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前 言

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。
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本文件由中华中医药学会神志病分会提出。

本文件由中华中医药学会归口。
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引 言

心理性勃起障碍是常见的性功能障碍性疾病之一，中西医结合治疗心理性勃起障碍已广

泛应用到临床实践中，但尚无高质量的中西医结合治疗心理性勃起障碍的临床诊疗指南。《神

志病中西医结合临床诊疗指南-心理性勃起障碍》（以下简称《指南》）是一部规范心理性

勃起障碍中西医结合诊断和治疗，具有一定权威性、约束力及推广应用价值的医疗文件。预

期对建立和完善相关技术规范，促进中西医结合临床诊疗作用与优势发挥起到示范性作用。

对规范应用中西医结合疗法干预治疗心理性勃起障碍，提高临床整体疗效具有重要指导性作

用。有利于提高中医药治疗心理性勃起障碍的作用及相关研究在国际上的影响力、统一性和

认可度。

本文件以中西医在精神疾病临床诊疗中各自优势的最大化，以及中西医结合疗效的最优

化为制定目标，整理国内外中医药及中西医结合治疗心理性勃起障碍的治疗方案及临床经验。

基于循证指南制订方法和最新研究证据，采用文献检索、Delphi 法问卷调查、专家访谈、

会议讨论相结合的循证医学研究方法，成立多学科指南编写工作组，产生初始问题清单，起

草 PICO（人群、干预、对照、结局）格式的关键问题及结局，根据关键问题和结局制定检

索策略，文献检索范围覆盖中、英文文献和现存相关国际指南，按照“基于证据体的中医药

临床证据分级标准建议”进行证据分级，采用 Delphi 法获得临床专家对指南的共识意见，

有效集成专家经验，经专家讨论论证，制定完成本《指南》。

本文件聚焦于中西医结合治疗心理性勃起障碍的临床实践，为临床诊疗提供了以中西医

结合为主要内容的预防、保健、诊断、治疗建议，推荐具有循证医学证据的中西医结合临床

诊疗方案与策略。本文件的使用者为中医师、中西医结合医师、临床医师、针灸医师和临床

药师等专业技术人员，以及心理性勃起障碍诊疗和管理相关医务工作者；应用环境为具备开

展中西医结合治疗心理性勃起障碍的所有医疗机构。
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神志病中西医结合临床诊疗指南—心理性勃起障碍

1 范围

本文件规定了心理性勃起障碍的定义、临床特征、诊断标准、治疗方案。

本文件适用于心理性勃起障碍的中医、中西医结合临床诊疗。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适

用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 14396-2016《疾病分类与代码》

GB/T 15657-2021《中医病证分类与代码》

GB/T 16751.1-2020《中医临床诊疗术语 第1部分：疾病》

GB/T 16751.2-2020《中医临床诊疗术语 第2部分：证候》

GB/T 16751.3-2020《中医临床诊疗术语 第3部分：治法》

GB/T 7714-2015《文后参考文献著录规则》

GB/T 13016-2009《标准体系表编制原则和要求》

GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 心理性勃起障碍 Psychological erectile dysfunction

心理性勃起障碍是一种心理性性功能障碍。临床以阴茎持续不能达到和（或）维持足够

的勃起以获得满意的性生活（性交）。相当于中医神志病学“阳痿”等范畴。

4 诊断

采用中西医结合辨病与辨证相结合的诊断方法，首先根据西医诊断标准进行疾病诊断，

再根据中医诊断标准判断，属于中医的哪种疾病，并进行中医证候诊断。

4.1 西医诊断[1-7]

4.1.1 诊断要点

（1）难以产生或维持进行满意的性交所需要的阴茎勃起，如果在某些特定的场景，如

在睡梦中或手淫、性幻想时，阴茎可以正常勃起，考虑心理性勃起障碍。

（2）排除与勃起功能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发

育缺陷和异常等，未曾服用影响阴茎勃起的药物及其他物质。
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（3）常有精神心理创伤史，如家庭工作环境的压力或重大变故，或罹患抑郁障碍等影

响性功能的疾病。

4.1.2 临床表现

成年男性在性活动中能够产生性欲，但难以产生或维持满意的性交所需要的阴茎勃起或

勃起不充分，或维持时间过短等，以致于性交时阴茎不能舒适地插入阴道，完成性交全过程。

睡梦中、晨起或手淫时等情况下阴茎勃起完全。

4.1.3 诊断标准

（1）参照美国精神障碍诊断与统计手册（DSM-5）中勃起障碍的诊断标准：

在所有或几乎所有情况下（约 75%～100%）与伴侣的性活动中（在可确认的情况下，或

广义而言，在所有情况下），必须出现下列 3 项症状中的至少 1 项：

a）性活动时，获得勃起存在显著困难；

b）维持勃起直到完成性活动存在显著困难；

c）勃起的硬度显著降低；

（2）DSM-5 给出了每个类型性功能障碍的具体诊断标准。其共同特征，概括如下：

a）在与伴侣的性活动中，具有某种性功能障碍的症状，出现于所有或几乎所有情况下；

b）该类型性功能障碍的症状，持续存在至少 6个月；

c）该类型性功能障碍的症状引起个体具有临床意义的痛苦；

d）该类型性功能障碍不能用其他非性功能的精神障碍来更好地解释，或作为严重的关

系困扰或其他显著应激源的结果，也不能归因于物质/药物的效应或其他躯体疾病。

4.1.4 辅助检查

一般体格检查、神经系统检查及实验室等检查排除其他器质性疾病。纸带或 Snap-Gauge

试验、阴茎硬度测试仪、阴茎肱动脉血压指数测定、阴茎海绵体注射血管活性药物试验等特

殊检查往往为阴性结果。同时结合勃起功能国际问卷（IIEF-5）等相关量表对本病进行评定。

4.2 中医诊断依据

（1）成年男子性交时，阴茎痿而不举，或举而不坚，或坚而不久，无法进行正常性生

活。但须除外阴茎发育不良引起的性交不能。

（2）常有神疲乏力，腰酸膝软，畏寒肢冷，夜寐不安，精神苦闷，胆怯多疑，或小便

不畅，滴沥不尽等症。

（3）本病常有房劳过度，手淫频繁，久病体弱，或有消渴、惊悸、郁病等病史。

4.3 鉴别诊断

心理性勃起障碍当与早泄、器质性勃起障碍、外伤或药物所致的勃起障碍作出鉴别。

https://baike.baidu.com/item/%E5%BF%83%E7%90%86%E5%88%9B%E4%BC%A4/3523650?fromModule=lemma_inlink
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4.4 中医病机及证候分型

4.4.1 中医病因病机

本病的基本病机是脏腑受损，精血不足，或邪气郁滞，宗筋失养而不用。

病位在宗筋，与肝、肾、心、脾关系密切。

病理性质有虚实之分，且多虚实相兼。

病理因素为气滞、湿热、寒湿、痰浊、血瘀。

病理机制为宗筋作强有赖于肝、肾、脾精血之濡养，宗筋失养则阳事不举。阳事之举，

必赖心火之先动，如心火失养，难行君主之令，阴茎软而不举。肝郁不舒，湿热下注属实，

多责之于肝。命门火衰，心脾两虚，惊恐伤肾属虚，多与心、脾、肾有关。若久病不愈，常

可因实致虚，如湿热下注，湿阻阳气，可致脾肾阳虚之证；湿热灼伤阴精，或肝郁化火伤及

肝肾，而成肝肾阴虚之证。脏腑因功能失调，亦可因虚致实，如脾虚痰湿内生，或久病入络

夹瘀，可致脾虚夹湿夹痰、肾虚夹痰夹瘀之证。久病阳痿，所欲不遂，多兼肝郁不舒，病情

更加错综复杂。

4.4.2 中医证候分型

参考《中医内科学》（中国中医药出版社，2017）。

（1）肝气郁结证

临房不举，睡中自举，或起而不坚，情志抑郁，胸胁胀痛，嗳气，脘闷不适，食少便溏；

舌质淡，苔薄白，脉弦或弦细。

（2）湿热下注证

阳痿不举，阴茎弛长，睾丸坠胀作痛，阴囊瘙痒或潮湿多汗，泛恶口苦，胁胀腹闷，肢

体困倦，尿黄赤涩灼痛，大便不爽，口黏口苦；舌质红，苔腻黄，脉滑数。

（3）命门火衰证

阳痿不举，性欲减退，或举而不坚，精薄清冷，神疲倦怠，畏寒肢冷，面色白，头晕耳

鸣，腰膝酸软，夜尿清长，五更泄泻，阴器冷缩；舌淡胖，苔薄白，脉沉迟或细。

（4）心脾亏虚证

阳痿不举，遇劳加重，心悸，失眠多梦，神疲乏力，面色萎黄，食少纳呆，腹胀便溏；

舌淡边有齿痕，苔薄白，脉细弱。

（5）惊恐伤肾证

临房不举，时有自举，兼见胆怯多疑，言迟声低，心悸惊惕，夜寐多梦；舌质淡，苔白，

脉弦细。

5 治疗

5.1 中医治疗原则

本病的治疗总以恢复宗筋气血正常运行为目的。实证治肝为主，如肝气郁结者宜疏泄，

湿热下注者宜清利，宗筋脉络瘀滞者宜活血通络，惊恐伤肾者宜益肾宁神。虚证治心、脾、
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肾为主，如心脾两虚者当健脾养心，命门火衰者当温肾填精，阴精亏虚者当滋阴养筋。本病

早期单纯由命门火衰所致者并不多见，治疗切勿滥用补肾壮阳之品。

5.2 中西医结合治疗策略

心理性勃起障碍的药物治疗推荐原则：对于轻度心理性勃起障碍（17分≤IIEF-5≤21

分）患者，推荐单独使用中药或者中药配合西药进行治疗；对于中度心理性勃起障碍（8分

≤IIEF-5≤16分）患者，推荐中药配合西药进行治疗；对于重度心理性勃起障碍（5分

≤IIEF-5≤7分）患者药物治疗无效，可考虑非药物治疗，该类患者一般不推荐单独使用中

药治疗，如患者确有需求或根据临床实际判断，推荐配合使用中药作为辅助治疗。在药物治

疗的基础上，可选择应用针刺等中医非药物疗法与西医心理行为疗法等相结合的方法，控制

疾病症状，稳定治疗效果。

5.3 中医治疗

5.3.1 中药辨证治疗

（1）肝气郁结证

治法：疏肝解郁，行气起痿。

主方：柴胡疏肝散（《医学统旨》）加减。
[8-10]

（中级证据，强推荐）

常用药：柴胡、香附、枳壳、川芎、芍药、陈皮、炙甘草。

加减：若口干口苦，急躁易怒，目赤尿黄，加丹皮、山栀、龙胆草；血瘀者，加川芎、

丹参、当归、鸡血藤，重者加蜈蚣；腰酸肢软者，加沙苑子、枸杞子、仙灵脾；纳呆便溏者，

可加炒白术、山药、薏苡仁、木香；失眠多梦者，可加酸枣仁、五味子、合欢皮、石菖蒲、

郁金。

（2）湿热下注证

治法：清利湿热。

主方：龙胆泻肝汤（《医方集解》）加减。
[11-15]

（高级证据，强推荐）

常用药：龙胆草、生地黄、木通、泽泻、车前子、当归、柴胡、栀子、黄芩、生甘草。

加减：阴部湿痒者，可加地肤子、黄柏、苦参、蛇床子；小腹胀痛者，加延胡索、川楝

子；精液带血者，加大蓟、小蓟、茜草、仙鹤草；如热势不甚，湿浊困遏，阳气不振者，可

合厚朴、苍术、陈皮、砂仁。

（3）命门火衰证

治法：温肾填精，壮阳起痿。

主方：赞育丹（《景岳全书》）加减。
[16-18]

（中级证据，强推荐）

常用药：熟地黄、当归、杜仲、巴戟天、肉苁蓉、淫羊藿、蛇床子、肉桂、白术、枸杞

子、仙茅、山萸肉、韭菜子、附子、人参、鹿茸。

加减：如火衰不甚，精血薄弱，可予右归饮或金匮肾气汤加减；如滑精频繁，精薄精冷，

可加覆盆子、金樱子、益智仁补肾固精。

（4）心脾亏虚证
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治法：健脾养心，益气起痿。

主方：归脾汤（《济生方》）加减。
[19-23]

（中级证据，强推荐）

常用药：人参、白术、黄芪、炙甘草、远志、酸枣仁、茯神、龙眼肉、当归、木香、大

枣、生姜。

加减：肝气郁结者，可合柴胡疏肝散；脾肾阳虚者，加仙灵脾、补骨脂、九香虫、阳起

石；形体肥胖者，加泽泻、荷叶、薏苡仁、苍术、陈皮。

（5）惊恐伤肾证

治法：益肾宁神壮胆。

主方：启阳娱心丹（《辩证录》）加减。
[24-26]

（中级证据，强推荐）

常用药：人参、远志、茯神、石菖蒲、甘草、橘红、砂仁、柴胡、菟丝子、白术、酸枣

仁、当归、白芍、山药、神曲。

加减：惊惕不安甚者，加龙齿、磁石；失眠多梦者，加五味子、琥珀、合欢皮；心肾不

交者，加黄连、肉桂；腰膝酸软者，加杜仲、肉苁蓉、海马、锁阳；脉络瘀阻者，加蜈蚣、

露蜂房、丹参、川芎。

5.3.2 中成药

（1）柴胡舒肝散，每次 6g，每日 3 次，用于肝气郁结所致的勃起障碍。（中级证据，

强推荐）

（2）龙胆泻肝丸
[27-30]

，每次 6g，每日 2 次，用于湿热下注所致的勃起障碍。（高级证

据，强推荐）

（3）右归丸
[38,39]

：每次 9g，每日 3 次，用于命门火衰所致的勃起障碍。（高级证据，

强推荐）

（4）归脾丸
[35-37]

：每次 9g，每日 2 次，用于心脾两虚所致的勃起障碍。（中级证据，

强推荐）

（5）五子衍宗丸
[31-34]

，每次 6g，每日 2 次，用于肾气虚所致的勃起障碍。（高级证据，

强推荐）

5.3.3 单方验方

治疗本病应注意不可单纯使用单方、验方，必须在配合其他疗法的前提下才能奏效。

（1）淫羊藿酒 淫羊藿 500g，白酒 2500ml，浸泡 4 周，过滤备用。日服 3 次，每次 l0～

30ml。
[40]

（低级证据，弱推荐）

（2）细辛茶 细辛 5g。沸开水冲泡代茶饮。l5 日为 l 个疗程。连用 2～3个疗程。本方

适用阴寒内盛体质的阳痿患者，阴虚火旺或阳热亢盛者不宜用。
[41]
（低级证据，弱推荐）

（3）雄风药酒 熟地黄 50g，山药 50g，山茱萸 30g，党参 50g，枸杞子 50g，淫羊藿 30g，

肉苁蓉 50g，丹参 30g，牛膝 30g，沉香 15g，龟板 50g，海龙 50g，海马 50g，蛤蚧 50g，大

枣 30g。药量与酒量 1:3 比例加入米酒浸泡，以酒浸过药物为度，1 周后如酒已被吸干，可

适当再加，加盖密封 3 周后即可饮用。每次 30ml，每日 1～2 次，5 日为 1 个疗程。
[42、43]

（中

级证据，弱推荐）
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5.3.4 中医非药物治疗

（1）针刺疗法[44-48]
（高级证据，强推荐）

治法：补益心肾，疏肝理气。以任脉、足太阳经脉穴为主。

主穴：取关元、气海、足三里、三阴交、太溪、肾俞、志室。

配穴：肾阳不足加命门、足三里；心脾两虚者加心腧、脾腧；惊恐伤肾者加心腧、胆腧、

神门；湿热下注者加曲骨、阴陵泉；肝郁气滞加太冲、合谷。

操作：除太溪穴选用 0.30mm×25mm 毫针外，其穴位均用 0.30mm×50mm 毫针，太溪直刺

0.5 寸，关元、气海、足三里刺 1.5 寸，三阴交直刺 1 寸捻转补法，局部有酸胀感为宜，关

元、足三里加用温针灸，每 10min 各穴位行捻转补法 1min，共 30min。起针后嘱患者俯卧，

去志室、肾腧穴，直刺 1.5 寸，得气后用温针灸，留针 30min。10 次为 1 个疗程。

（2）埋线疗法[49-52]
（高级证据，弱推荐）

选穴：肾俞、关元、中极、早泄穴（冠状沟 0.5cm 皮下和包皮系带中）。操作：用 95%

的酒精按 10:1 的比例侵泡洋金花，提取悬液，再按 5:1 的比例加入食用醋侵泡 00 号羊肠线

4h～6h 备用，使用一次性埋线针及备用好的羊肠线在肾俞、关元、中极、早泄穴进行埋线。

15 日埋线 1 次，4 次为 1 个疗程。

（3）推拿疗法[53-55]
（高级证据，强推荐）

选取任脉自肚脐至耻骨联合上缘，分别采用推、揉、点、按、搓等手法，尤其在气海、

关元、中极等穴位重点施术，至患者感觉脐下有热感或向会阴部放射为宜，每日 1 次，10

次为 1 个疗程。

5.4 西医治疗

5.4.1 药物治疗[3]

（1）内服药物治疗：西地那非是在有性欲及性刺激的情境下发挥作用，不能增强性欲，

口服 1 小时内起效，持续 4 小时；可能引起头疼、腹泻、鼻炎和短暂的视物模糊。

有下列情况者慎用：①不稳定性心绞痛或冠心病患者，服用多种降血压药的患者及色素

性视网膜炎的患者；②使外周平滑肌松弛的药物，如 A1 受体阻滞剂甲碘酸酚妥拉明胶囊；

还有海绵体内血管活性药物注射（IcI），如罂粟碱、酚妥拉明和 PGE1 三者联合用药；③作

用于阴茎勃起中枢的药物，如育亨宾、多巴胺能药物（阿扑吗啡含片、溴隐亭）、5-HT 阻

滞剂（氯哌三唑酮、纳洛酮）等。

（2）局部外用药物治疗：经尿道给药（MUSE）；阴茎皮肤给药，如硝酸甘油贴片或乳

剂，氨苯碱、二硝酸异山梨醇和 Co-Dergocrine 混合乳剂，米诺地尔乳剂或 PGE1 乳剂。

5.4.2 性心理治疗[56-60]
（高级证据，强推荐）
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性心理治疗主要是通过咨询的方式，尽量在诊室内单独进行，充分尊重患者的隐私，建

议患者及其配偶均在场。性心理疗法中的认知行为治疗与夫妻性教育是治疗的重要组成部分。

现代性治疗应遵循配偶共同参与的原则，使患者重视并了解各年龄段的性健康知识，减少性

焦虑，转变性观念，以增加性兴趣、追求性幸福为目的。加强配偶间有关性的各种语言和非

语言的交流，教会配偶双方主动承担责任，改善夫妻关系和生活方式。

5.4.3 性行为疗法[62，63]
（中级证据，强推荐）

性行为疗法可以单独用来治疗，也可以与其他的治疗方法联合使用，作为综合治疗方法

的基础疗法。性行为治疗的理论基础是认为人的行为模式是由学习而来，性功能障碍可以被

视为由于过去体验过程中条件反射建立的过程受到影响、干扰所造成的。性行为疗法主要通

过行为训练促进性表达、提高性快感体验，鼓励患者夫妻双方开展感官及性感的家庭练习训

练，促使夫妻双方在性体验的过程中充分放松，以改善性唤起、达到性高潮，并产生正反馈

效应。具体的方法包括性感集中训练、生殖器刺激训练及无需求性交训练等。性感集中训练，

是临床性心理学家马斯特斯提出的心理疗法，要求双方不要把注意力集中在性交上，而要把

注意力集中在夫妻双方的亲密感和共同体验快乐的过程中，因为当一个人时刻注意自己的阴

茎时，必然有一种强烈的期待感，而这种期待感导致的焦虑自然抑制了性反应的本能机制。

5.4.4 精神分析疗法[64]
（中级证据，强推荐）

精神分析治疗的原则：首先，将患者的性爱和情爱、性行为和性欲结合起来；其次，使

患者与性伴侣在性生活中处于平等的性角色地位；再次，勃起功能障碍者往往伴有人格方面

的某些异常，往往需要合理整合运用不同的精神分析理论方法。在会谈中，患者往往会出现

明显的阻抗及色情移情。治疗师要注意跟来访者建立起保密、安全、信任的治疗关系，形成

工作联盟，借助自由联想及梦的分析，针对阻抗、心理防御机制和移情等进行分析，对其俄

狄浦斯期及之前的心理发展过程进行分析，分析勃起功能障碍的潜意识动机和意义，使患者

领悟，促进其性心理及整个人格的完善与发展。

5.4.5 其他非药物疗法（低级证据，弱推荐）

重度勃起功能障碍，单独应用药物治疗无效者，推荐联合使用真空负压勃起装置治疗；
[65-68]

有轻度血管性病变者，推荐联合使用低能量体外冲击波治疗。
[69-73]

5.5 疗程

目前暂无心理性勃起障碍疗程的相关临床研究。根据心理性勃起障碍症状的发生及持续

时间，以及患者的个人性格特点，通过对病情进行系统评估来确定具体疗程。

6 预防与调护

加强性健康教育，培养正确性意识和性道德。夫妻关系应融洽，互相理解。节制性欲，

避免恣情纵欲、房事过频、手淫过度。提倡清心寡欲，弃除杂念，怡情养心，起居有常，饮
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食有节，避免过食醇酒肥甘，湿热内生，壅塞经络。

应正确对待疾病，避免精神过度紧张。积极治疗易造成勃起障碍的原发病。避免长期服

用某些可影响性功能的药物。切忌讳疾忌医，隐瞒病情，贻误治疗时机。在感到情志不畅、

身体不适、过度疲劳、性能力下降时，应暂停性生活一段时间，使中枢神经和性器官得以调

节和休息，利于情志调畅和疾病恢复。

7 预后

本病之预后，视不同病机与病情轻重而异，大多预后良好。恣情纵欲或思虑过度而致命

门火衰，气血亏损者，予适当治疗与调养，精血自能恢复。对肝郁、惊恐、湿热而致气机逆

乱，经络阻遏者，当各种病理因素祛除，症情亦可向愈。但对先天不足，天癸缺失，或久病

痰瘀闭阻经络者，则预后大多不良。

8 注意事项

本文件中的内容仅仅是用来指导临床工作的概括性或综合性标准，并不能保证每一个具

体的临床病例都能获得诊疗的成功，更不能简单认为本文件中的内容已经囊括了心理性勃起

障碍临床操作中的所有规范，而轻易地排斥其他一些适合某一个体的方法。首先必须是建立

在个体患者的具体病情、临床症状和治疗特点的基础之上，而不能简单的依据本文件中的相

关内容来做出判断或评价。本文件中涉及的内容或标准是基于大量的临床案例资料总结和专

家的共识，临床诊疗标准并不是一成不变的，在使用过程中要不断对相关理论知识、操作技

术及诊疗规范等进行提炼和总结完善，形成更为合理、有效和更为科学的操作模式。
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