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迟发性性腺功能减退症证型研究评析

闵潇摇 焦拥政

揖摘要铱 摇 本文从高质量大样本迟发性性腺功能减退症证候学研究的结果、男科学教材中证型

分布的倾向性及当代男科专家学者对该病辩证分型的理解等 3 个不同的角度,探讨其中医证候学

规律,为该病中医证型的客观化及辨证治疗该病临床水平的提高提供确切的理论依据。
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摇 摇 男性迟发性性腺功能减退症( late鄄onset hypogonadism,
LOH)是指中老年男性随着年龄的增加而睾酮水平进行性下

降,血清睾酮水平低于健康青年男性的正常范围,并出现一

系列雄激素部分缺乏的临床症状和体征的综合征。 其临床

症状可分为性与非性两种类型:性症状主要包括勃起功能障

碍(erectile dysfunction, ED)、阴茎晨勃频率的减少、性的思

想降低(低性欲)、达到性高潮的难度增加、性高潮强烈程度

的降低;非性症状则主要包括乏力、注意力不集中、情志抑

郁、活力和(或)幸福感下降等等。 另外本病与贫血、骨量减

少、骨质疏松、腹型肥胖和代谢综合征等也有着密切的联系,
严重影响生活质量,并给多器官及系统的功能带来不良影

响。 本病又名“男性更年期综合征冶,在中医学上属于“绝
雄冶 “男子脏躁冶 “阳痿冶 “郁证冶等病的范畴。

目前学界一致认为迟发性性腺功能减退症的临床症状

可归纳为:性功能减退症状、情志精神症状、生理体能症状、
血管舒缩症状等四组主要的症候群。 然而,对于该病的中医

证型分布却未形成统一的共识,在临床上广泛存在仅以一些

经验方和专方、专药治疗本病的情况,为了该病中医证型的

客观化及为提高中医辨证治疗该病的临床水平提供确切的

理论依据,笔者现就迟发性性腺功能减退症的中医证候学规

律作一阐述,希望能更好地服务于该病的治疗。

1摇 大样本证候学研究对于 LOH 中医证型分布的提示

1. 1摇 男性迟发性性腺功能减退症证候分布

一项在云南昆明地区开展的大型 LOH 证候学研究中,
受试者为 45 岁 ~ 65 岁之间的男性患者,共收集到 1252 例有

效连续病例,证候学调查结果显示 LOH 主要证型有:肾阴虚

证、肾阳虚证、脾阳虚证、心阴虚证、心阳虚证、心肾不交证、
肝阴虚证、肝气郁结证、湿热瘀阻证;出现频率最高的前 3 种

证型为:心肾不交证、肾阴虚证、肝气郁结证,频率最低的证

型为湿热瘀阻证[1] 。 另一项在三峡库区开展的研究中,对
入组的 423 例男性迟发性性腺功能减退症患者开展的研究

显示:LOH 基本证型为肾阴虚证、肾阳虚证、心阴虚证、脾阳

虚证、肝阴虚证、肝气郁滞证、湿热中阻证。 由以上基本证型
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复合构成肝肾阴虚证、脾肾阳虚证、阴阳两虚证、心肾不交

证、湿热中阻证和肝气郁滞证 6 种常见证型[2] 。
从这些高质量大样本的证候学调查研究结果中不难看

出本病主要涉及心、肾、肝、脾四脏,病性以虚证居多,实证相

对少见。
1. 2摇 LOH 患者的性激素水平与中医证型的相关性研究

在一项探讨 LOH 中医证型与性激素水平的相关性研究

中,对 562 例中医辨证为肾阴虚证、肾阳虚证、心阴虚证、心
阳虚证、心肾不交证、肝阴虚证、肝气郁结证的迟发性性腺功

能减退症患者进行血清性激素测定时发现:调查对象中总睾

酮含量以肾阳虚证最低,与其他各证型比较差异有统计学意

义;游离睾酮含量从低到高依次为肾阳虚证、肾阴虚证、心阳

虚证、肝阴虚证、心阴虚证、心肾不交证、肝气郁结证,其中肾

阳虚、肾阴虚证、心阳虚证与其他各证型比较差异有统计学

意义;雌二醇含量以肾阴虚证最高,其次是肝阴虚证,以肾阳

虚证及心阳虚证含量较低,两者比较差异有统计学意义;孕
酮以肝气郁结证含量最高,与其他各证型比较差异有统计学

意义[3] 。 另外在上海 423 例男性迟发性性腺功能减退症患

者中开展的一项证候学研究显示:以肝肾阴虚型占比最高,
其余依次为肾阳亏虚型、肾虚肝郁型、心脾两虚型和其他型。
各证型临床症状和睾酮水平存在一定的差异; 肝肾阴虚型

以血管舒缩症状为主,肾阳亏虚型以性功能症状为主,肾虚

肝郁型以精神心理症状为主,心脾两虚型体能症状较其他证

型有更严重的趋势[4] 。
不难看出肾阳虚证主要表现为总睾酮、游离睾酮水平低

下和性功能障碍症状;血清性激素和主要临床症状在不同的

证型之间差异较大。

2摇 男科学专著、教材对于 LOH 的中医辨证分型研究的结果

陈述

摇 摇 对于 LOH 的中医辨证分型,男科学专著、教材较证候学

研究的结果更为细致丰富,主要表现在:一是男性性腺功能

减退症可能与“胆冶生理功能的失常也存在一定的关系;二
是肾虚与男性性腺功能减退症关系密切,但并非只有肾阴虚

证、肾阳虚证,肾精亏虚和肾气不固也是本病的证型表现

之一。
笔者以北京中医药大学图书馆馆藏书籍为样本,检索查

阅了 2000 年至 2015 年间有关该病辨证分型的传统医学男

科及现代医学男科方面的教材、专著 12 本[5鄄16] ,发现男科专

著及各版教材在辨证分型上从 5 个证型到 9 个证型不等,共
计 73 例证型名称、15 种证候类型。 出现频率较高的前六种

证型依次为:心肾不交证、阴虚内热证(或肾阴虚证)、肾阳

亏虚证、阴阳两虚证、脾肾阳虚证、肝肾阴虚证。 具体内容见

表 1。
从表中可以看出男科学专著、教材中对本病证型分布与

大型证候学研究所显示的证候类型大致相同。 同时,可以看

出本病的发生、发展并非只涉及“心、肝、脾、肾冶四脏,与六

腑之一的“胆冶也存在一定的联系;在肾阴虚证和肾阳虚证

之外,肾精亏虚证和肾气不固证也出现在男科学专著及教材

中;教材中倾向于将一些单独的证型,根据其主要的特征归

于复合证型之中。 例如:将心阴虚证归于心肾不交证;肝阴

虚证可归于肝肾阴虚证等。 最后在男科学专著及教材中也

有实证证型的出现,如胆郁痰扰证。

表 1摇 男科学专著及教材中 LOH 证型分布情况

中医证型 频次 百分比(% )

阴虚内热 9 12. 33

肝肾阴虚 8 10. 96

肾阳亏虚 9 12. 33

心肾不交 10 13. 69

脾肾阳虚 7 9. 58

阴阳两虚 9 12. 33

肝气郁结 1 1. 37

肝郁脾虚 5 6. 85

肾精亏虚 4 5. 48

肾气不固 3 4. 11

心脾两虚 4 5. 48

心胆气虚 1 1. 37

肝气郁结 1 1. 37

胆郁痰扰 1 1. 37

肝郁胆热 1 1. 37

3摇 当代男科专家对于 LOH 中医证型及病机的认识

当代男科专家普遍认为 LOH 的病机关键在于肾虚,肾
虚证是 LOH 的基本证型,它不仅包括单纯的肾阴虚证、肾阳

虚证、肾精亏虚证和肾气不固证,又涵盖有肝郁肾虚证、肝肾

阴虚证、脾肾两虚证、肾虚血瘀证、心肾不交证等等。 如李轩

等[17]认为 LOH 患者主要病机特点为肾虚肝郁,治疗当以滋

肾养肝、条达气机为主。 金涛[18] 认为本病可大致分为肾阴

虚型、肾阳虚型、心脾两虚型及肾虚肝郁型,其中以肾虚肝郁

型多见。 肾虚肝郁、阴阳失衡是本病重要的发病机制[19] 。
另外不管是主张肾精日损,天癸渐衰是本病的根本原因[20] ,
亦或认为肾阳亏虚、肝阴血亏才是本病主要的病机特点[21] ,
都体现出 LOH 病变是在肾虚的基础上导致体内阴阳失衡,
进而影响心、肝、脾等脏腑功能,从而出现肝肾阴虚、心肾失

济、肾虚肝郁、脾肾阳虚等一系列的病理变化[22] 。
综合当代男科专家对于本病的认识,可以得出一个大概

的共识意见为:肾虚是 LOH 的启动因素,肾虚证是本病关键

的证候类型,由于肾虚进而导致的肝气郁滞是 LOH 重要的

致病之枢。 总之,本病多因年老肾衰,天癸将竭,精血不足,
阴阳失调引起,并可累及心、肝、脾诸脏功能失调。

4摇 结语

从上述高质量大样本证候学研究的结果、男科学教材中

证型分布的倾向性及当代男科专家学者对于本病辨证分型
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的理解,可以大致得出以下认识。
男性迟发性性腺功能减退症的发生发展与心、肝、脾、肾

的生理功能紊乱有着密切的关系。 肾虚是 LOH 的启动因

素,男子“五八冶之后,肝肾之气逐渐衰少,天癸将竭,精血日

趋不足,阴阳平衡失调,肾阴、肾阳渐衰,从而引起其他脏腑

功能失常。 如肾水不足,则肝失所养,木失条达,致肝郁气

滞,从而出现情绪和认知功能下降,或缺乏生活激情,情志不

舒,焦虑忧郁,多愁善感;或烦躁易怒,或自卑胆怯,惊恐健

忘,注意力不集中,记忆力减退,缺乏自信,自我感觉不佳等。
若脾病及肾或肾病及脾,导致脾肾两虚,又可导致体能及精

力下降,食欲不振、腹型肥胖、肌量及肌力下降、瘦体量减少、
乏力,腰膝等骨骼和关节酸软疼痛等生理体能症状的出现。
同时肾阴亏损不能上济心火,水火不济,心火独亢引起心肾

不交之证,又可导致潮热、出汗、心悸等血管舒缩症状,及难

以入寐,失眠多梦等症。
LOH 虽主要涉及心肝肾脾四脏,但同时与“胆冶生理功

能异常也存在一定的联系。 《素问·灵兰秘典论》云:“胆
者,中正之官,决断出焉。冶胆主决断,调节情志,与人体情志

活动密切相关。 同时,本病虽以虚证居多,实证相对较少,在
治疗上要注重滋肾、疏肝、调养心脾等,但也要注意不能一味

地给予补益之品,湿热阻滞、胆郁痰扰、肝郁胆热也可能是本

病重要的病理环节。
在辨证论治本病时要注意到各证型在血清性激素指标

和主要临床症状上存在一定的差异及相关性,四大证候群主

要涉及的脏腑不一,在证型表现上倾向性明显。 例如:血管

舒缩症状主要与肾阴虚证、肝肾阴虚证有关;性功能减退症

状则主要与肾阳虚证有关;精神心理症状主要与肝郁肾虚

证、肝郁脾虚证、肝郁胆热证、心肾不交证有关;生理体能症

状主要与心脾两虚证、肾阳虚证有关;同时睾酮水平低下可

能主要与肾虚有关,而肾阳虚证可能表现为总睾酮(total tes鄄
tosterone, TT)及游离睾酮( free testosterone, FT)水平的低

下,肾阴虚证则主要以游离睾酮 ( FT) 低下为主,总睾酮

(TT)水平下降不甚明显为特点等等。
总之,中医中药在男性迟发性性腺功能减退症的治疗

上存在较大的价值,探讨其证候学规律有利于加深对本病

的认识,更好地为临床服务。 特别是对于血清 T、FT 水平

正常,却出现 LOH 临床症状的患者及血清总 T 水平介于

8 ~ 11 nmol / L(或 200 ~ 400 ng / dL)灰色地带的患者,以及有

睾酮替代治疗( testosterone replacement therapy,TRT)明显禁

忌症及疗效不明显的患者,中医中药治疗是代替睾酮治疗的

重要方法手段。
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