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摘要　近年来勃起功能障碍的中西医诊疗都取得了显著的成果，并使得勃起功能障碍的治疗进入全新的时期。我们在临床中
治疗勃起功能障碍取得了一些经验心得，将其总结为计划治疗、中西结合、标本兼治、身心同治、性命双修五大原则。根据这五

大原则对勃起功能障碍进行规范的治疗，显著提高了临床疗效。
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　　勃起功能障碍（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指阴茎
不能持续获得或维持充分的勃起以完成满意的性交，

持续至少６个月以上。ＥＤ是男性常见的性功能障碍，
主要影响４０岁以上的男性，其患病率随年龄的增长而
增高。据研究，４０～７０岁男子中有５２％患有不同程度
的勃起功能障碍［１］。近年来，随着生活、工作、心理等

各方面的压力逐步加大，ＥＤ的患病率呈现不断增高并
出现年轻化的趋势。目前，中西医在 ＥＤ的诊疗上都
取得了一些较为满意的研究成果，尤其是选择性５型
磷酸二酯酶抑制剂（ＰＤＥ５－Ｉｓ）的问世，使 ＥＤ的治疗
进入全新的时期，并成为 ＥＤ治疗的一线首选药物。
而中医对于 ＥＤ病机肝郁、肾虚、血瘀的深入认识，也
显著提高了临床疗效。通过对中西医治疗 ＥＤ现状的
总结，将我们在临床中治疗 ＥＤ的思路与方法介绍如
下，望能为ＥＤ的治疗提供新的思路。
１　ＥＤ的治疗现状
１１　现代医学治疗 ＥＤ现状　目前，ＥＤ的治疗呈现
围绕三线疗法为主，配合心理疏导、改善生活方式及睾

酮替代治疗等方法进行综合治疗的现状［２］。三线疗法

中ＰＤＥ５－Ｉｓ以其安全、有效、简便等特点成为为治疗
ＥＤ的一线疗法和首选方案。５型磷酸二酯酶（ＰＤＥ５）
特异性地作用于阴茎海绵体平滑肌内的环磷酸鸟苷

（ｃＧＭＰ），使其降解，通过抑制 ＰＤＥ５而使 ｃＧＭＰ降解
减少，进一步使细胞内钙的浓度降低，有利于维持海绵

体平滑肌的舒张，使阴茎勃起坚硬［３］。ＰＤＥ５－Ｉｓ临床
有效率为７０％ ～８０％，并对糖尿病、高血压等伴有的
ＥＤ患者有着较好的安全性和有效性。二线疗法真空
负压吸引、阴茎海绵体血管活性药物注射、经尿道给药

等方法虽然也有较为满意的效果，但是由于这些方法

操作不便、不良反应明显、性生活不自然等缺点，临床

使用率越来越低。三线疗法主要为手术疗法。阴茎假

体植入是已确认的少数几种可有效治疗 ＥＤ的手术方
法之一，适用于非手术治疗无效的患者。目前美国最

常使用的是三件套的可膨胀型植入装置，患者及其伴

侣对治疗的满意率很高，分别达７０％和９０％［４］。用于

治疗年轻患者先天性阴茎静脉漏的静脉结扎手术，由

于阴茎血管手术的总体效果不佳，目前总的趋势是应

用减少［５］。尽管睾酮在维持阴茎充分勃起功能中具有

重要作用，但是治疗 ＥＤ的作用有限。睾酮替代治疗
仅推荐用于已经证实生物可利用睾酮浓度低的 ＥＤ患
者。另外心理疏导、改善生活方式等越来越受到重视，

并在ＥＤ的治疗中占有重要的地位。
１２　中医学治疗ＥＤ现状　ＥＤ属于中医的“阳痿”范
畴，多数医家把 ＥＤ责之于肾，肾主藏精，内寓真阴真
阳，元阳亏虚，真元虚惫，失于温煦，或耗伤阴精，阴损

及阳，则精气虚冷，命门火衰，导致 ＥＤ。但是，随着社
会和中医学的发展，肾虚已不是当今 ＥＤ的主要病机，
其病因规律也发生变化，情志变化成为当今 ＥＤ主要
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发病学基础。经许多科研中心的临床试验表明，ＥＤ最
基本的病理变化是肝郁肾虚血瘀，其中肝郁是主要的

病理特点，肾虚是主要的病理趋势，血瘀是最终的病理

趋势［６］。基于对ＥＤ肝郁、肾虚、血瘀三大病机的深入
研究与认识，治疗时以补肾疏肝活血为基础，再根据不

同个体的特异性临床表现进行辨证加减用药，往往能

够取得较为满意的疗效。近年来，随着对 ＥＤ和络病
相关性的研究，逐步认识到络脉瘀阻在 ＥＤ病机中的
重要地位，从而我们提出 ＥＤ从络论治［７］，在补肾疏肝

活血的基础上加用通络药物明显的提高了临床疗效。

２　治疗ＥＤ五大原则
随着中西医治疗ＥＤ的进展，多数ＥＤ患者对治疗

效果感到满意。而如何在现有诊疗水平的基础上更好

的使用这些诊疗方法以提高临床疗效呢？制定规范的

诊疗方案就显得尤为重要。我们在临床上治疗 ＥＤ取
得了一些经验心得，将之总结为计划治疗、中西结合、

标本兼治、身心同治、性命双修等五大原则。现一一介

绍如下。

２１　计划治疗　ＥＤ的治疗是一个长期的过程，需要
有计划、按疗程的治疗。因此，在 ＥＤ患者就诊之时，
应根据患者的病情轻重及其特点制定治疗方案，进行

有计划、按疗程、逐步推进的治疗。１）疗程要有计划。
目前一致认为 ＥＤ治疗的短期目标是恢复勃起功能，
长期目标是建立性自信。因此，我们认为 ＥＤ的疗程
至少为３个月。在治疗之初，以药物为主帮助患者恢
复勃起功能。当患者勃起功能恢复，可以成功完成性

生活时，在以药物为主巩固其勃起功能恢复的同时，辅

以心理疏导，鼓励患者多进行性生活，以成功的性生活

祛除失败的阴影，逐步建立起性自信，不再担心性生活

会失败及其带来的负面影响。因此，ＥＤ患者即使恢复
了勃起功能，仍然要坚持治疗３个月，待性自信建立之
后再考虑减量停药。２）中西药使用要有计划。首先，
ＥＤ的中医病机为肝郁、肾虚和血瘀。不同的患者及疾
病的不同阶段其主要病机亦不相同，要根据不同的患

者及病程阶段辨证论治。因此中药要根据患者不同的

疾病阶段及用药反应进行有计划的调整。其次，ＰＤＥ５
－Ｉｓ是治疗 ＥＤ的首选药物，此类药物主要以按需服
用为主，即性交前服用。随着他达拉非（希爱力）的上

市，由于其半衰期为３６ｈ，改变了 ＰＤＥ５－Ｉｓ传统的服
用方法。长期小剂量的服用方法被提出来，并被临床

医生广泛接受和认可。我们在临床中对于功能性的

ＥＤ患者主要以长期小剂量服用为主配合按需服用治
疗。患者就诊之初，处方他达拉非，服用方法：１０ｍｇ，
隔日１次，性交前半小时按需服用１０ｍｇ，以保证其能

够成功的完成性生活。待其性功能恢复后，坚持小剂

量长期服用，服用方法：１０ｍｇ，隔日１次。当患者性自
信逐步建立以后，开始逐步的减量，改为１０ｍｇ，隔两天
１次，以此逐步减量，直至治愈。
２２　中西结合　ＰＤＥ５－Ｉｓ上市以后，使得西医治疗
ＥＤ进入了革命性的新时期，西医治疗 ＥＤ较之中医显
现出了明显的优势。但是，临床上 ＥＤ患者在以勃起
功能障碍为主诉的同时，常伴有身体疲乏无力、腰膝酸

软疼痛、性欲低下、焦虑肝郁等症状。伴有此类身心症

状的患者服用ＰＤＥ５－Ｉｓ的有效率较低，而配合中药治
疗后，可显著提高其有效率。因此，中西医治疗ＥＤ，各
有优劣，二者取长补短、优势互补可以显著提高临床疗

效［８］。ＰＤＥ５－Ｉｓ能够明确、有效并快速恢复 ＥＤ患者
勃起功能，而中医药的优势在于可以有效改善 ＥＤ患
者的身心症状。使用西医的治疗方案恢复患者的勃起

功能，运用中医药改善患者疲乏、腰酸、焦虑紧张等气

虚、肾虚、肝郁的表现，使得 ＥＤ患者局部的勃起功能
得以恢复，全身的体质得以改善，从而达到整体的治疗

效果。因此，对于 ＥＤ患者要运用中西医结合的方案，
使患者的勃起功能和全身功能得以改善，综合治疗以

提高临床有效率。

２３　标本兼治　标与本是相对而言的，标本关系常用
来概括说明事物的现象与本质，在中医学中常用来概

括病变过程中矛盾的主次先后关系。因此治疗疾病的

关键在于掌握疾病的标本，分清主次，抓住治疗的关

键。而对于疾病标本的治疗，其实中西医都分为急则

治标、缓则治本和标本兼治三种。而 ＥＤ的治疗亦不
例外，但是在临床中我们对于 ＥＤ的治疗主要是以标
本兼治为主。既治其标，快速有效的恢复其勃起功能；

又治其本，制定有计划、按疗程的治疗方案以祛除其致

病的危险因素和病因。因此，ＥＤ的治疗是在治其标的
同时兼以治本。当 ＥＤ患者前来就诊时，我们首先要
使用ＰＤＥ５－Ｉｓ，快速、有效的恢复其勃起功能，使其能
够成功的完成性生活。其次，制定使用ＰＤＥ５－Ｉｓ的计
划治疗方案，推荐使用他达拉非长期小剂量的服用方

案，使其治标向治本过渡。再者，配合使用中药，一方

面中药明确可以有效的改善和提高勃起功能的恢复，

另外一方面中药可以改善 ＥＤ患者的身心症状，起到
祛除病因和危险因素的作用，进而达到治本的目的。

最后，明确导致患者出现 ＥＤ的病因，是功能性的逐步
下降，是心理较大的波动导致的心理性 ＥＤ，还是由其
他相关疾病导致的，比如高血压、糖尿病等。明确患者

病因，在恢复患者勃起功能的同时，兼顾针对性的祛除

病因，以达到标本兼治。高冰［９］对长期服用他达拉非
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与男性勃起功能障碍患者血管内皮功能改善相关性的

先导研究发现，长期给予而非按需给予他达拉非可以

改善血管内皮功能，并且其疗效仍能在停药后继续维

持。长期给予他达拉非也能明显增加晨间勃起次数，

而晨间勃起次数的增加可以改善阴茎的供氧情况，从

而为ＥＤ患者阴茎血管病变得以康复提供了可能。因
此使用他达拉非长期小剂量服用方法加中药的综合治

疗方案，可以达到标本兼治的目的。

２４　身心同治　男性性心理非常脆弱，只许成功不许
失败是男性对自己性功能要求的典型心理特征。一旦

男性出现性功能障碍，其负面的心理情绪会长期困扰

着他，而勃起功能障碍患者表现的更为明显。研究表

明，ＥＤ患者常常伴有抑郁和自尊心的下降，如此反过
来又加重了勃起功能障碍。而正常的勃起功能和健康

的生活是密切相关的［１０］，ＥＤ既明显影响患者生活质
量，也可以影响配偶的生活质量［１１］。因此，ＥＤ患者普
遍存在心理压力大、性自信下降、焦虑抑郁等精神障碍

的表现。在对 ＥＤ患者进行治疗的时候，恢复勃起功
能是首要的，通过勃起功能的恢复使其逐步建立性自

信，解除过大的心理压力和焦虑抑郁等负面情绪。另

外，心理疏导必不可少。ＥＤ会导致男性负面情绪的出
现，而负面情绪的长期困扰也会加重 ＥＤ的发生，不利
于ＥＤ的治疗和恢复。所以，对ＥＤ患者采取相应的心
理疏导方法显得尤为重要。我们临床中经常采用教育

患者的心理疏导方法，１）使患者正确认识 ＥＤ及其发
生的原因；２）寻找导致ＥＤ的诱因及危险因素，进行自
我调节；３）消除焦虑抑郁等不良情绪，注意自我调适；
４）加强夫妻有效沟通交流；５）避免过度关注疾病，转移
注意力；６）树立信心，多尝试，多学习。通过对患者的
心理疏导，可有效调节患者的负面情绪，提高性自信。

因此，临床上治疗ＥＤ，既要恢复其勃起功能，又要疏导
负面情绪的影响，达到身心同治的整体治疗。

２５　性命双修　阴茎勃起是一个充血过程，阴茎血管
内的血流对阴茎的功能性和器质性病变是非常敏感

的。ＥＤ不仅仅是局部血管病变引起的一个迟发结果，
现在人们开始认为ＥＤ是全身广泛血管疾病的一个早
期表现，即 ＥＤ是血管疾病的一个预警信号。大量流
行病学研究显示 ＥＤ与高血压、冠心病、糖尿病、高脂
血症等有密切相关性。其中心血管病和糖尿病可以明

显增加ＥＤ的发生率。有资料显示，心脏病患者的 ＥＤ
发生率可以达到４４％，而在糖尿病患者中，ＥＤ的发生
率更可以高达５１３％［１２］。因此，在临床中有很多 ＥＤ
患者常常伴有此类疾病，对于这样的 ＥＤ患者，治疗方
案就要更有针对性。首先，积极治疗相关疾病。高血

压、冠心病和糖尿病的积极治疗可以显著提高 ＥＤ治
疗的有效率，但是治疗这些疾病的一些药物，尤其是治

疗高血压的很多药物是不利于勃起功能的［１３］，这就需

要选择对勃起功能影响较小又可以有效的控制血压稳

定的药物。其次，ＥＤ的积极治疗亦有利于心血管疾病
的治疗。一些患有心血管疾病的患者，由于担心性交

会导致疾病发生或出现意外，避免性交或者即使出现

ＥＤ，也不会积极就诊治疗。但是大量研究表明［１４－１５］

心血管疾病患者甚至是器质性心脏病患者进行性生活

并不会增加疾病和意外发生的风险。而且积极的治疗

ＥＤ尤其是使用血管扩张药物或者活血化瘀通络中药
有益于心血管疾病的治疗。最后，对患者进行性生活

指导，告诉患者老年人性生活的特点及选择更适合他

们的性生活方式。因此，ＥＤ伴有心血管、糖尿病等相
关疾病的患者，控制相关疾病是前提，现有的 ＥＤ治疗
方法和药物可以安全有效的恢复其勃起功能，在医生

的指导下仍然可以享受和谐的性生活，达到性命双修

的目的。

３　总结
中西医治疗勃起功能障碍各有优劣，如何在现有

诊疗水平下使中西医有机结合，综合两者优势以提高

临床有效率，是临床医生都应思考的问题。规范的治

疗方案就显得尤为重要。通过制定规范的治疗方案，

能够更加合理有效的使用现有的治疗方案（中医和西

医），更好的发挥其优势及疗效，从而提高临床疗效。

我们在临床上治疗勃起功能障碍提出了计划治疗、中

西结合、标本兼治、身心同治、性命双修五大原则，并将

其贯彻于治疗的始终，显著的提高了临床疗效。通过

对这五大原则的探讨，望能为临床医生治疗 ＥＤ提供
新的治疗思路，并为制定 ＥＤ规范的治疗方案起到抛
砖引玉的作用。
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床使用基本集中于此药。据病历分析可知，头孢米诺

钠已成为患者入院后必用的一剂抗菌药，且无论轻、

中、重度感染用药量多为４ｇ／ｄ；从患者病原学检测结
果看，病区以铜绿感染常见，该药大多治疗无效；另考

虑收治患者高龄居多，文献报道应用头孢米诺钠致凝

血功能障碍，导致呕血、血尿及黑便现象［５］。从本次

调查中发现，排除血液病及应激性出血可能，部分高龄

患者用药后伴有不同程度的血红蛋白、血小板进行性

下降、便、尿潜血（＋）及痰中带血，均不除外该药引
起。由此反映出我院临床依据药敏试验选药意识不

强，抗菌药的选择缺乏针对性，习惯于经验用药；此外，

高额的药品经济利益也进一步刺激了医师滥用抗菌药

物的行为。

２）喹诺酮类药物由于具双重杀菌机制，尤其对革
兰阴性菌及铜绿抗菌高效，不良反应少的特点，也被临

床广泛使用。

在４２６例中，喹诺酮类应用频次排序前三，以莫西
沙星最多；由于莫西沙星抗菌活性是目前喹诺酮类中

最强的，呼吸道感染靶位的药物超过血药浓度数倍，且

对厌氧菌有抗菌活性，故受到老年科临床医师的欢迎，

如急性脑梗、卒中相关性肺感染、ＣＯＰＤ急性加重患者
或疑有吸入因素时患者的初始经验治疗。笔者查阅文

献［６－８］多篇显示莫西沙星治疗老年下呼吸道感染临床

疗效突出，具见效快、广谱、药效持久、ＡＤＲ少等诸多
优点，可作为首选用药。

３３　抗菌药物联用情况　从调查情况看，联合用药比
例为３２３４％，以二联为主，联用目的主要是为了扩大
抗菌范围，避免或延缓耐药性的产生。结合病原学检

查结果（表３），医院感染中以革兰阴性杆菌感染最常
见，主要有铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、

奇异变形杆菌等，多与近年来临床３代头孢的广泛使

用有关。另，由于基层医疗住院患者多为长程周转病

患，脑血管后遗症卧床者居多，同一种细菌感染治愈后

在一段时间后又会反复出现情况经常发生，而再次出

现的细菌发生耐药性有所增加。为此，较重感染患者

常联合应用头孢菌素类、氟喹诺酮类和氨基糖苷类中

的两种联合。

综上所述，我院住院患者抗菌药物使用情况基本

达标，医院感控部门对卫生部部署的抗菌药物临床应

用专项活动高度重视，加强监管力度，抗菌药物使用率

符合指标要求。但调查中发现，临床医师选药过于集

中、倾向性高，用药疗程长，对抗菌药物知识掌握不全

面等现象普遍存在，提示医院抗菌药行政管理层应结

合临床现时存在问题，开展针对性的指导、监测，重视

药师参与临床用药合理性评析，做到不规范用药的事

前防范。
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