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男性更年期综合征的中医研究进展※

张 婷 1 崔 云 2▲ 徐新宇 3

摘 要 随着男性更年期综合征（Male climacteric syndrome）发病率的大幅增长，其一系列相应的

临床表现，涉及机体的多个器官和系统，严重降低了中老年男性的身心健康和生活质量水平。现代

医学广泛应用睾酮替代疗法（TST）进行治疗，虽疗效确切，但有着诸多禁忌和增加罹患前列腺癌、诱

发心脑血管等疾病的风险。研究表明，中医药对本病可在达到有效治疗的同时规避西药带来的不良

影响和长期运用的风险，对其机制的研究多认为与Leydig细胞生成睾酮、雄激素受体对睾酮的敏感性

降低以及下丘脑-垂体-性腺轴的调控相关。现根据近年文献对中医药在该病中的应用进行综述，以

期为临床诊疗提供参考。
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男性更年期综合征（Male climacteric syndrome）是

男性生命过程中出现的类似女性更年期综合征临床

表现的一段特殊时期，关于其命名至今仍存在争议。

迟 发 性 性 腺 功 能 低 下（late-onset hypogonadism，

LOH）、中老年男性雄激素部分缺乏征(Partial andro⁃
gen deficiency in the aging male，PADAM)[1]都仅描述了

这一疾病的部分临床症候，而其临床表现如体能、精

神心理方面的症状作为这一特殊时期的关键性要素

同样不可轻视，单纯的低睾酮指标和性腺功能低下不

足以完全覆盖这一时期的全部事件，故笔者拟选“男

性更年期综合征”来综述这一系列复杂的疾病症候

群。由于对其定义的不同，相关流行病学研究对其患

病率的报道从 2.1%到 38.7%不等[2-5]，Mulligan的一流

行病学研究发现，中老年男性年龄每增加10年，性腺

功能减退的风险增加 17%。本病西医多采用睾酮替

代疗法（TST）[6]，虽对部分患者临床疗效确切，但对比

西药严格的应用指征及长期应用的安全性争议，例如

增加罹患前列腺癌、诱发中风等心脑血管系统疾病发

生的潜在危险因素[7-8]，中医药治疗男性更年期综合征

这一优势病种，独具特色，在改善症状方面同西药相

当，但对精神心理方面的改善优于西药[9]，现作如下

综述。

1 病因病机

古代医籍虽无“男性更年期综合征”这一病名，但

多部经典中已对其症候群的病因病机有较为全面的

认知，并将其归属于“郁证”“不寐”“阳痿”等范畴。早

在《素问·上古通天论》中记载的“男子八八”生理过

程，已言明从五八到八八肾气渐衰、天癸渐竭、肝气渐

衰的自然周期，首次提出男性机能衰退主要在肝、肾

二脏。《千金翼方·卷十二·养老大例》中详细描述了这

一时期的症状表现：“人年五十以上，阳气日衰，损与

日至，人力渐退，忘前失后，兴居怠情，计授皆不称心

……健忘瞋目，情性变异，食欲无味，寝处不安。”《素

问·阴阳应象大论》言:“年四十而阴气自半也，起居衰

矣；年五十，体重，耳目不聪明矣；年六十，阴萎，气大

衰，九窍不利……”王琦[10]认为，肾之精气主导人体各

项生命活动并为物质转换供能，肾之阴阳则为一身阴

阳之根本，是故肾之阴阳偏颇失调便是男性更年期综

合征的核心病机。胡海翔[11]认为肾藏精，肾阴和肾阳

资助脏腑气血运行，肾精日损、天癸渐衰是男性更年

期病发的主要原因。崔云[12]认为男性更年期综合征

病位责于肝肾，关乎心、脾，核心的病机为肾虚肝郁，

痰浊、瘀血等致病因素胶结为患。李曰庆[13]认为该病

当以“虚”为基本病机和其演变的病理趋势，多表现为
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肝郁，而“瘀”则是其病理产物，“虚、郁、瘀”互为影响，

相兼致病。

综上所述，各医家在男性更年期病因归属天癸

竭、肾精亏，病位主责肝肾，兼有心脾，病机上总属肾

虚肝郁兼杂，以虚证居多的认识上达到统一。

2 证型分类

徐福松[14]将本组症候群归纳为五种证型，即肝肾

阴虚、心肾不交、脾肾阳虚、阴阳两虚、肝胆郁热。谢

作钢[15]将本病分为阴虚内热型、肾阳亏虚型、阴阳两

虚型、肾精亏虚型、心肾不交型、肾气不固型、心脾两

虚型、肝郁脾虚型八类。崔云[16]在王琦的肾阴虚、阳

虚、阴阳两虚的基础上细化出八种类型，即阴虚内热、

肝肾阴虚、肾阳亏虚、心肾不交、脾肾阳虚、肾阴阳俱

虚、肝气郁结、肝郁脾虚。闵潇[17]采用大样本量从多

角度对LOH的中医症候群进行统计学研究，概括出高

频证型为：心肾不交证、肝肾阴虚证、阴阳两虚证、脾

肾阳虚证、肝郁气滞证，且以复合类证型居多，同时将

Padam 评分量表中的四组症候群同中医四种辨证分

析相对应，即心脾两虚—生理体能下降、肾阳亏虚—

性功能障碍证候群、肝肾阴虚—心血管舒缩证候群、

肾虚肝郁—精神心理证候群。郁超等[18]选取了461例

LOH患者对其中医证型分布进行研究，结果为肝肾阴

虚型占比34.49%，肾阳亏虚型占比27.98%，肾虚肝郁

型占比15.18%，心脾两虚型占比14.76%，符合现代医

家对于该症候的病因病机的认识。张春和等[19]将

1252例PADAM阳性评分的患者纳入证型研究，结果

最常见的证型为：肾阴虚证、肝气郁结证、心肾不

交证。

3 中医辨证治疗

各位医家结合多年的临床经验，在治疗本病上，，

形成各具特色的辨证体系，多维度地丰富了男性更年

期综合征这一中医药优势病种的辨证治疗。多项研

究[20-22]表明，采用中医药经方及自拟方辨证治疗男性

更年期综合征在临床上均能取得一定疗效，在 PAD⁃
AM症状评分表和血清睾酮水平上的改善上和TRT疗

法无明显差异，但在性功能评分、潮热盗汗、记忆力减

退等方面的改善，中医药有显著优势。赵春利等[23]的

研究显示，血清睾酮水平正常而临床症状明显的患

者，西医唯有对症治疗，服药期间还需克服食欲减退、

失眠、乏力等多重不良反应，中药采用固肾疏肝汤治

疗后，PADAM的四组评分均有改善，验证了在整体观

指导下运用中医辨证论治和单纯 TST疗法相比的独

特优势。李曰庆[24，25]认为本病责之肾、肝、脾三脏，肾

虚肝郁、湿热互结是本病的基本病机，故将补肾疏肝、

清利湿热作为本病的治疗大法，灵活运用陈士铎的解

郁名方开郁至神汤进行加减变化。崔云[12，26]强调肝、

肾为本病的核心病位，认为天癸衰竭、肾脏虚衰是本

病发病的内在基础，肾虚无以荣肝血、育肝阴，使得肝

气郁结成为本病的关键病机，治疗时法当肝肾同补以

达益虚损之效，补中寓疏成畅气血之功，方用六味地

黄汤为基础方，切中病机贴合病证组合化裁。由此可

见，医家将肾之虚损作为核心，重视肾、脾、肝三脏在

本病发生发展的迁延过程中作用，多采取补肝益肾佐

以疏肝理脾来达到滋肾、疏肝、祛邪三方之效。

4 中西医结合治疗

西医治疗本病以口服十一酸睾酮胶囊制剂为主，

药物不经肝脏代谢由淋巴循环进入血液，从而达到维

持血清睾酮水平的目的[27]，其次可选用 kisspetin和神

经激肽－Ｂ激动剂，GnRh、抗雌激素和芳香化酶抑制

剂，PDE5抑制剂等药物，然而前者的疗效和禁忌仍存

在较大争议，后者多处于理论推理阶段，缺少基础研

究和临床推广应用。研究[28-30]表明中西医结合治疗男

性更更年期综合征较单一疗法临床效果更加显著，通

过中医辨病—辨证相结合的模式认识疾病的本质，同

时结合西药为患者提供更为精准的治疗方案。目前

主要采用经方、自拟方、中成药同西药联合使用。曹

琳等[31]对 86例糖尿病合并迟发性性腺功能减退的患

者采用口服十一酸睾酮胶囊联合五子衍宗丸治疗，发

现观察组的总有效率显著高于单纯运用西药组（P<
0.05）。王孙亚等[32]采用雄蚕益肾方与小剂量他达拉

非口服治疗 53例男性迟发性性腺功能减退症（LOH）
伴男性勃起功能障碍（ED）患者，与单纯西药治疗相

比显效率更优（P<0.05），且安全可靠。张颖[33]通过临

床观察十一酸睾酮联合雪芙蓉胶囊治疗52例LOH患

者，对比单纯口服睾酮组别，总有效率分别为 75.0%、

54.5%（P<0.05）。认为中西医联合治疗，可以将西药

优势最大化的同时，减少其因为大量外源性睾酮摄入

引发的下丘脑-垂体的负反馈功能亢进，从而避免

GnRH和Gn的分泌量长时间锐减造成的睾丸萎缩、精

子生成成熟障碍，为有生育要求的患者造福[34]。但因

以上临床观察均存在远期随访追踪时长较短、收纳临

床病例样本较小等缺陷，故对于上述组合方案的运用
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来治疗男性更年期综合征有待更深入的研究。

5 其他治疗

金东明[35]等发现针刺背俞穴同时配合关元等募

穴，俞募配伍，调气助阳，联合汤剂对比单一的中药疗

法，临床疗效更佳，症状评分改善更优（P<0.05）。肖

邈等［36］采用汤药结合中医情志疗法，将 98例 LOH患

者随机分为对照组 48例和试验组 48例，对照组服用

六味地黄汤结合常规护理，试验组服用六味地黄汤结

合中医情志护理，疗程均为 1个月，结果均有效地改

善了LOH患者的临床症状和睾酮分泌水平，试验组改

善评分优于对照组（P<0.05）。殷常青等［37］将 50例男

性更年期患者进行回顾性分析，其中对照组 25例给

予口服十一酸睾酮胶丸，观察组 25例则行中药足浴

治疗，结果观察组的总有效率明显高于对照组（P
<0.05）。
6 实验研究

中医药目前相关的实验研究以本病的生理、病理

发生机理作为着眼点，通过网络药理学构建靶标等手

段来阐明复方药物和部分单味草药的作用机制，以伴

随男性更年期患者增龄带来的睾酮水平变化切入，从

睾酮合成靶器官、作用靶器官、内分泌调节轴（下丘

脑-垂体-睾丸轴）三个角度来展开。Leydig细胞作为

睾酮合成的靶器官，受增龄影响，其细胞内线粒体、内

质网内多种睾酮合成酶的活性及表达发生异常，使得

线粒体膜内外调控胆固醇、类固醇的蛋白（StAR、

TSPO）转运异常[38]。同时，增龄带来的活性氧簇

（ROS）蓄积于Leydig细胞加速细胞凋亡，抑制睾酮合

成酶的基因表达过程[39]。闵潇[40]发现益精方可以调控

蛋白基因表达来改善睾丸Leydig细胞的凋亡，同时恢

复T合成的睾丸内环境，促进Leydig细胞分泌功能，促

进T合成。周兴[41]发现雄蚕益肾方可以调控Leydig细
胞内胆固醇转运蛋白和合成酶来介导睾酮合成。

从其作用的靶器官来看，雄激素受体（AR）同睾

酮相结合，刺激组织发生反应，增龄过程中，男性多个

组织、靶器官的AR水平减低同时伴随对T的敏感度

下降。研究表明[42]，枸杞子等中草药可以有效增加AR
受体在大鼠睾丸组织中的表达。

T的分泌依赖于下丘脑-垂体轴的严格调控，雄激

素缺乏患者的卵泡雌激素（FSH）、促黄体生成素（LH）
均存在不同程度的减少。周少虎[43]等推测男更宁汤

可能通过下丘脑-垂体-性腺轴来调控睾丸分泌，改善

T水平，从而发挥治疗作用。

综上，中医药物和传统治疗手段等方式治疗男性

更年期综合征的具体机制，可能同睾酮分泌、成熟和

转运的过程中，涉及 Leydig 细胞、雄激素受体、下丘

脑-垂体-性腺轴等多靶点、多途径相关。

7 小结与展望

面对我国或成为世界上人口老龄化最严重的国

家之一这一国情[44]，男性更年期综合征的发病率也会

随之攀升，完善中医药治疗男性更年期综合征优势病

种的诊疗，进一步优化治疗方案，探索和研究其机制

对健康中国的战略具有重要意义。实验室指标和临

床症状的不完全一致性更加凸显出中医药辨证治疗

的优势。如前所论，各医家对此病的病因病机和治法

虽有区别，但治疗核心不离补肾、疏肝、理脾。基于

此，后期相关的临床研究均当以此为基础，将中医诊

疗的“黑箱”打开，明确其具体机制。经过笔者文献搜

集调研发现，基础类研究现多集中在复方和针刺等对

于睾酮生发环节的探究，研究[45]表明，采用干细胞移

植手段可规避大量外源性睾酮冲击带来的危害，但与

其相关的中医药机制类的研究尚缺。因此，将干细胞

作为新的研究分支，也可为今后阐明中医药多成分、

多分子通路、多位点作用提供设计思路。期待更多大

样本量、多中心的临床研究，为中医药优势病种规范

化诊疗体系的建设和中西医联合治疗的模式提供有

力支持。
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