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中医药防治勃起功能障碍研究进展述评

徐福松 1  章茂森 1*  赵 伟 2*
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摘 要 勃起功能障碍（ED）是男科常见性功能障碍疾病之一，严重影响家庭和谐，破坏社会稳定。近年来，勃起功

能障碍发病率迅猛增长，呈年轻化趋势。中医药防治勃起功能障碍历史悠久，能充分发挥其整体治疗优势，且治疗手段丰

富。目前中医药治疗勃起功能障碍的机制主要集中在促进一氧化氮（NO）释放，提高一氧化氮合酶（NOS）活性及环磷酸

鸟苷（cGMP）、环磷酸腺苷（cAMP）含量，抑制5型磷酸二酯酶（PDE5）活性，改变海绵体平滑肌离子通道，抗氧化及器官

保护作用。分子生物学研究大多数集中在中药单体对一氧化氮-环磷酸鸟苷信号通路（NO-cGMP）信号转导途径的影响，

努力阐明复方中药对勃起功能障碍分子机制的调控，挖掘和阐明新的分子调控通路，可能是今后的研究重点。在治疗手段

方面，除内服中药外，还包括针灸导引等外治术。基于循证医学证据的针灸治疗ED的疗效正逐步得到国际认可，已成为中

医治疗本病的重要组成部分。
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勃 起 功 能 障 碍（erectile  dysfunction，ED）

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。相关学者对勃起功能障碍的定

义强调需满足三个必要条件：不能维持勃起和性

交出现在75%频率的性交中；病程持续至少达到

3个月以上；同时不包括情感因素[1]。目前文献证

据表明，ED是某些疾病如冠状动脉粥样硬化和

外周血管病变的早期预警信号[2-4]。中医药防治

ED历史悠久，中医学称勃起功能障碍为阳痿，有

其完整的理论体系和独特的治疗方法。近年来

中医药防治ED的诊治不断规范化，其治疗ED的

部分作用机制逐步明确，系列成果已引起国内外

同行的广泛认可。现将中医药防治ED研究进展

作一述评。
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1 勃起功能障碍发病现状

美 国 马 萨 诸 塞 州 的 男 子 老 龄 化 研 究

（massachusetts  male  aging  study，MMAS）是ED公 认

的最早的流行病学研究，该项目对1987至1989年

间该州波士顿地区随机挑选的11个社区内40~80

岁的男子进行了健康状态及相关指标的横断面研

究，共有1709位男士接受了调查，问卷内容包括勃

起问题、性交满意度、性交频率等9个问题，最终

1209人完成答卷，其结果分为无ED、轻度ED、中度

ED及重度ED，发现ED的总患病率为（52±1.3）%，

轻、中、重 度ED的 患 病 率 分 别 为17.2%、25.2%、

9.6%，并且ED随年龄的增长患病率逐渐升高，大

于70岁者患病率接近70%[5-6]。此后有研究者对

MMAS中1156位被调查者进行了平均8.8年的长期

随访发现，ED的发病率为26/（1000人·年）[7]。

国内男科学者在2003年对北京、广州、重庆2226

例20~86岁的男性调查研究发现，ED的总患病率为

26.1%，40岁以上人群患病率达到40.2%。此外，一

项涉及中国11个城市医院门诊ED流行病学调查发

现：30~50岁患者占60%以上，患中度和重度ED者

占42%和29.9%。说明ED发病有年轻化趋势，值得

社会关注[8]。

2 古代中医对阳痿的认识及辨治思路

阳痿即玉茎痿软不用，或举而不坚，坚而不久，

不能维持正常性生活，相当于现代医学的勃起功能

障碍。其病名伴随历代医家对此病认识的不断深入

而变化。先秦时期多称为“不起”[9]，春秋战国至宋

代多称“阴痿”[10-11]，尚有称之为“筋萎”“阴器不

用”。如《灵枢·邪气脏腑病形》称阳痿为“阴痿”，

《素问·痿论》中又称为“宗筋弛纵”和“筋萎”。《灵

枢·经筋》指出：“热则筋弛纵不收，阴痿不用。”到

明清时期，命名逐渐统一，明代张景岳首次在《景岳

全书》中确立阳痿病名，且立《阳痿》专篇详加论述。

但是到清代仍有不少医家沿用“阴痿”病名，至《杂

症治要秘录》明确指出“阴痿即阳痿”[4]。从“不起”

到“阳痿”病名的转换，蕴含着医家对疾病内涵的不

断拓展。“不起”是一种感官表象的认识；“阴痿”的

定义则加入了解剖和功能的定义，“痿”指痿软不用，

“阴”则指病变脏腑在“阴器”；而“阳痿”的“阳”开

始逐渐深入到病因病机的认识，包含功能低下、不

足、虚损的含义。以上认识不足之处在于：第一，从

字面上容易使后人将“阳痿”与“阳虚”等同，将“温

补肾阳”误认为治疗阳痿的不二法门；第二，大多数

医家强调阳痿是痿软不举，但仅少数医家认识到阳

痿包括举而不坚，坚而不久[12-14]。

金元以前多数医家认为阳痿与肾虚有关，治

疗以补肾为主；金元以后，特别是从明代医家开

始，逐渐以多脏多因角度认识阳痿，治疗上多采

用补泻结合的思路。秦国政[15]研究了近131部

有关阳痿的著作，结果提示治疗阳痿单从肾论治

者占43.24%，或者在多因治疗中强调补肾者达

91.89% ；单纯从肝论治者占5.41% ；主张多因论

治者占48.65%。在分因论治中阳痿涉及的脏腑有

肾、脾、肝、心、胃和胆。从肾虚立论的代表著作有

《诸病源候论》《千金要方》《外台秘要》《太平圣

惠方》《圣济总录》《重订济生方》等；从肝论治的

代表作有《兰室秘藏》《明医杂著》《薛氏医案》《赤

水玄珠》等；从多因论治的代表作有《景岳全书》

《病机汇论》《辨证录》《类证治裁》《养生四要》《明

医杂著》《杂病源流犀烛》《临证指南医案》《医林

改错》《冯氏锦囊秘录》等。

3 现代中医对勃起功能障碍的辨治思路

笔者认为现代男性压力大，生活不规律，加之饮

食不节，嗜食肥甘厚味，故阳痿多呈虚实夹杂之候，

非纯阳虚所独见。自创“二地鳖甲煎”，药物组成：

生熟地（各）10g、生鳖甲（先煎）20g、桑寄生10g、

菟丝子10g、枸杞10g、川断10g、五味子10g、金樱子

15g、天花粉10g、茯苓12g、煅牡蛎（先煎）20g、丹皮

10g、丹参10g，治疗阴虚型阳痿。力主“禾苗学说”，

认为“阳化气，阴成形”，通过滋阴补肾，使阴精充实，

则玉茎勃起有其物质基础，自然勃起有力，坚而持

久。同时当审查虚实，明辨肝郁、湿热、瘀血、痰浊等

病机，辨证施治，方可取得满意疗效[16]。治疗阳痿切

忌一味补肾壮阳，当分清虚实，分清脏腑，治疗当以

扶正祛邪、调理脏腑功能为要。

王琦教授通过对340例阳痿患者研究发现，现

代阳痿患者的证候学有一定的规律，其证候多与肝

有密切关系。情志失调和湿热内蕴是阳痿的重要病

因，肝郁血瘀是阳痿的常见病机，正虚或虚实夹杂为

老年性阳痿的常见病机特点。王琦强调肝脏在阳痿

病机中的重要性，认为肝主藏血，肝血充盈是阴茎勃

起的物质基础，“气行即血行”，肝气条达，则血行通

畅，反之如肝失疏泄，则血流瘀滞，血不养阴器则阴

茎软弱不用。王琦教授将阳痿证型归纳为11种：肝

经湿热、肝气横逆、瘀血阻络、肝气郁结、命门火衰、

寒凝肝脉、肾阴亏虚、胆虚肾弱、肝血亏虚、痰湿阻

络、脾胃气虚。其中虚责其肝脾肾，实则常为血瘀、

痰凝、气郁等。[17]
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王永炎教授[18]将阳痿分为5个常见证型进行辨

证施治：肝气郁结者，治以疏肝解郁，方用逍遥散加

减；惊恐伤肾者，治以补肾填精，予大补元煎加减；肾

阳虚衰者，予右归丸合赞育丹温补肾阳；心脾不足、

气血亏虚者，予归脾汤补气养血；湿热下注者，予龙

胆泻肝汤清肝利湿。

李海松等[19]认为ED的病因病机主要责之于肝郁

肾虚，痰热血瘀。中青年以痰热血瘀肝郁为主，肾虚

次之；老年男性则以肾虚血瘀为主，肝郁痰热次之。

现代人饮食不节，烟酒无度，嗜食肥甘厚味，以致痰

浊内生，酿湿生热，内阻中焦，下干宗筋。ED患者多

有不同程度的抑郁及心理障碍，病久肝失疏泄，因郁

致痿。阴茎以血为充养，若肝郁气滞，气血失其条畅，

影响阴茎血络运行，造成ED。而肾为阴茎勃起原动

力，久病必然穷及于肾，使肾中精气亏损。

秦国政等[20-24]对国内1564例横断面研究样

本和481例病例-对照研究样本的研究发现：在

ED患者中，有77.87%的患者存在情志因素，得出

因“郁”致痿的病机。而患者勃起功能障碍又加重

了自卑和抑郁，使得症状加重，病情复杂，造成“因

痿致郁”。秦国政等调查的ED患者中湿热质、痰湿

质、瘀血质、忧郁质占51.02%~55.3%，而虚性体

质如阴虚质、阳虚质占27.44%~31.14%，平和质占

17.26%~17.84%，虚实体质比例均高于对照组，故

认为ED与体质有关。

金保方等[25]强调治疗ED要以中医整体观念及辨

证施治为核心，把ED作为一个复杂的系统工程，ED

可能是全身疾病的一个症状，或先于其他症状而出

现，不能仅仅将着眼点放在阴茎勃起的局部症状上，

应当重视环境、心理、配偶等因素，主张治疗ED当从

单纯的生物医学模式转变为生物-心理-社会医学模

式。

总结现代中医对ED的认识，基本上延续了明清

以后从多因多脏论治ED的学术思想，不再仅仅从肾

虚角度来认识ED的病因病机。由于现代男性生活环

境及起居饮食的变化，ED的证候分布较古代发生明

显变化，包括虚实的变化，肝郁的发病机制，以及湿

热、痰湿、血瘀等病理因素。由于存在地理区域以及

样本人群的不同，ED的证候类型分布可能有所区别，

加之医家各自临床用药经验，故选用方剂及治法亦

不尽相同。现阶段应当努力挖掘名老中医治疗ED的

学术思想及临床经验，于临床推广运用，同时统一规

范ED的证候要素及辨治思路，制定符合中医学自身

理论发展的疗效判定标准。

4 中医药治疗勃起功能障碍的机制研究

有报道川芎嗪对阴茎海绵体平滑肌具有浓度依

赖性舒张效应，其机制与增加环磷酸鸟苷（cGMP）

及环磷酸腺苷（cAMP）浓度有关。动物实验发现川

芎嗪可通过改变细胞离子通道，进而引起海绵体平

滑肌松弛。川芎嗪对家兔阴茎海绵体平滑肌细胞电

压依赖性钙通道和细胞内钙库释放有双重抑制作

用，通过降低阴茎海绵体细胞胞质内游离钙浓度水

平引起海绵体平滑肌舒张。[26-27]

粉防己碱可能通过抑制磷酸二酯酶（PDE）活

性而增加阴茎海绵体组织中cAMP含量[28]。动物实

验还发现粉防己碱兼有钙通道阻滞作用，通过阻滞

电压依赖性钙通道、α1受体依赖性钙通道，降低海

绵体平滑肌细胞钙离子水平，从而松弛海绵体平滑

肌[29-30]。某些中药除具有海绵体平滑肌舒张效应，

还具有抗氧化和器官保护作用。如人参能够促进

内皮细胞释放一氧化氮（NO），诱导海绵体平滑肌

细胞松弛，人参皂苷能提高去势大鼠阴茎海绵体组

织中NO水平，抑制海绵体细胞凋亡，增强血管内皮

功能，且具有抗氧化应激作用[31]。补肝肾中药杜

仲的有效成分木脂素类和环烯醚萜苷，在电镜下

具有抗糖尿病所致有髓神经纤维损伤的作用，可

促进糖尿病模型大鼠阴茎海绵体组织神经型一氧

化氮合酶（nNOS）的表达。实验发现西地那非治

疗糖尿病大鼠使得阴茎海绵体组织损伤较杜仲严

重，均提示中药杜仲对阴茎海绵体组织具有保护

作用[32-33]。许多中药不但被发现能增强阴茎海绵

体一氧化氮-环磷酸鸟苷信号通路（NO-cGMP）活

性，而且能下调海绵体收缩信号通路的表达，改善

勃起功能。如淫羊藿能够抑制自发性高血压大鼠阴

茎海绵体组织内的RhoA/Rho激酶的表达及活性，使

ROCK2的表达降低，抑制海绵体平滑肌的收缩，促

进阴茎勃起[34]。

目前中医药治疗勃起功能障碍的机制主要集

中在促进NO释放，提高NOS活性及cGMP、cAMP含

量，抑制PDE5活性，改变海绵体平滑肌离子通道，

抗氧化及器官保护作用。分子生物学研究大多数

集中在中药单体对NO-cGMP信号转导途径的影

响，努力阐明复方中药对勃起功能障碍分子机制的

调控，挖掘和阐明新的分子调控通路，可能是今后

的研究重点。

5 针灸及其他疗法

中医学治疗ED手段丰富，除内服中药外，还包括

针灸导引等外治术。杨绪斌等[35]辨证治疗阳痿187
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例，主穴以蠡沟、大赫为一组，次髎为一组。心脾两

虚配阴陵泉、足三里、脾俞、心俞；肾阳不足配肾俞、

关元；肝郁配太冲；湿热下注配中极、丰隆、中渚、阴

陵泉。腹部穴位刺激针感向前阴传导，次髎穴诱导

针感向肛周及会阴部传导。结果临床控制127例，

好转48例，无效12例。提示针灸治疗ED仍是在辨

证选穴的基础上，补泻结合，从多因多脏论治。亦有

学者采用针灸联合穴位注射的方法治疗ED取得满

意的疗效。代敏等[36]运用八髎穴温针灸治疗ED  32

例，治愈25例，好转6例，无效1例，有效率96.9%。

临床表明在得气基础上通过对八髎穴施温针灸，加

强温补肾阳、温通气血之效，达到补其不足，阴阳平

复，使得人体性兴奋中枢具备正常的性反应，从而更

好地提高治疗ED的临床疗效。葛来安等[37]运用蜂

针治疗ED，研究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。江立军等[38]采用外敷壮阳散

配合内服振威汤治疗ED，能明显提高患者IIEF-5评

分，提高插入成功率和保持勃起成功率，其有效率达

95.82%。

总体而言，针灸、外治等作为内治法的补充，其

有效、绿色、安全、成本低廉的优势正越来越受业界

重视，并受到国内外ED患者青睐。基于循证医学证

据的针灸治疗ED的疗效正逐步得到国际认可，已成

为中医治疗本病的重要组成部分。

6 充分发挥中西医结合诊疗优势

现代医学提供了丰富的理化及各种检查手段，对

ED的病因诊断以及不明原因、治疗后无应答、拟手术治

疗、临床药物研究及疗效判定、司法鉴定等提供了有效

的方法。如实验室检查推荐项目包括晨总睾酮血清样

本（T）、黄体生成素（LH）、泌乳素（PRL）、促卵泡生成

激素（FSH）、雌二醇（E2）等，如患者近期未评估空腹

血糖或糖化血红蛋白和脂质谱，则需进行评估以了

解患者代谢情况。ED的特殊检查包括：阴茎夜间勃

起试验（nocturnal  penile  tumescence，NPT）、海绵体

内血管活性药物注射试验（intracavernous  injection，

ICI）、神经诱发电位检查、视听刺激下阴茎硬度

测 试（visual  stimulation  tumescence  and  rigidity，

VSTR）、彩 色 双 功 能 多 普 勒 超 声（color  Doppler 

duplex  ultrasonography，CDDU）等。这些特殊检查能

弥补中医学对ED病因认识的不足，从微观入手，针对

病因治疗，结合中医药学辨证论治的优势，使治疗效

果最优化。2016年中国中西医结合学会男科学分

会第一部男性勃起功能障碍中西医结合诊疗指南

业已发布，这是中西医结合男科学勃起功能障碍诊

治不断规范化、标准化的里程碑事件。展望未来，

中西医男科同道携手努力，一定可以开拓中西医结

合诊治勃起功能障碍的新局面。

7 结语

中医对阳痿的认识记载于春秋时期《五十二

病方》，历代医家对阳痿病因病机认识以及治法方

药，在临床实践中不断得到深化与完善，尤其是明

代以后，医家从多因多脏认识阳痿，逐步完善了对

阳痿的辨证论治。现代中医在继承历代医家经验

基础上，结合针灸、中医外治以及现代医学物理治

疗、手术治疗等手段进一步丰富拓展了中医对ED

的治疗策略。中医药治疗ED有其独特优势，努力

挖掘和整理历代中医名家以及全国名老中医药专

家治疗本病的学术思想及临证经验，以求推广运

用于中医临床，同时统一规范ED的病因病机要素

及辨证论治思路，制定符合中医学自身理论发展的

疗效判定标准，是今后中医男科同仁的临床工作重

点。要深入开展治疗ED的单味中药和中药复方的

中药药理作用机制研究，从分子水平阐明复方中药

治疗ED的作用机制，设计随机、大样本、规范的符

合统计学规律的临床研究，基础和临床双轨并行，

从而不断提升中医药治疗ED的循证医学证据，更

好地回馈于男科临床，让中医药走向世界，造福男

性同胞。
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