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针灸治疗功能性阳痿诊疗特点的文献分析
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摘要　目的：探讨针灸治疗功能性阳痿的诊疗特点和规律，并结合作者临床经验及盆底神经解剖特点提出诊疗方案。方法：电
子检索中国知网（ＣＮＫＩ，１９７９—２０１４年）、万方数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ，１９９０—２０１４年）、中国医院知识总库（ＣＨＫＤ，１９７９—２０１４
年）、ＰｕｂＭｅｄ（１９７９—２０１４年）中针灸治疗功能性阳痿的文献，分析总结治疗常用的针灸干预措施、辨证和选穴特点、治疗频次、
总治疗时间、疗效、随访及安全性。结果：纳入３８篇文献中，运用针刺治疗者占４２１１％（１６／３８）；使用辨病选穴者占５２６３％
（２０／３８），具体穴位为关元（２１／３８，５５２６％）、肾俞（１６／３８，４２１１％）、三阴交（１５／３８，３９４７％）、中极（１１／３８，２８９５％）、次

!

（１１／３８，２８９５％）、命门（８／３８，２１０５％）；治疗频次１次／ｄ占６０５３％（２３／３８）；总治疗时间为８周者占１３１６％（５／３８）；有效率
处于７８％～１００％之间；文献随访率低，仅占１０５３％（４／３８）。入选文献中未见到不良反应的报道。结论：针灸治疗功能性阳痿
有较高的有效率，但多数文献缺乏随机对照和随访观察，尚需更高质量的研究进一步明确针灸治疗阳痿的有效值，同时，推荐方

案：深刺中
!

，前５周１次／ｄ，后３周隔日１次，共治疗８周。
关键词　功能性阳痿；针灸；深刺；中
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　　阳痿［１］（Ｉｍｐｏｔｅｎｃｅ）又称勃起功能障碍，是指正常
育龄期男性在３个月中，阴茎持续不能达到并维持足
够的勃起以完成正常的性交行为，是一种男性最常见

的性功能障碍疾病，其发病率较高，４０～７０岁男子中
有５２％患有不同程度的勃起功能障碍［２］。中医称“筋

痿”“阴器不用”等。阳痿有功能性和器质性之分。功

能性阳痿（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｍｐｏｔｅｎｃｅ）主要由精神心理因素

引起神经系统的生理发生变化而致，排除器质性损害、

神经性、血管性和内分泌性、药物因素、外伤等引起。

研究显示，中西医治疗功能性阳痿均有一定的疗效［３］，

而针灸是治疗功能性阳痿常用的一种中医治疗措

施［４］，笔者通过检索相关文献，对针灸临床辨治功能性

阳痿的干预措施、辨证特点及选穴、治疗频次、总治疗

时间、疗效、随访、安全性等进行分析，并结合临床经验
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和盆底神经解剖特点，提出诊疗方案。

１　资料与方法
１１　文献研究对象　符合中西医诊断标准，指正常成
年男子性交时，阴茎不能勃起或勃起不坚，或勃起时间

不长，无法完成正常性生活的一种病症，病程≥３月，
且排除器质性损害、神经性、血管性和内分泌性、药物

因素、外伤等引起。

１２　文献类型　入选的文献类型为涉及针灸治疗功
能性阳痿的临床研究文献，包括随机对照试验和非随

机对照的临床疗效评价文献。

１３　干预措施　选用临床常见的针灸干预措施治疗，
包括针刺、针刺配合艾灸、温针灸、电针、耳针、梅花针、

芒针、腕踝针、蜂针、穴位注射、穴位贴敷、穴位埋线。

１４　入选文献概述　在中国知网（ＣＮＫＩ，１９７９—２０１４
年）、万方数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ，１９９０—２０１４年）、中国
医院知识总库（ＣＨＫＤ，１９７９—２０１４年）中以“阳痿”
“阳萎”“勃起功能障碍”为检索词进行高级检索，再以

“针灸”“针刺”“艾灸”“电针”“温针灸”“耳针”“梅花

针”“芒针”“腕踝针”“蜂针”“穴位注射”“穴位贴敷”

“穴位埋线”为检索词进行二次检索，分别检索到中国

知网９０篇、万方数据库４０篇、中国医院知识总库９０
篇。通过对比查看文献，排除重复文献、不符合诊断标

准文献、文献综述、基础实验类文献、临床个案报道、个

人经验总结而无数据统计、联合使用非针灸治疗文献，

共为３８篇。在ＰｕｂＭｅｄ（１９７９—２０１４年）中以ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｌｉｍｐｏｔｅｎｃｅ、ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ及 ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅ、ｗａｒｍｉｎｇｎｅｅｄｌｅｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ、ｅａｒａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ、ｐｌｕｍ
ｂｌｏｓｓｏｍ ｎｅｅｄｌｅ、ｅｌｏｎｇａｔｅｄｎｅｅｄｌｅ、ｗｒｉｓｔａｎｋｌｅａｃｕｐｕｎｃ
ｔｕｒｅ、ｂｅｅｎｅｅｄｌｅ、ｐｏｉｎｔｉｎｊｅｃｔｉｏｎ、ａｃｕｐｏｉｎｔｓｓｔｉｋｉｎｇ、ａｃｕ
ｐｏｉｎｔｃａｔｇｕｔｅｍｂｅｄｄｉｎｇ为检索词进行检索，共检索到文
献１５篇，通过排除与中文重复文献４篇、不符合诊断
标准文献２篇，文献综述１篇、基础动物实验类文献１
篇、临床个案报道１篇、个人经验总结而无数据统计１
篇、联合使用非针灸治疗文献２篇，仅有摘要未获得全
文文献２篇，未获得摘要及全文文献１篇，最后共得到
英文文献０篇。
１５　分析方法　通过分析最后检索到的文献，总结文
献中治疗功能性阳痿的针灸干预措施、辨证及选穴特

点、频次、总治疗时间、疗效、随访及安全性，并对其进

行统计分析。

２　结果
２１　干预措施　针灸治疗功能性阳痿常见干预措施
包括针刺、针刺配合艾灸、温针灸、电针、耳针、梅花针、

芒针、腕踝针［５］、蜂针、穴位注射、穴位贴敷［６］、穴位埋

线［７］。其中运用针刺治疗者１６篇（４２１１％，１６／３８），
运用针刺配合艾灸（艾条灸、灸盒灸、隔姜灸）治疗者８
篇（２１０５％，８／３８），其它针灸方法分别只有 １篇
（２６３％，１／３８）。可见临床治疗功能性阳痿时以针刺
者较多，其次为针刺配合艾灸。

２２　辨证特点及选穴　辨证特点：入选文献中根据辨
病取穴的有２０篇，占５２６３％（２０／３８），使用辨病结合随
证配穴的有１４篇［８，９，１１－１５，１８，１９－２３，２５］，占３６８４％（１４／３８），
使用辨证选穴的有４篇［１０，１６，１７，２４］，占 １０５３％（４／３８）。
其中最常见的三种中医证型为肾阳亏虚（３９４７％，１５／
３８）、心脾两虚（３６８４％，１４／３８）、湿热下注（３４２１％，
１３／３８）。结果显示针灸治疗功能性阳痿以辨病为主，可
配合随证配穴。选穴特点：统计分析文献中所用穴位，

大致有关元、气海、足三里、三阴交、肾俞、中极、命门、肝

俞、曲骨、太冲、太溪、会阴、会阳、大敦、阳痿穴［９］、心俞、

膈俞、后溪、申脉、曲泉、归来、大赫、足五里、百会、腰阳

关、大肠腧、神阙、大陵、八
%

、阴廉、神门、完骨、脑户、长

强、中脘、蠡沟、阳陵泉、举阳穴［２５］、三阴穴［２２］、内秩边

穴［２１］、阴轮穴［２３］。其中使用频率最高的６个穴位为关
元（２１／３８，５５２６％）、肾俞（１６／３８，４２１１％）、三阴交
（１５／３８，３９４７％）、中极（１１／３８，２８９５％）、次

%

（１１／３８，
２８９５％）、命门（８／３８，２１０５％）。由此可见，针灸治疗
功能性阳痿以辨病选穴为主，常用的穴位为关元、肾俞、

三阴交、中极、次
%

、命门。

２３　 频次 　５篇文献未提及治疗频次 （５／３８，
１３１６％），２３篇文献均以 １次／ｄ进行治疗（２３／３８，
６０５３％），８篇文献则以隔日一次进行治疗（８／３８，
２１０５％），１篇以每隔 ２～３ｄ治疗一次 （１／３８，
２６３％），１篇文献以每隔 ２０ｄ治疗一次（１／３８，
２６３％）。由此可得，针灸治疗功能性阳痿的频次以１
次／ｄ最为常用，占６０５３％（２３／３８），其次则为隔日一
次，占２１０５％（８／３８）。
２４　总治疗时间　１１篇文献未明确指出总治疗时间
（１１／３８，２８９５％），剩余文献的总治疗疗程在１６个之
间，为方便统计，将各疗程的治疗天数换算成周数（一

周７天），以概数描述疗程数的均取上限数（如需４～６
周，即取 ６周）。由此得出，共治疗 ８周者 ５篇，占
１３１６％（５／３８），３、４、５周者各４篇（１０５３％，４／３８），
６、７周者各３篇（７８９％，３／３８），１１周者２篇（５２６％，
２／３８），１０、１２周各１篇（２６３％，１／３８）。由此可见，针
灸治疗功能性阳痿的总治疗时间以８周多见。其中３
篇以隔日一次治疗，２篇以１次／ｄ治疗。
２５　疗效　文献中对于疗效的评价多是以有效率（痊

·６５６１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ．２０１４，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．１２



愈、显效、有效病例数占病例总数的百分比）评价。经

总结得出，针刺治疗功能性阳痿的有效率为 ７８％ ～
９７６％，针刺配合艾灸治疗有效率为８６８％ ～１００％，
其它针灸方法文献太少，未做统计。其中采取随机对

照的只有８篇，占２１０５％（８／３８），未采取随机对照的
有３０篇，占７８９５％（３０／３８）；提及随访的仅有４篇，
占１０５３％（４／３８），未提及随访的有３４篇，占８９４７％
（３４／３８）。且 ３２篇文献的疗效标准是自拟 的
（８４２１％，３２／３８），２篇根据国际勃起功能指数
（ＩＩＥＦ５）评价，２篇参照《中药新药临床研究指导原
则》（１９９３年及２００２年版）、参照《中医病证诊疗标准
与方剂选用》（２００１年版）及《中医病证诊断疗效标
准》（１９９４年版）各１篇［２６］。由此可以得出，针灸治疗

功能性阳痿有一定疗效，但多数文献缺乏随机对照，随

访观察少，疗效标准多为自拟而非国际公认，因此疗效

证据强度较低。

２６　安全性评价　统计所入选的全部文献，均未提及
针灸治疗阳痿的不良反应。可见针灸治疗功能性阳痿

的安全性较好。

２７　推荐方案　功能性阳痿为常见盆底疾病之一，文
献显示针灸治疗有一定的疗效。根据笔者多年临床经

验，采用芒针深刺中
%

、次
%

、会阳可治疗相关盆底疾

病，且均能取得较高的疗效。又有研究表明［２７］，中
%

穴深刺进入骶后孔至骶前孔，触及骶３神经根前支，可
显著提高针刺治疗盆腔疾病的临床疗效。而电针可促

使气至病所，直达病位，多项研究表明电针可促进盆底

器官功能恢复正常。基于上，推荐方案：芒针深刺中

%

。１）定位：在髂后上棘（Ａ）与骶正中线作一垂直的
直线，以垂点（Ｂ）与髂后上棘连线（ＡＢ）为底边，向下
做一等边三角形，下面的顶点（Ｃ）即为中

%

穴（第三骶

后孔）的体表进针点［２８］。２）操作：针刺操作时一般用
０４０ｍｍ×１００ｍｍ或０４５ｍｍ×１２５ｍｍ芒针，从进针
点向内下斜刺（针刺角度３０～４５°，视骨盆宽度而定），
进针深度为７５～１００ｍｍ，刺入骶后孔至骶前孔，针尖
有突破感即停止；针刺时，患者多感觉局部酸痛，针感

也可向前阴或盆底扩散［２８］；进针后，连接电针，２０Ｈｚ，
疏密波，电流量以患者耐受为度，留针３０ｍｉｎ。此时，
患者会阴部浅表肌肉收缩，双大腿轻外旋，足跖曲［２９］。

３）频次及疗程：前５周１次／ｄ，后３周隔日一次，连续
治疗８周。
３　讨论

针灸治疗功能性阳痿常用针刺疗法，多采用辨病

取穴，可结合随证配穴，常用的证型有肾阳亏虚、心脾

两虚、湿热下注，常用穴位为关元、肾俞、三阴交、中极、

次
%

、命门。针灸治疗一般采用１次／ｄ或隔日一次，
共治疗８周。文献中针灸治疗的有效率均较高，但多
数文献缺乏随机对照和随访观察，尚需更高质量的文

献来进一步探索针灸治疗阳痿的有效值。阳痿为男性

常见的性功能障碍，属于盆底疾病。盆底神经［３０－３２］由

分布于盆腔内脏器的自主神经和分布于盆壁及其肌肉

韧带的躯体神经共同组成，支配盆腔部的感觉与运动，

调节盆腔器官。其中自主神经将盆底内部各种感觉信

息通过电冲动传入中枢，并支配平滑肌活动和腺体分

泌，由盆内脏神经、腹下神经等组成。躯体神经将盆底

内部深、浅感觉经由电冲动传入中枢，并支配盆底骨骼

肌的运动，分为闭孔神经和骶神经。“中
%

穴”位置即

为骶后孔骶神经所在之处，芒针深刺中
%

穴可触及骶

３神经根前支，通过连接电针可起到“调节神经”作用，
从而调节盆底器官的功能，使其恢复正常。中医认为

足太阳膀胱经“夹脊抵腰中，入循膂，络肾”，主一身之

表，与肾经相表里，其背部第一腰椎至第五骶椎两侧的

腧穴可治疗相应腰骶部及生殖方面的病证。中
%

穴为

其中之一，有壮腰补肾、通经活血作用。深刺中
%

不仅

可起到一针调节两经经气的作用，且使针感向前阴部

扩散，气至病所。亦有《内经》云：“阳病治阴，阴病治

阳，定其血气，各守其乡”，通过中
%

穴治疗阳痿即为

“阴病治阳”，“从阳引阴”。
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临床意义［Ｊ］．解剖科学发展，２０１１，１７（６）：６０２－６０５．
［３１］陈春林，李维丽，黄志霞．女性腹盆腔自主神经解剖［Ｊ］．中国实用

妇科与产科杂志，２０１３，２９（１２）：９２４－９３０．
［３２］江东根，高新．男性盆腔内脏神经解剖研究进展［Ｊ］．中华腔镜泌尿

外科杂志，２０１３，７（２）：８１－８５．
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腹之中，布有旋股外侧动、静脉、股前皮神经，股外侧皮

神经，治瘫穴为经外奇穴，能舒筋活血、祛风除湿；鹤顶

在髌骨上缘，股四头肌肌腱中，布有膝关节动、静脉网、

股神经前皮支及肌支，为经外奇穴，能舒筋利节、通经

活络［１３］。诸穴合用，达到祛风、除湿、散寒、解热毒、扶

正气，疏导局部郁滞之气血，通经活络之作用，而且从

解剖学角度，这些穴位均位于上述肌肉、肌腱之中，并

布有动、静脉及神经，在这些穴位埋线，通过肠线长久、

温和的类针刺作用，可以吸收这些肌肉、肌腱的无菌性

炎性反应，改善血供，缓解局部应力，尽可能地恢复机

体的静态平衡，从而恢复机体的动态平衡，改善关节功

能。（因为骨头是自己不会动的，本身没有动力，只有

靠它周围软组织的牵拉、控制才能维持其稳定和活动，

才会有关节的各种功能）所以，骨关节病的治疗宜从

筋论治，内外兼顾。

本研究结果表明，单纯用玻璃酸钠治疗膝关节骨

关节炎与穴位埋线联合玻璃酸钠治疗膝关节骨关节炎

均有疗效，２组治疗５周后，治疗组优良率为６０％，对
照组优良率为５３３％，且２组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；在治疗后随访期３个月时治疗组优良
率为７０％，对照组优良率为４５％，在治疗后随访期６
个月时治疗组优良率为 ７６７％，对照组优良率为
３５％，说明２组治疗即时效果相当、但近期效果和远期
效果，治疗组均优于对照组，凸显了穴位埋线联合玻璃

酸钠关节腔注射治疗膝关节骨关节炎的疗效优势，中

医、西医联合，疗效突出且稳固。
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