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迟发性性腺功能减退症中医诊治规律探析

闵潇摇 焦拥政

揖摘要铱 摇 睾酮补充治疗在迟发性性腺功能减退症的治疗中具有局限性,中医中药在本病的治

疗上具有一定的优势。 本文试将迟发性性腺功能减退症临床四大症候群对应相关的四大脏腑,分
别予以阐述,力图简化“辨证冶思路,普及“辨证冶思维,并尝试探索一些更容易被非中医专业背景医

师所接受的诊疗方案。
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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相应临床症状和体征的综合征。 其临床

症状不仅有勃起功能障碍、晨勃减少、性欲减低等“性冶的症

状,也可表现为乏力,注意力不集中,情志抑郁或烦躁,活力或

幸福感下降等“非性冶的症状。 同时本病与代谢综合征、骨质

疏松、贫血、腹型肥胖等也有着密切的联系。 现代医学对于本

病的治疗主要是睾酮补充治疗 ( testosterone replacement
therapy,TRT)。 然而 TRT 禁忌证较多,且血清睾酮水平介于

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

类人群进行 TRT 治疗是否能获益尚缺乏确切有力的证据[1]。
本病在中医学上属于“男子脏躁冶 “绝雄冶 “阳痿冶 “郁

证冶等病的范畴。 病因病机涉及心、肝、脾、肾、胆等脏腑;病
性有“虚冶有“实冶,虚实夹杂;加之本病中医证型繁多,因此

对于非中医专业背景的医师而言,了解中医学对于本病的诊

疗规律比较困难。 另外在本病中成药的使用上,西医医师由

于缺乏基本的中医中药知识,往往单纯依据药品的说明书辨

病处方,忽视了“寒热温凉、阴阳虚实冶,忽视了对“证冶的辨

识,因此常出现疗效不显,甚至出现与预期治疗目的相反的

局面。 本文试将 LOH 临床四大症候群对应相关的四大脏

腑,分别予以阐述,力图简化“辨证冶思路,精炼证候类型,并
尝试探索一些更容易被非中医专业背景医师所接受的诊疗

方案,希望能为其临床诊治工作服务。

1摇 从“症候群 鄄脏腑冶解析迟发性性腺功能减退症

1. 1摇 迟发性性腺功能减退症四大症候群

迟发性性腺功能减退症的临床症状可归纳为:(1)性功
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能减退症候群:性欲减退、性兴趣降低、勃起功能障碍、晨勃

及夜间勃起减少甚至消失、阴茎举而不坚、挺而不久、性生活

频率减少、性高潮质量下降、射精无力和精液量减少、性交难

以成功或满意等;(2)情志精神症候群:情绪和认知功能变

化,嗜睡,缺乏生活激情,脑力下降,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,工作效率降低;难以

入寐,失眠多梦;局部麻木、刺痛或有痒感等;(3)生理体能

症候群:体能及精力下降,失眠、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;(4)血管舒缩症候群:潮热、出汗、心悸等。
1. 2摇 四大症候群各自涉及的脏腑不一,特异度较高

性功能减退症候群主要与“肾冶有关。 肾藏精,主生长

发育与生殖,肾在窍为耳及二阴。 肾中精气的盛衰决定人的

生长发育与生殖机能的正常与否。 天癸作为一种促进并维

持生殖机能的关键物质,其产生的前提便是肾中精气的充

盛。 薛建国等[2] 认为天癸是相火发生的根源,而相火是启

动人类性欲及宗筋勃起的源动力。 因此肾的生理功能失常,
必会导致生殖机能障碍。 肾精不充,天癸化生不足则性欲减

退、性兴趣降低、性生活频率减少;肾阳亏虚,前阴失于温煦

则勃起功能障碍、晨勃及夜间勃起减少甚至消失;肾气不固,
封藏无力则阴茎举而不坚、挺而不久、性高潮质量下降、性交

难以成功或满意;肾阴不足,精微物质缺乏则精液量减少、性
快感降低或缺乏等等。

情志精神症候群主要与“肝冶有关。 肝性喜条达而恶抑

郁,主疏泄。 气的升降出入的有序运动与肝的疏泄功能密切

相关,肝失疏泄则人体气机失调。 疏泄太过,肝气亢奋则多

见烦躁易怒,难以入寐,失眠多梦,头部胀痛不适,面红目赤

等;疏泄不及,气机郁滞则情志不舒、焦虑忧郁、多愁善感、缺
乏自信、自我感觉不佳、工作效率降低;又“气为血之帅冶“气
行则血行冶,气滞进一步导致血瘀,肌腠体表失气血之正常

濡养则局部麻木、刺痛或有痒感;另外其他脏腑生理功能的

正常发挥也依赖于肝之疏泄功能的正常与否,也须以气血为

用。 如《明医杂著医论》曰:“肝为心之母,肝气通,则心气

和,肝气滞,则心气乏。冶可见肝气不畅也可致使其他脏腑及

清窍失气血之正常充养,出现嗜睡,缺乏生活激情,脑力下

降,注意力不集中,记忆力减退等。
生理体能症候群主要与“脾冶有关。 脾主运化,在体合

肌肉,主四肢。 脾主运化是指脾具有消化吸收饮食物中的水

谷精微并将其转输至全身的生理功能。 四肢、肌肉必须得到

水谷精微的充养才能强健有力。 若脾气亏虚,气血生化乏

源,四肢肌肉失于濡养则可见肌量及肌力下降、瘦体量减少、
乏力、体能及精力下降。 脾失运化则食欲不振,另外脾主运

化还指运化水液的生理功能,脾气亏虚,脾失运化致水液代

谢障碍,继而导致痰饮湿浊等病理产物的出现,并且水谷运

化失司,水谷精微与痰饮湿浊共同蓄积体内,化为膏脂充溢

于腹部或全身,从而表现为腹型肥胖或“虚胖冶的状态。 骨

骼关节失水谷精微之濡养可表现为腰膝等骨骼和关节酸软

疼痛不适等。

血管舒缩症候群主要与“心冶有关,但侧重提示机体处

于“阴虚冶的状态。 心在体合脉,在液为汗。 此处的脉既指

经脉又指血脉,心气推动血液在经脉及血脉内正常的运行。
由于汗乃是津液通过阳气蒸化之后从汗孔排出的液体,而血

和津液又均是水谷精微所化生,同出一源,所以在中医学上

有“汗为心之液冶之说。 然而以潮热、出汗、心悸等为主要表

现的血管舒缩症候群,笔者认为更多地提示人体“阴虚内

热冶的状态。 “阴虚内热冶可理解为抑制、凉润、宁静等生理

功能的减退,继而阴不潜阳,虚阳上越外浮,导致脏腑功能处

于虚性亢奋状态,表现为产热相对增多,精神虚性躁动等,从
而出现潮热汗出等症。 又“汗为心之液冶,汗出过多则出现

心悸不安的症状。

2摇 诊治迟发性性腺功能减退症应有所侧重,处方用药有所

差别

摇 摇 以性功能减退症候群为主要临床表现或性激素测定显

示总睾酮和游离睾酮下降明显时,在治疗上主要从“肾冶论

治。 张春和等[3]在 562 例迟发性性腺功能减退症患者中,开
展了一项 LOH 中医证型与性激素水平的相关性研究,研究

发现本病中医证型主要有肾阴虚证、肾阳虚证、心阴虚证、心
阳虚证、心肾不交证、肝阴虚证、肝气郁结证等,其中总睾酮

含量和游离睾酮含量均以肾阳虚证最低,与其他各证型比较

差异有统计学意义;郁超等[4]对上海 423 例男性迟发性性腺

功能减退症患者开展了一项证候学研究,研究发现本病主要

证型有肝肾阴虚型、肾阳亏虚型、肾虚肝郁型、心脾两虚型和

其他型。 其中肾阳亏虚型以性功能症状为主,肝郁肾虚型以

精神心理症状为主,心脾两虚型以体能症状为主,肝肾阴虚

型以血管舒缩症状为主。 然而在选择“补肾冶药物时,应做

适当的区分,若以性功能减退症候群伴见血管舒缩症候群为

表现,则中医辨证多为阴虚内热型或肾阴虚型,此时应滋阴

降火,可选用知柏地黄汤加减。 若以性功能减退症候群伴见

生理体能症状为表现,则中医辨证多为脾肾阳虚型,此时应

壮阳益气,补肾健脾,可选用金匮肾气丸或还少丹加减。
以情志精神症候群为主要临床表现时,应着重于从

“肝冶论治,但有疏肝解郁和疏肝解郁清热之分。 因患者尽

管均表现为情绪和认知功能的变化,但在中医学上可划分为

“阴冶与“阳冶两种不同性质的表现。 若患者侧重于缺乏生活

激情、脑力下降、情志不舒、焦虑忧郁、多愁善感、自卑胆怯等

表现时,则中医辨证多为肝郁气滞证,此时重在疏肝解郁,可
选用逍遥丸或柴胡疏肝散加减。 若患者侧重于烦躁易怒、胸
胁胀痛、善叹息、情志不畅、焦虑不安、难以入寐、寐多恶梦、
惊恐健忘等表现时,则中医辨证多为肝郁化火证或肝郁胆热

证,此时在疏肝解郁的同时应辅以清热,可选用丹栀逍遥丸

或柴芩温胆汤加减。
以生理体能症候群为主要临床表现时,应着重于从

“脾冶论治。 患者以体能及精力下降,失眠、食欲不振、腹型

肥胖、肌量及肌力下降、瘦体量减少、乏力等为主要表现,在
中医学上多为脾虚证,应重在健脾益气,可选用补中益气丸、
香砂六君子汤或参苓白术散加减。 柳鸿志[5] 认为补中益气
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汤可显著改善以长期疲劳、倦怠乏力为主症的慢性疲劳综合

征,疗效确切。 刘建萌[6] 运用补中益气汤治疗重症肌无力

25 例,其中总有效率达 92% 。 可见通过健脾益气,使脾胃健

运则气血生化充足,水谷精微输布正常,肌肉筋脉及四肢百

骸得以濡养,则肌量肌力下降、瘦体量减少、乏力诸症均会得

以改善。
血管舒缩症候群通常作为伴随症状出现,主要提示人体

处于“阴虚冶“虚性亢奋冶的状态,在治疗上应给予适当的滋

阴药物,以滋阴降火,可酌情选用知母、黄柏、女贞子、旱莲

草、生地等药物。

3摇 探索创新 LOH 中医治疗方案,普及辨证思维,简化诊疗

思路

摇 摇 LOH 病因病机复杂、证型繁多。 熊勇平[7] 认为本病有

肾阴亏虚型、肝肾阴虚型、心肾不交型、心阴虚损型、肾气虚

衰型、肾阳虚亏型、脾肾阳虚型、心阳虚亏型、心胆气虚型、肝
气郁滞型等 10 种证型。 贾金铭[8]认为本病可分为阴虚内热

型(以血管运动症状为主)、肾阳亏虚型(以生理体能症状为

主)、阴阳两虚型(以生理体能症状和性功能减退症状为

主)、肾精亏虚型(以生理体能症状和衰老表现为主)、心肾

不交型(以精神心理症状和血管运动症状为主)、肾气不固

型(以生理体能症状和衰老表现为主)、心脾两虚型(以精神

心理症状和消化功能减退症状为主)、肝郁脾虚型(以精神

心理症状和血管运动症状为主)等 8 种证型。 徐福松[9] 则

将本病分为脾肾阳虚证(以男性生理体能症状和性功能减

退症状为主)、肝肾阴亏证(以生理机能提早衰退症状为

主)、心肾不交证(以精神心理症状和血管运动症状为主)、
阴阳两虚证(以生理体能和各项机能减退和性功能减退症

状为主)、肝郁胆热证(以精神心理症状和血管运动症状为

主)等 5 种证型。 由此可见本病在辨治上较为复杂,教科书

似的介绍不易于在临床中贯彻实施,特别是对于非中医专业

背景医师而言殊为困难。 同时一项在 6 家三甲医院开展的

中成药运用情况调查研究中发现,广泛存在诊断名称不规

范、辨病辨证不当、联合用药不当、用法用量不当、疗程不当

等问题[10] 。 刘剑威[11] 也认为临床中成药的使用方面存有

多种不合理现象,与中医理论相悖,导致中成药物的药效发

挥受限,甚至发生不良反应,需加强中医知识普及力度,特别

是在临床医师中普及中医药教育,提高西医医师对中医重视

程度和意识,掌握中成药使用原则,降低不合理应用概率。
因此探索更加适用于临床推广的治疗方案,在西医医师中普

及辨证思维对于规范本病的临床实践工作意义重大。
为方便非中医专业背景医师对本病中医诊疗规律的了

解,笔者认为应该多进行一些新的尝试,以尽量简化诊疗思

路、普及辨证思维。 将 LOH 四组症候群分别与四大脏腑对

应起来,有利于非中医专业背景医师更好的理解本病的中医

诊治规律。 如对于阴虚内热证(以性功能障碍症状和血管

舒缩症状为主要表现)的患者,因性功能障碍症候群从“肾冶
论治,血管舒缩症候群提示机体“阴虚冶状态,故治疗上应以

滋肾阴降虚火为主,可选用知柏地黄汤加减。 对于脾肾阳虚

证(以性功能障碍症状和生理体能症状为主要表现)的患

者,因性功能障碍症候群从“肾冶论治,生理体能症候群从

“脾冶论治,故应补益脾肾,可选用还少丹加减。 对于肝郁肾

虚证(以性功能障碍症状+情志精神症状为主要表现)的患

者,因性功能障碍症候群从“肾冶论治,情志精神症候群从

“肝冶论治,故应从补肾与疏肝解郁同时着手。 偏阴虚火旺

时可选用六味地黄丸合丹栀逍遥丸;偏阳虚时选用金匮肾气

丸合逍遥丸。

4摇 结语

中医中药在迟发性性腺功能减退症的诊疗中有着独特

的优势,可弥补 TRT 治疗上的不足,丰富本病的诊疗手段。
然而如何让非中医专业背景的医师了解中医对于本病的认

识及诊疗思路,却是一个较为困难的问题。 解决这一问题有

助于规范本病的日常诊疗工作,提高诊疗效果,同时有利于

解决临床上中成药不合理运用的问题。 本文试将 LOH 的每

一症候群对应相关的脏腑,再予以“理法方药冶上的阐述,力
图简化辨证思路,普及辨证思维,并积极探索尝试一些能被

非中医专业背景的医师更容易接受的治疗方案与形式,以提

高可操作性和可重复性,从而为更好地规范本病的临床实践

工作服务。
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