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蜂针调节性激素水平治疗阳痿 120例临床研究 *
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摘要：目的：观察蜂针治疗肾虚型与非肾虚型阳痿（ED）的临床疗效。 方法：按中医辨证分型方法选取肾虚型阳痿和非肾虚型
阳痿各 60 例，两组均用蜂针治疗，隔日 1 次，30%d 为 1 个疗程，治疗前后均行血清睾酮等性激素测定。 结果：肾虚型组治愈 38 例，
有效 21 例，无效 1 例，总有效率 98.33%；非肾虚型组治愈 37 例，有效 22 例，无效 1 例，总有效率 98.33%。结论：蜂针治疗肾虚型和
非肾虚型阳痿均有显著疗效。
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阳痿即勃起功能障碍（ED）， 是指在企图性交
时，阴茎勃起硬度不足以插入阴道，或阴茎勃起硬度
维持时间不足以完成满意的性生活。 阳痿的发病率
占成年男性的 50%左右。 阳痿的临床治疗方法很
多，但效果常常不甚理想，且未见有蜂针治疗的研
究。 近四年来，笔者应用蜂针治疗阳痿 120例，取得
了满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2009年 12月 ~2013年 12月
江西中医药大学附属医院门诊阳痿患者 120例，按
中医辨证分为肾虚型和非肾虚型两组，每组 60例。
肾虚型组包括肾阳虚型 36例，肾阴虚型 24例；年龄
最小 20岁，最大 65岁，平均年龄为 48.5岁。非肾虚
型组包括肝气郁结型 31例，湿热下注型 22例，瘀血
内阻型 7例；年龄最小 19岁，最大 65岁，平均年龄

为 48.3岁。 两组患者年龄、病程经比较无显著性差
异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 阴茎不能勃起， 或勃起的硬度不
够，时间短暂，不能使阴茎插入阴道，以至不能完成
性交，发病时间大于 6个月[1]。
1.3%%%%中医分型标准[2]

1.3.1%%%%肾阳虚型 性欲冷淡，阳事不举，面色 白，
精薄清冷，头昏乏力，腰酸耳鸣，精神萎靡，畏寒肢
冷，舌淡苔白，脉沉细。
1.3.2%%%%肾阴虚型 性欲冷淡， 阳事不举， 或举而不
坚，伴有早泄，腰膝酸软，体倦乏力，口咽干燥，溲黄
便干，或有潮热、盗汗，五心烦热，舌红少苔，脉细数。
1.3.3%%%%肝气郁结型 阳痿不举或举而不坚，性欲淡
漠，情志抑郁，急躁易怒，胸闷胁胀，忧愁烦恼，甚或
悲观失望，舌淡红，苔薄，脉弦。

3%%%%讨论
慢性盆腔炎属于中医“腰痛、带下、癥瘕”范畴，

病因病机有湿热瘀阻、寒湿凝滞、气滞血瘀以及气虚
血瘀，治疗上应采用活血化瘀为主[2]。 桂枝茯苓丸出
自《金匮要略》，常用于治疗妇科炎性包块、积液、小
腹隐痛或腹痛拒按等妇科疾病，桂枝入心、肺、膀胱
经，温经通脉、化瘀导滞；茯苓入心、脾、膀胱经，可健
脾益气，渗水利湿；丹皮、桃仁、白芍活血化瘀，加入
香附、延胡索、当归行气活血，化瘀止痛，共奏活血化
瘀、缓消症块之功效[3]。

少腹逐瘀汤出自于《医林改错》，常用于治疗少
腹积块疼痛，或有积块不疼痛，或疼痛而无积块，或
少腹胀满等症。方中川芎、当归，赤芍能够活血散瘀、
疏肝理气、养血调经；延胡索、五灵脂、蒲黄、没药等
能散结定痛、活血祛瘀；干姜、小茴香具有温经活血、
温暖冲任、散寒通阳的功能：本方温经散寒治本，活
血化瘀治标，标本同治，相得益彰，善治寒凝血瘀之

症[4]。 现代药理学研究证实，方中各味活血化瘀的中
药有改善微循环的作用[5]，微循环的改善有利于加
速病变部位药物的吸收。本研究结果显示，观察组临
床疗效、血流变指标、包块面积、症状改善均优于单
纯采用桂枝茯苓丸治疗的对照组（P<0.05），且少腹
逐瘀汤并未加重不良反应。综上所述，桂枝茯苓丸配
合少腹逐瘀汤能够提高慢性盆腔炎的治疗效果，缓
解患者的症状，且不良反应少，值得临床推广。
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表 1%%%%两组患者治疗后症状体征评分、包块面积以及血液指标的比较 （X%±S） 分

%%组别 n 中医症状评分 局部体征评分 %%%%%包块面积(cm2) 血液黏度(mPa·s) 红细胞压积(%)

治疗组
对照组

% P

60
60

4.86±1.21
5.92±1.35

%%%%%%%%%%%%<0.05

4.35±1.23
5.23±1.76

%%%%%%%%%%%<0.05

8.12±3.26
%%10.18±5.32

%%%%%%%%%%%<0.05

1.13±0.25
1.53±0.31

%%%%%%%%%%%%%%<0.05

36.55±3.21
46.55±1.23

%%%%%%%%<0.05
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1.3.4%%%%湿热下注型 阴茎疲软，阴囊潮湿，睾丸胀
痛，肢体倦怠，尿黄混浊、有臊味，尿后遗沥不尽，或
有血精，茎中痒痛，舌红苔黄腻，脉弦滑。
1.3.5%%%%瘀血内阻型 阳举微弱甚至无法勃起， 病情久
长，或有手术史，或强忍射精，或性情变化异常，多疑善
怒，精神不振，面色晦暗，舌质紫暗或瘀斑，脉沉涩。
1.4%%%%治疗方法 肾虚组和非肾虚组均用蜂针治疗。
治疗穴位：肾俞、命门、关元、次髎、三阴交。 方法：将
受蜇部位消毒后，用镊子夹住蜜蜂放在被蜇穴位，蜂
针会自动蜇入皮肤，蜇后拿开蜜蜂，让蜇针和毒液留
在皮肤内 30%min后，用镊子拔出蜇针，隔日 1次，1
个月为 1个疗程。
1.5%%%%实验室检测 肾虚组和非肾虚组治疗前后均
作性激素测定。 方法：上午 8~10时抽取静脉血，肝
素抗凝，立即离心吸取血浆，标本置于 -20%℃冰箱内
待测。 患者治疗前后的血浆标本于同一条件一次测
定。 采用（放射免疫微量分析法）罗氏电化学发光法
测定血浆雌二醇（E2）和睾丸酮（T）浓度。
1.6%%%%疗效标准 治愈：症状消失，性生活恢复正常。
好转：阴茎能举，能进行性生活，但时好时差。 无效：
症状无改善[2]。
1.7%%%%统计学处理 所得数据均用 SPSS10.0软件包
处理，计量资料用（X%±S）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验。 P<0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

注：两组总有效率比较，P>0.05。

2.2%%%%两组治疗前后血清睾酮和雌二醇的变化比较
见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血清睾酮和雌二醇的变化比较 （X%±S）

注：两组治疗前比较，★P<0.05；与本组治疗前比较，*P<0.05；与本组治疗前

比较，#P>0.05。

3%%%%讨论
阳痿是当今社会最为常见的男性性功能障碍疾

病， 有统计资料证实，40岁以上男子阳痿发病率占
35%~85%，其中肾虚型阳痿占该类患者的大多数[3]。

国内外关于阳痿治疗的临床报道很多， 归纳起来有
药物疗法、手术疗法、物理疗法、激素疗法、心理疗法
等[4]，中医多采用辨证论治的方法分型治疗。 尽管每
种方法都有不同程度的效果，但都有其局限性。本研
究采用蜂针治疗阳痿， 按中医辨证分为肾虚型组和
非肾虚型组， 肾虚型组包括肾阳虚型和肾阴虚型两
种；非肾虚型组包括肝气郁结型、湿热下注型和瘀血
内阻型三种。两组患者均采用蜂针治疗，结果显示两
组疗效相仿，总有效率均高达 98.33%，经比较无显
著差异（P>0.05），表明蜂针治疗肾虚型和非肾虚型
阳痿均具有显著效果。 两组治疗前血清睾酮检测显
示肾虚型患者明显低于非肾虚型患者（P<0.05），而雌
二醇检测则相反， 肾虚型患者明显高于非肾虚型患
者（P<0.05），表明肾虚型阳痿与非肾虚型阳痿患者
性激素水平存在明显差异。 有关研究证实，大于 45
岁的男性，随着年龄增加，血浆游离睾酮水平开始下
降，加之脑垂体分泌促黄体生成素（LH）下降及泌乳
素增加，血总睾酮水平也逐渐下降[5]。 本研究则表明
只有肾虚组才存在睾酮水平下降， 非肾虚组并无明
显变化。 治疗后，肾虚组的血清睾酮水平明显升高，
雌二醇水平则明显下降， 与治疗前比较有显著差异
（P<0.05），表明蜂针具有调节性激素水平的作用。有
研究表明，阴茎的夜间勃起是雄激素依赖性的，并且
睾丸酮与性欲等心理性行为密切相关， 在性兴奋期
血清睾酮起主导作用[6]，这可以帮助阐述蜂针治疗
肾虚型阳痿的主要机理是提高了血清睾酮等雄激素
水平。 非肾虚型阳痿治疗前后血清性激素水平虽无
明显变化（P>0.05），但蜂针治疗效果仍然十分理想，
说明有另外的作用机制。 蜂针治疗是把民间蜂蜇疗
法与中医经络疗法相结合，具有针、药、灸三者的复
合疗效。 我们认为，蜂针在作用于肾俞、命门、关元、
次髎等与性中枢有关的穴位时， 蜜蜂尾针所含的液
体具有兴奋性神经、激发性功能的作用，故对非肾虚
型阳痿亦具有良好效果。
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组别 n 治愈 好转 无效 总有效率（%）

%%肾虚组
非肾虚组

60
60

38
37

21
22

1
1

98.33
98.33

%%%%指标 %%%%%%%%肾虚组(n=60)
%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%非肾虚组(n=60)
%%%治疗前 %%%%治疗后

%T(ng/mL)
%E2(pg/mL)

3.25±0.76 %5.81±1.12*
38.44±7.53 %29.37±5.84*

5.72±1.15★ %%%5.83±1.17#
27.56±5.19★ 27.12±5.18#
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