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勃起功能障碍中西医融合药物治疗专家共识
北京中医药学会男科疾病专家共识组

勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）是指阴茎
持续不能达到或维持足够的勃起硬度以完成满意的性
生活，病程在 3个月以上[1]。 国内流行病学调查显示 ED
总患病率为 26.1%， 其中 40岁以上的男性患病率约为
40%[2-3]。

中医学将本病称为 “不起”、“阴痿”、“阴器不用”、
“阳不举”、“筋痿”等。 历代医家对此病进行了大量的论
述，并积累了丰富的临床经验。

目前关于 ED的中医诊疗研究较多， 但不同教材、
指南等在 ED的病因病机、 治法方药存在一定差异，给
临床医生的应用带来困难。 因此，迫切需要制定勃起功
能障碍中西医融合诊疗共识， 让西医男科医生以及基
层中医男科医生能够更好的运用中成药进行男科疾病
治疗。

一、概述
ED有多种分类方法，可依据病史、病理生理机制、

发病时间、发病诱因、病变严重程度和复杂程度及有无
合并其他性功能障碍等不同方法对其进行分类[1]。 本共
识根据 ED的病因分为 3类：器质性 ED、心理性 ED 和
混合性 ED[2]，其中器质性 ED 主要包括血管源性、神经
源性、内分泌代谢性等。

对于该病的诊断目前主要依据是患者的主诉。 客
观准确的采集病史是诊断的关键， 鼓励患者的配偶参
与 ED的诊断[4]。 体格检查：一般检查包括体型、毛发及
皮下脂肪分布、第二性征及有无男性乳房女性化等。 实
验室检查根据患者情况进行个体化检查， 推荐检查项
目为雄激素水平测定，必要时可选择血糖、血脂、黄体
生成素（LH）、泌乳素（PRL）、卵泡刺激素（FSH）、雌二醇
（E2）等[5]，此外对于阴茎勃起状态的评估主要包括阴茎
夜间勃起硬度测定、视听刺激下阴茎硬度测试、阴茎海
绵体注射血管活性药物试验（Intracavernous Injevtion，I-
CI）、阴茎彩色多普勒超声检查等[6-7]。

二、西医治疗
对于 ED 的西医治疗主要分为基础治疗、 药物治

疗、物理治疗和手术治疗，其中基础治疗包括改善生活
方式、基础疾病的控制、心理治疗等[8-9]。

药物治疗以磷酸二酯酶 5 抑制剂 （phosphodi-

esterase 5 inhibitor，PDE5i）为目前的一线用药 [10]，其能
够改善阴茎海绵体血管平滑肌细胞舒张功能， 增加海
绵体血流灌注，目前常用的 PDE5i包括西地那非、他达
拉非以及伐地那非等。 其中西地那非空腹状态下口服
30至 120分钟（中位值 60分钟）后达到血浆峰浓度，终
末半衰期为 3~5 小时，因此需要在性生活之前约 60 分
钟服用，他达拉非单次口服 30 分钟至 6 小时（中位时
间 2 小时）达到血浆峰浓度，平均半衰期为 17.5 小时，
需要在性生活之前约 2 小时服用， 伐地那非空腹状态
下口服 30 至 120 分钟（中位值 60 分钟）后达到血浆峰
浓度，终末半衰期大约为 4~5 小时，需要在性生活之前
约 25至 60分钟服用。

药物治疗还包括雄激素治疗、 阴茎海绵体血管活
性药物注射(ICI)、溴隐亭等 [11]，其中雄激素治疗仅限于
内分泌功能异常的ED患者。 高泌乳素血症时，排除存
在手术指征的垂体肿瘤后，可采用溴隐亭治疗。 ICI是
ED 治疗的二线治疗，目前最常用的是前列地尔，临床
疗效较为显著，最为严重的并发症为阴茎持续勃起。此
外，临床采用的药物还有作用于中枢的药物（如阿扑吗
啡、曲唑酮 ）；作用于局部的药物 （如育亨宾 、酚妥拉
明），现均非临床常规用药。

其他治疗手段包括物理治疗与手术治疗， 物理治
疗常见包括真空负压勃起装置治疗、 低能量体外冲击
波治疗等，手术治疗以血管手术治疗、假体植入治疗为
主，其使用有着严格的适应证[12-13]。

三、药物治疗推荐
药物治疗推荐原则：对于轻度 ED（17分≤IIEF-5≤

21分）患者，推荐单独使用中成药或者中成药配合西药
进行治疗，对于中度 ED（8分≤IIEF-5≤16 分）患者，推
荐中成药配合西药进行治疗， 对于重度 ED （5 分≤I-
IEF-5≤7 分）患者药物治疗无效，可考虑非药物治疗：
对于该类患者一般不推荐单独使用中成药治疗， 如患
者确有需求或根据临床实际判断， 推荐配合使用中成
药作为辅助治疗。

（一）西药治疗
1. 推荐 PDE5i 作为 ED 一线治疗， 常用药物包括

枸橼酸西地那非、他达拉非等。
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枸橼酸西地那非： 一次 50mg， 必要时可增加至
100mg，性活动前约 1小时按需服用。

他达拉非： 一次 10~20mg， 性生活之前 2 小时服
用；或者 5mg，每日一次。

2. 推荐十一酸睾酮、 他莫昔芬等改善睾酮缺乏症
状（十一酸睾酮治疗：一次 40mg~80mg，一日 2次；他莫
昔芬：一次 10mg，一日 2次）。

（二）中成药治疗
1.合并失眠、健忘
推荐口服乌灵胶囊治疗（一次 3 粒，一日 3 次），本

药由从乌灵菌中分离获得的菌丝体精制加工所得，具
有养心安神、补肾健脑的功效。

2.合并失眠、多梦
推荐口服甜梦口服液治疗（一次 10～20ml，一日 2

次），本药由刺五加、法半夏、陈皮、黄精、党参、茯苓、砂
仁、枸杞、黄芪等中药组成, 具有滋阴补肾、养心安神的
功效。

3.合并夜间盗汗、烦热
推荐口服左归丸治疗（一次 9 克，一日 2 次），本药

由熟地黄、菟丝子、龟板胶、鹿角胶、牛膝、山药、山茱
萸、枸杞子组成。 具有滋肾补阴的功效。

4.合并性欲低下
推荐口服复方玄驹胶囊治疗 （一次 3 粒， 一日 3

次），本药由黑蚂蚁、淫羊藿、蛇床子、枸杞子组成,全方
具有温肾、壮阳、益精的功效。

5.合并畏寒、乏力
推荐口服强肾片治疗（一次 4~6 片，一日 3 次），本

药由鹿茸、山茱萸、枸杞子、补骨脂、熟地黄、桑椹、杜
仲、牡丹皮、丹参、茯苓等中药组成，具有补肾填精，益
气壮阳的功效。

6.合并腰酸膝软、焦虑、抑郁
推荐口服疏肝益阳胶囊治疗 （一次 4 粒， 一日 3

次），本药由蒺藜、柴胡、蜂房、地龙、水蛭、九香虫、紫梢
花、蛇床子、远志、肉苁蓉、菟丝子、五味子、巴戟天、蜈
蚣、石菖蒲等中药组成，具有疏肝解郁，活血补肾的功
效。

7.合并畏寒、便溏
推荐口服右归胶囊治疗（一次 4 粒，一日 3 次），本

药由熟地黄、附子（炮附片 ）、肉桂 、山药 、山茱萸 （酒
炙）、菟丝子、鹿角胶、枸杞子、当归、杜仲（盐炒）等中药
组成，具有温补肾阳，填精止遗的功效；

8.合并腰酸便溏
推荐口服龟龄集胶囊治疗（一次 2 粒，一日 1 次），

本药由红参、鹿茸、海马、枸杞子、丁香、雀脑、牛膝、锁

阳、熟地黄、补骨脂、菟丝子、杜仲、石燕、肉苁蓉、淫羊
藿等中药组成，具有强身补脑，固肾补气的功效。

9.合并尿频、夜尿明显
推荐口服金匮肾气丸治疗（一次 1 丸，一日 2 次），

本药由地黄、山药、酒萸肉、茯苓、牡丹皮、泽泻、桂枝、
附子、牛膝、盐车前子等中药组成，具有温补肾阳，化气
行水的功效。

10.合并乏力气短
（1）推荐口服百令胶囊治疗（一次 2~6 粒，一日 3

次），本药由冬虫夏草菌粉组成，具有补肺肾，益精气的
功效。

（2）推荐口服金水宝胶囊治疗（一次 3 粒，一日 3
次），本药由发酵虫草菌粉组成，具有补益肺肾，秘精益
气的功效。

（三）非药物治疗
1. 重度 ED 患者，单独应用 PDE5i 治疗无效者，推

荐联合使用真空负压勃起装置治疗。
2. 重度 ED 患者，单独应用 PDE5i 治疗无效，有轻

度血管性病变者， 推荐联合使用低能量体外冲击波治
疗。

3.重度 ED患者，口服药物及其他治疗无效或不能
接受已有治疗方法者，推荐使用假体植入治疗。

四、总结与展望
ED 是男科常见病、多发病。 在临床诊疗中面对种

类繁多的药物以及治疗手段， 需要进一步规范使用。
本共识西医部分内容的制定主要参考了国内外相关
诊疗指南、西医教材等相关内容，中成药治疗推荐内
容由多名国内中西医男科领域权威专家共同讨论确
定，体现出本共识临床实用性，旨在帮助中西医男科
医师规范使用中成药，有利于保证患者就诊的有效性
和安全性。
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附表：中西医融合诊治勃起功能障碍专家共识治疗推荐

治疗方式 适应证 干预措施

基础治疗 各类型 ED

改善生活方式，如戒烟限酒

积极控制基础疾病并进行针对性治疗，如高血压、糖尿病等

性心理干预

行为疗法，如性感集中训练

药物治疗
使用原则 轻度 ED（17 分≤IIEF-5≤21 分） 推荐单独使用中成药或者中成药配合西药治疗

中度 ED（8 分≤IIEF-5≤16 分） 推荐中成药配合西药治疗

重度 ED（5 分≤IIEF-5≤7 分），药物治疗无效 不推荐单独使用中成药治疗,根据临床实际判断，可配合使
用中成药

西药治疗 一线治疗 PDE5i

伴有血清睾酮水平偏低者 十一酸睾酮/他莫昔芬

中成药治疗
伴有失眠、健忘者 乌灵胶囊

伴失眠、多梦者 甜梦口服液

伴盗汗、烦热者 左归丸

伴性欲低下者 复方玄驹胶囊

伴畏寒乏力者 强肾片

伴腰酸膝软、焦虑、抑郁者 疏肝益阳胶囊

伴畏寒、便溏者 右归胶囊

伴腰酸便溏者 龟龄集胶囊

伴尿频、夜尿明显者 金匮肾气丸

伴乏力气短者 金水宝片（胶囊）/百令胶囊

非药物治疗 重度 ED，单独应用 PDE5i 治疗无效者 联合使用真空负压勃起装置

重度 ED 单独应用 PDE5i 治疗无效， 有轻度血管性病
变者

联合使用低能量体外冲击波

重度 ED 口服药物及其他治疗无效 阴茎假体植入

大学第一附属医院）、 袁少英 （广东省中医院珠海医
院）、张志超（北京大学第一医院）、周青（湖南省中医附
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大学东直门医院）、王继升（北京中医药大学东直门医
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