气血不畅、肝筋不利成为

阳痿的病机要点。肾阴亏虚是本病发生的基本病机，

而阴虚及阳、血脉瘀滞是其进一步病理变化［７］。阳痿

最常见的病因是肾虚、肝郁、血瘀以及湿热，其中肾虚

肝郁、心肾不交是阳痿发生的基本病机［８］。崔云提出，

现今情志失调、肝郁不疏为阳痿发病的重要因素，治宜

从肝论治本病，非从肾论治所能奏效［９］。秦国政认为

肝郁肾虚血瘀为本病的基本病机，治疗应以疏肝益肾

活血为基本原则［１０］。李海松将其基本病机归纳为“瘀

血阻滞，络风内动”，兼夹肝郁、湿热、痰浊、肾虚等病理

变化［１１］。周少虎认为心虚胆怯亦为阳痿病因之一，治

宜注重心肝肾三脏的协调作用［１２］。

综上所述，古今医家对阳痿的病因病机认识不外

乎本虚标实，虚实夹杂。肾虚为本，肝郁气滞、血瘀、湿

热等为标，各种病理因素单一或联合作用于人体以致

本病。

３　中医药治疗
３．１　辨证论治　徐福松将本病分为８个证型：①阴虚
火旺型，治宜滋补肝肾、养阴活血，方用二地鳖甲煎；

②命门火衰型，治宜温补肾阳，方用还少丹；③肝郁气
滞型，治宜疏肝解郁，方用沈氏达郁汤；④湿热下注型，
治宜清利湿热，方用柴胡胜湿汤；⑤心脾两虚型，治宜
健脾养心、安神活血，方用归脾汤；⑥恐惧伤肾型，治宜
补肾宁神，方用桂枝龙骨牡蛎汤；⑦血脉瘀滞型，治宜
活血化瘀，方用活血散瘀汤；⑧痰浊阻窍型，治宜清华
痰浊，方用温胆汤［１３］。周安方将本病分为 ３型：①肾
虚血瘀型，治宜温肾壮阳，活血通络，方用补肾活血汤

加减，药用：巴戟天２０ｇ、淫羊藿２０ｇ、仙茅１５ｇ、韭菜
子１５ｇ、杜仲 ２０ｇ、制附子 ２０ｇ、肉桂 １０ｇ、枸杞子
２０ｇ、熟地黄２０ｇ、川牛膝２０ｇ、当归２０ｇ、三棱１５ｇ、莪
术１５ｇ、王不留行２０ｇ、蜈蚣１条；②肾虚肝郁型，治宜
温肾壮阳，疏肝行气，方用补肾疏肝汤加减，药用：巴戟

天２０ｇ、淫羊藿２０ｇ、仙茅１５ｇ、肉苁蓉１０ｇ、杜仲 ２０
ｇ、鹿角胶（烊化）１０ｇ、熟地黄２０ｇ、川芎２０ｇ、郁金２０
ｇ、白蒺藜１５ｇ、柴胡１０ｇ、香附１５ｇ；③湿热肾虚型，治
宜清热利湿，补益肾气。方用清肝补肾汤加减，药用蒲

公英３０ｇ、败酱草３０ｇ、白花蛇舌草３０ｇ、石韦３０ｇ、
蓄２０ｇ、土茯苓３０ｇ、萆２０ｇ、青皮１５ｇ、杜仲２０ｇ、
桑寄生３０ｇ、巴戟天 ２０ｇ、黄芪 ３０ｇ［１４］。谭新华将本
病分为８个证型：①肾阳不足证，治以温肾壮阳，方用
右归丸加减；②肾阴亏虚证，治以滋补肝肾，方用左归
丸加减；③下焦湿热证，治以清热化湿，方用三妙散加
减；④寒湿凝滞证，治以温经散寒止痛，补益肝肾，方用
暖肝煎加减；⑤肝气郁结证，治以疏肝解郁，方用逍遥
散加减；⑥气血不足证，治以养心健脾，方用归脾汤加
减；⑦气滞血瘀证，治以行气活血，通脉振阳，方用桃红
四物汤加减；⑧痰湿阻络证，治以化痰祛湿，方用苍附
导痰汤［１５］。

３．２　中药复方治疗　中药汤剂大多经多年临床应用，
各医家往往有自己经验的有效方，根据患者具体病情

辨证论治，灵活化裁，效如桴鼓。王正国等［１６］将 １０８
例阳痿患者分为２组，试验组７２例给予萎康方（淫羊
藿、炒蒺藜、银杏叶、白芍、黑蚂蚁、蜈蚣）口服；对照组

给予疏肝益阳胶囊口服，治疗４周后，结果显示：试验
组总有效率８５．９２％，对照组为７１．４３％；试验组患者国
际勃起功能评分表（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｉｎｄｅｘｏｆｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）评分和中医证候评分提高都明显优于对
照组，且未见药物不良反应。谷井文等［１７］将３４８例阳
痿患者随机分为２组，每组１７４例，治疗组给予谷方益
元１号方（肉苁蓉、锁阳、仙茅、淫羊藿、巴戟天、肉桂、
杜仲、续断、桂枝、菟丝子、熟地黄、山茱萸、山药、茯苓、

丹皮、泽泻、黄芪、白术、补骨脂、葫芦巴、韭菜子、甘草

等）口服；对照组给予复方玄驹胶囊，治疗２个月后，结
果显示：治疗组 ＩＩＥＦ５评分、勃起硬度分级评分（ｅｒｅｃ
ｔｉｏｎｈａｒｄｎｅｓｓｓｃｏｒｅ，ＥＨＳ）、雄激素水平均较治疗前提
高，治疗组总有效率为９１．９５％，对照组为８０．４６％。张
辉等［１８］将６０例阳痿患者随机分为 ２组，每组 ３０例，
治疗组给予益肾通络方加减（熟地黄、菟丝子、仙茅、淫

羊藿、丹参、柴胡、蜈蚣等）；对照组给予他达拉非片口

服，连续治疗４周后，结果显示：治疗组总有效率 ７６．
６％，对照组总有效率８３．３％；治疗后２组头晕耳鸣、腰
膝酸软、性欲和射精感评分比较，治疗组优于对照组。

益肾通络方治疗阳痿疗效与他达拉非相近，但改善患
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者临床症状方面更优。李勇海［１９］将８０例心脾两虚型
勃起功能障碍患者，根据随机数表法进行分组，对照组

４０例，给予人参归脾丸口服治疗，治疗组 ４０例，采用
培土兴阳饮（人参、白术、黄芪、当归、甘草、茯神、远志、

木香、生姜、大枣、柴胡、枳实，白芍、酸枣仁、龙眼肉）治

疗，结果治疗组总有效率为８７．５％，明显优于对照组的
７５．０％（Ｐ＜０．０５）。马凰富等［２０］将１０６例勃起功能障
碍患者，随机平均分为２组，每组 ５３例。治疗组患者
给予通络熄风起痿汤（当归、川牛膝、柴胡、白芍、蜈蚣、

蜂房、白蒺藜、郁金、淫羊藿、巴戟天、青皮、水蛭），对照

组使用苁蓉益肾颗粒治疗，结果显示：通络熄风起痿汤

总有效率达７６．０％，明显优于对照组的５８．０％（Ｐ＜０．
０５）。
３．３　中成药治疗　中成药为中医有效方剂结合现代科
技浓缩提炼而成，不仅效果显著而且携带及服用方便，

有利于中医药的推广应用。王继升等［２１］将肝郁肾虚型

阳痿患者分为２组，对照组给予苁蓉益肾颗粒口服；治
疗组给予自拟补肾疏肝免煎颗粒（仙灵脾、巴戟天、当

归、白芍、远志、蛤蚧、牡丹皮、水蛭、蜈蚣），连续治疗４
周，结果显示：治疗组总有效率７２．５％，对照组总有效率
５８．３％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组
ＩＩＥＦ５、抑郁情绪量表（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，
ＰＨＱ９）和中医证候评分的改善均优于对照组。杜传
策［２２］将６２例勃起功能障碍合并无菌性慢性前列腺炎
患者随机分为２组，治疗组给予复方玄驹胶囊治疗；对
照组给予左氧氟沙星片治疗。连续治疗６周，结果显
示：治疗组患者的治疗有效率（７７．４２％）明显高于对照
组（３８．７１％），２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。高国
政等［２３］将８０例阳痿患者分为２组，复方玄驹胶囊组口
服复方玄驹胶囊治疗；对照组口服西地那非治疗，连续

治疗４周后，结果显示：复方玄驹胶囊组患者ＩＩＥＦ５评
分改善、阴茎海绵体血流量改善明显高于对照组，且不

良反应较少，安全性高。

３．４　中西医结合治疗　张春和等［２４］将８０例ＥＤ患者
随机分为２组，治疗组给予柴芍二仙汤（柴胡１５ｇ、枳
壳１０ｇ、赤芍１５ｇ、当归１０ｇ、炙黄芪３０ｇ、仙茅１５ｇ、
仙灵脾１５ｇ、巴戟天１５ｇ、白僵蚕１５ｇ、怀牛膝１５ｇ）联
合他达拉非片；对照组给予他达拉非片口服；治疗１个
月，且停药１个月后随访。结果显示：治疗组总有效率
９５％，对照组总有效率 ８５％；治疗后及随访时治疗组
ＩＩＥＦ５评分和中医证候评分的改善均优于对照组。陈
琦等［２５］将６０例肝郁肾虚型ＥＤ患者随机分为２组，治
疗组运用自拟疏肝益肾方（柴胡６ｇ、炒枳壳１５ｇ、白芷
１５ｇ、白蒺藜 １５ｇ、炒菟丝子 １５ｇ、枸杞子 １５ｇ、杜仲
１０ｇ、续断１０ｇ、淫羊藿１５ｇ、肉苁蓉１０ｇ、夜交藤１０ｇ、
合欢皮１０ｇ、甘草６ｇ，偏肝郁加香附１０ｇ；偏肾阴虚加

黄精１０ｇ、桑葚子１０ｇ；偏肾阳虚加益智仁１０ｇ、仙茅
１０ｇ；脾虚者加黄芪１０ｇ、党参１０ｇ、炒白术１０ｇ）联合
他达拉非治疗；对照组给予西地那非口服。连续治疗

８周，停药４周后随访，同时给予相应心理疏导。结果
显示：治疗组总有效率为９０％，对照组为６３．３％；且治
疗组ＩＩＥＦ５评分显著优于对照组。汪洋等［２６］将８４例
肾阳虚型ＥＤ患者随机分为 ２组，实验组给予复方玄
驹胶囊联合性生活前３０ｍｉｎ口服伐地那非；对照组性
生活前３０ｍｉｎ给予伐地那非口服；连续治疗 ８周，结
果显示：实验组ＩＩＥＦ５评分和 ＴＳＳ伴侣评分改善均较
对照组好，且不良反应少，安全性好。朱纪伟等［２７］将

１２０例ＥＤ患者随机分成２组，其中观察组给予疏肝益
阳胶囊联合西地那非治疗；对照组单服用西地那非治

疗，治疗２个月为１个疗程。结果显示：观察组治疗总
有效率为９１．０％，对照组总有效率为７８．６％，２组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。邢芳芳等［２８］将 ６０例
肝气郁结型心理性勃起功能障碍患者随机均分为治疗

组和对照组。对照组以小剂量西地那非治疗；治疗组

在对照组基础上加用逍遥丸治疗，共治疗２个月。结
果显示：观察组治疗总有效率为８６．６７％，对照组总有
效率为 ６６．６７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。牛爱军［２９］将 ９４例糖尿病性 ＥＤ患者随机均
分治疗组和对照组。对照组患者仅接受西药枸橼酸西

地那非治疗，观察组患者在对照组治疗基础上合用中

药右归活血汤治疗，比较２组临床疗效。观察组治疗
后症状积分、勃起功能评分均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
观察组治疗总有效率为９３．６２％高于对照组７６．６％（Ｐ
＜０．０５）。

目前西医临床一线治疗ＥＤ用药为ＰＤＥ５抑制剂，
例如西地那非、他达拉非、伐地那非；若中老年人合并

男性性腺功能减退症则可选择雄激素，例如十一酸睾

酮胶囊。中西医结合治疗ＥＤ比单纯使用西药在总有
效率、ＩＩＥＦ５评分及中医证候评分等方面效果明
显［３０］。

３．５　中医传统疗法　李净草等［３１］将７６例ＥＤ患者分
为２组，肝气郁结型３４例取穴肝俞、八

"

、三阴交、关

元行温针灸（针刺得气后用清艾条温针灸，每次

４０ｍｉｎ，１次／ｄ）；肾精亏虚型 ４２例患者取穴肾俞、八
"

、太溪、关元行温针灸，连续治疗 ３个疗程，结果显
示：３４例肝气郁结型患者，治愈 １２例，显效 １６例，无
效６例，总有效率为８２．４％；４２例肾精亏虚型患者，治
愈１８例，显效 １６例，无效 ８例，总有效率为 ８１．０％。
董润标等［３２］将 ７２例患者随机分为 ２组，治疗组给予
藿萆散（白芷、萆、淫羊藿、当归、姜黄等）敷脐；对照

组给予淀粉安慰剂敷脐，连续治疗２８ｄ，结果显示：治
疗组在中医证候有效率、西医临床疗法方面优于对照
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组，在改善ＩＩＥＦ５评分、勃起硬度及角度方面，治疗组
更有优势。谢定邦［３３］将８０例ＥＤ患者随机分为２组，
对照组给予苁蓉益肾颗粒；治疗组在对照组的基础上

结合针灸治疗，连续治疗 ４周，治疗组总有效率为
８２．５０％，对照组总有效率为 ６０．００％；治疗组在改善
ＩＩＥＦ５评分及提高睾酮水平方面优于对照组，２组均
无严重不良反应。代敏等［３４］运用八

"

穴温针灸治疗

阳痿３２例，治愈 ２５例，好转 ６例，无效 １例，有效率
９６．９％。表明在得气基础上通过对八

"

穴施温针灸，

可以更好的提高治疗阳痿的临床疗效。葛来安等［３５］

运用蜂针治疗阳痿，结果表明：蜂针不但可以提高患者

血清睾酮等雄激素水平，还可以兴奋性神经、激发性功

能，从而改善患者症状。陈达［３６］将８０例 ＥＤ患者，按
随机数字表法分为２组，对照组给予口服复方玄驹胶
囊的同时口服西地那非片，治疗组在对照组的治疗基

础上给予针刺治疗。观察２组患者治疗前、治疗３个
月后的 ＩＩＥＦ５评分情况。结果显示：２组治疗后愈显
率比较，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后 ２
组ＩＩＥＦ５评分均明显升高（Ｐ＜０．０５）；２组治疗后
ＩＩＥＦ５评分和差值比较，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜
０．０１）。

针灸以其简便验廉的优势在临床上被患者广泛接

受，目前被广泛应用于 ＥＤ的治疗。有学者通过对国
内公开发表的有关针刺治疗勃起功能障碍的临床研究

文献进行荟萃分析，结果表明针灸疗法可有效提高患

者ＩＩＥＦ５评分［３７］。

４　相关实验研究
　　于军桥等［３８］通过动物实验研究发现：中药益坎胶

囊能显著增加动脉性ＥＤ大鼠阿朴吗啡（ａｐｏｍｏｒｐｈｉｎｅ，
ＡＰＯ）诱导的勃起，抑制阴茎海绵体平滑肌细胞（ｃｏｒ
ｐｕｓｃａｖｅｒｎｏｓａｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌｓ，ＣＣＳＭＣ）表型由收缩
型向合成型转化，维持ＣＣＳＭＣ表型处于收缩型。提示
ＣＣＳＭＣ表型转化可能影响阴茎的勃起功能。王济
等［３９］通过动物实验发现，疏肝益阳胶囊可以降低阴茎

中转 化 生 长 因 子β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，
ＴＧＦβ）和还原型辅酶Ⅱ（ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅａｄｅｎｉｎｅｄｉｎｕｃｌｅ
ｏｔｉｄｅｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＮＡＤＰＨ）表达，这可能是疏肝益阳胶囊
治疗动脉性勃起功能障碍的机制。唐大轩等［４０］通过

动物实验发现阳康胶囊可显著改善肝郁小鼠或肾阳虚

小鼠的阳痿症状，并可增加肾阳虚小鼠血清的睾酮水

平，显著增加去势大鼠附睾指数、精囊腺指数及血清卵

泡刺激素（ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）及黄体生
成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）水平，表明阳康胶囊具
有一定的类雄性激素样作用。

５　小　结
　　目前，中医药治疗勃起功能障碍方法多样，疗效确

切。但是，仍存在以下问题：①勃起功能障碍的疗效评
价标准不统一，临床大多数采用 ＩＩＥＦ５评分作为疗效
评价标准，其主观性较强，无较为客观的评价指标和实

验室指标，疗效无法进行横向比较。②中医药防治本
病基础实验研究较少，其作用机制尚不明确。③临床
观察设计方面设计不严谨，其结果说服力不强。针对

以上问题，笔者提出以下建议：①相关行业协会尽快制
定统一的疗效评价标准，明确勃起功能障碍疗效评价

的客观指标。②进行深入基础实验研究，为临床治疗
提供理论支持。③倡导多中心协作，进行大样本随机
对照试验以证实中西医结合治疗勃起功能障碍的有效

性，从而利于临床推广。总之，应在继承和发展祖国传

统医学的基础上，借鉴和吸收现代医学先进的手段和

方法，进行有益的探索，为勃起功能障碍的治疗提供新

的思路和方法。

利益冲突　无
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患糖尿病足的风险和足部自护行为的调查［Ｊ］．护理研究，２０１５，
２９（２７）：３３６８３３７０．

［２１］　孙勇，肖耀广，王贺．胫骨横向搬移治疗糖尿病足溃疡［Ｊ］．中国
骨伤，２０１８，３１（１０）：９４９９５２．

［２２］　徐洁淼，王镁，于世家．木丹颗粒（糖末宁）治疗糖尿病及多种并
发症的实验和临床研究证据［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１８，３６（２）：
３８４３８７．

［２３］　郭亚南，孙强．木丹颗粒联合硫酸锌对糖尿病足背动脉硬化患者
踝臂指数的影响及临床疗效［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１６，３６
（６）：１５１１５４．

［２４］　李长辉，于世家．木丹颗粒对糖尿病大鼠血清致痛物质５ＨＴ、β
ＥＰ的影响［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１２，３２（５）：２５２７，３８．

［２５］　李芳，王丽．木丹颗粒联合前列地尔注射液治疗糖尿病足的临床
研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０１７，３２（１）：８０８３．

［２６］　赵文静，钱红燕，李靖，等．血管内皮生长因子在肝癌血管内皮细
胞体外管腔形成中量效和时效局限性的实验研究［Ｊ］．肿瘤基础
与临床，２０１６，２９（４）：２８４２９０．

［２７］　曹淼，曹丛．糖尿病手足溃疡患者实施综合护理干预的效果观察
［Ｊ］．皮肤病与性病，２０１９，４１（５）：７７７７７９．

［２８］　齐月，于世家．木丹颗粒对痛性糖尿病周围神经病变大鼠 ｋｖ７．３
基因表达的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１５，３３（３）：５５２５５４．
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