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柴胡加龙骨牡蛎汤加减配合
万艾可治疗阳痿疗效观察

杜志刚1* 摇 摇 杜志春2

(泾川县中医医院,甘肃 泾川 744300)

摘摇 要:目的 观察柴胡加龙骨牡蛎汤加减配合万艾可治疗阳痿的临床疗效。 方法 随机选取符合纳入标准

的阳痿患者 100 例,随机分为治疗组 50 例和对照组 50 例,对照组给予内科常规治疗同时口服万艾可,治疗组在

对照组基础上给予柴胡加龙骨牡蛎汤治疗。 观察两组患者治疗前、治疗 3 个疗程后及疗程结束后 6 个月时的

IIEF-5 评分及阴茎插入成功率、保持勃起至完成性交成功率,以及不良反应情况。 结果 连续治疗 3 个疗程后,

及疗程结束后 6 个月时随访,治疗组和对照组 IIEF-5 评分差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗组和对照组阴

茎插入成功率、保持勃起至完成性交成功率差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗组近期和远期疗效均优于对照

组。 结论 柴胡加龙骨牡蛎汤加减配合万艾可治疗阳痿的临床疗效明显,可降低万艾可的用量,缩短用药时间,

从而减少副作用。
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Therapeutic Effect of Combining Chaihu Jia Longgu Muli Decoction
with Viagra for the Treatment of Impotence

Du Zhigang, Du Zhichun
(Jingchuan TCM hospital, Jingchuan 744300, China)

Abstract摇 Objective: To observe clinical effect of the method combining Chaihu Jia Longgu Muli Decoction with

Viagra on impotence. Methods Randomly selected in line with the treating criteria, 100 cases of patients with impotence

were randomized into treatment group and control group of 50 cases. Besides the conventional treatment and Viagra admin鄄

istered to the cases of control group, Chaihu Jia Longgu Muli Decoction was added to the patients of treatment group.

Their IIEF - 5 scores, success rates of penis inserting as well as maintaining an erection to complete sexual intercourse

and adverse reactions were observed before the treatment, after 3 courses therapy as well as after 6 months at the end of

the courses. Results: After 3 courses of continuous treatment, and 6 months follow-up after the end of the courses, the

difference of IIEF - 5 scores between the two groups had statistical significance (P<0. 05); their differences in the suc鄄

cess rates of penis inserting as well as maintaining an erection to complete sexual intercourse all had statistical significance

(P<0. 05); the immediate and long-term effects in treatment group were both superior to that in control group. Conclu鄄

sion: The Decoction of Chaihu Jia Longgu Muli combined Viagra for erectile dysfunction is effective, can decrease the

dosage of Viagra and shorten its duration to reduce side effects.
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摇 摇 “阳痿冶,即勃起功能障碍(erectile dysfunction,
ED),是指过去 3 个月中,阴茎持续不能达到和维

持足够的勃起以进行满意的性交[1]。 ED 与患者

的生活质量、性伴侣关系、家庭稳定密切相关,也是

许多躯体疾病的早期预警信号[2]。 目前多数中医

医家遵从张景岳关于阳痿病机“火衰者十居七八冶
之观点,治疗 ED 多采用补肾壮阳法治之,疗效均

不满意。 笔者依据王琦教授[3] 提出的“阳痿从心

肝肾论治冶的中医治疗思路,以经方柴胡加龙骨牡

蛎汤加减配合西药万艾可治疗本病,取得较好疗

效,现报告如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 从 2011 年 10 月 ~ 2013 年 10 月

共收集符合纳入标准的病人 100 例病历资料,随机

分为治疗组与对照组。 治疗组 50 例,年龄 21 ~ 55
岁,平均 35. 5 岁;平均病程(6. 0依3. 9)个月。 其中

中医辨证分型为肝气郁结 15 例,气滞血瘀 10 例,
肝胆湿热 11 例,肝肾亏虚 14 例;对照组 50 例,年
龄 20 ~ 53 岁。 平均 34. 8 岁;平均病程(6. 0依3. 5)
个月。 其中中医辨证分型为肝气郁结 18 例,气滞

血瘀 12 例,肝胆湿热 11 例,肝肾亏虚 9 例。 两组

患者职业、年龄、病程、病史、夫妻感情、平均勃起功

能问卷表 IIEF-5 评分等方面经统计学处理差异无

显著性意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2摇 诊断标准摇 采用《中药新药临床研究指导原

则》中关于阳痿的诊断标准[4],根据性交成功率多

少进行分度:淤重度:3 个月内在性欲冲动和性要

求下,阴茎完全不能勃起;于中度:有性要求时,阴
茎能勃起,但勃起强度或硬度不够,阴茎难以置入

阴道进行性交,3 个月内性交成功率<10 % ;盂轻

度:有性要求时,阴茎虽能勃起且勃起强度或硬度

尚可,但勃起维持时间短暂,尚未置入阴道或置入

阴道后即痿软不能完成性交。 3 个月内性交成功

率 10 % ~25 % 。
1. 3摇 纳入标准摇 淤符合上述诊断标准;于治疗前

一周停用任何药物;盂年龄在 20 ~ 55 岁之间的已

婚男性;榆病程在 6 个月以上;虞夫妻同居,感情较

好;妻子无性传播疾病,无性冷淡及变态性要求,既

往性生活史无异常;愚无心肺肝肾功能不全严重并

发症,知情同意者。
1. 4摇 排除标准摇 淤年龄大于 60 岁以上者;于外生

殖器畸形及外伤者;盂药物性阳痿或精神病患者;
榆合并有严重心、脑、血管疾病及肝、肾功能损害较

重者;虞不能坚持配合治疗和随访者。
1. 5摇 中医辨证分型标准摇 参照王琦教授[3]提出的

“阳痿从心肝肾论治冶的中医治疗思路,依据我院

就诊患者资料统计分析,分肝气郁结、气滞血瘀、肝
胆湿热、肝肾亏虚四型。
2摇 方法

本研究课题经医院临床研究管理委员会、伦理

委员会讨论通过,所有接受治疗的患者均签署《知
情同意书》。 患者承诺配合疗效观察和随访。 课题

组承诺对患者隐私和个人信息资料保密。
2. 1摇 治疗组摇 柴胡加龙骨牡蛎汤随证加减口服治

疗:柴胡 10 g,黄芩 8 g,法半夏 15 g,党参 20 g,桂枝

10 g,茯苓 20 g,大枣 10 g,生龙骨 30 g(先煎),生牡

蛎 30 g(先煎),大黄 9 g,生姜 3 片,磁石 30 g(先
煎)。 肝气郁结型:倍用柴胡,加郁金 15 g,香附

15 g,佛手 15 g;气滞血瘀型:加红花 10 g,泽兰

15 g,蜈蚣 5 条;肝胆湿热型:加黄柏 5 g,茵陈 6 g,
薏苡仁 30 g;肝肾亏虚型:加巴戟天 15 g,炒白芍

15 g,枸杞 15 g。 每日 1 剂,早晚各煎服 1 次,15 天

1 个疗程,连续服用 3 疗程。
治疗期间在本方治疗的基础上同时口服万艾

可(枸橼酸西地那非片 /辉瑞制药有限公司生产)
治疗。 1 次 / d,先从最小剂量 12. 5 mg /次开始服

用,连续服用 5 天后加量至 25 mg /次 / d,按照 5 日

累积递加法逐渐加量至 50 mg /次 / d。 再按照 5 日

累积递减法逐渐减量至 12. 5 mg /次 / d,直至完全停

药。
2. 2摇 对照组摇 在内科常规治疗基础上同时口服万

艾可(枸橼酸西地那非片 /辉瑞制药有限公司生

产)50 mg /次,性活动前 1 小时服用。
两组患者均以治疗 15 d 为 1 个疗程,连续治疗

3 个疗程后评价治疗效果。 疗程结束后 6 个月时

进行随访评分,判断治疗效果。
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2. 3摇 统计学方法摇 统计治疗前、治疗 3 个疗程后、
疗程结束后 6 个月时 IIEF-5 评分改善率、插入成

功率、完成性交成功率,分析比较各组治疗前后各

项数据的差,使用 SPSS11. 0 统计软件对所有数据

进行分析处理,P<0. 05,差异有意义。
3摇 疗效观察

3. 1摇 观察指标摇 以国际通行的勃起功能障碍症状

(international index of erectile function-5,IIEF-5)
评分[5] 结果作为 ED 症状及疗效评估的指标。
IIEF-5 评分标准:正常勃起>22 分、轻度障碍 12 ~
21 分、中度障碍 8 ~ 11 分、重度障碍臆7 分。 同时

要求患者坚持记录性生活日记,详细记录插入成功

率和性交中保持勃起至完成性交的成功率,并指导

患者在治疗前、3 个疗程结束时以及疗程结束后 6
个月时分别评分和记录,用以判断两组的治疗效果。
3. 2摇 疗效评价摇 参照中华人民共和国卫生部制定

颁布的《中药新药临床研究指导原则》 [4] 的标准,
结合我院临床研究需要加以修改,分为四个等级:
淤治愈:阴茎正常勃起,性交成功率>75 % ;IIEF-5
评分 25 分;于显效:阴茎正常勃起,性交成功率>
50 %但臆75 % ,IIEF-5 评分>21 分<25 分;盂有

效:阴茎勃起有改善,性交成功率>25 %但臆50 % ,
IIEF-5 评分臆21 分>12 分;榆无效:治疗前后各项

指标均无改善。
3. 3摇 治疗结果摇 治疗前,两组 IIEF-5 评分差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 连续治疗 3 个疗程后,
治疗组和对照组 IIEF-5 评分差异均有统计学意义

(P<0. 05),疗程结束后 6 个月时随访,治疗组和对照

组 IIEF-5 评分差异均有统计学意义(P<0. 05),治疗

组比对照组 IIEF-5 评分差异改善明显(见表 1)。
表 1摇 两组 ED 患者治疗前、治疗 3 个疗程后及疗程结束后

6 个月时的 IIEF-5 评分情况摇 (x依s,分)

n 治疗前
治疗 3 个疗程

结束时

疗程结束后

6 个月时

治疗组 50 8. 37依3. 12 20. 72依4. 12*吟 19. 53依4. 14*吟

对照组 50 9. 01依4. 07 16. 08依2. 18* 8. 82依3. 11*

摇 摇 与治疗前相比较,*P<0. 01,与对照组比较吟P<0. 05.

根据患者记录的性生活日记,统计治疗前、3
个疗程结束时以及疗程结束后 6 个月时患者阴茎

插入成功率及保持勃起至完成性交的成功率,见

表 2。
表 2摇 两组 ED 患者治疗前、治疗 3 个疗程后及

疗程结束后 6 个月时阴茎插入成功率、

保持勃起至完成性交成功率比较摇 (n)(% )

阴茎插入

成功率

保持勃起至完

成性交成功率

治疗组

(50 例)

对照组

(50 例)

治疗前 41. 71 17. 35

治疗 3 个疗程后 80. 36*吟 79. 52*吟

疗程结束后 6 个月时 74. 24*吟 62. 36*吟

治疗前 39. 83 18. 14

治疗 3 个疗程后 69. 38* 50. 33*

疗程结束后 6 个月时 43. 26* 23. 75*

摇 摇 与治疗前相比较,*P<0. 01,与对照组比较吟P<0. 05。

3. 4摇 不良反应摇 两组中均有少数患者诉服用万艾

可后出现背痛、消化不良、影响睡眠、头痛等症状,
这些症状均较轻微并且大多为一过性,均可耐受而

继续接受治疗。 两组患者不良反应率经统计学比

较,差别无统计学意义(P>0. 05)。
3摇 讨论

ED 是指性交时阴茎不能有效地勃起而致性交

不满足。 据黄平治等[6] 估计,ED 在我国的发病率

约为 10 % 。 且随年龄增长而上升,ED 已成为一个

男性广泛关注的疾病[7]。
ED 的其病因复杂多样,具体的发病机制尚不

十分明确,中西药治疗各有优势。 目前治疗 ED 的

方法多种多样,西药以万艾可为代表,起效时间快,
作用于局部,疗效消失也快,存在一定的不良反应、
并发症和禁忌症[8];而中药的作用比较温和缓慢而

持久,同时中药有类似雄激素样提高性欲作用,对
合并有性欲低下的 ED 患者,治疗更有优势[9]。

由于传统习惯的影响,男子一旦得了 ED,就被

认为肾亏,甚至错误地把 ED 和阳虚等同起来[10]。
历代医家治疗 ED 多从肾虚、劳伤辨治,或补肾气、
或温命门、或壮阳滋补,皆注重治肾。 张庆江等[11]

调查结果显示:ED 患者往往伴有一定的心理障碍,
而心理障碍又会进一步加重 ED 的严重程度。 秦

国政等[12]观察结果发现 ED 患者中肾阳虚者仅占

10 %左右,几乎 75 %以上的 ED 患者存在着心理障

碍,因此我们认为肝郁是导致 ED 的主因。
中医认为,肝主筋,前阴为宗筋(下转第 92 页)
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(上接第 57 页)之所聚,并通过主疏泄及调节血量

的功能活动以调节阴茎的勃起。 肝的疏泄功能正

常,在性事活动时,就能把其所藏之血迅速持久地

疏泄入阴茎,使阴茎得以骤然勃起和持续坚硬;肝
之疏泄失职,血液不能达于阴茎,阴茎就不能正常

勃起。 而 ED 则是宗筋的活动功能障碍,是宗筋气

机失畅的表现,因此,可以把临床上 ED 患者的病

因病机总结为“因郁致痿,因痿致郁冶,两者相互影

响,形成恶性循环,使病机越趋复杂,治疗越显困

难。 根据“乙癸同源冶理论,肾肝同居下焦,水木相

生,因此在病理上常常相互影响。 治疗当以疏肝

解郁,疏通气机为主,兼以平补肝肾。 选用柴胡加

龙骨牡蛎汤随症加减治疗正切中病机。 方中柴

胡、桂枝、黄芩和里解外,以治寒热往来,身重;龙
骨、牡蛎重镇安神,以治烦躁惊狂;半夏、生姜和胃

降逆;大黄泻里热,和胃气;茯苓安心神,利小便;
党参、大枣益气养营,扶正祛邪。 共成和解清热,
疏肝解郁,镇惊安神之功。 如能灵活随证加减,则
效果良好。 现代医学研究表明[13],柴胡加龙骨牡

蛎汤可明显升高下丘脑、纹状体、边缘区和大脑皮

质单胺类神经递质多巴胺及其代谢物水平,可促

进大脑皮质和纹状体的多巴胺(dopamine,DA)系

统,抑制丘脑下部的去甲肾上腺素系统,有显著的

抗抑郁作用。 说明柴胡加龙骨牡蛎汤配合万艾可

小剂量服用治疗阳痿有协同作用且疗效显著,值
得临床推广。
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