男科2023年优势病种诊疗方案
房事阳痿中医诊疗方案

（2023年版）

中医病名：房事阳痿 （TCD编码：A09.03.02）

西医病名：男性勃起障碍 （ICD-10编码：F51.254）

一、诊断：

（一）中医诊断：参照《勃起功能障碍中西医结合诊疗指南(试行版)2016》、《中西医结合男科学》（科学出版社，2017年）、参照《中华人民共和国中医药行业标准·中医病证诊断疗效标准》(国家中医药管理局,1994年)、《中医男科学》（中国中医药出版社，2012）进行诊断。


房事阳痿是指：

1.成年男性在性生活时阴茎不能勃起，或举而不坚，或勃起不能维持，以至于不能进行或完成性交过程。

2.排除性器官发育不全，或药物引起的阳痿。

（二）西医诊断：参照《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》(中华医学会男科学分会，2016年)进行诊断。

1.定义:男性勃起障碍( erectile dysfunction,ED)是指过去3个月中，阴茎持续不能达到和维持足够的勃起以进行满意的性生活。

2.病史:收集完整的病史,包括性生活史、伴发疾病史、服药史、社交史、婚姻史不良生活习惯或嗜好史等,并采用国际勃起功能指数-5(IIEF5)表等评估病情,初步判断勃起障碍的程度、类型、病因等。

3.体格检査:包括体型、毛发及皮下脂肪分布、肌肉力量、第二性征及有无男性乳房女性化等，必要时评估心血管系统、神经系统，老年男性应常规进行直肠指检等。专科检查重点评估外生殖器，包括阴茎的大小、外形(如阴茎是否弯曲)，包皮有无异常(如包茎)、包皮阴茎头炎、包皮粘连或包皮系带过短等;仔细触摸阴茎海绵体，特别需要注意阴茎硬结症(Peyronie 病);局部神经反射:会阴部感觉、提睾肌反射等。其目的在于发现与勃起障碍有关的神经系统、内分泌系统、心血管系统及生殖器官的缺陷及异常。另外还要进行精神心理评估。可指导患者采用症状自评量表、抑郁自评量表、焦虑自评量表进行自评。

4.实验室检查:包括性激素、甲状腺激素、血常规、尿常规、空腹血糖、血脂及肝肾功能检查,对发现糖尿病、血脂代谢异常和慢性肝肾疾病是必要的。对有怀疑有其他问题的患者需进行儿茶酚胺及其代谢物测定。

5.特殊检查:阴茎勃起监测：夜间勃起功能监测（NPTR）、视听刺激勃起检测（AVSS），若有条件，推荐采用Rigiscan进行。阴茎海绵体注射血管活性药物试验(IC1)、阴茎海绵体彩色多普勒超声检查(CDDU)、阴茎海绵体造影检查、神经诱发电位检查等。

（三）中医证候分类：

以下各证型都以“阴茎勃起不坚或不能勃起”为辨病基础。

1.命门火衰证：腰膝酸软，畏寒肢冷，少腹、外阴有凉感，面色无华，精神萎靡，性欲淡漠，精冷滑泄，小便频数清长。舌质淡胖，苔白，脉沉弱。

2.肾阴亏虚证：形体消瘦，腰膝酸软。五心烦热，潮热盗汗，眩晕耳鸣，性欲减退，小便短赤，夜寐不实，多梦滑精。舌红，苔少，脉细数无力。

3.肝郁气滞证：精神抑郁，胸胁、少腹胀满不适。多疑善虑，心情急躁焦虑，善太息，少言寡语，病情轻重与情绪变化关系密切。舌质黯红，苔薄白，脉弦细。

4心脾两虚证：心悸头晕，食少便溏。失眠多梦，纳差腹胀，神疲健忘，面色少华。舌淡苔白，脉细无力。

5.湿热下注证：少腹灼热疼痛，阴囊潮湿瘙痒。阴囊坠胀，时时作痛，口苦咽干，小便灼热浑浊，大便干结。舌红苔黄腻，脉滑数或弦数。

二、中医综合治疗

（一）辨证论治

1.命门火衰证 

治法:温肾壮阳。

代表方：赞育丹。

方药：熟地15g，白术15g，当归10g、枸杞10g，仙茅10g、杜仲10g、山茱萸15g、淫羊藿15g、巴戟肉15g、肉苁蓉10g、韭菜子10g，蛇床子10g、制附子5-10g、肉桂6g。

加减：尿频，尿液清长，加金樱子30g、益智仁15g、乌药10g、桑螵蛸10g；外阴凉甚加小茴香15g、吴茱萸6g。

用法：每日一剂，水煎内服。

中成药:右归丸。

2.肾阴亏虚证 

治法:滋阴补肾。

代表方：左归丸。熟地15g、山药15g、枸杞10g、山茱萸10g、川牛膝10g、菟丝子10g、鹿角胶6g、龟板胶6g。水煎服。

加减：五心烦热甚，盗汗，加知母10g，黄柏10g；入睡困难，多梦易醒，加生龙骨30g、夜交藤30g；遗精频繁，加莲子15g、芡实15g、荷叶10g。

用法：每日一剂，水煎内服。

3.肝郁气滞证 

治法:疏肝解郁，通络兴阳。

代表方:柴胡疏肝散。柴胡8g、白芍10g、青皮8g、陈皮10g、枳壳10g、川芎10g、香跗6g、炙甘草6g。水煎服。

加减：可酌加淫羊藿15g、巴戟天15g、锁阳15g、蜈蚣3g、露蜂房10g、刺蒺藜10g等兴阳起痿之品；血瘀明显，可加赤芍10g、丹参10g、红花6g；肝郁化火，胸胁灼痛、口干口苦者，加丹皮、山栀子；外阴或少腹胀痛，加金铃子散。

用法：每日一剂，水煎内服。

4.心脾两虚证 

治法:益气健脾，补血养心。

代表方:归脾汤。白术15g、当归10g、茯苓10g、黄芪30g、龙眼肉10g、远志6g、酸枣仁15g、人参6g，木香3g，炙甘草5g。水煎服。加减：加减：可酌加淫羊藿15g、巴戟天15g、锁阳15g等兴阳起痿之品；心悸不宁明显者，加生龙骨、生牡蛎；纳差者，加焦神曲、炒麦芽；失眠多梦，可加夜交藤30g、合欢皮15g、柏子仁15g养心安神；若胸脘胀满，泛恶纳呆，属痰湿内盛者，加用半夏9g、厚朴9g、竹茹9g以燥湿化痰。

用法：每日一剂，水煎内服。

5.湿热下注证

治法:清热利湿。

代表方:龙胆泻肝汤。龙胆草10g、栀子10g、黄芩10g、泽泻10g、车前子15g、当归9g、生地黄20g、柴胡10g、甘草6g、木通6g。水煎服。

加减：少腹，阴囊胀痛加青皮10g、延胡索10g、乌药10g；大便干结加大黄5-10g；阴部搔痒，潮湿重者，可加地肤子15g、蛇床子6g以燥湿止痒；若湿盛遏脾者，可合用平胃散。

用法：每日一剂，水煎内服。

（二）中医特色疗法

1、腧穴热敏灸疗法

适应症：适用于各型阳痿患者。

操作方法：辩证选用关元、三阴交、肾俞、腰阳关、心俞、脾俞等穴进行回旋、雀啄、往返、温和灸四步法。先行回旋灸2分钟，温通局部气血；继以雀啄灸1分钟，加强敏化；循经往返灸2分钟，激发经气；再施以温和灸发动感传，开通经络。

疗程：每天1次，10次为1个疗程。

注意事项： 施灸时要注意力集中，注意施灸距离，避免烫伤； 施灸过程中及结束后注意保暖、避免受风；过于饥饿、疲劳、精神过度紧张、醉酒后不宜施灸。

2.针刺治疗

适应症：适用于各型阳痿患者。

操作方法：体针。主穴包括肾腧、关元、命门、三阴交、足三里、气海、太溪、太冲等。配穴:惊恐伤肾配志室、胆俞；心脾两虚配加心俞、脾俞、足三里；湿热下注配曲骨、阴陵泉；肝郁气滞配内关。失眠多梦配内关、神门、心俞;食欲不振配中院；腰膝酸软配委中、阳陵泉。

疗程：每天1次，10次为1个疗程。

注意事项：过度劳累、饥饿、精神紧张的患者不宜立即进行针刺；体质虚弱的患者刺激量不宜过强；应避开血管进行针刺，防止出血；有自发性出血倾向的，或损伤后出血不止的患者不宜进行针刺；皮肤感染、溃疡、瘢痕的部位不宜进行针刺；注意掌握好正确的角度。
三、西医治疗

参照《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》(中华医学会男科学分会，2016年)

口服药物治疗

PDE5抑制剂治疗，包括西地那非，推荐起始剂量50mg；他达拉非，推荐起始剂量10mg；伐地那非，推荐起始剂量10mg。

物理治疗 

    真空勃起装置治疗，体外低能量冲击波治疗，海绵体内血管活性药物注射（常用药物包括前列地尔、罂粟碱、酚妥拉明等或联合用药）

手术治疗

包括阴茎血管手术治疗、阴茎假体植入。

四、疗效评价

（一）评价标准

中医症状体征治疗前后的变化情况采用《中医四诊资料分级量化表》,积分减少（%）=(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积分×100%

总有效率=(临床治愈+显效+有效)例数/总例数×100%

（二）评价方法

IEF-5自测表

请根据您过去3个月的性生活实际情况回答以下问题，选择恰当评分

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	得分

	1.对阴茎勃起及维持勃起有多少信心？
	
	很低
	低
	中等
	高
	很高
	

	2.受到性刺激后，有多少次阴茎能坚挺地进入阴道？
	无性活动
	几乎没有或完全没有
	只有几次
	有时或大约一半时候
	大多数时候
	几乎每次或每次
	

	3.您性交时，有多少次能在进入阴道后维持阴茎勃起？
	没有尝试性交
	几乎没有或完全没有
	只有几次
	有时或大约一半时候
	大多数时候
	几乎每次或每次
	

	4.您性交时，保持勃起至性交完毕有多大困难？
	没有尝试性交
	非常困难
	很困难
	有困难
	有点困难
	不困难
	

	5.您性交时，有多少次感到满足？
	没有尝试性交
	几乎没有或完全没有
	只有几次
	有时或大约一半时候
	大多数时候
	几乎每次或每次
	


(≤7重度,8~11为中度,12~16为中轻度,17~21为轻度,≥22为正常)
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