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［摘　要］　目的　观察左归丸联合“五禽戏”治疗心理性勃起功能障碍（ＥＤ）患者的临床疗效及可能机制。 方法　７６例心理

性ＥＤ患者随机分为对照组３６例和试验组４０例，对照组口服左归丸，每次１０粒，每日２次；试验组在口服左归丸的同时联合
“五禽戏”运动锻炼，两组疗程均３个月。分别于治疗前后进行性激素水平测定、勃起功能障碍症状（ＩＩＥＦ－５）评分并判断疗效、

心理和人际关系问卷（ＳＥＡＲ）评分及阴囊－睾丸温度测定。 结果　试验组临床总有效率为９５．００％，对照组为６９．４４％，两组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组患者血清睾酮（Ｔ）、黄体生成素（ＬＨ）水平明显高于治疗前（Ｐ＜０．０１）；治疗后，试验

组与对照组比较血清Ｔ、ＬＨ水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，试验组与对照组比较中度、重度障碍患者ＩＩＥＦ－５评分、

重度障碍患者ＳＥＡＲ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后试验组左侧及右侧阴囊－睾丸温度低于治疗前（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）；治疗后，左侧阴囊－睾丸温度试验组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　左归丸联合“五禽戏”锻炼治疗心理性ＥＤ疗

效肯定，其机制可能与调节激素水平、改善阴茎海绵体微循环有关。

［关键词］　勃起功能障碍；五禽戏；左归丸；阴囊－睾丸温度；性激素

Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｚｕｏｇｕｉ　Ｐｉｌｌ　Ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｆｉｖｅ　Ａｎｉｍａｌ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｅｒｅｃｔｉｌｅ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｓｃｒｏｔｕｍ－Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ　Ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ　ｉｎ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ　Ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃ　Ｅｒｅｃｔｉｌｅ　Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＪＩＮＧ　Ｔａｏ１，ＳＨＥＮ　Ｈｅｊｕｎ１，ＬＩＵ　Ｙｅｌａｎ２，ＨＵＡＮＧ　Ｊｉａｎ３，ＳＵＮ　Ｚｈｉｘｉｎｇ３，ＴＡＮＧ　Ｚｈｉａｎ４

（１．Ｎａｎｊｉｎｇ　Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　２１００１４；２．Ｎａｎｊｉｎｇ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ；３．
Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　ＴＣＭ；４．Ｔｈｅ　Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｙｉｘｉｎｇ　Ｃｉｔｙ，Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ｏｆ　Ｚｕｏｇｕｉ　Ｐｉｌｌ［ｌｅｆｔ－ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ（ｋｉｄｎｅｙ　ｙｉｎ）

ｐｉｌｌ］ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　ｆｉｖｅ　ａｎｉｍａｌ　ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ　ｆｏｒ　ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃ　ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＥＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｅｖｅｎｔｙ　ｓｉｘ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｐｓｙｃｈｏｇｅｎ－
ｉｃ　ＥＤ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ（３６ｃａｓｅｓ）ａｎｄ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ（４０ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ
Ｚｕｏｇｕｉ　Ｐｉｌｌ　ｏｒａｌｌｙ，１０ｐｉｌｌｓ　ｏｎｃｅ，ｔｗｉｃｅ　ｄａｉｌｙ．Ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｄｅｄ　ｗｉｔｈ　ｆｉｖｅ　ａｎｉｍａｌ　ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ．Ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｕｒｓｅ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　３ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ　ｈｏｒｍｏｎｅ　ｌｅｖｅｌｓ，Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　Ｅｒｅｃｔｉｌｅ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ－５），Ｓｏｃｉａｌ　Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ　Ａｓｓｅｔｓ
ａｎｄ　Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ　Ｓｃａｌｅｓ（ＳＥＡＲ）ａｎｄ　ｓｃｒｏｔｕｍ－ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ　ｗｅｒｅ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ａｎｄ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅ－
ｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｔｏｔａｌ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　９５．００％ａｎｄ　６９．４４％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇ－
ｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ（Ｔ）ａｎｄ　ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ　ｈｏｒｍｏｎｅ（ＬＨ）ｗｅｒｅ　ｓｉｇ－
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０１），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ＩＩＥＦ－５ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｍｏｄｅｒａｔｅ　ａｎｄ　ｓｅｖｅｒｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ＳＥＡＲ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｓｅｖｅｒｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｓｃｒｏｔｕｍ－ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｇｒｏｕｐ　ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１），ｗｉｔｈ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｇｒｏｕｐｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｌｅｆｔ　ｓｃｒｏｔｕｍ－ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ　ｃｏｍｂｏ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｏｆ　Ｚｕｏｇｕｉ　Ｐｉｌｌ　ａｎｄ　ｆｉｖｅ　ａｎｉｍａｌ　ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｐｓｙｃｈｏｇｅｎｉｃ　ＥＤ，ｗｈｉｃｈ　ｍａｙｂｅ
ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｔｏ　ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｈｏｒｍｏｎｅ　ｌｅｖｅｌ　ａｎｄ　ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｔｈｅ　ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｒｐｕｓ　ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｆｉｖｅ　ａｎｉｍａｌ　ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ；Ｚｕｏｇｕｉ　Ｐｉｌｌ；ｓｃｒｏｔｕｍ－ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ　ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ；ｈｏｒｍｏｎｅ

　　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的发病原因非常复杂，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
剖等诸多方面的因素，因此治疗是多方面的，尤其要
针对病因治疗［１－２］。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，已成为心身性疾病。“五禽戏”作为
我国一项拥有悠久历史的身心合一的低强度锻炼，
可以减轻压力，让情绪更加稳定。本研究观察左归
丸联合“五禽戏”锻炼对心理性ＥＤ患者性激素、勃
起功能及阴囊温度的影响，现报告如下。
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１　资料

１．１　一般资料
收集２０１１年３－９月江苏省中医院男科门诊心

理性ＥＤ患者７６例，采用随机数字表法分为试验组

４０例和对照组３６例。对照组平均年龄（３５．６０±
５．０１）岁，平均病程（４．３１±１．２７）个月；试验组平均
年龄（３７．４９±６．２２）岁，平均病程（５．５７±１．４１）个
月。两组患者年龄及平均病程差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
参照文献［３］，首先对患者进行病史询问、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 受体阻断药、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
测法筛查确定患者是否为心理性ＥＤ，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。

１．３　纳入标准
符合上述心理性ＥＤ诊断标准，且有久坐习惯

（每日＞８ｈ），同意进行健身气功“五禽戏”锻炼。

１．４　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。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：口服左归丸（北京同仁堂股份有限公司

同 仁 堂 制 药 厂 生 产，０．１ｇ／粒，国 药 准 字

Ｚ１１０２０７３５），主要成分：熟地黄、山茱萸、山药、枸杞
子、菟丝子、鹿角胶、龟甲胶、川牛膝等，每次１０粒，
每日２次，饭后２ｈ服用，连续服用３个月。

试验组：在对照组基础上联合“五禽戏”运动锻
炼，根据１９９５年中国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，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［４］。虎（虎举、虎

扑）；鹿（鹿抵、鹿笨）；熊（熊运、熊晃）；猿（猿摘、猿
提）；鸟（鸟飞、鸟伸）５种，每种２个动作，共１０个动
作，１０个动作为一组合，重复练习５次为一个组合。
“五禽戏”运动处方实施及监管方法：干预前由南京
体育学院体育教研室教师对锻炼者进行连续３天的
指导。练习前集中观看五禽戏教学视频，同时发放
光盘和教材，使锻炼者掌握五禽戏功法。每周至少
练习５天，每次锻炼３０ｍｉｎ以上，锻炼选择餐后１ｈ
进行，以避免发生运动性低血糖。每周集中练习１
次。根据世界卫生组织所提倡的健身锻炼标准：每
次锻炼时间不少于３０ｍｉｎ，达到靶心率的时间不少
于１２ｍｉｎ。本试验以连续练习全套功法３遍为宜，
即总时间达３０～４０ｍｉｎ，达靶心率的时间为２１～
３０ｍｉｎ。“五禽戏”锻炼每周４次以上，每次重复全
套动作２～３遍，锻炼时间为３个月。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　性激素测定　患者在治疗前后早晨７：００～
８：００空腹肘前静脉采血３ｍｌ各１次，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１０ｍｉｎ（３　０００ｒ／ｍｉｎ），分离出的血清装在

２０ｍｌ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 ＢＥＣＫ－
ＭＡＮ公司）检测治疗前后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）水平。

２．２．２　ＥＤ症状（ＩＩＥＦ－５）评分　参照文献［５］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。疗效评估法：治疗
后ＩＩＥＦ－５评分＞２２分为痊愈，治疗前后ＩＩＥＦ－５评
分增加＞５０％为有效，ＩＩＥＦ－５评分增加２５％～５０％
为显效，ＩＩＥＦ－５评分增加＜２５％为无效。

２．２．３　心理和人际关系问卷（ＳＥＡＲ）评分　对治
疗前后两组患者的性自信、性自然指数和时间顾虑
等方面进行评价［６］。

２．２．４　阴囊－睾丸温度测定　使用ＶＡＲＩＯＳＣＡＮ
３０２１－ＳＴ型红外热像仪（德国ＩｎｆｒａＴｅｃ公司产），受
试者安静１５～２０ｍｉｎ，待呼吸（约２０次／ｍｉｎ）、心率
（约７０～９０次／ｍｉｎ）平稳。检测环境：室温２７℃～
２９℃，相对湿度６０％～７０％。检测步骤：在检测环
境下分３次进行红外热像测试，嘱咐受试者保持双
脚与肩膀等宽的站立姿态测试。受试者脱去衣物，
暴露观察部位，适应室温并安定情绪，站立５ｍｉｎ后
进行检测，将记录的阴囊－睾丸生殖区热像图储存
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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 Ｅ２（ｎｇ／Ｌ） Ｔ（ｎｇ／ｄｌ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍｌ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍｌ）

试验组 治疗前 ４０　 ４０．０４±１９．８１　 ２１９．４５±１８２．３８　 ６．７４±１．９７　 ５．４１±１．７２　 １２．０８±１．５８
治疗后 ４０　 ３９．０４±１９．８１　 ３８９．４５±１８２．３８＊△ ６．１３±２．１４　 ９．７９±１．５１＊△ ８．９１±１．６５

对照组 治疗前 ３６　 ４１．４２±１７．６３　 ２２２．５８±１０９．１４　 ５．９３±２．０１　 ５．５６±１．６５　 １１．７４±１．４６
治疗后 ３６　 ４２．０２±１７．６３　 ３０４．５８±１０９．１４＊ ６．２７±１．９８　 ７．３６±１．０５＊ ９．１０±１．４２

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

于计算机磁盘中待分析。

２．３　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，组间两两比较用ＬＳＤ方法。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后性激素水平比较
表１示，两组患者治疗后血清Ｔ、ＬＨ水平明显

高于治疗前（Ｐ＜０．０１）；治疗后试验组血清 Ｔ、ＬＨ
水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。与治疗前比较，两
组治疗后血清 Ｅ２、ＦＳＨ、ＰＲＬ差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗后组间比较差异亦无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较
表２示，两组轻度、中度、重度障碍患者治疗后

ＩＩＥＦ－５评分均较治疗前提高，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，治疗后试验组轻度障碍
患者ＩＩＥＦ－５评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；中
度、重度障碍患者ＩＩＥＦ－５评分差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后ＩＩＥＦ－５评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 轻度障碍 中度障碍 重度障碍

试验组治疗前１３．１±２．２（１９） ９．７±２．７（１３） ５．６±３．５（８）

治疗后１８．４±２．８（１９）＊１８．１±２．９（１３）＊△１３．９±３．６（８）＊△

对照组治疗前１４．９±３．２（１７） ９．３±２．４（１０） ６．１±３．３（９）

治疗后１９．１±２．６（１７）＊１３．８±２．７（１０）＊ ８．３±３．４（９）＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５；括号内中为例数

３．３　两组患者治疗前后ＳＥＡＲ评分比较
表３示，两组轻度、中度、重度障碍患者治疗后

ＳＥＡＲ评分均较治疗前提高（Ｐ＜０．０５）。与对照组
比较，治疗后试验组轻度、中度障碍患者ＳＥＡＲ评
分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），重度障碍患者

ＳＥＡＲ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者治疗前后阴囊－睾丸温度比较
表４示，治疗后试验组左侧及右侧阴囊－睾丸

温度低于治疗前（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗后左

侧阴囊－睾丸温度试验组低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
治疗前后对照组左侧及右侧阴囊－睾丸温度差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组患者治疗前后ＳＥＡＲ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 轻度障碍 中度障碍 重度障碍

试验组 治疗前 ６６．７±４．３（１９） ３９．９±３．３（１３） ３０．２±２．４（８）

治疗后 ７３．７±５．８（１９）＊５７．４±３．２（１３）＊ ５５．０±４．９（８）＊△

对照组 治疗前 ６３．９±３．２（１７） ３７．０±２．４（１０） ２９．９±３．３（９）

治疗后 ８０．１±６．９（１７）＊５９．７±４．７（１０）＊ ４１．２±５．１（９）＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５；括号内中为例数

表４　两组患者治疗前后阴囊－睾丸温度比较（℃，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数左侧阴囊－睾丸温度 右侧阴囊－睾丸温度

试验组 治疗前 ４０　 ３４．７±４．３　 ３４．２±４．４
治疗后 ４０　 ３１．７±４．８＊＊△ ３２．０±４．６＊

对照组 治疗前 ３６　 ３４．９±４．０　 ３３．５±４．７
治疗后 ３６　 ３４．１±４．２　 ３３．２±４．５

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０５；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．５　两组患者勃起功能疗效比较
试验组４０例中有效２５例占６２．５０％，显效１３

例占３２．５０％，无效２例占５．００％，总有效率为

９５．００％；对照组３６例中有效１６例占４４．４４％，显
效９例占２５．００％，无效１１例占３０．５６％，总有效率
为６９．４４％。两组总有效率比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
心理状态干预是治疗ＥＤ的重要方法，对此我

们尝试应用“五禽戏”联合左归丸干预心理性ＥＤ患
者。“五禽戏”是模仿虎、鹿、熊、猿、鸟等５种动物的
运动特征编创而成的，对机体的锻炼全面，功法动作
突出了每种动物运动特征对人体的锻炼价值。“调
身”、“调心”、“调息”是“五禽戏”功法的三大特点。
我们发现，“五禽戏”操作难度小于太极拳运动，动作
较少易于掌握实行。由于“五禽戏”不要求患者刻意
注意身体的特定部位，同时在思想上也不强调注意
力的特定控制，大多数患者在进行“五禽戏”锻炼时，
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身心得到积极放松，大多数心理性ＥＤ患者都能积
极配合，坚持锻炼。并且多数心理性ＥＤ患者都有
在勃起功能改善后进一步锻炼的主动意识，这对于
锻炼者的远期疗效的巩固是有益的。本研究中试验
组勃起功能疗效总有效率为９５．００％，而对照组总
有效率为６９．４４％，试验组疗效优于对照组（Ｐ＜
０．０１），这也从临床实践中佐证了身心同治的优势。

本研究显示，治疗后试验组血清ＬＨ、Ｔ水平显
著高于对照组，说明“五禽戏”锻炼可改善睾丸分泌
的环境和分泌功能，提高患者血清Ｔ、ＬＨ的基础水
平。Ｔ是由睾丸Ｌｅｙｄｉｇ细胞产生，青春期在ＬＨ的
作用下，Ｔ水平不断上升，２０～２９岁时达高峰，以后
随年龄增高而下降［７］。Ｔ可调控支持细胞分泌抑制
素，后者可选择性地抑制垂体分泌ＦＳＨ，ＦＳＨ 通过
调节Ｌｅｙｄｉｇ细胞上ＬＨ 受体的数目而影响睾丸对

ＬＨ兴奋的敏感性，改变Ｔ合成及分泌速度；另一方
面下丘脑ＧｎＲＨ神经元细胞团减少，ＧｎＲＨ分泌量
减少，对垂体的作用降低，导致垂体对睾丸Ｌｅｙｄｉｇ
细胞的作用亦降低，使Ｔ分泌量下降［８］。本研究显
示，血清Ｔ变化虽非导致ＥＤ的最重要原因，但也与

ＥＤ密切相关。
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（每日坐位工作＞８ｈ）的
习惯，长期以往不利于男性生殖系统内环境的健康，
“五禽戏”运动处方的运动形式是站立式锻炼，能够
改善男性生殖系统的内分泌血液循环，进而改善阴
茎海绵体微循环。两组治疗后阴囊－睾丸温度比
较，试验组阴囊－睾丸温度治疗前后差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），并且治疗后试验组左
侧阴囊－睾丸温度低于对照组（Ｐ＜０．０５），在一定
程度上也支持了上述推论。提示“五禽戏”锻炼对睾
丸供血血管病变和局部微循环改善及垂体性腺轴的
反馈调节有关发挥了一定的协同作用。

左归丸侧重滋阴补肾，阴中求阳，阳中求阴，阴
阳双补，符合中医辨证论治的要旨，其补肾壮阳、促
进生殖内分泌功能的生物学作用机制可能直接通过
下丘脑－垂体－性腺轴起作用。中药药理研究证
实，温肾补脾、养血益精类中药可以明显改善ＥＤ患
者微循环、扩张血管、降低血液黏稠度、增加血管壁
弹性、增加神经传导速度，并可以明显提高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［９－１０］。

在长期的临床实践中，我们认为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。本研究表明，左归丸联合“五禽戏”能够将患者
自尊、性伴侣和整体人际关系满意度以及自信程度
恢复到正常水平。本研究以程度性问题以及满意度
为主，结合治疗后患者的心理和人际关系改善情况
调查，为进一步评价临床疗效做了探索。
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ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ　ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｒｅｓ　Ｑ

Ｅｘｅｒｃ　Ｓｐｏｒｔ，２０１２，８３（１）：１２　１９．
［５］Ｍａｈｍｏｏｄ　ＭＡ，Ｒｅｈｍａｎ　ＫＵ，Ｋｈａｎ　ＭＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ，

ｃｒｏｓｓ－ｃｕｌｔｕｒａｌ　ａｄａｐｔａｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ　ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ

５－ｉｔｅｍ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｉｎｄｅｘ　ｏｆ　ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＩＩＥＦ－５）ｉｎｔｏ

Ｕｒｄｕ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｅｘ　Ｍｅｄ，２０１２，９（７）：１８８３　１８８６．
［６］Ｒｏｓｅｎ　ＲＣ，Ｆｉｓｈｅｒ　ＷＡ，Ｅａｒｄｌｅｙ　Ｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎ－
ａｌ　Ｍｅｎ＇ｓ　Ａｔｔｉｔｕｄｅｓ　ｔｏ　Ｌｉｆｅ　Ｅｖｅｎｔｓ　ａｎｄ　Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ
（ＭＡＬＥＳ）ｓｔｕｄｙ：Ｉ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｏｆ　ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ａｎｄ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｈｅａｌｔｈ　ｃｏｎｃｅｒｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｕｒｒ　Ｍｅｄ　Ｒｅｓ　Ｏｐｉｎ，２００４，２０（５）：６０７　６１７．
［７］Ｃｈｕｎｇ　Ｅ，Ｄｅ　Ｙｏｕｎｇ　Ｌ，Ｂｒｏｃｋ　ＧＢ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ　ｍｏｄｅｌｓ

ｉｎ　ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａ　ｓｔａｔｅ－ｏｆ－ｔｈｅ－ａｒｔ　ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｃｕｒｒｅｎｔ

ａｎｉｍａｌ　ｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｅｘ　Ｍｅｄ，２０１１，８（１２）：３２９１　３３０５．
［８］Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ　ＫＥ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ　ｏｆ　ｐｅｎｉｌｅ　ｅｒｅｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｂａｓｉｓ

ｆｏｒ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｅｒｅｃｔｉｌｅ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ　Ｒｅｖ，２０１１，６３（４）：８１１　８１９．
［９］韩亮，李海松，王彬，等．左归丸治疗精液异常男性不育症

２００例临床报道［Ｊ］．北京中医药，２０１２，３１（３）：１９２　１９３．
［１０］段恒，周滢．左归丸对大鼠卵泡发育与卵巢血管生成的

影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（９）：２０６　２０９．
（收稿日期：２０１２－０５－１５；修回日期：２０１２－０７－１６）
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·０２０２· 景涛等　左归丸联合“五禽戏”对心理性勃起功能障碍患者勃起功能及阴囊－睾丸温度的影响 ２０１２年第２３期


