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［摘　要］　目的　探讨温肾软肝清化汤治疗肝硬化男性性功能减退综合征的临床疗效。 方法　将１３０例肝硬化男性性功能

减退综合征患者依就诊顺序分为治疗组和对照组各６５例。治疗组服用温肾软肝清化汤加减方，每日１剂，分２次服用；对照

组口服安络化纤丸，每次６ｇ，每日２次。两组均治疗８周后观察临床疗效，观察两组患者治疗后性功能减退、乏力、纳差、肝区

不适症状的变化并于治疗前及治疗后第４周和第８周检测总胆红素（ＴＢｉＬ）、白蛋白（ＡＬＢ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、血

清睾酮（Ｔ）值的水平。 结果　治疗组总有效率为８１．５４％，明显优于对照组的５５．３８％（Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后与治疗

前比较，性功能减退、乏力、纳差、肝区不适症状病例数均明显减少（Ｐ＜０．０１）。治疗组性功能减退、纳差、乏力症状病例明显

少于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后第４、８周与治疗前比较，ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ均有明显改善（Ｐ＜０．０１）；治

疗组治疗后第４、８周与治疗前比较Ｔ值明显升高，对照组治疗后第８周与治疗前比较Ｔ值明显升高（Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗

后第４、８周ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ、Ｔ值改善均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　温肾软肝清化汤能促进男性肝硬

化患者Ｔ值复常，有效改善患者性功能减退、乏力、纳差、肝区不适症状及肝功能。
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　　肝脏是性激素代谢、降解、转化、清除的主要器
官，但激素并不是简单、被动地在肝脏内被降解、代
谢，其本身或代谢产物均参与肝脏疾病的发生、发展
过程［１］。肝功能受损常导致性激素水平的异常，且
性激素的浓度水平与肝脏损伤程度密切相关。性激
素水平的降低或升高，可作为估计男性肝硬化患者
肝功能损害程度和预后的重要指标［２］。通过对肝硬
化患者性激素的检测，发现肝硬化患者血清睾酮
（Ｔ）水平明显降低［３－５］。肝硬化患者多伴有不同程
度的性功能减退，表现为性欲降低、阳痿、早泄等症
状，且多伴男性乳房发育［５］。我们采用温肾软肝清
化汤治疗肝硬化男性性功能减退综合征，现报告
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集２００７年７月至２０１１年７月淄博市第一医

院感染病科门诊、病房及淄博万杰肿瘤医院中医科
门诊的肝硬化男性性功能减退综合征患者１３０例，
依就诊顺序分为治疗组和对照组各６５例。治疗组
年龄３２～５１岁，平均（４４．８１±５．７２）岁；肝硬化病史

４～２６年，平均（１０．０４±４．１６）年；性功能减退病史８
个月～１０年，平均（５．３６±０．６６）年；有雌激素增高
体征（表现为蜘蛛痣、肝掌、乳房发育）３８例。对照
组年龄３３～５０岁，平均（４２．３２±４．６３）岁；肝硬化病
史４～２３年，平均（９．８６±５．１７）年；性功能减退病史

６个月～１１年，平均（５．２４±０．５７）年；有雌激素增高
体征３４例。两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　诊断标准
西医诊断标准：参照《病毒性肝炎防治方案》［６］

中活动性肝硬化的诊断标准制定。慢性肝炎的临床
表现如乏力、纳差、腹胀、肝区不适等症状依然存在，
特别是丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）升高，黄疸、白蛋
白（ＡＬＢ）水平下降，肝质地变硬，脾进行性增大，并
伴有门静脉高压征；影像学诊断：Ｂ超显示肝脏缩
小，肝表面明显凹凸不平，锯齿状或波浪状，肝边缘
变钝，肝实质回声不均、增强，呈结节状，门静脉和脾
门静脉内径增宽，肝静脉变细，扭曲，粗细不均，腹腔
内可见液性暗区；在肝硬化的基础上出现男性乳房
发育、睾丸萎缩和性功能减退等表现，检查血清 Ｔ
降低。
中医辨证标准：参照《肝硬化中西医结合诊疗共

识》［７］中脾肾阳虚证有关标准制定。主症：①性欲减

退，阳痿早泄；②倦怠乏力，神疲怯寒；③脘闷纳呆；

④腹部胀满，入暮较甚。次症：①小便清长或夜尿频
数；②大便溏薄；③胁肋隐痛、胀痛或窜痛；④面色萎
黄或苍白或晦暗；⑤舌质淡胖，苔润；脉沉细或迟。
具备主症①和其他主症１项、次症２项即可诊断。

１．３　纳入标准
符合上述诊断及中医辨证标准；年龄３０～５５岁；

已婚男性；性功能减退病史≥６个月；治疗前后未服
用可能影响性激素的药物；患者签署知情同意书。

１．４　排除标准
合并心、脑、肺、肾及内分泌疾病等严重原发疾

病及精神病患者；过敏体质或对本研究药物成分过
敏者；大量饮酒（折合酒精量≥４０ｇ／ｄ）、吸烟（≥１０
支／ｄ）患者。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予温肾软肝清化汤。药物组成：淫羊

藿１５ｇ，菟丝子１５ｇ，炮附片１５ｇ（先煎１ｈ），枸杞子

１５ｇ，沙苑子１５ｇ，乌梅３０ｇ，薏苡仁２０ｇ，车前子

２０ｇ，肉桂９ｇ，椒目２０ｇ，三棱６ｇ，莪术６ｇ，鳖甲

１５ｇ，泽兰１５ｇ，炙甘草１２ｇ。加减：肾阳虚者加肉苁
蓉１２ｇ、巴戟天９ｇ、抽葫芦９ｇ；肾阴虚者重用枸杞
子２４ｇ，加生地黄２０ｇ、女贞子１５ｇ；气阴两虚者加
太子参２０ｇ、黄芪２０ｇ；湿邪困脾者加苍术１２ｇ、砂仁

９ｇ；肝郁、脾虚明显者加柴胡９ｇ、白术１８ｇ、干姜

９ｇ。每日１剂，水煎两次，早晚分服。
对照组口服安络化纤丸（森隆药业有限公司，国

药准字Ｚ２００１００９８），每次６ｇ，每日２次。
两组均以８周为１个疗程。治疗期间均禁酒及

戒用其他有治疗作用的中、西药物。可酌情给予一
般治疗，如复合氨基酸胶囊（深圳万和制药有限公
司，国药准字 Ｈ２００００４７８）及螺内酯（杭州民生药业
有限公司，国药准字 Ｈ３３０２００７０）、呋塞米（上海朝
晖药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２１０７４）利尿、消
腹水。

２．２　观察指标及方法
临床症状：治疗后参照《中医病证诊断疗效标

准》［８］观察两组患者性功能减退、乏力、纳差、肝区不
适症状的改善情况；生物学指标：观察两组患者治疗
前及治疗后第４、８周总胆红素（ＴＢｉＬ）、ＡＬＢ、门冬
氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、Ｔ值的水平。

２．３　疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［８］制定，治愈：１
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个疗程结束时性功能恢复正常，并持续１年以上，化
验检查示Ｔ值达到正常值以上；显效：１个疗程结束
时性功能恢复正常，持续３个月以上，化验检查示Ｔ
值基本达到正常值；有效：１个疗程结束时性功能改
善，但仍未恢复至正常，化验检查示 Ｔ值较治疗前
有所升高，但未达到正常；无效：１个疗程结束时性
功能无明显改善，化验检查示Ｔ值无升高或升高不
明显。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件分析数据。计量资料

以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率明显优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６５　１２（１８．４６）２２（３３．８５）１９（２９．２３）１２（１８．４６）５３（８１．５４）

对照组 ６５　７（１０．７７）１３（２０．００）１６（２４．６１）２９（４４．６２）３６（５５．３８）

３．２　两组患者治疗后主要症状变化比较
表２示，两组患者治疗后第４周、第８周与治疗

前比较，性功能减退、乏力、纳差、肝区不适症状病例
数均明显减少（Ｐ＜０．０１）。治疗后第４周两组患者
肝区不适症状病例数减少比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），治疗组性功能减退、纳差、乏力症状病

例数明显少于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗
后第８周时治疗组各症状病例数明显少于对照组
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．３　两组患者治疗前后肝功能及血清Ｔ值比较
表３示，两组患者治疗后第４周、第８周与治疗

前比较，ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ 均有明显改善 （Ｐ＜
０．０１）；治疗组治疗后第４周、第８周与治疗前比较

Ｔ明显升高，对照组治疗后第８周与治疗前比较Ｔ
明显升高（Ｐ＜０．０１）。治疗组治疗后第４周、第８
周ＴＢｉＬ、ＡＬＢ、ＡＳＴ、Ｔ 改善均明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

４　讨论
男性肝硬化患者性功能减退的表现与肝硬化的

严重程度呈正相关性，这可能与下丘脑—垂体—生
殖腺功能失调有关［９］。中医学理论认为，久病必虚。
五脏之伤穷必及肾，肾主生殖。肝硬化患者性功能
减退是肾脏虚损的表现，临床辨证以肾阳虚为主者
居多，但亦不乏肾阴虚者，或阴阳俱虚者。本研究中
男性肝硬化患者按脏腑辨证均属脾虚、肝郁、肾寒，
是其性功能减退综合征的主要病机。故临证时以温
肾健脾、疏肝解郁为治疗原则，并配合活血通络利水
等方药，自拟温肾软肝清化汤为基础方辨证论治。
温肾软肝清化汤以淫羊藿、菟丝子、炮附片为君

药，温肾扶阳以改善下焦水寒主症。以枸杞子、沙苑
子、乌梅为臣滋补肝肾之阴，以达阴中求阳。张介宾
《景岳全书·新方八阵·补略》云：“善补阳者，必于

表２　两组患者治疗后主要症状改善情况比较［例（％）］

组别 　时间 例数 性功能减退 乏力 纳差 肝区不适

治疗组 治疗前 ６５　 ６５（１００） ５４（８３．０８） ４８（７３．８５） ５０（７６．９２）

治疗后第４周 ６５　 ３７（５６．９２）＊△ ３０（４６．１５）＊△△ ２２（３３．８５）＊△ ２４（３６．９２）＊

治疗后第８周 ６５　 １１（１６．９２）＊△△ １２（１８．４６）＊△△ １２（１８．４６）＊△△ ８（１２．３１）＊△

对照组 治疗前 ６５　 ６５（１００） ５８（８９．２３） ５０（７６．９２） ４８（７３．８５）

治疗后第４周 ６５　 ４９（７５．３８）＊ ４６（７０．７７）＊ ３６（５５．３８）＊ ３３（５０．７７）＊

治疗后第８周 ６５　 ２９（４４．６２）＊ ３０（４６．１５）＊ ２６（４０．００）＊ １８（２７．６９）＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表３　两组患者治疗前后肝功能指标及血清Ｔ值比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ６５　 ３８．９５±５．７８　 ３２．５４±１．９５　 １３２．９８±５８．１６　 １３．４７±２．０９
治疗后第４周 ６５　 ３２．５１±５．９７＊△ ３３．０８±１．７７＊△ ７４．８３±２８．６４＊△ １５．３６±１．６９＊△△

治疗后第８周 ６５　 ２９．１１±６．３３＊△ ３４．４６±１．５５＊△ ４２．１８±１９．９４＊△ １６．０２±１．３７＊△△

对照组 治疗前 ６５　 ３９．２２±５．４４　 ３１．８６±２．０２　 １４１．６９±５９．７４　 １３．３２±２．２０
治疗后第４周 ６５　 ３４．７４±６．２２＊ ３２．４６±１．９４＊ ８４．５８±３７．８７＊ １３．５８±２．０６
治疗后第８周 ６５　 ３１．８８±６．２０＊ ３３．９８±１．３５＊ ５０．５７±２６．２４＊ １４．０１±１．９９＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间点比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于
阳中求阴，则阴得阳生而泉源不竭。”以薏苡仁、肉
桂、椒目为佐，温肾健脾利湿。中焦湿土得健，升降
运化正常，则湿气得除。以三棱、莪术、鳖甲、泽兰为
使，软坚散结，活血利水。综观全方君、臣、佐、使配
伍，药专力宏，水寒得温，肝郁疏解，脾虚得健，水湿
得除，则肝经乙木得升，宗筋经络气血通畅，性功能
得以改善。

中药药理研究显示，附子、淫羊藿、肉桂、菟丝子
等组方的温阳药能增强下丘脑—垂体—性腺轴的分
泌功能，亦能明显提高性机能。其中淫羊藿能显著
增加血浆Ｔ的含量及睾丸、提肛肌的重量，具有明
显的促性机能作用，其作用强度与肌注Ｔ无显著性
差异，并且促进睾丸组织增生与分泌［１０］。另有研究
发现，淫羊藿煎剂能有效地修复大鼠睾丸间质细胞
的损伤，支持睾丸曲精管上皮正常生精周期［１１］。章
振保等［１２］以环磷酰胺致生殖系统受损、雄激素部分
缺乏大鼠模型，给予菟丝子提取物２００ｍｇ／ｋｇ灌胃，

能升高大鼠血清Ｔ值、增加睾丸重量，并可减缓睾
丸组织的退行性变化。说明菟丝子具有雄激素样或
促雄激素样作用。

本研究结果提示，温肾软肝清化汤能促进男性
肝硬化患者血清 Ｔ复常，明显改善患者性功能减
退、乏力、纳差、肝区不适症状，并有较持久的治疗效
果，使患者生活质量得以提高。且使肝功能得以明
显改善。
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