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中医男科研究现状与思考
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【摘要】近年来，中医男科发展迅速，中医男科人才培养逐渐走向正轨，男科就诊患者越来越多，科研成果越来越多，

学术交流也日益密切。然而冷静思考，中医男科仍存在精华与糟粕并存，疗效突破少，理论创新不足，机制难说清等问题。

中医男科想取得更好发展，应努力做到以下三个方面：疗效需突破，理论有创新，机制要说清。
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进入 21世纪以来，中医男科迎来了蓬勃发展。

2009 年，国家中医药管理局发文，中医男科正式

成为一级临床学科，中医男科人才培养逐步走向

正轨，人才队伍质量越来越高。各省市学术团体

陆续设立中医男科专业委员会，学术交流、科研

合作日益密切。中医男科研究的发展也迎来新的

高潮。中医男科因其病因复杂、共病现象突出、

疗效评价多凭主观等因素，导致临床研究缺少突

破。中医治疗男科疾病虽有一定临床优势，但具

体作用机制不清，临床指导作用不理想，难以推

广。本文初步梳理中医男科研究现状，并将对于

如何更好地发展中医男科的思考略述如下。

1 中医男科发展现状 
1. 1　整体发展势头快　

中医男科专业起步晚，但近年来在勃起功能

障碍、男性不育症、慢性前列腺炎等疾病方面取

得了众多理论创新。如国医大师王琦教授首先提

出阳痿应从“肝”论治，治疗阳痿应充润宗筋；

提出男性不育的核心病机为肾虚挟湿热瘀毒虫等

理论［1］。李曰庆教授重视宏微观相结合，提出微

调阴阳治疗男性不育，总结“六五四二左右中和”

方治疗不育；提出前列腺炎应从瘀、从络论治；

本团队提出阴茎中风学说，重视活血通络治疗［2］。

徐福松教授首次提出男科“腺、性、精、育”四

大主症，以滋阴法治疗阳痿的“禾苗”学说和内

肾外肾等观点［3］。此外，近年来许多男科中药新

药也在临床上得到广泛使用，如复方玄驹胶囊、

疏肝益阳胶囊治疗阳痿；麒麟丸、复方玄驹胶囊

治疗男性不育；灵泽片治疗前列腺增生；前列欣

胶囊、癃清片治疗慢性前列腺炎等，诸多研究证

实了其临床疗效与安全性。

1. 2　创新之路曲折　

中医学是中华文明的瑰宝。《黄帝内经》《伤

寒论》等中医经典著作中均有男科相关疾病的论

述，其中的许多理论对后世具有深远的指导意义，

但应用于现代临床诊治时仍要经过认真的思考，

如张介宾《景岳全书》中提出阳痿病因为“命门

火衰”，明确指出肾阳虚在阳痿发病中的作用，但

若临床无论阳痿病情轻重，均采用补肾壮阳治法，

则临床实际效果欠佳［4］。关于男科疾病的中医经

典理论繁多，如何去伪存真，正确应用，给中医

药传承提出了挑战。

西医学的进步发展在于对已有理论的不断否

定、质疑，从而进行深入研究，实现理论更新。

中医学发展亦应守中医之正，创医学之新。守正，

应当即坚守中医药精华，只有在精华的基础上进

行创新，才能推动中医男科学发展。
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1. 3　疗效突破较少　

1. 3. 1　机制复杂，共病普遍：男科常见疾病包括

男性不育症、性功能障碍、前列腺疾病等。临床

中绝大多数男科疾病的病因多样、发病机制复杂，

如男性不育症的病因包括性功能障碍、泌尿生殖

道感染、先天性畸形、获得性疾病、精索静脉曲

张、内分泌紊乱、免疫因素和特发性精液异常

等［5］。勃起功能障碍病因可分为精神心理因素、

血管性因素、神经性因素、内分泌因素等［6］。此

外，男科疾病中共病现象十分突出，增加了治疗

难度，如早泄患者常并发勃起功能障碍［7］；男性

不育症患者患有慢性前列腺炎比例为 44. 8%［8］；

男科疾病患者往往合并精神心理疾病［9］。

1. 3. 2　中医证候以复合证型为主：临床中男科疾

病复合证型或者兼夹证型多见，肾虚、血瘀、湿

热、肝郁、气虚证型为常见证型［10］，均可见于各

类男科疾病，但各证型在疾病中的分布及发生权

重，是中医男科有待解决的问题，制约了中医男

科学理论发展和疗效突破。

1. 3. 3　缺乏客观疗效评价标准：目前对于疾病的

诊断和疗效判断，多凭患者的自身感受，实验室

检查结果虽能为临床提供帮助，但缺乏“金标

准”。目前国际公认的评价勃起功能障碍（ED）和

早泄（PE）的工具仅为量表评估，如国际勃起功

能 评 分 表 （IIEF ⁃ 5）、 早 泄 诊 断 量 表 （PEDT）
等［11］。患者主观的感受，会对疗效判定带来一定

的干扰。

1. 3. 4　患者对疗效期望值高，但依从性低：男科

疾病易反复，治疗周期较长，若患者缺乏对疾病

基本认知，易对疗效产生过高期望，一旦达不到

其预期，则会对治疗失去信心。加之不正确的信

息错误诱导，往往会加重患者心理负担。部分患

者畏惧药物不良反应，担心成瘾性等问题，私自

减药或不遵医嘱，从而影响治疗效果。

1. 4　诊断辨证不严密　

1. 4. 1　重辨证轻辨病，容易漏诊误诊：由于男科

疾病的特殊性，部分疾病只依靠四诊合参进行诊

断，难免出现诊断不严密，甚至漏诊误诊现象。

如男性不育症，患者可以无任何不适症状，临床

常无证可辨，仅精液检查会发现精液质量异常。

此外，临床中还会出现用药适应证欠符、病重药

轻，用药剂量过轻、疗程不够、忽视患者心理因

素等诸多问题，都会影响临床诊疗，应当引起

重视。

1. 4. 2　理论创新多，但优势少：近年来，中医男

科学理论研究虽有一定的创新，但仍有待临床反

复验证。如在早泄的治疗中，有学者提出从肾论

治、从肝论治，也有学者提出从脾、从心论治［12］，

但能适用于临床，成为中医治疗优势的却较少。

1. 4. 3　机制不清，科研任重道远：用于男科疾病

治疗的西药研发多从单一靶点、单一通路出发，

如用于 ED 治疗的 5 型磷酸二酯酶 （PDE5） 抑制

剂，就是通过抑制降解 cGMP 的 PDE5 活性而增高

细胞内 cGMP浓度，导致平滑肌松弛，使阴茎海绵

体内动脉血流增加，产生勃起［13］。中医药“多成

分-多靶点”治疗疾病，可以发挥协同作用，增效

减毒，降低药物不良反应和耐药性。但仝小林教

授提出的“态靶辨证”中，中医学有着“刻强轴

弱”“态强靶弱”“个强群弱”的特点，其认为中

医长于整体状态治疗而弱于单一靶点，对临床指

标的靶向性不够［14］。因此，中医治疗在辨证论治

的基础上，应强调专病专药的应用，强调对疾病

本身的治疗，并进一步明确中医药作用机制。

2 中医男科学发展思考 
2. 1　疗效突破　

中医男科疗效有待突破，以临床疗效作为导

向，才能有更大的发展空间，因而应做到以下几

个方面。①直面问题：临床疾病病程灵活变化，

病机时刻转换，仅以辨证论治的方式治疗疾病，

显得固化和呆板，也影响临床疗效。因此，应以

病为主，先辨病，再辨证，抓住病机转归，灵活

处方遣药。中医男科学应当统一中西医疾病病名，

并在临床中明确疾病的诊断、治法、疗效和预后。

②明病情，晓进程：要求男科医生熟练掌握男科

疾病中西医诊断、分期、分型以及中医证候分布。

要清楚掌握治疗后疾病可能出现的转归、发展、

预后，并为下一阶段治疗制定相应计划。③知长

处，懂选择：明确临床中可应用的中药、西药、

手术等各种治疗手段的作用机制、靶点、强度、

适应证及预期治疗效果。④中西医融合：可根据

药物作用特性，在中医理论指导下应用西药和其

他治疗手段，如抗抑郁药可视为一种强效疏肝行

气、宁心安神药；治疗 ED 的 PDE5 抑制剂可视为

活血通络专药，也能用于治疗前列腺增生。此外，

疗效突破还应重视共病、辨证准确、辨治精准、

明白优劣、把握量效、注意疗程、关注身心等［15］。
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北京中医药大学东直门医院男科团队联合北

京大学第一医院等医院专家制定了《中成药治疗

慢性前列腺炎临床应用指南》；牵头发表了多篇中

西医结合诊治男性疾病专家共识，包括少弱精子

症、阳痿、早泄、慢性前列腺炎、良性前列腺增

生，以期规范和推广中医药在男科疾病中的应用，

提高临床疗效，改善患者生活质量。

2. 2　理论创新　

理论创新是学科发展的基础，也是学科进步

的内在需要。现代中医理论创新发展，可从以下

几点开展。①文献研究，全面回顾从古至今男科

医家对疾病认识和发展，梳理古籍和现代医家对

本病的经验，寻找共同点和启发点；②开展大规

模、多中心证候学调查；③结合中西医专家临床

经验；④采用问卷调查、德尔菲法等方法，开展

专家共识；⑤由文献调研、流行病学调查、专家

共识等多种方式，归纳总结，上升为男科疾病的

新理论学说；⑥结合现代医学手段，开展多学科

联合攻关。综合采用以上方法和路径，才能更好

的推动中医男科学理论创新发展。

2. 3　明确作用机制　

利用网络药理学、转录组学、整体生物效应

研究等方法探究中医科学内涵是时代的要求［16］。

融合现代科学发展成果，利用西医理化生技术、

动物模型等提升中医科研能力。开展与跨学科的

交流合作，是拓展科研视野、提高研究质量的必

要措施［17］。中医治疗男科疾病作用机制研究要具

备中医特色，在此基础上实现国际公认，业内共

识，逐层推陈出新，实现中医药现代化发展。

综上所述，中医男科学近年来取得了快速发

展，但存在临床创新力不足，疗效有待突破等问

题。中医男科应在疗效上取得突破，理论层面寻

求创新，明晰作用机制，这样才能取得更好发展。
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