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摘要：近年来，随着对中医药现代化探索的深入与发展，中医药治疗糖尿病性勃

起功能障碍（ＤＭＥＤ）的研究取得了显著进展。单味中药在治疗ＤＭＥＤ方面的疗
效突出；而中药复方则通过多组分、多途径、多靶点的协同作用提高治疗效果；同

时，中医药与现代技术的相互结合，如针灸、推拿、中药泡洗、穴位埋线等，也为

ＤＭＥＤ的治疗提供了新的思路和方法。本研究针对 ＤＭＥＤ的发病机制及中医
药治疗研究进展进行综述，旨在梳理和评估中医药在该领域的研究成果，总结其

优势与局限性，为今后的临床研究提供有益参考。
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　　勃起功能障碍（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ）被定义为男性持续或反
复无法达到或维持足够的勃起以进行性生活的状态。目前，全球 ＥＤ
患病人数已达到 １５亿，预计 ２０２５年止，全球 ＥＤ患者将达 ３２
亿［１］。糖尿病性 ＥＤ（ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭＥＤ）
总体患病率为５２５％，为非糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）患者的
３５倍［２］。ＤＭＥＤ的 治 疗 主 要 包 括 口 服 ５型 磷 酸 二 酯 酶
（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ－５，ＰＤＥ－５）抑制药、假体植入、外科手术和负压
吸引等，然而上述措施均有一定的药物不良反应与局限性，治疗效果
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　　　不甚理想［３］。中医药治疗 ＤＭＥＤ强调整体观念和辨
证施治，通过调整阴阳、畅达气血、内外兼治，达到脏

腑以平为期和功能恢复的目的。针对 ＤＭＥＤ进行中
医药治疗研究进展的综述，有助于深入了解中医药在

治疗ＤＭＥＤ方面的优势、特点和目前存在的问题，推
动中医药在治疗ＤＭＥＤ领域的创新和发展。
１　ＤＭＥＤ现代医学发病机制

ＤＭＥＤ是ＤＭ患者代谢紊乱、神经系统病变、血
流动力学改变、内皮功能障碍、炎症反应、氧化应激

（ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ＯＳ）、铁死亡异常等多方面综合作用
所致。ＤＭ神经系统退行性病变和神经递质的改变是
ＤＭＥＤ发病的核心机制。高糖状态下的组织缺血、糖
基化终末产物和自由基形成可以损害轴突转运和神经

传导，引起节段性脱髓鞘，而阴茎海绵体神经的完整性

对阴茎勃起至关重要［４］。自主神经病变也是ＤＭＥＤ发
生的重要机制，神经生长因子表达水平下降，可能导致

阴茎肾上腺素能、胆碱能、舒血管肠肽能神经损坏，进而

引起阴茎感觉神经传导缺陷，导致阴茎刺激传入感觉

冲动丧失，损伤勃起反射功能［５］。内皮功能障碍亦是

ＤＭＥＤ重要的发生机制［６］，可以导致阴茎血流量减少、

海绵体平滑肌收缩、阴茎组织微循环障碍。而高糖状

态下的ＯＳ和炎症反应亦可对男性生殖系统造成损害：
首先，高血糖会导致活性氧过量产生，一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃ
ｏｘｉｄｅ，ＮＯ）生物利用度降低，诱发ＯＳ，介导内皮功能障
碍；其次，高血糖可以致使内皮细胞凋亡，破坏阴茎血管

组织结构稳态，影响血管舒张和阴茎勃起［７］。

２　中医药治疗ＤＭＥＤ的研究进展
中医药治疗ＤＭＥＤ的作用主要体现在以下方面：

①中医药可以减轻 ＯＳ与炎症反应，通过激活相关信
号通路和抑制炎症因子释放，改善血管内皮功能［８］，

从而增强阴茎勃起能力；②中药中的有效成分可以通
过调节机体神经、内分泌系统，提高性激素水平，并改

善外周血管的血液供应，从而增强勃起功能；③部分
中药提取物可以通过调节铁死亡途径，达到对神经细

胞的保护作用。

２１　单味中药及提取物治疗ＤＭＥＤ的研究
２１１　单味中药

ＮＷＡＧＷＥ等［９］研究发现，ＤＭＥＤ大鼠饲喂添加
５％、１０％合欢皮饲料１４ｄ后，５％、１０％合欢皮饲料组
与模型组相比，血糖均显著降低［５％、１０％合欢皮饲
喂第５、１０、１５天的血糖分别下降约３８％、４０％、４５％
和４５％、５８％、６７％，均 Ｐ＜００５］；α－淀粉酶、α－葡
萄糖苷酶、ＰＤＥ－５和精氨酸酶的活性均显著下降
（５％、１０％合欢皮饲料组分别下降约 ４３％、５６％、

６５％、４２％和６１％、６５％、６９％、６４％，均Ｐ＜００５）；ＮＯ
水平分别提高约９５％和１６０％。这表明合欢皮可以显
著降低ＤＭＥＤ大鼠血糖水平和α－淀粉酶、α－葡萄糖
苷酶、ＰＤＥ－５和精氨酸酶的活性，提高ＮＯ水平，从而
改善性功能。此外，合欢皮对降低血糖水平和改善勃起

功能的作用可能通过抑制ＰＤＥ－５活性来实现。
２１２　中药提取物

长期慢性炎症和炎症因子的释放会下调内皮型

一氧化氮合酶（ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｅＮＯＳ）
水平并导致 ＮＯ生物利用度降低，是导致 ＥＤ的原因
之一。因此，抑制炎症通路和对 ＥＤ相关危险因素的
减弱作用是治疗ＤＭＥＤ的经典方法。

ＬＵ等［１０］研究表明，１型糖尿病（ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ，
Ｔ１Ｄ）小鼠经低、高剂量组（４０、８０ｍｇ·ｋｇ－１淫羊藿
苷）治疗后，低、高剂量组与模型组相比，可以有效提

高附睾精子数量（分别为４０％和１４１％）和精子活力
（分别为４４％和８８％），在统计学上差异均有统计学
意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１）；经高剂量淫羊藿治疗后，
抗氧化标志物超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，
ＳＯＤ）、过氧化氢酶、谷胱甘肽过氧化物酶（ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ
ｒｅｄｕｃｔａｓｅ，ＧＳＨ－Ｐｘ）分别较模型组上升约５０％、４２％
和３８％，丙二醛、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６、
ＩＬ－１β、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，
ＴＮＦ－α）分别较模型组下降约 ２８％、５５％、４５％和
４８％（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），证明淫羊藿苷可以有效改
善睾丸ＯＳ和炎症反应，减轻睾丸内细胞凋亡和血睾
屏障损伤，对ＤＭ小鼠睾丸功能障碍的疗效突出。

人参皂苷Ｒｇ１是人参主要的有效成分之一，其抗
氧化及保护血管内皮细胞作用突出。夏雨果等［１１］研

究发现，ＤＭＥＤ大鼠经３０ｍｇ·ｋｇ－１人参皂苷 Ｒｇ１治
疗后，ＳＯＤ、ＮＯ水平分别为（２３４±０１９）ｎｇ·ｍＬ－１和
（７７５±０９８）μｍｏｌ·ｍＬ－１，均显著高于模型组的
（２０７±０１４）ｎｇ·ｍＬ－１和（６４１±１２８）μｍｏｌ·ｍＬ－１

（均Ｐ＜００５）；沉默信息调节因子１（ｓｉｌｅｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｒｅｇｕｌａｔｏｒ１，ＳＩＲＴ１）、ｅＮＯＳｍＲＮＡ相对表达水平均较模
型组显著升高 （分 别 提 升 约 ８７％ 和 ５０％，均
Ｐ＜００５），表明人参皂苷Ｒｇ１可能通过减轻ＯＳ，上调
ＳＩＲＴ１／ｅＮＯＳ信号通路表达，从而改善 ＤＭＥＤ大鼠勃
起功能。

虫草素为蛹虫草的活性成分，具有良好的抗氧

化、抗炎、抗血栓和抗肿瘤等作用。周艳芬等［１２］研究

发现，ＤＭＥＤ大鼠经３０ｍｇ·ｋｇ－１虫草素治疗后，海绵
体内压与平均动脉压的比值显著高于模型组（１２５ｖｓ
５０，Ｐ＜００５）；扑捉潜伏期和扑捉次数均较模型组发
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

生了显著改善［潜伏期为（３１０８０±１３９０）ｓｖｓ
（１０３９５０±３２１００）ｓ，扑捉次数为（４３０±１３０）ｓｖｓ
（０３０±０５０）ｓ，均 Ｐ＜００１］；阴茎海绵体组织缝隙
连接蛋白（ｃｏｎｎｅｘｉｎ４３，ＣＸ４３）表达水平较模型组提高
约１８５％（Ｐ＜００１），表明虫草素可以通过上调
ＣＸ４３的表达，增加大鼠扑捉次数，降低扑捉潜伏期，
从而改善ＤＭＥＤ大鼠勃起功能。

邢欣等［１３］研究发现，ＤＭＥＤ大鼠经中、高浓度
（０６、０９ｍｇ·ｋｇ－１）山药蛋白治疗后，阴茎海绵体组
织 中 ｅＮＯＳ 含 量 分 别 为 （１１５０ ±０５０）和
（１３００±０８２）μｍｏｌ· Ｌ－１，环 磷 酸 鸟 苷 （ｃｙｃｌｉｃ
ｇｕａｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ｃＧＭＰ）含 量 分 别 为

（１４２６±０７７）和（１６１１±０７０）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，均显著
高于 模 型 组 的 （６００±０８２）μｍｏｌ· Ｌ－１和
（１２３１±０８８）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）；而高糖损伤小鼠海绵体内皮细
胞（ｍｉｃｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ，ＭＣＥＣｓ）经低、中、
高剂量（１２５、２５０、５００μｇ·ｍＬ－１）山药蛋白干预后，
ＭＣＥＣｓ活力较模型组分别提高约１７％、３２％和２５％
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；中剂量组ＭＣＥＣｓ中的转化生长
因子－β３（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β３，ＴＧＦ－β３）
ｍＲＮＡ表达水平显著低于模型组，在统计学上差异有
统计学意义（０６２±０１８ｖｓ２００±０４２，Ｐ＜００１）。
这表明山药蛋白可以对抗因高糖状态而受损的ＭＣＥＣｓ
中ＴＧＦ－β３ｍＲＮＡ表达上调，可能是通过抑制ＴＧＦ－β３
基因表达来抑制内皮细胞纤维化，降低ＯＳ等途径，从
而改善海绵体内皮功能，促进阴茎勃起。

２２　中药复方治疗ＤＭＥＤ的研究
２２１　中药药对

冯隽龙等［１４］研究发现，ＤＭＥＤ大鼠经３０ｍｇ·ｋｇ－１

水蛭蜈蚣颗粒混悬液灌胃治疗后，血清睾酮（ｔｅｓｔｓ
ｔｅｒｏｎｅ，Ｔ）水平显著高于模型组［（２３３±０２２）ｖｓ
（１３２±０２１）μｇ·Ｌ－１］，磷酸酰基醇 ３激酶（ｐｈｏｓ
ｐｈｏａｃｙｌａｌｃｏｈｏｌ３ｋｉｎａｓｅ，ＰＩ３Ｋ）、蛋白激酶 Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅＢ，ＡＫＴ）、西罗莫司靶蛋白（ｍａｍｍａｌｉａｎｔａｒｇｅｔｏｆ
ｒａｐａｍｙｃｉｎ，ｍＴＯＲ）蛋白表达水平分别为０２９±００２、
０４３±００４和 ０４１±００３，均显著高于模型组的
０１１±００３、０１３±００３和０１３±００４，在统计学上
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。这表明水蛭、蜈
蚣药对可以激活 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ／ｍＴＯＲ信号通路，提高
ＤＭＥＤ大鼠血清 Ｔ水平，抑制阴茎平滑肌细胞凋亡，
从而改善勃起功能。

２２２　中成药
翟新宇等［１５］研究发现，ＤＭＥＤ大鼠经右归丸混悬

液（每次２ｍＬ·２００ｇ－１）灌胃治疗后，右归丸组的核
因子Ｅ２相关因子２（ｎｕｃｌｅａｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ
２，Ｎｒｆ２）、血红素加氧酶 －１（ｈｅｍｅｏｘｙｇｅｎａｓｅ－１，
ＨＯ－１）蛋白表达水平及 ＳＯＤ和 ＧＳＨ－Ｐｘ含量分别
为 ０７５±００５、０３７±００３、（５０５３２±２４０９）
ｎｇ·ｍＬ－１和（１４６８７±２３１８）ｎｇ·ｍＬ－１，均显著高于
模型组的０３５±００５、０１８±００３、（３５５３０±５５４６）
ｎｇ·ｍＬ－１和（８７３６±５６９）ｎｇ·ｍＬ－１，在统计学上差
异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。这表明右归丸可能
通过激活 Ｎｒｆ２－抗氧化反应元件（ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｓ，ＡＲＥ）信号通路，减少ＤＭＥＤ大鼠ＯＳ损伤，降
低ＭＣＥＣｓ凋亡，从而达到改善ＤＭＥＤ的目的。

王丁等［１６］研究发现，ＤＭＥＤ大鼠经低、中、高剂量
（１５、３０、６０ｍｇ·ｋｇ－１）益元起痿丸灌胃治疗后，ＮＯ、
ｃＧＭＰ含量分别为（３１２±０３２）、（４３３±０４３）、
（５６３±０５２）μｍｏｌ·ｇｐｒｏｔ－１和（２９８７±３２６）、
（３９７６±３５８）、（４９８７±４８６）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，均显著高
于模 型 组 的 （１９４±０２３）μｍｏｌ· ｇｐｒｏｔ－１和
（２１９６±２９５）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５）；神经元型一氧化氮合酶（ｎｅｕｒｏ
ｇｅｎｉｃｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅｓｙｎｔｈａｓｅ，ｎＮＯＳ）、ＮＯＳ蛋白水平表达
分别为 ０３８±００４、０４７±００６、０６１±００７和
０５７±００５、０７３±００７、０８９±００８，均显著高于模
型组的０２９±００４和０４２±００６，在统计学上差异
均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；ＰＤＥ－５蛋白表达水
平分别为０７１±００７、０６１±００６和０４６±００４，均
显著低于模型组的０８１±００７，在统计学上差异均有
统计学意义（均 Ｐ＜００５）。这表明益元起痿丸可以
减轻阴茎海绵体病理损伤，显著改善ＤＭＥＤ大鼠阴茎
勃起功能，这可能与促进 ｎＮＯＳ和 ＮＯＳ表达，抑制
ＰＤＥ－５表达，激活ＮＯ／ｃＧＭＰ信号通路有关。
２２３　中药汤剂

叶妙勇等［１７］研究发现，ＤＭＥＤ大鼠经中、高剂量
（２５６、５１２ｍｇ·ｋｇ－１）补阳还五汤灌胃治疗后，中、高
剂量组的Ｒａｓ同源基因家族成员Ａ（Ｒａｓｈｏｍｏｌｏｇｇｅｎｅ
ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒＡ，ＲｈｏＡ）、Ｒｈｏ相关卷曲螺旋蛋白激酶２
（Ｒｈｏａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｏｉｌｅｄ－ｃｏｉｌｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ２，
ＲＯＣＫ２）蛋 白 表 达 水 平 分 别 为 ０８５±００７、
０８２±００６和１３３±００９、１１９±００８，均显著低于
模型组的１２９±０１１和１４６±０１１，在统计学上差
异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。这表明补阳还五
汤可以抑制ＲｈｏＡ／ＲＯＣＫ２信号通路蛋白表达，抑制阴
茎海绵体纤维化并维持海绵体平滑肌含量，从而达到

改善ＤＭＥＤ大鼠勃起功能目的。
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张继伟等［１８］研究发现，ＤＭＥＤ患者经羊藿三七方
治疗后，试验组在改善中医证候勃起不坚评分方面明

显优于对照组［（３１３±０５４）分 ｖｓ（１６７±０９４）
分］，腰膝酸痛、性欲减退、畏寒肢冷、夜尿频多、倦怠

乏力评分分别为（１８６±０６５）、（１１４±０６２）、
（１５７±０６１）、（１３６±０４６）和（１４３±０５５）分，均
显著低于对照组的（４５２±１００）、（２３５±０６４）、
（２４７±０５０）、（２４５±０５２）和（２２３±０６１）分，在
统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。这表
明羊藿三七方在降低 ＤＭＥＤ患者中医证候评分方面
具有显著的优势，可以有效改善患者的勃起功能。

２３　中医药结合现代技术治疗ＤＭＥＤ的相关研究
２３１　中药与针灸联合应用

随着社会科技进步发展，现代医学对针灸进行创新

升级，包括加热（艾灸）、电流刺激或穴位注射药物等。通

过局部腧穴针刺，活血化瘀通络，可以改善阴茎周围血液

循环，加以中药内服治疗ＥＤ的临床疗效显著。足三阴
经、任督二脉为选穴常用经络，关元、肾俞、三阴交是治疗

ＥＤ的最常用腧穴。有研究表明，针灸可能会刺激神经末
梢，并诱导神经冲动，进而影响中枢神经系统中去甲肾上

腺素、乙酰胆碱及其生物酶的表达水平［１９］。

李振等［２０］研究发现，将气阴两虚兼瘀型 ＤＭＥＤ
患者分为对照组与试验组，对照组予以糖尿病基础治

疗及他达拉非片口服治疗，试验组在对照组治疗的基

础上加用针刺联合益气养阴活血方。治疗后，试验组

的 ＮＯ、血管活性肠肽（ｖａｓｏａｃｔｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，
ＶＩＰ）、血清内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）分别为（３７２１±５３５）μｍｏｌ·Ｌ－１、
（３８４３±６１４）ｎｇ·Ｌ－１和（９２１５±１２４３）ｐｇ·ｍＬ－１，均
显著高于对照组的（３０５６±５２４）μｍｏｌ·Ｌ－１、
（３３５２±６２５）ｎｇ·Ｌ－１和（７８５６±１１３２）ｐｇ·ｍＬ－１，在
统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；试验组
治疗后的总有效率为 ９０７％，显著高于对照组的
７３８％（Ｐ＜００５）。这表明针药联合治疗可以有效改
善ＤＭＥＤ患者的临床症状，提高治疗效果，可能与改
善阴茎血管内皮功能、调节相关生长因子有关。

肖彩红等［２１］通过局部腧穴针刺：穴组一（中极、

关元、气海、大赫、曲骨）和穴组二（肾俞、次
"

、白环

俞、秩边、下
"

）交替使用，联合益肾通络方加减治疗

ＥＤ患者后发现，针药组治疗后的勃起功能国际问卷
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｒｅｃｔｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＩＥＦ）评分
和总有效率分别为 １８００（１４００，２１２５）分和
９３３０％，均显著高于中药组的１４００（１２００，１７５０）
分和８６６０％，贝克抑郁量表（ＢｅｃｋＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎ

ｔｏｒｙ，ＢＤＩ）评分为４００（０７５，７００）分，显著低于中药
组的７５０（３７５，１０００）分，在统计学上差异均有统计
学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。这表明局部腧穴针刺
联合益肾通络方加减可以有效提高ＥＤ患者的勃起功
能，并改善ＥＤ患者抑郁状态。

朱敏等［２２］观察针刺治疗ＥＤ的临床疗效随访时发
现，针刺组治疗后的ＩＩＥＦ－５评分为（１９８０±３５７）分，显
著高于西药组的（１８１０±１７３）分，焦虑自评量表
（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ｓｅｌｆ－
ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分及中医证候评分分别
为３４５０、３６００和（４７３±１９１）分，均显著低于西药
组的４５００、４６００和（９８７±１５７）分，在统计学上差
异均有统计学意义（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５）。这证明针
刺可以改善ＥＤ患者的勃起功能、焦虑抑郁状态和中
医证候，且具备较好的安全性。

２３２　中药与推拿按摩联合应用
通过对阴茎及周围组织的推拿按摩，可以缓解阴

茎周围肌肉的紧张状态，促进盆底局部血液循环，增

加阴茎海绵体的血液供应，从而有助于改善勃起功

能。其次，通过推拿还可以调整阴茎部位的神经传

导，提高神经敏感性，增强勃起反应。若患者有长期

手淫或纵欲过度病史，加之焦虑、忧郁、惊恐等强烈的

情绪波动，日久可造成性兴奋减弱及阴茎海绵体神经

功能异常而致痿，通过振腹及点穴按揉作用于任督二

脉的穴位，可以改善局部血液循环，促进气血运行，协

调人体一身之阴阳，阴阳调和则阳道可兴。此外，推

拿还可以调节内分泌系统，促进雄性激素的分泌，从

而改善勃起功能。

２３３　中药泡洗
中药煎汤泡洗可以使药物有效成分直接作用于

组织部位，通过肌表吸收使药力直达病灶。孙朦朦

等［２３］研究发现，针刺联合自拟桃红四物汤外洗辅助

治疗可以明显改善糖尿病周围神经病变患者的神经

传导速度及症状，治疗有效率达９３３３％。《勃起功能
障碍和早泄共病中西医结合诊治中国专家共识》［２４］

提出，用蛇床子、菟丝子、五倍子、吴茱萸、蒺藜、两面

针、虎杖等，中药水煎后热气熏蒸阴茎头部，待温度适

宜后浸泡阴茎，有利于改善勃起。

２３４　其他
穴位埋线是将可吸收线埋入穴位或组织里，通过

长时间缓慢刺激来调节经络脏腑气血，调动人体抗病免

疫力，疏通经络、调和阴阳，从而达到防病治病的目的。

穴位埋线因治疗的药物不良反应小，安全高效，费用低

廉而备受好评。现代研究发现，穴位埋线疗法能够调节



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　５８５　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ４Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２６）

神经递质，促进相关受体表达，调控神经中枢，有益于

提高中枢神经系统的可塑性和修复能力［２５］。

３　讨论
中医将 ＤＭＥＤ归于消渴、阳痿等范畴，病位在宗

筋，主要病机为肾虚、肝郁与血瘀，以肾虚为本、肝郁

为要、血瘀为核心病机，并确立了补肾化瘀、疏肝解

郁、行气活血的基本治疗原则。本病发病机制的相关

基础研究尚未取得重大突破，现代医学研究发现其多

与ＯＳ、炎症反应、内分泌代谢紊乱等相关，而中医药
治疗ＤＭＥＤ具有抗炎、抗氧化、改善微循环、调节内分
泌等多重功效，中医特色治疗如针灸、推拿按摩、中药

泡洗与穴位埋线等，简便易行，药物不良反应小，配合

中药治疗可以提高临床疗效。目前，中医药治疗

ＤＭＥＤ研究虽然取得了一定的进展，但是仍面临诸多
挑战，如研究质量参差不齐，具体作用机制尚不明确，

中医药处方缺乏标准化和规范化等。因此，在今后的

中医药临床研究中，首先要加强中医药基础研究，明

确药物作用机制，揭示其药效物质基础及相关作用靶

点。其次，制定相对统一的中医药诊疗规范，提高治

疗效果可预测性与可重复性；同时，充分结合现代科

学技术手段，探索中西医结合治疗的最佳方案。
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