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近年来，由于环境恶化、心理压力加大等诸多不良因素，
男性性功能障碍呈上升趋势。在调节情志、改善症状、提高性
功能等方面，中医药具有一定的优势。为了探索一种安全、有
效和标本兼治的中成药，天津市中医传承工作室老师王忠民发

明的“一种快速提高精子质量与性功能的药物”———促精宝胶
囊[1]，临床证实对提高精子质量具有很好的临床疗效[2]，同时

对提高男性性功能也有一定的改善作用。兹将促精宝胶囊治疗
阳痿的临床观察整理报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来源于 2006 年 3 月～2013 年 6 月
江苏省徐州市鼓楼区妇幼保健所门诊部、天津市北辰区北门医
院门诊部，共 122例。年龄 22～55 岁；病程 9～33 月；曾经
药物治疗 26 例，心理治疗 16 例。所有患者随机分成 2 组各
61 例，2 组间年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性
意义(P＞0.05)，具有可比性。另征集 40 名健康人群口服促精
宝胶囊 21天后进行有关生理指标变化进行观测。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则：第1辑》 [3]

关于阳痿的诊断标准制定。根据患者不同的临床表现，出现以
下 3 种情况之一，判定符合阳痿诊断：①在性欲冲动和性要

求下，阴茎不能勃起，不能正常性交；②有性要求时，阴茎能

勃起，但勃起强度或硬度不够，阴茎难以置入阴道内完成正常

性交；③有性要求时，阴茎能勃起且勃起度或硬度尚可，但勃

起维持时间短暂，尚未置入阴道或置入阴道后即痿软不能正常

性交。
1.3 纳入标准 ①符合阳痿诊断标准；②年龄 22～55 岁，
已婚，居住条件良好，与妻感情正常的男性；③阳痿病程不

小于 3 月且治疗前 3 周停服其他相关治疗药物；④配偶无严

重器质性疾病且能充分配合性生活；⑤知情同意。
1.4 排除标准 ①年龄小于 22 岁或大于 55 岁者；②确诊为
严重器质性阳痿患者；③外伤或手术导致阳痿；④药物引发

的阳痿；⑤精神失常者；⑥合并严重心血管、肝、肾和血液
系统等严重原发病、精神病、内分泌疾病者；⑦对药物过敏
者。
1.5 剔除标准 ①治疗期间失诊 2 次者；②治疗期间停药 3
周以上者；③治疗期间因出现其他疾病而服用对本研究结果有

影响的药物者。
2 治疗方法

2.1 对照组 五子衍宗丸(洛阳君山制药有限公司生产)，每次
6 g，每天 2次，口服；维生素 E(北京双鹤药业股份有限公司

生产)，每次 100 mg，每天 2次，口服。连续治疗 3月。
2.2 治疗组 促精宝胶囊(由枸杞子、淫羊藿、何首乌、丹
参、五加皮、菟丝子、人参、甘草、五味子组成，江苏颐海制
药有限责任公司加工生产)，每次 4 粒(每粒含提取药粉

0.45 g)，每天 3次，口服，连续治疗 3月。
2 组治疗期间忌辛辣、生冷、油腻、刺激食物；注意休

息，避免过度劳累、生气等。
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［摘要］目的：观察促精宝胶囊对阳痿的治疗效果及安全性。方法：将 122例患者随机分为 2组各 61例，治疗组口服中药复
方提取物促精宝胶囊治疗，对照组口服五子衍宗丸治疗；疗程均为 3月，观察 2组患者临床治疗效果，同时观察 40名健康人群口
服促精宝胶囊后有关生理指标的变化情况。结果：治疗后临床治愈率、总有效率治疗组分别为 52.5%、91.8%，对照组分别为
21.3%、68.9%，2组比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。健康人群口服促精宝胶囊前后总蛋白、白蛋白、谷草转氨酶、
谷丙转氨酶、尿素氮、肌酐、血糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、血红蛋白、红细胞、白细胞、尿十项等指标均
变化不大（P > 0.05）。结论：促精宝胶囊治疗阳痿具有显著的临床疗效，且无明显毒副作用。
［关键词］阳痿；中医药疗法；促精宝胶囊
［中图分类号］R256.55 ［文献标识码］A ［文章编号］ 0256-7415 （2014） 12-0086-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2014.12.041

86· ·

C M Y K



新中医 2014年 12月第 46卷第 12期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察比较 2组治疗后的临床疗效；②对 40
例健康人群口服促精宝胶囊后的安全性进行评价，检测其总蛋

白(TP)、白蛋白(Alb)、谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、
尿素氮(BUN)、肌酐(SCr)、血糖(GLU)、总胆固醇(TC)、甘油
三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、血红蛋白(Hb)、红
细胞(RBC)、白细胞(WBC)、尿十项等的变化。
3.2 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计学软件，计量资料以
(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原则：第 1
辑》 [3]的疗效等级及相关行业标准拟定。临床治愈：阴茎勃起
能自然进入阴道完成正常性交，性生活满意，性交成功率≥
75%；显效：阴茎勃起以手扶持进入阴道性交，性生活基本

满意，性交成功率为 50%～74%；有效：阴茎勃起功能较治
疗前好转但不能顺利进入阴道，偶可以手扶持进入阴道性交，

性生活不满意，性交成功率为 26%～49%；无效：与治疗前
比较无变化或加重，不能性交，性生活极不满意，性交成功率

小于 25%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后临床治愈率、总有效
率治疗组分别为 52.5%、91.8%，对照组分别为 21.3%、
68.9%，2组比较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 健康人群安全性指标检测情况 见表 2。对 40名健康人
群进行安全性指标进行检测，结果口服前后受试者的 TP、
Alb、 AST、 ALT、 BUN、 SCr、 GLU、 TC、 TG、 HDL-C、
Hb、RBC、WBC、尿十项等指标变化不大，前后比较，差异
均无显著性意义(P > 0.05)。
5 讨论

阳痿即阴茎勃起功能障碍，已成为临床常见疾病。现代医
学认为，阴茎勃起由神经、内分泌、阴茎海绵体及心理等因素
密切协同完成，是一种复杂的血管运动，任何一个方面出现异

常，都会发生阳痿。临床上大约 50%的阳痿患者存在不同程
度的血管性病变[4]。另外，阴茎勃起受中枢神经和周围神经的
调控，正常勃起反射弧的存在是勃起的前提。脑、脊髓、脊神
经根、阴部神经或反射弧传导通路中断，会导致勃起能力减退
或消失，实验研究也进一步证实勃起反射弧传导通路的中断将

导致阳痿发生[5]。运用活血、通经、补肾治疗，对改善上述功
能具有良好效果。笔者在以往治疗男性不育过程中，也经常遇
到性功能低下者，而通过运用活血化瘀中药治疗，血管因素得

到好转，诸症就会得到改善，其中包括性欲提高[6]。
促精宝胶囊组方以中医学整体观念为准则，补益肾气以填

精、化瘀活血以除滞、促精生成以益育，集促进精子质量、提
高性功能、改善肾虚证候为特征。方中枸杞子、淫羊藿、何首
乌、菟丝子补益肾气，对促进精子生成，提高精子质量、提高
性功能具有明显作用；丹参、五加皮化瘀活血，壮筋强骨，补
五劳七伤，改善血液运行，属于重用之品；人参、甘草补脾益
气除滞，着重辅助后天之本，以使肾脾同步滋补；五味子促进

睾丸组织细胞的代谢功能，对雄性生殖能力、性欲具有显著提
高作用。观察表明，促精宝胶囊治疗阳痿具有显著的临床疗
效，且无明显毒副作用，值得推广应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
61

61

临床治愈

32(52.5)①

13(21.3)

显效

17(27.9)

14(22.9)

有效

7(11.5)

15(24.6)

无效

5(8.2)

19(31.1)

总有效

56(91.8)①

42(68.9)

表 2 健康人群安全性指标检测情况(x±s)
检查项目

TP(g/L)

Alb(g/L)

AST(IU/L)

ALT(IU/L)

GLU(mmol/L)

TC(mmol/L)

TG(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

BUN(mmol/L)

SCr(mmol/L)

Hb(g/L)

RBC(x1012/L)

WBC(x109/L)

尿十项

n
40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

服食前

77.43±3.03
51.37±3.34
35.38±7.24
26.93±8.21
4.62±1.08
5.16±1.22
1.34±0.81
1.58±0.40
5.47±1.39
74.37±12.41
142.3±7.36
4.93±0.33
5.81±0.92
正常

服食后

77.31±4.82
50.96±3.31
37.13±6.51
26.51±9.36
5.13±0.89
5.27±1.08
1.42±0.76
1.47±0.36
5.07±1.34
74.55±13.27
142.5±6.93
4.95±0.34
5.76±1.17
正常
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