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文章编号:1005-0957(2024)07-0774-05                                           ·临床研究· 

穴位贴敷配合他达拉非治疗勃起功能障碍合并抑郁疗效观察 
 

梁玉如,欧洋帆,徐潘,章洪,黄文彬,谢作钢 

(温州市中西医结合医院,温州 325000) 

 

【摘要】  目的  观察穴位贴敷配合他达拉非治疗勃起功能障碍合并抑郁的临床疗效。方法  将 102 例勃起功

能障碍合并抑郁患者随机分为治疗组(52 例)和对照组(50 例)。治疗组采用穴位贴敷配合口服他达拉非治疗,对

照组采用单纯口服他达拉非治疗。观察两组治疗前后国际勃起功能指数(the international index of erectile 

function-5, IIEF-5)评分、RigiScan AVSS 各项监测数据(勃起总时间、根部≥60%勃起时间、头部≥60%勃起

时间)及汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale，HAMD)评分、健康状况调查问卷(36-item short-form, 

SF-36)评分的变化情况。比较两组临床疗效。结果  治疗组总有效率为 86.5%,明显高于对照组的 74.0%(P＜

0.05)。两组治疗后 IIFE-5 评分、RigiScan AVSS 各项监测数据均明显高于同组治疗前(P＜0.05)。治疗组治疗

后 HAMD 评分较同组治疗前显著下降,SF-36 评分显著上升,差异均具有统计学意义(P＜0.05);对照组治疗后仅

SF-36 评分较同组治疗前上升(P＜0.05)。治疗组治疗后 IIFE-5 评分、RigiScan AVSS 各项监测数据及 SF-36 评

分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P＜0.05)。结论  穴位贴敷配合他达拉非是一种治疗勃起功能障碍

合并抑郁的有效方法,能改善 HAMD 评分,提高患者生活质量。 
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Therapeutic observation of point application plus Tadalafil in treating erectile dysfunction complicated with 
depression  LIANG Yuru, OU Yangfan, XU Pan, ZHANG Hong, HUANG Wenbin, XIE Zuogang.  Wenzhou Hospital 

of Integrated Chinese and Western Medicine, Wenzhou 325000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of point application plus Tadalafil in treating erectile 

dysfunction complicated with depression. Method  A total of 102 patients with erectile dysfunction complicated with 

depression were randomized into a treatment group of 52 cases and a control group of 50 cases. The treatment group 

was given point application and oral administration of Tadalafil, and the control group only took Tadalafil. The 

following outcome measures were observed before and after the treatment in both groups: the international index of 

erectile function-5 (IIEF-5), RigiScan AVSS parameters (total tumescence time, basal rigidity ≥60% tumescence time, 

and tip rigidity ≥60% tumescence time), Hamilton depression scale (HAMD) score, and 36-item short-form healthy 

survey (SF-36) score. The clinical efficacy was also compared between the two groups. Result  The total effective rate 

was 86.5% in the treatment group, significantly higher than 74.0% in the control group (P＜0.05). After the treatment, 

both groups showed notable increases in the IIFE-5 score and RigiScan AVSS readings (P＜0.05). The HAMD score 

dropped significantly, and the SF-36 score increased significantly in the treatment group (P＜0.05); only the SF-36 

score increased in the control group after the intervention (P＜0.05). After the treatment, the treatment group 

significantly surpassed the control group in comparing the IIFE-5 score, RigiScan AVSS readings, and SF-36 score   

(P＜0.05). Conclusion  Point application plus Tadalafil is an effective approach for erectile dysfunction complicated 
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with depression. This method can improve the HAMD score and enhance the patient’s quality of life. 

[Key words]  Erectile dysfunction; Point application; Depression; Quality of life; Hamilton depression scale 

 

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以完成满意的性

生活,病程在 3 个月以上[1],是男科最常见疾病之一。

ED 作为心理因素,还可导致患者焦虑、抑郁等心理异

常症状,引起生活质量下降[2]。临床中有较多的患者合

并心理异常,中医学认为该病基本的病理变化是肝郁、

肾虚,其中肝郁是常见病理特点,且二者互为因果,共

同作用[3-4]。近年来,中医外治法广泛用于治疗 ED,并取

得了长效发展[5]。中药贴敷疗法也是在临床中常用的

方法,疗效确切。本研究旨在观察中药穴位贴敷在勃起

功能障碍合并抑郁状态患者中的临床疗效及对患者抑

郁状态、生活质量的影响,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2021年1—12月在温州市中西医结合医院男

科就诊的 ED 合并抑郁患者 102 例,按就诊先后顺序采

用查随机数字表法分为治疗组 52 例和对照组 50 例。

治疗组年龄 22～43 岁,平均(29±9)岁;病程 3～11 个

月,平均(6.7±3.2)个月。对照组年龄 21～44 岁,平均

(30±11)岁;病程 3～12 个月,平均(7.4±3.8)个月。

两组年龄及病程比较,差异无统计学意义(P＞0.05),

具有可比性。本研究获得医院临床研究伦理委员会的

批准(202107310853000543449)。 

1.2  诊断标准 

参照《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共

识》[6],ED 是指阴茎持续不能达到或维持足够的勃起以

完成满意的性生活,病程在 3 个月以上。肾阳虚证型参

照《勃起功能障碍中西医结合多学科诊疗指南》[1],症

见阴茎痿软不举,伴性欲减退,腰膝酸软,面色㿠白,畏

寒肢凉,小腹、会阴部发凉,精神不振,精液清冷,小便

频数清长,舌淡,苔薄白,脉沉细。抑郁状态参照参考文

献,采用汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression 

scale，HAMD)评分[7],总分＜7分为正常;总分在 8～20

分提示可能有抑郁症;总分在 21～35 分可确诊抑郁症;

总分＞35 分有严重抑郁症。 

1.3  纳入标准 

符合 ED 的诊断标准,且国际勃起功能指数(the 

international index of erectile function-5, 

IIEF-5)评分＜22 分[6];符合肾阳虚证型标准;HAMD 评

分为 8～35 分;年龄 20～50 岁;性生活规律;病程＞3

个月。 

1.4  排除标准 

合并高血压、心脏病且病情较严重者;近期有使用

影响勃起功能的药物者;近期在服用抗焦虑、抗抑郁等

抗精神失常类药品者;皮肤存在过敏者,贴敷区域皮肤

患疾病者;存在如恶性肿瘤、肝肾功能不全疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

2.1.1  穴位贴敷 

穴位贴敷所选药物是根据浙江省名中医谢作钢

的经验方研发制作,用于治疗阳痿等疾病以及阳虚型

体质亚健康群体调理的外用方,具有温补阳气、行气活

血之功效。药物组成为淫羊藿 150 g,蛇床子 150 g,

肉桂 60 g,阳起石 60 g,红景天 300 g,韭菜子 150 g,

蜈蚣 60 g,丁香 60 g,石菖蒲 90 g,细辛 60 g,经碾碎

打粉,混合冰片 75 g、凡士林 1 000 g、氮酮 20 g,制

成直径约 5 mm、厚度约 1 mm 的药饼,以透气胶贴固定,

贴敷于神阙及关元穴。每日 1 次,每次 4 h,共治疗    

4 周。 

2.1.2  药物治疗 

    参照《勃起功能障碍中西医结合多学科诊疗指南

(2022 版)》[1],口服他达拉非 5 mg,每日晚饭后 1 次,

共治疗 4周。 

2.2  对照组 

采用单纯药物治疗,药物、剂量、服用方法及疗程

同治疗组药物治疗。 

此外,针对患者抑郁状态,还需采用心理指导疗法,

向患者普及勃起功能障碍的疾病知识,告知性生活注

意事项。性行为发生前避免负面情绪影响,可通过言语

挑逗、身体接触、性器官爱抚,充分唤起双方的性欲望,

性交姿势方式的调整,增强性体验及愉悦感;性交后交

流互动、与配偶进行沟通加深情感。针对患者所述的

自尊自卑负面情绪,针对性地进行鼓励,提高患者治疗

信心,嘱咐其适度运动,激励患者进行自我心理调节。
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  IIEF-5 评分 

IIEF-5是目前ED最常用的疗效评价工具,应用广

泛[8]。包含维持勃起的能力、自信心、插入的能力、

性交满意度等 5 个方面。患者需回顾过去 4 周的性活

动情况对 IIEF-5 作出评分,总分 25 分,分值越低表示

病情越严重。 

3.1.2  RigiScan AVSS 监测 

RigiScan 检测对 ED 患者的诊断及病情评估具有

重要的应用价值,可为阴茎勃起功能相关的临床研究

提供客观且有说服力的测试数据[9]。该检查采用

RigiScan 阴茎硬度测量仪(美国 GOTOP 医疗公司生产

的 RigiScan Plus 型)。受试者处于单独、安静的环境

中进行。取平卧位安装 RigiScan 测量仪,放置阴茎套

圈于阴茎根部及阴茎头部下方冠状沟处,嘱研究对象

戴上耳机,前15 min听轻音乐,然后观看视觉性刺激视

频 45 min,仪器自动记录阴茎勃起时间及硬度变化。

检查结束后,记录勃起总时间(min),根部、头部≥60%

勃起时间(min)。 

3.1.3  HAMD 评分 

HAMD 是目前临床应用最普遍的量表[7],包括焦虑、

躯体化、认识障碍、睡眠等 7 类因子结构,采用谈话与

观察的形式,需两位测评者分两次单独评分,最后取平

均值,共 24 项。 

3.1.4  健康状况调查问卷(36-item short-form, 

SF-36)评分 

目前国内较多采用中文版 SF-36 量表[10],该表在

原版美国波士顿健康研究所健康测量表[11]基础上进行

了改进,具有良好稳定性,比较理想的效标效度等特

点[12]。包含生理机能、职能,一般健康状况,精力,情感

职能和精神健康等 8 个维度。针对 36 个问题根据标准

评分,总分 0～100 分,分值越高表示生活质量越佳。 

3.2  疗效标准[7] 

治愈:勃起功能恢复正常,IIEF-5 总分＞22 分。 

显效:勃起功能明显改善,IIEF-5 总分为 19～21

分。 

有效:勃起功能改善,IIEF-5 总分为 15～18 分或

较原评分提高 10 分以上。 

无效:勃起功能无变化,IIEF-5 总分治疗前后无

改变。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计软件进行统计分析。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内比较采用

t 检验;计数资料比较采用卡方检验;等级资料比较采

用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率为 86.5%,明显高于对照组的

74.0%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

治疗组 52 20 15 10  7 86.51) 

对照组 50 13 12 12 13 74.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 IIFE-5 评分比较 

两组治疗前 IIFE-5 评分比较,差异无统计学意义

(P＞0.05)。两组治疗后 IIFE-5 评分均明显高于同组

治疗前,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治

疗后 IIFE-5 评分明显高于对照组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 IIFE-5 评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 52 10.2±4.6 18.3±4.91)2) 

对照组 50 10.8±3.9 15.3±5.71) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后RigiScan AVSS各项监测数据比

较 

两组治疗前RigiScan AVSS各项监测数据(勃起总

时间、根部≥60%勃起时间、头部≥60%勃起时间)比较,

差异均无统计学意义(P＞ 0.05)。两组治疗后

RigiScan AVSS 各项监测数据均较同组治疗前显著上

升,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后

RigiScan AVSS 各项监测数据均明显高于对照组,差异

均有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

3.4.4  两组治疗前后 HAMD 评分及 SF-36 评分比较 

两组治疗前 HAMD 评分及 SF-36 评分比较,差异均

无统计学意义(P＞0.05)。治疗组治疗后 HAMD 评分较

同组治疗前显著下降,SF-36 评分显著上升,差异均具

有统计学意义(P＜0.05);对照组治疗后仅 SF-36 评分
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较同组治疗前上升(P＜0.05)。治疗组治疗后 SF-36

评分明显高于对照组,差异均有统计学意义(P＜

0.05)。详见表 4。 

表 3  两组治疗前后 RigiScan AVSS 各项监测数据比较( x ±s)               单位:min   

组别 例数 
勃起总时间  根部≥60%勃起时间  头部≥60%勃起时间 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 52 14.7±7.9 27.5±8.71)2)  9.3±4.7 15.3±5.31)2)  8.7±3.8 16.3±4.31)2) 

对照组 50 15.1±8.2 22.6±10.41)  8.7±4.3 11.0±4.61)  9.2±4.7 11.5±5.11) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后 HAMD 评分及 SF-36 评分比较( x ±s)                   单位:分   

组别 例数 
HAMD 评分  SF-36 评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

治疗组 52 28.5±6.9 12.5±3.01)  62.3±4.9 83.3±5.31)2) 

对照组 50 27.3±5.8 25.1±6.4  60.3±4.8 71.0±4.71) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

勃起功能障碍(ED)是临床常见的一种性功能异常

疾病,也是一种身心疾病,不仅会降低患者的生活质量,

也会对性伴侣情感、家庭关系造成一定的影响[13]。国

内研究对男性 ED 相关危险因素分析显示,焦虑抑郁与

中重度 ED 的发生有关[13]。而且精神类药物应用史也是

诱发 ED 的独立危险因素[14]。目前,轻中度 ED 患者可通

过口服 PDE5i 等常用药物治疗[15]。另外,对于 ED 患者

存在明显的心理问题,在治疗过程中还需辅助心理治

疗,可给予抗精神病药物,而此类药物中较多会导致性

功能障碍的发生,如性欲减退、高潮障碍等[16]。由于大

部分男科医师在精神类疾病治疗经验的相对不足,也

给这类患者的治疗带来了一定的困难,因此对于临床

合并轻中度抑郁患者治疗往往选择单一使用 PDE5i。

他达拉非为临床常用一线药物,而单一选用该药,忽略

了心理治疗,收效欠佳。即便联合使用一些抗抑郁等精

神类药物,也难以达到满意效果,部分患者反而会导致

性功能障碍较前加重,研究显示[17]这一比例在 ED 中达

26%～57%。另外,这类药物引发的不良反应及戒断反应

也是需要慎重考虑的。因此,临床上寻求一种使用便捷,

不良反应较小,患者易于接受的疗法尤为重要。 

在 ED 患者中,伴随性欲减退,意志消沉,困倦乏力,

精神不振等心理异常临床表现,此类症状归属于中医

学“郁证”,属情志病范畴[18],其发病机理与机体阳气

亏虚密切相关[19]。人的情志活动与阳气的盛衰密切相

关,当体内阳气充盛,运行调畅,则精力充沛;若机体阳

气亏虚,或内郁不外达,则见精神萎靡不振、意志消沉

等症状[20]。有研究表明[21],阳虚体质人群中患有抑郁的

比例高达 61.4%。阳气主“动”,肾主一身之阴阳,当

ED 合并抑郁时临床表现与中医肾阳虚型证型理论相

一致。中医学在“郁证”治疗积累了丰富的理论经验。

目前,有较多的医家应用温阳法治疗抑郁障碍[22]。有学

者[23]认为,多数中重度抑郁障碍患者临床症状与肾阳

亏损、温煦无力的病理表现一致,应用温补肾阳法原则

来治疗,效果良好。临床上应用较多的中药有巴戟天、

肉桂、淫羊藿等,巴戟天可通过增强 5-羟色胺神经递

质的表达,提高脑源性神经营养因子水平等发挥抗抑

郁作用[24];肉桂可提高体内 17-羟皮质类固醇改善情

绪低落、焦虑等症状[25];淫羊藿可提高脑部皮层、海马、

纹状体内单胺类神经递质的含量,改善抑郁样行为症

状[26]。除单味中药外,以温阳法为治则的方药在治疗

轻、中度抑郁患者中也发挥出显著的疗效。 

本研究采用中药外治法,以温肾壮阳、行气活血药

配伍制作成药膏贴敷于神阙、关元穴。关元为“任脉

之会”,有固本培元、温补肾精之功,是治疗阳痿的常

用穴之一[27];神阙亦属任脉,具有温补阳气之功,具有

喜温、透热的特性,临床常用于灸法、贴敷等[28],二者

配伍可振阳起痿,疏肝解郁,调畅情志。穴位贴敷药膏

配方中淫羊藿、蛇床子、仙茅温肾助阳;当归补血活血,

以滋养宗筋;蜈蚣理气通瘀,冰片具有开窍醒脑,并协

诸药透达筋脉,共奏壮阳起痿之功[29]。本研究中受试者

在基础药物 PDE5i 的治疗上联合采用中药外治法,结

果显示,与单纯使用他达拉非相比,联合应用穴位贴敷

疗法能显著改善 ED 患者的抑郁状态评分,提高患者生
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活质量,并且使用便捷,无不良反应发生,是一种有效

的治疗方法,希望为 ED 合并抑郁状态患者提供新的思

路。试验证实中药穴位贴敷可通过调畅情志,提高该病

临床疗效,笔者希望今后通过临床研究,进一步从神经

分泌调节机制探讨中医药治疗情志疾病的作用机制。 
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