
［４１］　黄培炜，林静瑜，周凡，等．尺泽穴位注射对慢阻肺大鼠气道组
织形态学和氧化水平的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０２０，２５（１１）：
１６６７－１６７１．

［４２］　邢吴敏，陈与知．二陈汤和三子养亲汤联合盐酸溴己新治疗慢
性阻塞性肺疾病疗效及对气道重塑的影响［Ｊ］．安徽医药，
２０２１，２５（６）：１２５１－１２５５．

［４３］　薛经纬，陶智会，李勇，等．宽胸理肺汤合三子养亲汤对ＣＯＰＤ大
鼠炎症因子、氧化应激及凋亡相关蛋白的影响［Ｊ］．现代中西医
结合杂志，２０２１，３０（１４）：１４８７－１４９１，１５２０．

［４４］　马惠苗，陈兰英，周子也．白头翁皂苷 Ｂ４抑制香烟烟雾诱导的
慢性阻塞性肺病及癌前病变的作用［Ｊ］．中国药理学与毒理学
杂志，２０２１，３５（１０）：７９３．

［４５］　孙煜昕，杨硕，刘波，等．发酵虫草菌粉（Ｃｓ－４）对慢性阻塞性肺
疾病大鼠及肺组织蛋白质组学的作用［Ｊ］．时珍国医国药，
２０２１，３２（１２）：２８３３－２８３８．

［４６］　段春红．平喘固本汤对ＣＯＰＤ稳定期患者炎性因子、蛋白酶分子
合成以及Ｋｅａｐ１－Ｎｒｆ２－ＡＲＥ通路功能的影响［Ｊ］．海南医学院
学报，２０１６，２２（１０）：９６８－９７１，９７５．

［４７］　张甲翠，刘华，焦克平，等．Ｎｒｆ２／ＡＲＥ在低氧时肺动脉内皮细的

表达及与黄芪多糖保护作用相关性研究．甘肃省，甘肃省人民
医院，２０２０－０９－２３．

［４８］　ＧＵＡＮＳＰ，ＴＥＥＷ，ＮＧＤＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｄｒｏｇｒａｐｈｏｌｉｄｅｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔ
ｃｉｇａｒｅｔｔｅｓｍｏｋｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｖｉａａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ
Ｎｒｆ２ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＢｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１３，１６８（７）：１７０７－１７１８．

［４９］　ＲＡＮＴＺＳＣＨＵ，ＶＡＣＣＡＧ，ＤＣＫＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆＭｙｒｔｏｌｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄｏｔｈｅｒｅｓｓｅｎｔｉａｌｏｉｌｓｏｎａｌｖｅｏｌａｒ
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２００９，１４（４）：２０５－２０９．

［５０］　林琦，李紫如，郭锦玲，等．标准桃金娘油对慢性阻塞性肺疾病
大鼠 Ｎｒｆ２／ＨＯ－１通路的影响［Ｊ］．中国新药杂志，２０２１，３０
（２２）：２１０５－２１１０．

［５１］　黄培炜．基于氧化应激及炎症反应探讨尺泽穴位注射 ＮＳ对
ＣＯＰＤ大鼠的作用机制［Ｄ］．福州：福建中医药大学，２０２１．

［５２］　谢雯芳．Ｂｍａｌ１基因主导的＂因时起居＂行为在预防呼吸道病毒
感染的意义［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１８．

［５３］　李竺，谈慧，陈丝．穴位埋线融合中医时间医学在慢性阻塞性肺
疾病稳定期的应用研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（２１）：
２６７－２６８．
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从肾论治男性更年期综合征

陈少康１，路艺２

（１．宁夏医科大学，宁夏 银川 ７５０００４；２．宁夏医科大学附属银川市中医院，宁夏 银川 ７５０００１）

　　摘要：男性更年期综合征发生于男性由中年步入老年的过渡阶段，现代研究认为中老年男子下丘脑－垂体－性腺功
能的减退造成了雄激素水平下降，从而产生了一系列综合症状。中医认为先天之本在肾，肾精的充盈与否决定了整体生

命活动的盛衰。通过探讨肾中精气对男性更年期综合征发病的影响，为补益肾气在临床中的应用提供一定思路。

关键词：男性更年期综合征；雄激素；肾精；先天之本
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ｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ｇｏｎａｄａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅａｎｄｏｌｄａｇｅｍｅｎｌｅａｄｓｔｏｔｈｅｄｅｃｌｉｎｅｏｆａｎｄｒｏｇｅｎｌｅｖｅｌ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎａ
ｓｅｒｉｅｓｏｆｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｂｅｌｉｅｖｅｓｔｈａｔｔｈｅｏｒｉｇｉｎｏｆｂｉｒｔｈｌｉｅｓｉｎｔｈｅｋｉｄｎｅｙ，ａｎｄｗｈｅｔｈｅｒ
ｔｈｅｋｉｄｎｅｙｅｓｓｅｎｃｅｉｓｆｕｌｌｏｒｎｏｔｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｔｈｅｅｂｂａｎｄｆｌｏｗｏｆｔｈｅｗｈｏｌｅｌｉｆｅａｃｔｉｖｉｔｙ．Ｉｎｔｈｉｓｐａｐｅｒ，ｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｋｉｄｎｅｙＱｉ
ｏｎｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｗａｓｄｉｓｃｕｓｓｅｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｏｍｅｉｄｅａｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｏｎｉｆｙｉｎｇｋｉｄｎｅｙｑｉ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ；ａｎｄｒｏｇｅｎｓ；ｋｉｄｎｅｙｅｓｓｅｎｃｅ；ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ

　　男性在步入老年后会出现各种不适症状和体征，临床上称
之为男性更年期综合征（ｍａｌｅｃｌｉｍａｃｔｅｒｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＣＳ）。其

主要临床表现为性腺功能减退，包括性欲降低和勃起功能障

碍；精神心理症状，包括情绪变化，精神抑郁，悲观消极等心理

基金项目：宁夏回族自治区重点研发计划项目（２０２１ＢＥＧ０３１１３）
作者简介：陈少康（１９９５－），男，河北邯郸人，硕士在读，研究方向：中医药治疗肾病的理论、临床与实验。
通讯作者：路艺（１９６２－），男，宁夏银川人，主任医师，学士，研究方向：中西医结合泌尿外科。Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｙ６２６２＠１６３．ｃｏｍ。
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改变；以及身体机能下降，包括肌肉量及力量的下降、易疲劳和

因血管舒缩异常导致的心悸、潮热等症状。目前学界对该疾病

的表述并不统一，迟发性性腺功能减退症（ｌａｔｅ－ｏｎｓｅｔｈｙｐｏｇｏｎ
ａｄｉｓｍ，ＬＯＨ）以及中老年男性雄激素部分缺乏综合征（ｐａｒｔｉａｌ
ａｎｄｒｏｇｅｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆａｇｉｎｇｍａｌｅ，ＰＡＤＡＭ）都部分描述了这一
疾病，但因本病除雄激素缺乏以及性腺功能的减退外，精神心

理和体能等方面的变化同样对患者的生活有较大影响，因此这

两种病名均不能全面地表述本病，故笔者认为以“男性更年期

综合征”概述这类具有多种综合症状的疾病更为合适。中医

学在历史上并无本病确切记载，亦未出现明确指向本病的病

名，但在对“郁证”“心悸”“阳痿”等疾病的描述与诊治中都体

现出了对这类综合征的认识。随着中国老龄化社会程度的加

深，我国老年人口增多，男性更年期综合征正逐步成为影响中

老年男性生活质量的重要因素之一。

１　发病机制
现代研究发现，男性更年期综合征的发病是由于中老年男

子下丘脑－垂体－性腺轴（ＨＰＧ）功能的减退造成雄激素水平
降低，睾酮（Ｔ）水平低于正常标准，从而产生的一系列综合征。
男性随着年龄的增长性激素结合球蛋白（ＳＨＢＧ）水平呈上升
趋势，而睾酮与ＳＨＢＧ结合的增加，则进一步抑制了睾酮的分
泌，进而影响了雄激素的生物活性。赵飞［１］认为，由于睾丸、

脑垂体、下丘脑和大脑皮层之间的分泌调节作用失去平衡，造

成了中老年男性的性激素分泌紊乱，位于脑垂体上部的下丘脑

进入兴奋状态，从而出现了一系列症状。李宏军［２］认为，下丘

脑的主要功能是分泌多种激素，对机体的内分泌、摄食、饮水、

昼夜调节、体温、情绪变化等进行调控。下丘脑对性腺的影响

主要通过分泌促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）作用到垂体，进而
调节性腺的结构和功能状态。当ＨＰＧ轴的功能随着年龄的增
长而衰退，与垂体相关的激素分泌也呈现出低表达的趋势。由

于增龄导致的雄激素分泌减少不可避免，但由于个体内分泌水

平的不同，睾酮缺乏的程度具有差异性，临床上部分患者并没

有十分剧烈的表现。雄激素水平下降的同时可能伴随着雌激

素水平的升高，有学者认为由于雌二醇（Ｅ２）能够调节促性腺
激素和睾酮水平，Ｅ２水平偏高会导致睾酮的相对降低

［３］。由

此造成的内分泌功能紊乱可能是导致诸多临床症状产生的

原因。

当前最常见的治疗男性更年期综合征方法为睾酮替代疗

法（ＴＳＴ），但其仍存在禁忌证以及安全性等诸多方面的问题，
周兴等［４］认为，临床上部分 ＬＯＨ患者血清睾酮水平降低程度
与症状体征严重程度并不完全吻合，对于该部分患者血清睾酮

低于何切点值时才应该进行 ＴＳＴ，目前仍无法达成共识。因
此，对于无法由睾酮水平下降程度确诊，却受相关症状困扰

的患者，以中医辨证论治思路进行治疗是目前临床普遍的

选择。

２　辨证分型
张景岳云：“夫禀赋为胎元之本，精气之受于父母者是

也”。先天之精来源于父母，两神相搏，合而为一，构成新的生

命体，每个生命体都具有独一无二的属性，具有不同的特质。

笔者认为，由于每个人的先天禀赋各异，体质各有不同，加上不

同的人生经历造成了对疾病的反应具有差异性。也正是由于

这种差异性，中医在临证时注重区分不同患者的临床表现，在

辨证的基础上进行治疗。男性更年期综合征的分型，徐福

松［５］主要归纳为：①脾肾阳虚；②肝肾阴虚；③心肾不交；④阴
阳两虚；⑤肝胆郁热。张春和［６］则按照肾阴虚、肾阳虚、心阴

虚、心阳虚、心肾不交、肝阴虚、肝气郁结进行辨证。一项针对

昆明地区 １２５２例 ＭＣＳ患者的中医证候分布规律研究发现
ＭＣＳ的中医证候多为复合型，其中肾阴虚、肝气郁结、心肾不
交为其常见中医证型［７］。通过归纳总结临床常见的症型可得

出男性更年期综合征的脏腑辨证，其本在肾，其标在肝、心、脾。

临床上辨证分型也大多按照肾虚为本，其余诸脏腑失和为标进

行辨证施治。

３　肾精与男性生理的联系
男性更年期综合征的发病虽然是由于多脏腑的阴阳失和

造成的，但总体仍以肾精不足为本。肾藏精而主生殖，精亏则

房事不兴。肾主骨生髓，精亏而髓少，脑窍失养，髓海空虚，故

见精神恍惚，哭笑失矩。肾之窍为耳，其华在发，精不足导致耳

聋耳鸣，齿摇发落，筋疲骨软。故《灵枢·海论》曰：“髓海不

足，则脑转耳鸣，胫酸眩冒，目无所见，懈怠安卧”。肾精又分

阴阳，阴阳平衡则诸脏腑皆安，阴阳偏衰则可导致不同证型的

症状产生。《医宗必读》云：“先天之本在肾，肾应北方之水，水

为天一之源”。天一生水，水为万物化生之源，肾所藏先天之

精是人体生长的源动力，肾藏精，精化气，肾中精气推动维持着

人体各系统的生长与正常功能，以及维持男性生殖功能的

作用。

３．１　天癸
肾气的消长影响着天癸的盛衰，而天癸是调控男性生殖的

重要物质。“天癸”最初记载于《素问·上古天真论篇》：“丈夫

……二八肾气盛，天癸至……七八肝气衰，筋不能动，天癸竭，

精少，肾脏衰，形体皆极……”，《中医大辞典》认为：“天癸指促

进人体生长发育和生殖机能所必需的物质［８］。它来源于肾

精，受后天水谷精微的滋养而逐渐充盈”。“天癸”是促进个体

发育与生殖功能必不可少的物质，而肾中精气的充盈与否是天

癸产生的关键。肾气生成则人体得以发育，肾气旺盛则天癸产

生，肾气充盈则身体强健，肾气衰弱则天癸衰竭。人体先天之

精通过与后天水谷精微的结合而再次填补肾气，推动维持着人

体基本的生理功能。周宇等［９］认为，天癸作用于男性生理的

作用包括：①激发和维持男性生育能力；②促进和维持男性第
二性征；③维持正常生理功能，防止衰老。封鑫宇等［１０］认为，

ＨＰＧ轴的作用与天癸类似，能够调节人体性腺活动，天癸应当
是对ＨＰＧ轴及其相关物质的高度概括。女性由于天癸竭而绝
经，从而进入更年期这一全新的生命阶段，男子天癸的衰竭同

样预示着男性更年期的来临。研究发现，男性衰老，天癸作用

不足，男性激素下降，则出现衰老和一系列的心理和生理方面

的症状，如心悸、易怒、烦躁、面部潮红，举止局促不安、失眠

等［１１］。肾中精气主宰着天癸这一特殊物质的产生与消亡，“天

癸至”意味着肾中精气充实，“天癸竭”则是男性更年期综合征

发生的征兆。

３．２　脾肾关系
脾肾二脏皆为精气化生之府，先后天相资，脾作为后天之

本，化水谷为气血，灌溉血脉而涵养全身。肾中精气的盛衰除

了天赋因素之外，与脏腑之精的充足与否有很强的联系，因此

在男性更年期综合征中对于脾胃的调护具有重要意义。肾阳
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亏虚，下元虚惫则无以温煦脾土，脾阳虚则运化无力，脏腑百骸

失于荣养，其人不思饮食，精神倦怠，形容瘦消，畏寒喜暖。先

天之精主司生殖，与生俱来，决定了人体的先天资质强弱。脾

作为后天精气的化生之所，产生并输布精气至全身，则决定了

人体后天发育的盛衰，同时又时刻保障着肾精的再生。脾肾二

脏相互依存，共同确保着人体的生殖与发育功能正常。补脾益

肾对于中老年男性而言意味着天癸是否依然有能力发挥正常

功能或保持一个相对稳定的下降水平直到平稳度过男性更年

期这一特殊阶段。王建宏等［１２］通过健脾补肾分时疗法治疗男

性更年期综合征脾肾阳虚证患者９０例，治疗后对照组和治疗
组 ＰＡＤＡＭ症状评分均降低（Ｐ＜０．０１），睾酮水平均明显升高
（Ｐ＜０．０５）；卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）和 Ｅ２均降
低（Ｐ＜０．０５）。先天禀赋无法人为地调控其虚实，而通过后天
的补脾益肾则在一定程度上可以延缓人体衰老的步伐，使人体

可以有更好的状态面对和平稳度过男性更年期。

３．３　肝肾关系
肝肾两脏所产生的精微物质—“精”“血”具有相互化生的

作用，肾藏精，肝藏血，二者相互滋生，共居下焦而上荣于头目。

所谓“肝肾同源”是指肝、肾的结构和功能虽有差异，但起源相

同，生理病理密切相关［１３］。肾阴亏耗则水不涵木，肝阴不得滋

养而致肝阳过亢，其人烦躁易怒，潮热盗汗；肾精不足，肾精肝

血无力营养元神及眼目，则致头晕目眩、眼睛干涩、视物模糊。

同时由于肝具有主疏泄的功能，对于情志的调控具有重要作

用，男性更年期综合征患者的情志失遂，如悲观消极、忧郁烦

闷、喜怒无常等症状都是与肝的疏泄失和，气机失调有关。故

临床上常以补肾疏肝的方法治疗男性更年期综合征，崔云以

“肾虚为本，肝郁为枢”理论治疗本病，认为肝疏泄失常，则气

机逆乱，肾封藏无由，各脏腑间功能失调，男性更年期的各种症

状因此而生［１４］。赵春利等［１５］以疏肝固肾汤治疗血清睾酮正

常男性更年期综合征５６例，治疗三个月试验组和对照组治疗
男性更年期综合征的总有效率分别为９１．１１％和６０．１７％（Ｐ＜
０．０５）。肝主疏泄，而肾主闭藏，二者开阖有度方能达到人体
的平衡状态。

３．４　心肾关系
心为君主之官，主神明。心神包括广义与狭义两个方面，

广义之神，是指心主宰人体的全部生命活动；狭义之神则是指

心具有总摄人体精神活动的作用。五脏藏神，魂、魄、意、志皆

为心神所主，心在人体的神志活动中具有统领地位。肾藏精，

精化气，精气可化神，神又具有统摄精气的作用。心肾各司君

火与相火，心肾不交则水火失济，君相不能安位，其人五心烦

热，眩晕失眠，腰酸腿软。心肾具有协调制约的关系，魏子孝认

为，狭义的“心肾不交”是指心火不能下煦于肾，肾水不能上济

于心；广义的“心肾不交”是指心肾之间水火、阴阳、精神的动

态平衡状态被破坏，既包括肾水不足，不能上济心火，心火独亢

于上的阴虚火旺；又包含心火不足，不能下煦肾水，肾水泛滥，

上凌于心的心肾阳虚，以及肾不藏精、心不藏神的心肾气虚、精

亏神逸等病理变化［１６］。王慧芳［１７］以更年宁心方治疗心肾不

交型更年期综合征８０例，观察组治疗有效率９５％，高于对照
组的７７．５％（Ｐ＜０．０５）。心为五脏六腑之大主，心肾之间的平
衡被打破不仅会影响肾中精气的产生与运化，其他脏腑的正常

功能也将受到一定程度的影响。

４　小结
男性更年期综合征的发生是由多种病因共同作用于人体

进而导致的各种临床表现的一种疾病。目前对于男性更年期

综合征的宣传和普及工作仍然十分有限，造成了社会对于该疾

病的认识普遍不足，从而使一些患者由于对疾病缺乏认知而产

生焦虑恐惧心理，更加重了病情。生、长、壮、老、已是生命的客

观规律，肾中精气的强弱决定了人生各个阶段的生理特点，肾

精的虚衰随着人体的衰老而不可避免，男性更年期亦是生命中

不可避免的一个阶段，故而对于该病的治疗应以改善症状，降

低疾病对生活的影响为主要目标，目的在于帮助男性可以从容

地面对人生的又一个全新阶段。肾中精气维持着诸脏腑的正

常功能，其盛衰是男性健康的晴雨表，故补益肾气对于维护男

性的正常生理功能具有重要作用。从肾论治男性更年期综合

征，重点在肾，在补益肾精、肾气的基础上调和诸脏，使疾病的

发生速度减缓或减轻疾病带来的痛苦，帮助男性可以相对平稳

地开启下一阶段的人生，这对于提高男性对生活的满意度和幸

福感具有重要意义。
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