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射精不能症 10 0例中西医对比观察

安徽省计划生育科学技术研究所 水 厚 地

性交不射精是男子性机能不全 中 常 见 病

症
,

约占男子性机能不全就诊者的 28 %
。

作者

于 19 8 5~ 1 9 8 6 年间对 1 00 例性 交射 精不能症

患者进行了中西医不同方法治疗的对比观察
,

现将结果报道如下
。

一
、

临床资料

1
.

病例选择
:

作为临床前瞻性研究
,

本组

病例选择标准为
:

( 1) 第二性征发育健全
:

( 2)

阴茎勃起良好
; ( 3) 已婚

,

能性交但确不能射

精者
。

2
.

一般情况
:

本组共 100 例
,

均符 合上

述选择标准
。

年龄 21 ~ 42 岁
,

平均 29 岁
:

其

中 2 4~ 3 4 岁者占 80 %
。

病史最短 6 个月
,

最

长 22 年
,

平均 3
.

6 年
。

本组病 例合并 慢性前

列腺炎者 19 例
。

3
.

分组情况
:

按随机原则将 100 例 患者

分为针刺 组 30 例
,

中药组 30 例
,

西医组 40

例
。

三组间对影响疗效的相关因素如年龄
、

病

程
、

职业
、

劳动强度
、

文化水平
、

夫妻感情
、

精神状态
、

性欲情况
、

性交时间
、

性交技巧
、

熟练与否
、

有无性高潮反应
、

手淫史
、

梦遗
、

合并症等项目进行 了均衡性检验
,

三组间无显

著性差异 ( P > 0
.

0 5 )
,

说明三组间有可比性
。

本组患者若过去接受过其他方法治疗
,

在停止

原一切治疗二月后方可接受本法治疗
。

二
、

治疗方法

]
.

针刺组
:

采用针刺加 点穴法
。

根据穴

位不同分为两组
:

主穴大赫或中极
,

配穴瑟沟
、

太冲
;
主穴涌泉

,

配穴曲竹
、

三阴交
。

有勃起

困难或举而不坚者加次移
;
伴有焦虑不安

、

少

寐多梦
、

精神负担过重者加风池
、

内关
。

两组穴

位交替使用
,

每 日针刺一次
、

选 30 号 2 寸毫针
,

进针深度为 1
.

2一 1
.

8 寸
。

针刺涌泉 穴应达到

全身发热
、

出微汗的效果
。

并嘱患奢 自行搓揉

翠丸
、

阴茎两侧毛际处和点揉会阴穴
,

每 日二

次
,

每次 30 分钟
。

2
.

中药组
:

以解痉通络为 大法
,

自拟排

精无忧散
,

药用穿山甲
、

地龙
、

当归
、

芍药
、

甘草各等份
,

娱蛤 1 /’2 份
。 _

匕药共研 细末
,

日

服二次
,

每次 5 克
,

开水 1 00 毫升冲服
,

或以

白酒调后开水冲服
。

3
.

西医组
:

按泌尿科常规 方法治疗
,

包

括性知识指导
、

服用性激素
、

电按摩器治疗
、

肌注士的宁或加兰他敏
、

口服麻黄素或左旋多

巴以及其他对症处理方法等
。

以上三组均以一个月为疗程
,

治疗一个月

无效者为失败病例
。

三
、

治疗结果与分析

1
.

疗效标准
:

患者于性交时 有性 高潮样

感受
,

有射精动作
,

并于每次同房时均能顺利

射出精液达 2 毫升以上者为治愈
;
治疗前后无

明显变化
,

同房时仍不能射出精液者为无效
。

2
.

疗效分析
:

经治疗后针刺组 30 例疗效

最好
,

治愈 25 例
,

无效 5 例
,

治愈率为 83
.

3% ;

其次为中药 组
,

30 例 中治 愈 17 例
,

无效 13

例
,

治愈率为 56
.

7% ;
西医组 40 例疗 效较差

,

治愈 5 例
,

无效 35 例
,

治愈率仅为 12
.

5%
。

经统计学处理
,

针刺组和中药组疗效均非常显

著地高于西医组 ( P 均 < 0
.

0 0 1 )
,

针刺 组疗效

亦高于中药组 ( P < 0
.

0 5 )
,

提示针刺的 调整作

用是明显的
。

四
、

讨论

射精不能症中医称为
“

精闭
” ,

多因肾精亏

损
,

阳气不足
,

或精路阻塞而成
,

现代医学则

认为此症与大脑皮层抑制过度
,

低级性中枢功

能不能正常发挥作用有关
。

采用针刺治疗
,

意
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在激发肾经经气
,

疏泄肝经湿热
。

所选主穴大

赫
、

涌泉
,

为肾经经穴
;
中极为肾经之交会穴

。

针刺上述主穴可以振奋肾经之经气
。

配穴益沟
、

太冲
,

系肝经经穴
,

能起到疏通本经经络及清

利湿热的作用
;
针刺任脉之中极

、

曲骨和脾经

三阴交
,

可补益阴精
,

增强运化功能
。

以上诸

经均有络脉通于阴茎
,

起到局部治疗作用
。

临

床观察到
,

要取得 良好疗效应有适当的针感
,

使气至病所
。

针腹部穴位大赫
、

中极
、

曲骨
,

应有微弱针感向阴茎根部或龟头方向传导
;
针

涌泉
、

益沟
、

太冲需中强刺激
,

使全身微汗出

为度
,

以期消除大脑皮层对低级性中枢的抑制

影响
,

从而使参与射精的神经肌肉或组织得以

放松
,

恢复应有功能
。

中药治疗是以疏通解痉为大法
,

方中蚁蛤

性温
,

地龙偏凉
,

二药相配能解痉开窍
;

穿山

甲
、

当归活血养血通络
; 白芍

、 一

廿草缓急敛阴
,

调和药性
。

诸药相配通补兼施
,

气血兼顾
,

共

奏通经开闭之功
。

接受西医治疗的患者反映
,

使用电按摩器

后龟头敏感性有所减退
,

肌往士的宁或加兰他

敏对阴茎勃起无明显作用
,

同 必前 30 分钟 厂l

服麻黄素可出现心跳加快
、

勃起减弱
。

可见上

述治疗方法对促进射粉功能的恢复意义不大
。

治疗周期短是针刺疗法的一大优点
。

据对

针刺治愈的 3 4例 (针刺组治愈 2 5 例
,

加中药

组无效 13 例改用针刺治愈 9 例 )统计
,

从开始

治疗至首次射精所需平均治愈 11寸间 为 7
.

28 士

4
.

5 7 天 (均值 士标准差
,

下同 )
;

而中药治愈 21

例 (中药组治愈 17 例
,

加针刺组无效 5 例改用

中药治愈 4 例 )
.

其平均治愈时问为 1 0
.

3士 7
.

01

天
。

针刺疗法的治愈时间短 于中药治疗
。

射精不能症患者大多无性高潮感受
,

性生

活平淡
,

日久则会引起性欲低下
,

影响夫妻感

情
。

如长期得不到解决
,

也可出现阴茎勃起困

难
,

甚至形成阳疹
。

此症患者大多精神抑郁
,

调理心理状态十分重要
,

只有在稳定良好的精

神状态下
,

针刺和中药等方法才能充分发挥作

用
。

心理调整要因人而异
,

一方而要介绍生动

的有效病例使患者树立治疗信心
.

另一方而要

针对每个患者的具体情况进行性生活指导
,

这

些都有利于加速患者性功能的恢复
。

重 用 五 味 子 的 点 滴 经 验

甘肃省金塔县医院 何天有 王世彪 何继红

五味子不仅有收敛之功
,

我们体会重用 (2 O~ 30

克 ) 时更有补养五脏之用
。

如生脉散中妙用五味
,

不

仅敛肺生津而聚耗散之气以敛汗
,

而且有调养五脏
、

益气补虚之功
,

临证时不可忽视
。

泌尿系感染以湿热下注证多见
,

壮久治不愈反复

发作病例
,

我们常在八正散基础上重用五味子和柴胡
,

用柴胡升发清气
,

疏通三焦
,

推陈致新 ; 用五味益气

补肾
,

兼有收敛
.

勿利太过
,

能减少复发加快愈程
。

慢性肾炎和肾功能衰竭表现以肾阴亏为本
,

重用

五味子合六味地黄汤加减治疗效果良好
,

五味子重用

时其滋阴之力类似山英
、

构祀
、

熟地等药
,

且无滋腻

之过
,

又对消除尿蛋白有一定作用
。

外感咳嗽初起
,

医者畏五味收敛而少用
。

我们治

外感寒邪之肺寒咳嗽
,

用五味子配幸温发散药
,

以辛

散药温脾肺治咳
,

用五味子敛
产
C归肾治咳

.

一开一 ijkJ
,

相反相成
,

并无留邪之弊
,

处外感咳嗽初起亦不禁用

五味子
,

但必配辛散乃良
。

若肺气不足累及宗气所致喘证
,

于大队补肺益气

升提药中加入五味子
,

更能发挥补养五脏
,

益气补虚

之力而起沉病
。

如我们曾重用五味子抢救一例肺心病

合并心衰
、

呼衰患者
, l亥喘不能卧

,

吸多呼少
,

咯痰

气怯
,

口唇青紫
,

心慌 白汗
,

脉沉细而结
。

经用五味

子 30 克
,

黑附片 15 克
,

白术 15 克
,

干姜 巧 克
,

炸

苗子 10 克
,

五加皮 15 克
,

桂枝 15 克
,

赤芍 15 克
,

丹参 30 克
,

人参 10 克
,

黄茂 朽 克
,

炙甘草 0] 克
,

十八剂
,

临床控制
。

随访一年未复发
。


