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中药联合ＰＤＥ－５抑制剂治疗肾阳虚兼气滞血瘀型
勃起功能障碍的临床观察

赵自垒

许昌市中医院外一科，河南许昌　４６１０００

　　勃 起 功 能 障 碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是 指 在

既往３个月内，阴茎不能达到和维持足够的勃起以进

行满 意 的 性 交，是 临 床 男 性 常 见 的 疾 病，近 年 来 其 患

病率呈逐年上升趋势发展，给患者带来较大的心理压

力，影响夫妻感情生活［１－２］。既往通常采用西药治疗，
但临床发现其疗效有较大上升空间，且长期服用不良

反应多，不利 于 患 者 长 期 使 用。研 究［３］表 明，在 西 药

基础上联合中药治疗，可进一步提升治疗效果。鉴于

此，本研究将进一步探求中西医结合治疗肾阳虚兼气

滞血瘀型勃起功能障碍的临床疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１６年４月—２０１７年９月本院收治的肾阳

虚兼气 滞 血 瘀 型 勃 起 功 能 障 碍 患 者９０例，随 机 分 为

观察组 和 对 照 组，每 组４５例。对 照 组，年 龄２１～５２
岁，平均年龄（３６．４９±４．１４）岁；病 程３～３４个 月，平

均（１８．２４±２．３９）个 月。观 察 组，年 龄２１～５３岁，平

均年 龄（３６．５２±４．１８）岁；病 程３～３５个 月，平 均

（１８．２６±２．４１）个月。２组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①符 合 勃 起 功 能 障 碍 诊 断 标 准，且 国

际勃起功能指数－５（ＩＩＥＦ－５）量表评分≤２２分；②符合

《中医病症诊断 疗 效 标 准》［４］中 肾 阳 虚 兼 气 滞 血 瘀 型

辨证类型；③患者及其家属均在了解研究内容及目的

后自愿 加 入，并 签 署 知 情 同 意 书；④无 其 他 性 功 能 障

碍。排除标准：①对 研 究 药 物 过 敏 者；②治 疗 依 从 性

较差或中途退出者；③合并严重肾脏功能障碍。

１．３　治疗方法

对照组给予盐酸伐地那非片（拜耳医药保健股份

公司，批准文号 Ｈ２００９０８１８）口服，２０ｍｇ／次，１次／ｄ。
观察组在对照组治疗基础上予以复方仙灵脾汤口服，
方药组成为蒺藜、淫羊藿各４．５ｇ，川芎、杜仲 各４ｇ，
三七３ｇ，每日１付，早晚分服。２组疗程均为６周。

１．４　观察指标与疗效判定标准

治疗前后，采 用 国 际 勃 起 功 能 指 数－５（ＩＩＥＦ－５）量

表，对２组 患 者 勃 起 功 能 障 碍 严 重 程 度 进 行 评 估，分

值越高，障碍程度越轻；根据ＩＩＥＦ－５表中６～８题得分

评估患者性交满足感，分值越低，性满足感越差；根据

ＩＩＥＦ－５表中１１～１２题得分评估患者性欲，分值越高，
性欲越强。

参照《中药新药临床研究指导原则》［５］标准，将中

医证候（阳痿、神疲乏力、性欲低下等）分为无、轻、中、
重度，分 别 计 为０、１、２、３分，根 据 中 医 证 候 积 分 评 定

临床疗效：治愈 治疗后，临床症状基本消失，中医证候

积分下降≥９０％；显效 临床症状显著改善，中医证候积

分下降６５％～８９％；有效 临床症状有所好转，中医证候

积分下降３５％～６４％；无效 临床症状及中医证候积分

无明显改善。总有效率＝［（治愈＋显效＋有效）例数／
总例数］×１００％。记录２组患者治疗期间面部潮红、胃
部不适、头晕及眼睛肿胀等不良反应发生情况。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１９．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为９１．１１％，显著高于对照

组的７５．５６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４５，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ９（２０．００） １５（３３．３３） １０（２２．２２） １１（２４．４４） ３４（７５．５６）

观察组 １８（４０．００） １４（３１．１１） ９（２０．００） ４（８．８９） ４１（９１．１１）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　ＩＩＥＦ－５、性交满足感、性欲评分比较

治疗前，２组患者ＩＩＥＦ－５、性交满足感、性欲评 分

比较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患

者ＩＩＥＦ－５、性交满足感、性欲评分均明显升高，且观察

组较对照组显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５、性交满足感、性欲评分比较（ｎ＝４５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＩＥＦ－５ 性交满足感 性欲评分

对照组
治疗前 １４．２８±３．１４　 ５．４８±１．０５　 ３．５７±１．０２

治疗后 ２０．０６±２．４１＊ １０．２１±２．５７＊ ６．４１±１．５７＊

观察组
治疗前 １４．３０±３．１６　 ５．５２±１．０７　 ３．５９±１．０５

治疗后 ２３．１６±２．０１＊△ １３．７２±２．７０＊△ ８．７４±１．７０＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应发生情况比较

对照组不 良 反 应 发 生 率 为１１．１１％（５／４５），其 中

眼睛肿胀１例，面部潮红２例，胃部不适２例；观察组

不良反 应 发 生 率 为８．８９％（４／４５），其 中 面 部 潮 红２
例，胃部不适１例，头 晕１例；２组 不 良 反 应 发 生 情 况

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

勃起功能障碍是常见男性性功能障碍之一，临床

发病因素 较 为 复 杂，研 究［６］认 为 主 要 与 患 者 心 理 精

神、血管性病变、手术与外伤及神经性因素等有关，且

具有较高的患病率，严重影响男性身心健康。故寻求

一种高效、安全的 治 疗 方 式 具 有 重 要 意 义。５型 磷 酸

二酯酶（ＰＤＥ－５）抑制剂是临床 治 疗 本 病 的 一 线 用 药，
伐地那非属于一种高选择性ＰＤＥ－５抑制剂，其作用机

制主要通过抑制ｃＧＭＰ的ＰＤＥ－５活性，从而提高细胞

内ｃＧＭＰ浓度，松 弛 平 滑 肌，增 加 阴 茎 海 绵 体 内 动 脉

血流，从而使阴茎勃起，且口服后药效发挥较快，作用

时间较长，但 临 床 实 践 发 现 其 未 明 显 改 善 性 交 满 足

感、性欲等症状，从而降低治疗效果［７］。
中医认为，勃 起 功 能 障 碍 属“阳 痿”范 畴，主 要 病

机为血瘀、肾虚、湿热及肝郁等，临床治疗遵循活血化

瘀、补肾疏肝、清热利湿等原则。复方仙灵脾汤中，蒺

藜祛风疏肝、行 气 活 血，淫 羊 藿 补 肾 壮 阳、祛 风 除 湿，
川芎活血行 气，杜 仲 补 肝 肾、强 筋 骨，三 七 散 瘀 止 血。
诸药联用，共 奏 活 血 化 瘀、补 肾 壮 阳、祛 风 除 湿 之 效。
现代药理研 究［８］表 明，淫 羊 藿 具 有 促 进 性 功 能 作 用，
通过 促 进 精 液 分 泌，使 其 精 囊 充 满，从 而 对 感 觉 神 经

起到刺 激 作 用，间 接 引 起 性 欲 兴 奋。本 研 究 结 果 显

示，观察组总有效率、ＩＩＥＦ－５、性交满足感、性欲评分均

较对照组高，且２组不良反应发生率无明显差异。结

果提示，中药联合ＰＤＥ－５抑制剂治疗勃起功能障碍效

果显著，且 安 全 性 高。分 析 原 因 在 于 中 西 医 联 合 应

用，弥补中药疗程长、起效慢的缺点，且利用不同作用

机制 达 到 协 同 作 用，达 到 标 本 兼 治，从 而 提 高 临 床 疗

效。
综上所述，中药联合ＰＤＥ－５抑制剂可提高勃起功

能障 碍 患 者 临 床 疗 效，提 高 其 性 交 满 足 感 及 性 欲，改

善临床症状，且不良反应少，安全性较高。
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