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绒促性素穴位注射对男性迟发性性腺功能减退症的影响 
 

张奇峰,王胜,韦羽,张瀚,李峰,邓勇泉,杨博,王闯 

(桂林市人民医院,桂林 541002) 

 

【摘要】  目的  观察绒促性素穴位注射对男性迟发性性腺功能减退症的影响及安全性。方法  采用随机对照

的研究方法,将 40 例男性迟发性性腺功能减退症患者随机分为试验组和对照组,每组 20 例。试验组采用绒促性

素穴位注射治疗,对照组采用绒促性素肌肉注射治疗。比较两组治疗前后老年男性症状(aging male symptoms, 

AMS)评分、国际勃起功能指数问卷表-5(International index of erectile function-5, IIEF-5)评分和国际

前列腺症状评分(international prostate symptom score, IPSS)。观察两组治疗前后血清睾酮(testosterone, 

TT)、游离睾酮(free testosterone, FT)、前列腺特异性抗原(prostate specific antigen, PSA)及精液参数(精

液体积、精子浓度、精子总数、精子总活力、前向运动精子和精子正常形态率)的变化。观察两组不良反应发生

情况。结果  治疗后,两组AMS和 IIEF-5评分以及TT和 FT水平均较治疗前改善(P＜0.05),试验组AMS和IIEF-5

评分均优于对照组(P＜0.05)。两组均未出现明显不良反应。结论  绒促性素穴位注射在改善男性迟发性性腺功

能减退症患者AMS和IIEF-5评分方面优于绒促性素肌肉注射,可提高血清睾酮和游离睾酮的水平,不影响前列腺

特异性抗原及精液相关参数,且未发生不良反应。 
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Effect of chorionic gonadotropin acupoint injection on late-onset hypogonadism in males  ZHANG Qifeng, 

WANG Sheng, WEI Yu, ZHANG Han, LI Feng, DENG Yongquan, YANG Bo, WANG Chuang.  Guilin People’s Hospital, 

Guilin 541002, China 

[Abstract]  Objective  To observe the effect and safety of chorionic gonadotropin acupoint injection on male 

late-onset hypogonadism. Method  Using randomized controlled methods, 40 cases of late-onset gonad 

hypofunction male patients were randomly divided into an experimental group and a control group, with 20 cases in 

each group. The experimental group was treated with acupoint injection of chorionic gonadotropin, and the control 

group was treated with intramuscular injection of chorionic gonadotropin. The aging male symptoms (AMS) score and 

the International index of erectile function-5 (IIEF-5) and international prostate symptom scores (IPSS)were compared 

between the two groups before and after treatment. The serum testosterone (TT), free testosterone (FT), prostate 

specific antigen (PSA) and semen parameters (semen volume, sperm concentration, total sperm count, total 

sperm motility, progressively motile sperm and normal sperm morphology rate) before and after treatment were 

observed in the two groups. The incidence of adverse reactions in the two groups was observed. Result  After 

treatment, the AMS and IIEF-5 scores, TT and FT levels of the two groups were significantly improved as compared 

with those before treatment (P＜0.05), and the AMS and IIEF-5 scores of the experimental group were better than those 

of the control group (P＜0.05). There were no obvious adverse reactions in the two groups. Conclusion  Chorionic 
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gonadotropin acupoint injection is superior to chorionic gonadotropin intramuscular injection in improving the AMS 

and IIEF-5 scores of male patients with late-onset hypogonadism. It can increase the levels of serum TT and FT, without 

affecting prostate-specific antigen and sperm-related parameters, and has no adverse reactions. 

[Key words]  Acupoint injection; Hydroacupuncture; Intramuscular injection; Chorionic gonadotrophin; 

Hypogonadism; Male; Prostate; Semen 

 

男 性 迟 发 性 性 腺 功 能 减 退 症 (late-onset 

hypogonadism, LOH)是一种与增龄相关的综合征,多

表现为血清睾酮水平低下以及雄激素缺乏相关症状和

体征[1-2],严重影响中老年男性的生活质量,给机体诸

多器官和系统功能带来负面影响,并可能导致诸多健

康问题,包括性功能症状、糖尿病风险、骨折、睡眠障

碍和心血管疾病等[3-4]。睾酮替代治疗(testosterone 

replacement therapy, TRT)能够有效提高男性 LOH

患者生活质量并带来诸多有益影响[5-7],但 TRT 可能引

发前列腺癌、红细胞增多症、睡眠呼吸暂停综合征及

心血管疾病的争议颇多,同时TRT在男性LOH患者的长

期获益及安全性问题上仍有诸多争议[8],并会对有生

育要求的男性 LOH 患者带来更多弊端[9]。人绒毛膜促

性腺激素(human chorionic gonadotropin, HCG),又

称绒促性素,在治疗有潜在生育要求的男性 LOH 患者

有一定优势,在改善 LOH 症状和体征的同时不会影响

或可提高精子质量[10-11]。本研究通过注射用绒促性素

穴位注射的方法治疗男性迟发性 LOH 患者,观察其对

患者症状和体征以及精液的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

本研究病例均来自桂林市人民医院男科和泌尿外

科门诊,采用计算机区组随机分组法将纳入的40例男

性迟发性LOH患者按等比例分为试验组和对照组,   

每组20例。试验组2例因穴位注射治疗不耐受中止试验,

试验组1例和对照组2例因失访而脱落,共35例患者完

成本试验。两组年龄、病程和身体质量指数(body mass 

index, BMI)比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性,详见表1。本研究经桂林市人民医院伦理委员

会批准(批准号201904)。 

1.2  诊断标准 

LOH 的诊断采用症状问卷评分结合实验室检测指

标相结合的标准[12]。老年男性症状(aging male 

symptoms, AMS)评分≥27 分为问卷阳性;血清睾酮

(total testosterone, TT)≤12 nmol/L,血清游离睾

酮(free testosterone, FT)≤0.225 nmol/L 为实验

室检测阳性。 

表 1  两组一般资料比较( x ±s) 

组别 例数 年龄/岁 病程/月 BMI/(kg·m﹣2) 

试验组 17 55±5 22.80±14.38 23.52±2.17 

对照组 18 54±5 24.00±13.63 23.83±1.65 

1.3  纳入标准 

年龄40～65岁;符合迟发性LOH的诊断标准;自愿

参加本试验,受试者及其家属均知情并签署知情同意

书。 

1.4  排除标准 

有垂体或睾丸器质性疾病者;合并有严重心、肝、

肾或造血系统疾病者;前列腺肿瘤、良性前列腺增生伴

急性尿潴留或前列腺特异性抗原(prostate specific 

antigen, PSA)≥4 μg/L 者;有严重精神或心理疾病者;

在近 3 个月内已经参加了或正在参加其他临床试验者;

近 3 个月使用过性激素或对性激素有影响的药物者;

对注射用绒促性素过敏及有禁忌者。 

1.5  剔除、中止和脱落标准 

治疗过程中出现严重不良反应或其他意外事件者;

治疗过程中出现不适反应且不能或不愿继续接受治疗

者;未按照规定的治疗方案接受治疗,且对后期结果产

生一定影响者;观察期间因失访、主动退出等原因不能

完成全部试验者。 

 

2  治疗方法 

2.1  试验组 

予注射用绒促性素穴位注射治疗。注射用绒促性

素(马鞍山丰原制药有限公司,国药准字 H34023361,

规格 1 000 IU/支)。患者取俯卧位,双上肢自然放于

身体两侧。施术者取肾俞穴,定位后行常规消毒,用

5 mL 注射器抽取注射用绒促性素 2 000 U 和 0.9%氯化

钠注射液 2 mL,直刺肾俞穴 0.5～1.0 寸,进针后上下

缓慢提插,以患者自觉酸、麻、胀、沉为度,回抽无血
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后,注入 1 mL,出针后用干棉签稍按压针孔片刻。左右

两穴各注入 1 mL,每周治疗 2 次。 

2.2  对照组 

予注射用绒促性素肌肉注射治疗。药物备制同试

验组,予臀部肌肉注射,每周治疗 2次。 

两组均治疗 12 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  问卷评分 

治疗前后分别采用 AMS 评分、国际勃起功能指数

问 卷 表 -5(International index of erectile 

function-5, IIEF-5)评分和国际前列腺症状评分

(international prostate symptom score, IPSS)对

两组患者进行评估。 

3.1.2  实验室检查指标 

治疗前后分别检测两组患者血清 TT、FT 和前列腺

特异性抗原(prostate specific antigen, PSA)及精

液指标(精液体积、精子浓度、精子总数、精子总活力、

前向运动精子和精子正常形态率)。 

3.2  统计学方法 

用SPSS24.0统计软件对数据进行统计分析。

Shapiro-Wilk检验用于评估计量资料是否符合正态分

布,符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比

较采用独立样本t检验或配对t检验;不符合正态分布

的则以中位数(上四分位数,下四分位数)表示,比较采

用Mann-Whitney U检验或Wilcoxon Signed-Ranks检

验。计数资料比较用卡方检验或Fisher精确检验。以  

P＜0.05表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后问卷评分比较 

治疗前,两组AMS评分、IIEF-5评分和IPSS比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组 AMS 评分

和 IIEF-5 评分优于同组治疗前(P＜0.05);IPSS 与治

疗前比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,试验

组AMS评分低于对照组,IIEF-5评分高于对照组,差异

均具有统计学意义(P＜0.05);两组 IPSS 比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后问卷评分比较( x ±s)                          单位:分   

项目 
试验组(17例)  对照组(18例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

AMS评分 36.45±4.38 22.94±4.601)2)  37.05±5.44 27.28±6.661) 

IIEF-5评分 12.35±3.53 19.00±3.041)2)  12.55±3.86 16.33±3.201) 

IPSS 7.65±4.99 6.82±4.99  8.15±5.08 7.67±5.05 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.3.2  两组治疗前后血清 TT、FT 和 PSA 水平比较 

治疗前,两组血清 TT、FT 和 PSA 水平比较,差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 TT 和 FT 水

平优于同组治疗前(P＜0.05);血清 PSA 水平与治疗前

比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清

TT、FT和PSA水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。

详见表 3。 

表3  两组治疗前后血清TT、FT和PSA水平比较( x ±s)/M(P25,P75)  

项目 
试验组(17例)  对照组(18例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

TT/(nmol·L﹣1) 9.00±1.39     14.60(12.72,18.41)1)  8.81±1.11      14.15(12.58,16.89)1) 

FT/(nmol·IU﹣1) 0.18±0.03 0.28±0.071)  0.19±0.03 0.30±0.071) 

PSA/(ng·mL﹣1)      1.33(0.77,2.20) 1.69±0.89  1.45±1.08 1.47±1.03 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05。 

3.3.3  两组治疗前后精液指标比较 

试验组中 3 例和对照组中 3 例均因不愿或性功能

障碍未收集到精液样本,故试验组 14 例和对       

照组 15 例完成了治疗前后的精液指标检测。两组精液

体积、精子浓度、精子总数、精子总活力、前向运动

精子和精子正常形态率的治疗前后组内比较、治疗前

组间比较和治疗后组间比较,差异均无统计学意义        

(P＞0.05)。
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3.4  两组不良反应发生情况比较 

两组患者均未出现明显不良反应。 

 

4  讨论 

男性迟发性性腺功能减退症(LOH)曾被称为男性

更年期综合征、中老年男性雄激素部分缺乏综合征

等[13]。随着人口老龄化进程的加剧,男性 LOH 的发生率

逐渐升高,一项全国性的调查研究发现中国中老年男

性 LOH 的患病率约 7.8%,且城市和农村地区无明显差

别[14]。LOH 的发病机制尚未完全清楚,但与增龄引起的

血清总睾酮及游离睾酮出现缓慢的持续性下降有关。

目前已有较多临床研究明确证实长期大剂量 TRT 可能

引起下丘脑-垂体-睾丸轴的负反馈调节,造成精子发

生障碍[15],但随着 LOH 的年轻化及高龄男性对生育要

求的增加,这部分 LOH 患者对生育及潜在生育能力的

关注更大。雌激素拮抗剂通过抑制雌激素产生,负反馈

刺激促性腺激素的分泌,进而促进睾酮的合成和分泌,

在升高血清睾酮浓度的同时,可促进精子发生,然而在

短期内成功应用克罗米酚治疗的 LOH 患者并未在后续

的观察中扭转病情[16]。促性腺激素及其类似物也是除

TRT 之外可有效治疗 LOH 的药物之一,HCG 可通过刺激

睾丸间质细胞增加睾酮的合成和分泌,能同时增加睾

丸局部和外周靶器官的睾酮浓度,不会如 TRT 治疗对

生育能力产生不良反应[17]。 

中医学对中老年男性随年龄增长等因素导致的机

体阴阳失衡、脏腑功能紊乱而引发的证候早有认识,

《素问·上古天真论》《千金翼方·养老大例》等均论

述了男性“五八”至“八八”这个年龄段,肾精逐渐衰

减,形体开始衰老,脏腑机能逐渐衰退,常表现出一系

列生理和精神心理症状。前期研究提出了 LOH“从肾

论治”的指导思想[18],并应用温肾阳、滋肾阴、调补阴

阳的方法治疗 LOH 取得了较好效果[19]。 

针灸治疗 LOH 也有初步探索,研究发现针灸可调

节促性腺激素水平,改善睾丸间质细胞组织结构及病

理改变[20]。穴位注射属针灸治疗方法中水针的范畴,

在经络、腧穴等部位注射适量的药液,通过针刺、穴位

和药物共同作用于机体,彼此相互作用,最终达到平衡

机体、治疗疾病的目的,在诸多疾病的治疗中发挥重要

作用[21-23]。肾俞穴位于腰部,经属足太阳膀胱经,为肾

的背俞穴,既是人体元阳之气聚集之地,又是人体元阴

的汇聚点,具有调补肾气、温补肾阳、滋补肾阴的作用。

绒促性素穴位注射治疗 LOH 在“从肾论治”的指导思

想下,充分发挥了药物及针刺的双重作用。 

本研究初步观察了注射用绒促性素穴位注射对男

性 LOH 患者症状和体征以及精液的影响及安全性,结

果表明绒促性素穴位注射可改善 LOH 患者症状,提高

血清 TT 和 FT 水平,不影响前列腺症状及精子质量,且

在改善 AMS 评分和 IIEF-5 评分方面优于肌肉注射。但

本研究存在诸多不足,尚需多中心、大样本以及长期随

访的临床试验进一步验证。 
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