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应用林天东教授经验方振痿汤

治疗阳痿临床研究

□ 黄显勋
　 （海南省中医院　海南　海口　５７０２０３）

　　摘　要　目的：评价林天东教授经验方振痿汤治疗阳痿的临床疗效。方法：采用随机对照方法将
８０例患者分为两组，治疗组 （４０例）采用振痿汤的治疗，对照组 （４０例）采用男宝胶囊治疗，两
组连续治疗一个疗程后观察西医疗效和中医症候疗效。结果：振痿汤改善 ＩＩＥＦ评分及中医症候疗效
优于男宝胶囊（Ｐ＜０．０１）。结论：振痿汤治疗肾阳不足，肝郁血瘀证阳痿具有较好疗效，并优于男
宝胶囊。

　　关键词　林天东　振痿汤　阳痿　经验　临床研究

　　林天东教授乃全国第三批老中医药专家学术经验
继承人的指导老师，也是全国著名的中医男科专家，

在治疗男科病方面具有丰富的临床经验，且疗效显

著，余随师临诊，每睹其验。恩师常用自拟 “振痿

汤”治疗阳痿 （勃起功能障碍，简称 ＥＤ），获效颇
佳。为了系统地观察其疗效，于２００３年６月至２００４
年３月对该方进行了前瞻性的临床试验研究，现将
结果报告如下。

１　资料与方法
１．１　病例选择
１．１．１　诊断标准［１，２］　性交时阴茎不能勃起或勃起
不坚，不能进入阴道；或虽能进入，却不能持久，以

致有７５％以上的机会不能完成正常性交。
１．１．２　中医辨证标准［１，２］，　肾阳不足、肝郁血瘀
证：具备下列主症二项、次症二项及舌脉者。

主症：阳事不举、或举而不坚、或坚而不久；腰

膝酸软；畏寒肢冷。

次症：精神郁闷或萎靡，面色 白，夜尿频数，

性欲减退，精液清冷，胸胁胀闷，舌淡或暗有瘀斑，

苔白，脉沉细或弦、涩。

１．１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准和中医辨证
标准；②病程在３个月以上；③年龄在２０岁～７０岁；
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④有固定性伴侣；⑤勃起功能障碍国际指数问卷评分
（ＩＩＥＦ－５）≤２１分。
１．１．４　排除标准　①年龄在２０岁以下，或７０岁以
上；②分居或配偶有严重疾病不宜性生活者；③酗
酒、吸毒或有其他药物依赖者；④有严重的心血管、
肝脏、呼吸及造血系统疾病，精神病患者；⑤近 １０
天内已使用其他方法治疗阳痿者。

１．２　一般资料　按标准选择８０例性功能障碍患者，
均为２００３年６月至２００４年３月间门诊收治的患者，
年龄最小者２６岁，最大者６８岁，平均为４６．０岁；病
程短者６个月，长者５年。随机分为振痿汤治疗组和
男宝胶囊对照组，两组各４０例。ｔ检验结果表明，二
组患者在年龄、病程、病情程度、ＩＩＥＦ－５评分及中
医症候积分上的差异均无显著性意义 （Ｐ＞０．０５）。
说明组间均衡性较好，治疗前具有可比性。

１．３　治疗方法　治疗组：中药复方振痿汤 （组成：

淫羊藿１５ｇ、仙茅１０ｇ、巴戟天１５ｇ、肉苁蓉１５ｇ、阳
起石 １０ｇ、锁阳 １０ｇ、海马 １条、蚕蛾公 ６ｇ、柴胡
１０ｇ、赤芍 １５ｇ、枳壳 １０ｇ、蛇床子 １０ｇ、蜈蚣 １条、
蜂房１０ｇ、川牛膝１０ｇ、丹参１０ｇ。）日１剂，水煎分２
次温服，２１天为１疗程。

对照组：口服男宝胶囊，每次２粒，每日３次，
２１天为１疗程。
１．４　临床疗效观察指标　①中医症候评分：主症、

次症按由轻到重 （无、轻、中、重）四级分别评为

０、２、４、６分和０、１、２、３分，其中舌脉不参与评
分。②勃起功能障碍国际指数问卷评分 （ＩＩＥＦ－５）：
由患者回答关于勃起功能问卷上的 ５个问题得出总
分，若ＩＩＥＦ－５≤２１分则为 ＥＤ患者，分值越低病情
越重：轻度１２～２１分，中度８～１１分，重度５～７分。
评分表略，参见文献 ［３］
１．５　疗效判定标准　西医疗效标准：①近期治愈：
主症消失，ＩＩＥＦ－５＞２１分；②显效：主症基本消失，
ＩＩＥＦ－５评分跃升２级；③有效：主症改善，ＩＩＥＦ－５
评分跃升１级；④无效：主症无明显变化，ＩＩＥＦ－５
评分未升级。

中医症候疗效标准：①临床痊愈：中医临床症
状、体征消失或基本消失，症候积分减少≥９０％；②
显效：中医临床症状、体征明显改善，７０％≤症候积
分减少＜９０％；③有效：中医临床症状、体征均有好
转，３０％≤症候积分减少 ＜７０％；④无效：中医临床
症状、体征均无好转，甚或加重，症候积分减少

＜３０％。
１．６　统计学方法　计量资料两均数间的比较用 ｔ检
验；等级计数资料两者比较用Ｒａｄｉｔ检验。

２　结　果
２．１　两组间临床 （ＩＩＥＦ－５）疗效比较 （见表１）

表１　两组间临床 （ＩＩＥＦ－５）疗效比较 （ｎ·％）

ｎ 近期治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４０ １５（３７．５） １０（２５．０） １４（３５．０） １（２．５） ９７．５

对照组 ４０ ６（１５．０） ８（２０．０） ２１（５２．５） ５（１２．５） ８７．５

　　Ｒｉｄｉｔ分析结果表明，治疗组与对照组疗效差异有
显著性意义 （Ｐ＜０．０１），提示振痿汤治疗 ＥＤ的疗

效优于男宝胶囊。

２．２　两组中医症候疗效比较 （见表２）

表２　两组中医症候疗效比较 （ｎ·％）

ｎ 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４０ １０（２５．０） １６（４０．０） １２（３０．０） ２（５．０） ９５．０

对照组 ４０ ５（１２．５） ８（２０．０） １７（１７．５） ９（２２．５） ７７．５
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　　Ｒｉｄｉｔ分析结果表明，治疗组与对照组在改善中医
症候方面的疗效差异有显著性意义 （Ｐ＜０．０１），提
示振痿汤在改善ＥＤ患者的中医症候方面的疗效优于
男宝胶囊。

２．３　两组间治疗后 ＩＩＥＦ－５增加分及中医症候减少
分的比较 （见表３）
表３　两组间治疗后ＩＩＥＦ－５增加分及中医症候减少分的比较

（ｘ±ｓ）

ｎ ＩＩＥＦ－５增加分 中医症候减少分

治疗组 ４０ ７．４３±３．１５ ６．１０±３．４２

对照组 ４０ ４．６１±２．３７ ３．２２±２．４８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１

　　两组间治疗后 ＩＩＥＦ－５增加分及中医症候减少分
的比较，差异均有显著性意义 （Ｐ＜０．０１）。

３　讨　论
阳痿即勃起功能障碍 （ＥＤ），是男科常见病之

一，尤其在中老年男子发病率极高。在美国有调查表

明，４０～７０岁男性的ＥＤ发病率为５２％；我国有研究
报告，４０岁以上城市男性 ＥＤ 发病率更高达
７３．１％［４］。中医认为，阳痿之病以虚证居多，但亦

有实证者。虚证多因房劳过度伤精、思虑忧郁伤脾、

悲哀惊恐伤肾及先天禀赋不足等所致，证型有命门火

衰、肾阴亏虚、心脾两虚等；实证多由六淫内侵、饮

食不节、情志不舒、跌扑损伤等所致，证型有湿热下

注、肝气郁结、瘀血阻滞、寒凝肝脉、痰湿阻络等。

而在临床上，又多表现为虚中挟实或实中挟虚之证，

单纯虚证或实证者较少。在治疗上，温肾壮阳法仍最

为常用，但亦必须因证施治，方可获功。

恩师林天东教授认为，阳痿之病，临床表现每每

虚实夹杂，且多为虚中夹实。虚乃肾阳亏虚 （即命门

火衰），实则气郁 （肝气郁结）、血瘀。肾阳亏虚兼夹

气郁血瘀为临床最常见之证型，居阳痿患者的十之八

九。故恩师从补肾壮阳，疏肝活血立法，经长期摸

索，创拟治疗阳痿之验方———振痿汤。方用淫羊藿、

仙茅温肾壮阳为君药；巴戟天、肉苁蓉、阳起石、锁

阳、蛇床子、海马、蚕蛾公补肾助阳为臣药；柴胡、

枳壳疏肝理气，川牛膝、赤芍、丹参活血化瘀并能引

血下行，六药为佐；蜈蚣、蜂房疏通经络为使。诸药

合用，共成补肾壮阳、疏肝活血通络之剂。

本试验结果显示，按 ＩＩＥＦ－５评分判定疗效，治
疗组４０例患者近期治愈１５例 （３７．５％），显效１０例
（２５．０％），有效１４例（３５．０％），无效１例（２．５％），
总有效率 ９７．５％；对照组 ４０例患者近期治愈 ６例
（１５．０％），显效８例（２０．０％），有效２１例 （５２．５％），
无效５例（１２．５％），总有效率８７．５％。两组差异有显
著性意义 （Ｐ＜０．０１）。按中医症候积分评判，治疗
组显 效 率 ６５％，有 效 率 ９５％；对 照 组 显 效 率
３２．５％，有效率７７．５％。治疗组与对照组在改善中
医症候方面的疗效差异有显著性意义 （Ｐ＜０．０１）。
提示振痿汤治疗肾阳不足、肝郁血瘀证阳痿具有较好

的临床疗效并优于对照药男宝胶囊。
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肤病变部位，使药力直达病处，祛除病邪，流通气

血，气机调和，腠理疏通而治疗多种病症。祖国医学

认识到麻疹的发生是因 “时行”、感受 “疬气”所

致。肯定了 “外邪”为麻疹的病因，“麻为阳毒，以

透为顺”，故中药薰洗剂中芫荽清热解毒、透疹，青

蒿清热凉血、发汗，苏叶、薄荷、浮萍祛风解表、宣

散透疹、止痒，加上白酒的辛温作用，使皮肤血管扩

张，有利于诸药的吸收，诸药合用有助发汗透疹，解

热止痒，凉血解毒的功能，应用于麻疹的治疗，获得

良好的疗效，值得临床进一步研究。


