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［摘　要］　目的　观察还少胶囊联合太极拳锻炼对心理性勃起功能障碍（ＥＤ）患者勃起功能及心理、性激素水平的影响，探讨

其改善ＥＤ患者勃起功能的可能机制。 方法　选取夜间阴茎勃起（ＮＰＴ）监测属于心理性ＥＤ患者５３例，随机分为对照组
（还少胶囊）２６例和试验组（还少胶囊＋太极拳运动）２７例。连续治疗３个月，分别于治疗前后进行性激素水平检测，同时应用

国际勃起功能评分（ＩＩＥＦ评分）和心理和人际关系问卷（ＳＥＡＲ问卷）对勃起功能进行评价。 结果　与治疗前比较，两组性激

素水平均有显著改善（Ｐ＜０．０１）；治疗后试验组血清睾酮（Ｔ）水平高于对照组（Ｐ＜０．０１）。与治疗前比较，两组轻度、中度、重

度障碍型治疗后ＩＩＥＦ评分、ＳＥＡＲ评分明显升高（Ｐ＜０．０５）；试验组轻度、中度、重度障碍型ＩＩＥＦ治疗前后评分差值均高于对

照组（Ｐ＜０．０５）。试验组中度、重度障碍型治疗前后ＳＥＡＲ评分差值显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　心理性ＥＤ患者服

用还少胶囊联合太极拳锻炼可改善勃起功能、性激素水平及心理和人际关系。
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）是指
阴茎不能勃起及不能维持勃起而完成满意的性生

活。ＥＤ的病因复杂，涉及全身性疾病、局部阴茎疾
病、营养、心理因素、神经、血管、内分泌、解剖等多方
面的因素，因此治疗是多方面的，尤其要针对病因治
疗［１］。心理性ＥＤ是指由于日常关系不协调，性刺
激不适当或不充分，以往有不良的性经历，以及存在

减弱性刺激和性兴奋反应的抑制或分散性心理因

素，从而导致正常的性活动反应破坏，引发性功能障
碍。随着心身医学的研究及进展，心身疾病越来越
受到重视。心理性ＥＤ已成为心身性疾病。太极拳
是我国一项拥有悠久历史的身心合一的低强度锻

炼，练习太极拳可以减轻压力，降低焦虑感和抑郁
感，使情绪稳定，增强自尊。本研究旨在通过对心理
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性ＥＤ患者在中药干预的同时联合太极拳锻炼，观
察分析心理性ＥＤ患者治疗前后性激素、勃起功能
及心理指标的变化，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
首先对ＥＤ患者进行病史询问、生殖系统体检，

全面了解患者的性生活史、心理社会史及既往史（主
要针对与阴茎勃起功能明显相关的疾病及药物使用

情况进行询问，如高胆固醇血症、高血压、周围血管
疾病、抑郁症、糖尿病等，是否服用抗高血压药、洋地
黄类制剂、Ｈ２ 受体阻断剂、抗精神病药、激素类药
等，个人是否有不良嗜好），同时进行夜间阴茎勃起
（ｎｏｃｔｕｒｎａｌ　ｐｅｎｉｌｅ　ｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅ，ＮＰＴ）监测筛查确定

ＥＤ患者是否为心理性，ＮＥＶＡ夜间阴茎勃起监测
仪（美国Ｕｒｏ　Ｍｅｔｒｉｃｓ公司生产）分析标准为：每夜
有０～２次阴茎勃起属于器质性ＥＤ，有３～５次阴茎
勃起属于心理性ＥＤ［２－３］。

１．２　排除标准
合并服用硝酸酯类药物、近期应用其他治疗手

段及类似药物者；有明显生殖器畸形和其他严重性
欲低下者；严重的心理异常且未能很好控制者，严重
的血液及肾脏、肝脏心脏疾病史、过去６个月中有中
风或心肌梗死史者；低血压或有恶性高血压病史者。

１．３　一般资料

５３例均为２０１０年１２月至２０１１年６月江苏省
中医院男科门诊心理性ＥＤ患者，采用随机数字表
法分为试验组和对照组，其中试验组２７例，年龄２８
～６７岁，平均３４．２岁；病程０．５～３．１年。对照组

２６例，年龄２７～６５岁，平均３７．８岁；病程０．６～２．４
年。两组患者年龄、发病诱因、ＥＤ病程等差异无统
计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

２　方法

２．１　运动处方制订和实施
根据２０００年美国国家疾病预防控制中心和美

国运动医学会联合提出的运动方案［４］，即由原来的
训练与强健模式修改为活动与健康模式，并针对入
选对象身体状况，设计出３个月的运动处方。
处方包括３个部分：准备活动阶段、运动阶段和

整理活动阶段。运动方式为中等强度的２４式简化
太极拳运动，每次至少３０ｍｉｎ（不包括准备活动和整
理活动），每周５～６次，运动心率控制在１１０次／

ｍｉｎ。另外，准备活动和整理活动根据爱好选择，准
备活动时间约为 １０ｍｉｎ，整理活动时间为 ５～

１０ｍｉｎ，每两周进行专门指导，适当调整运动强度。

２．２　治疗方法
患者在治疗前２周停用其他任何影响性功能的

药物或治疗方法。对照组口服还少胶囊（重庆三峡云
海药业有限责任公司生产，主要成分：熟地黄、山茱
萸、山药、枸杞子、杜仲、巴戟天、肉苁蓉、五味子、小茴
香、楮实子、牛膝、茯苓。每粒 ０．４２ｇ，国药准字

Ｚ５００２０２４９）每次３粒，每日２次，饭后１．５ｈ服用，连
续服用３个月。试验组在对照组的基础上，联合２４
式简化太极拳运动锻炼，连续治疗３个月。

２．３　观察指标与方法

２．３．１　性激素　患者治疗前和治疗后清晨７：３０～
８：３０空腹肘前静脉采血２ｍｌ，室温下静置１．５ｈ用
后离心机（北京医用离心机厂，ＬＤＺ５－２）分离血清，

３　５００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ，分离出的血清装在１５ｍｌ的离心
管内，－２０℃以下贮藏。采用全自动微粒子化学发
光免疫系统（ＡＣＣＥＳＳ，美国ＢＥＣＫＭＡＮ公司）检测
患者血清样本中的促卵泡生成素（ＦＳＨ）、黄体生成
素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、泌乳素（ＰＲＬ）的
水平。

２．３．２　ＥＤ症状及疗效评估　治疗前后根据国际
通行的勃起功能障碍症状（ＩＩＥＦ－５）评分标准［５］对

ＥＤ症状进行评分：正常勃起＞２２分、轻度障碍１２～
２１分、中度障碍８～１１分、重度障碍≤７分。

２．３．３　心理和人际关系问卷（ＳＥＡＲ）评分［６］　分
别在两组治疗前后进行ＳＥＡＲ调查，对性自信、性
自然指数和时间顾虑等方面进行评价。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件进行数据处理，计量资料

用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较应用单因素
方差分析（Ｏｎｅ－Ｗａｙ　ＡＮＯＶＡ），组间两两比较用

ＬＳＤ方法。

３　结果
共发放５３份问卷（含ＩＩＥＦ－５及ＳＥＡＲ量表），

患者均门诊现场填写，问卷回收率１００％，剔除其中
未注明年龄及答题时存在漏答的对照组无效问卷２
份，收回有效问卷５１份，问卷有效率９６．２３％。

３．１　两组患者治疗前后性激素水平比较
表１示，与本组治疗前比较，两组治疗后血清

ＰＲＬ、Ｅ２ 水平明显降低（Ｐ＜０．０１），Ｔ、ＬＨ水平明显
升高（Ｐ＜０．０１），ＦＳＨ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；与对照组比较，试验组治疗后血清Ｔ水平明
显升高（Ｐ＜０．０１）。
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表１　两组患者治疗前后性激素水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ）

对照组 治疗前 ２６　 ６．０３±２．１４　 ５．５６±１．６５　 ２２２．５８±１０９．１４　 ４１．４２±１７．６３　 １１．７４±１．４６
治疗后 ２６　 ６．２７±１．９８　 １０．３６±１．０５＊ ３０４．５８±１０９．１４＊ ３２．０２±１７．６３＊ ９．１０±１．４２＊

试验组 治疗前 ２７　 ５．９４±２．１４　 ５．４１±１．７２　 ２１９．４５±１８２．３８　 ４０．０４±１９．８１　 １２．０８±１．５８
治疗后 ２７　 ６．１３±２．１４　 ９．７９±１．５１＊ ３８９．４５±１８２．３８＊△ ２９．０４±１９．８１＊ ８．９１±１．６５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较
表２示，与本组治疗前比较，两组轻度、中度、重

度障碍型治疗后ＩＩＥＦ－５评分均高于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；试验组轻度、中度、重度障碍型患者治疗前后
评分差值均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后ＩＥＦ－５评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 轻度障碍型 中度障碍型 重度障碍型

对照组 治疗前 ２４　 １４．９±３．２　 ９．３±２．４　 ５．１±３．３
治疗后 ２４　 １７．０±３．６＊ １５．０±３．１＊ ９．０±３．３＊

治疗前
后差值

４．２±２．１　 ８．１±１．８　 ５．３±２．１

试验组 治疗前 ２７　 １３．０±２．２　 ９．０±２．７　 ４．９±３．５
治疗后 ２７　 １９．４±３．８＊ １８．１±３．４＊ １３．０±３．６＊

治疗前
后差值 ７．０±２．０△ ９．６±１．７△ ９．０±２．１△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后ＳＥＡＲ评分比较
表３示，与本组治疗前比较，两组轻度、中度、重

度障碍型治疗后 ＳＥＡＲ 评分均明显升高（Ｐ＜
０．０５）；试验组中度、重度障碍型治疗前后ＳＥＡＲ评
分差值显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），轻度障碍型治
疗前后ＳＥＡＲ评分差值无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患者治疗前后ＳＥＡＲ评分比较（分，珔ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 轻度障碍型 中度障碍型 重度障碍型

对照组治疗前 ２４　 ６３．９±３．２　 ３７．０±２．４　 ２９．９±３．３
治疗后 ２４　 ８０．１±４．２＊ ６９．７±３．５＊ ４４．２±４．５＊

治疗前
后差值

１５．１±３．１　 ２０．８±４．４　 １０．１±２．９

试验组治疗前 ２７　 ５６．７±４．３　 ３９．９±３．３　 ３０．２±２．４
治疗后 ２７　 ７８．７±３．８＊ ７７．４±３．１＊ ５５．０±４．６＊

治疗前
后差值 １６．２±２．２△ ２７．１±５．１△ １４．７±２．１△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　不良反应
全部５３例心理性 ＥＤ患者，口服还少胶囊期

间，５例发生轻度身热、面红、咽痛等症状，未给以特
殊处理而缓解，其余病例均未发现明显不良反应。

４　讨论
阴茎勃起是一个复杂的神经血管反应，除了需

要男性生殖器官和心理状态的正常外，还有赖于下
丘脑－垂体－性腺轴系内分泌系统和神经、血管系
统的完整性。其需要机体的神经内分泌以及血液系
统的共同参与，是心理和生理完美的统一，单纯的阴
茎勃起正常不能代表完整的性功能［７］。心理性ＥＤ
往往由于某些原因导致一次或几次ＥＤ，性交失败，
在以后的性活动中担心、害怕失败，过于焦虑、紧张，
而使ＥＤ加重，形成恶性循环，导致心理性阳痿的
发生。

ＥＤ治疗获得成功的标志不仅是勃起能力的恢
复，性关系完整自然的过程保持与恢复才是患者及
其配偶所期望的结果。因此，ＥＤ的治疗离不开对
患者心理状态进行适当的干预。本研究显示，３个
月治疗后试验组血清ＬＨ 水平略低于对照组，而血
清Ｔ水平显著高于对照组，表明太极拳锻炼可改善
睾丸分泌Ｔ的功能，提高患者血清Ｔ的基础水平，
降低血清Ｅ２ 水平，使血清Ｅ２／Ｔ比下降，同时也不
提高血清ＦＳＨ水平。
还少胶囊中不含Ｔ、Ｅ２ 及人工合成的类固醇激

素，故不具有替代激素的作用，亦不会产生抑制或干
扰机体自身激素分泌的不良反应，其补肾壮阳、促进
生殖内分泌功能的生物学作用的机制可能直接通过

下丘脑－垂体－性腺轴起作用。现代药理研究证
实，温肾补脾、养血益精类中药可以明显改善ＥＤ患
者微循环，并可明显提高ＥＤ患者阴茎海绵体一氧
化氮合酶的活性，这可能与温肾补脾、养血益精类中
药对睾丸供血血管病变和局部微循环改善及垂体性

腺轴的反馈调节有关［８］。
从对本研究中患者的生活工作情况调查来看，

绝大多数患者有长期久坐的习惯，往往不利于男性
生殖系统的血液循环，同时这对于少精症、弱精症患
者的精子质量和功能的改善是不利的。太极拳运动
处方的运动形式是站立式锻炼，能够改善男性生殖
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系统的血液循环，进而改善阴茎海绵体微循环。
在本研究中，患者太极拳锻炼时下丘脑－腺垂

体－睾丸轴的机能发生变化，其变化大小由运动持
续时间、运动强度、机体适应状态、训练习惯等多种
因素决定。研究表明，太极拳运动训练可使血清Ｔ
水平增高３０％，其主要特点是促使男性成人在运动
时雄激素反应增大，雄激素水平迅速增高［９］。
太极拳强调练功必备放松入静之心理状态，此

时各种刺激的感觉阈值提高，大大减少从外界输入
中枢的信息，思维活动减少到最低程度，但意识却处
在高度清晰的入静状态。正因如此，在本研究中尝
试中药复方联合太极拳运动处方治疗心理性ＥＤ，
取得了肯定的疗效，提示ＥＤ的治疗是一个系统工
程，除了作用于阴茎海绵体或某一靶点上的化学药
物研究的同时，也应该加强整体功能调节的身心治
疗和中医药方面的研究。因此，迫切需要将观念从
单纯的生物医学模式转变到生物－心理－社会医学
模式上来，运用身心并治和整体综合调节的方法和
手段进行男科疾病的治疗。
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全国第七届“中西医结合治疗肝病高级专修班”通知
由中华中医药学会继续教育部、中医杂志社、北京东方中医药培训中心主办，河北中医肝病医院协办的“全国第七

届中西医结合治疗肝病高级专修班”定于２０１２年９月１４－１７日在河北中医肝病医院举办。本期高级专修班的办学宗

旨是：浓缩中西医结合治疗肝病理论与实践精华，突出临床实用经验，使学员开阔视野，在短期内获得该领域内名老中

医诊治经验以及最新的肝病研究治疗动态。本期专修班将邀请国内知名肝病专家教授重点传授自己在临床工作中的

治疗经验及行之有效的中医传统专方、验方，并将介绍治疗肝病中药研究进展方向等。凡参加本期专修班学习者可获

国家级教育学分（Ｉ类学分１２分）。现将有关事宜通告如下：

一、日期安排：９月１４日（星期五）全天报到；９月１５－１６日专家讲座及交流；９月１７日返程。

二、培训地点：河北省石家庄市河北中医肝病医院。

三、交通路线：１．石家庄火车站售票厅外停车场有河北中医肝病医院班车（每天１０趟）免费接送，接站电话：０３１１

－８８７８６１１４。２．石家庄火车站乘３１路公共汽车至正定汽车站换４路公交车到河北中医肝病医院下车；或石家庄博物

馆乘１３０路公共汽车到河北中医肝病医院站下车。３．石家庄京石高速公路正定出口处下车至河北中医肝病医院。４．
乘飞机者从石家庄机场乘民航班车或出租汽车到河北中医肝病医院（该院位于机场与石家庄市中心之间的京石高速

公路正定出口处）。

四、收费标准：９８０元（包括学费、资料费、国家级医学继续教育学分证书费、工作餐费等），旅游费及住宿费自理。

金星假日大酒店（四星级）１４０元／人。

五、咨询电话：０３１１－８８７８８２７２，８８７８７７０１，１３０９１０００２９３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｇｂｙｙ＠１２６．ｃｏｍ
六、联系人：刘素敏、张涵
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