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勃起功能障碍和早泄共病中西医结合诊治中国专家共识 

中国性学会中医性学分会专家共识编写组 

【摘要】目前，国内对于勃起功能障碍（ED 和早泄（PE）共病的中西医结合诊疗和管理缺乏共识，为制

订 ED/PE 共病中西医结合临床诊疗策略，根据近年来国内外发布的 ED/PE 共病指南并结合全国多家泌尿外

科、男科研究单位的临床实践，中国性学会中医性学分会组织相关临床专家根据现有的循证医学证据，经共

识起草、学会审核、专家函审访谈、审稿会的程序充分讨论形成本共识。本共识针对中西医结合的诊疗定位

和价值，基于医生临床经验、研究证据、患者意愿和生活环境因素，综合评估做出 ED/PE 共病的中西医结合

诊治规范，为更多患者在诊疗进程中获益。中医诊断注重望诊、闻诊、问诊、切诊四诊信息的收集，并据此

进行《伤寒论》六经辨证、卫气营血辨证、脏腑辨证。基于中西医协同方式，发挥中医药整体调节的优势，

实施个性化中西医结合治疗。中药内服治疗根据《中医外科学》第四章外科疾病的辨证第二节阴阳辨证。《类

经·阴阳类》“人之疾病……必有所本，或本于阴，或本于阳，病变虽多，其本则一。”《黄帝内经·素问·阴

阳应象大论》“善诊者，察色按脉，先别阴阳。”本共识依据“八纲辨证，首辨阴阳”分为阳证、阴证两类。

此外，对 ED/PE 共病的证型证候，基于异病同治有应用柴胡桂枝汤、温经汤、补中益气汤治疗本病，可以参

考。 

【关键词】勃起功能障碍；早泄；勃起功能障碍（ED）/早泄（PE）共病；中西医结合；共识 

［中图分类号］ R2-0；R22；R285.5；R2-031；R259；R698 ［文献标识码］ A  

［doi］ 10.13422/j.cnki.syfjx.20241093 

 

 

 

Erectile Dysfunction and Premature Ejaculation Comorbidity Diagnosis and Treatment of Integrated Traditional 

Chinese and Western Medicine  

Chinese Expert Consensus 

Expert Consensus Writing Group of Chinese Sexology Society of Traditional Chinese Medicine 

【Abstract】：At present，there is a lack of consensus on the diagnosis， treatment and management of erectile 

dysfunction（ED） and premature ejaculation（PE） comorbidity in China，so as to develop a clinical diagnosis and 

treatment strategy for ED/PE comorbidity.According to the guidelines for ED/PE comorbidity published at home and 

abroad in recent years，combined with the clinical practice of many urology and andrology research units in China，

the clinical experts organized by the Chinese Sexology Society of Chinese Medicine Sexology Branch，based on the 

existing evidence-based medical evidence，were fully discussed in the process of consensus drafting，academic 

review，expert correspondence interview and review meeting to form this consensus.Based on the clinical experience 

of doctors，research evidence，patients ' wishes and living environment factors，this consensus comprehensively 

evaluates the diagnosis and treatment norms of ED/PE comorbidity with integrated traditional Chinese and Western 

medicine，aiming at the diagnosis and treatment orientation and value of integrated traditional Chinese and Western 

medicine，so as to benefit the whole process management of more patients.Traditional Chinese medicine diagnosis 

pays attention to the collection of four diagnostic information of inspection, auscultation, inquiry and palpation, and 

carries out ' Shanghan Lun ' six-meridian syndrome differentiation, weiqiyingxue syndrome differentiation and 

zangfu syndrome differentiation accordingly.Based on the synergy of traditional Chinese and Western medicine, the 

advantages of the overall regulation of traditional Chinese medicine are brought into play, and the individualized 

treatment of integrated traditional Chinese and Western medicine is implemented.Internal treatment of traditional 

Chinese medicine according to the ' Surgery of Traditional Chinese Medicine ' Chapter Ⅳ  Syndrome 

Differentiation of Surgical Diseases Section II Syndrome Differentiation of Yin and Yang."Class scriptures. Yin and 

Yang Class" "Diseases of Human Beings. There must be this, or based on yin, or based on yang. Although there are 

many lesions, its origin is one."" Suwen·On Yin - Yang Yingxiang " " Good doctor, check the color and pulse-feeling, 

distinguish Yin and Yang. "This consensus is based on the ' eight principles of syndrome differentiation, the first 

differentiation of yin and yang ', which is divided into two types : yang syndrome and yin syndrome.In addition, for 

the syndromes of ED / PE comorbidity, based on the same treatment of different diseases, Chaihu Guizhi Decoction, 

Wenjing Decoction and Buzhong Yiqitang are used to treat this disease, which can be referred to. 

[Keywords]：erectile dysfunction；premature ejaculation；erectile dysfunction（ED）/ premature ejaculation

（PE）comorbidity；combination of traditional Chinese medicine with western medicine；consensus 
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勃起功能障碍（ED）和早泄（PE）共病以下简称为“ED/PE 共病”，是男性较为常见的两种性功能障碍疾

病，ED/PE 经常共存，且相互影响[1-2]。患者先发 ED，后发生 PE；先发生 PE 后发生 ED；或 ED、PE 同时

发病，其病因病理机制、临床特点、治疗方案并不完全一致。生存与生殖是人性的基本面，性功能障碍对生

殖健康、社会心理和情绪产生较大影响，目前 ED/PE 共病的定义、诊断、病理生理机制等相关研究较少。因

此基于医生临床经验、研究证据、患者意愿和生活环境因素，综合评估做出诊疗建议，中国性学会中医性学

分会组织相关临床专家根据现有的循证医学证据共同研究并制定本共识，以期为 ED/PE 共病提供科学、规范

的中西医结合诊疗方案。 

1  流行病学 

多项流行病学研究证实 ED/PE 经常共存。一项来自中国的研究，调查了 5 210 例包含中国 30 个省区市

的年龄在 40 岁以上的非住院男性，发现 40 岁以上男性的 ED 患病率为 40.56%[3]。有研究调查了 4 997 例来

自亚太地区的、针对有稳定异性性关系的男性，结果显示为 30%的 PE 男性报告有 ED。有研究调查了 3 016

例安徽省的男性，研究显示 ED 患者中 PE 的发生率为 33.67%[4-5]。对年龄在 20~60 岁的 937 例性关系稳定的

男性进行调查，发现患有 ED 的受试者的 PE 患病率高于没有 ED 的受试者（19.5%∶2.0%，P<0.001），PE

患者的 ED 患病率高于没有 PE 的受试者（76.3%∶19.4%，P<0.001）[6]。 

2  ED/PE 共病的病理生理机制 

ED 的病因学分类常见有器质性、心理性和混合性 3 种，器质性 ED 主要包括血管性、神经性、解剖性、

内分泌等；心理性 ED 主要有焦虑、抑郁、关系冲突等问题；研究显示 ED 多为混合性 ED，常为多种致病因

素相互作用[7-8]。PE 的病因学：病因主要涉及神经、内分泌和肌肉功能、心理等多种因素，基础和临床研究

表明，PE 是一种神经生物学功能障碍，主要包括阴茎超敏反应、过度兴奋的射精反射、性兴奋易激动、内分

泌疾病、遗传易感性和中枢 5-羟色胺（5-HT）受体功能障碍、前列腺炎症等[9-10]。ED/PE 都伴随更高的状态

焦虑评分，相关研究表明勃起功能与射精控制和性满意度有关[11-12]。 

3  ED/PE 共病的中医病因病机 

ED 在中医归属于“阳痿”“阴痿”“筋痿”等范畴，PE 在中医归属于“早泄”“鸡精”“见花谢”等范畴。肾藏精，

为先天之本，主生殖，司闭藏；肝藏血，主宗筋，喜条达，司疏泄；脾主升清运化，为后天之本，气血生化

之源，统血而有固摄之职；心蕴君火，主神明，司血脉，为情欲之始。男子同房之时，情欲之起落，阳事之

强弱，精关之开阖，与心、肝、脾、肾的脏腑功能及精、卫气、营血等物质基础密切相关，故精、卫气、营

血亏虚或失畅，脏腑功能不及或太过，均有可能导致 ED/PE 共病的发生与发展[13-14]。中医古籍对 ED /PE 共

病虽无明确记载，基于 ED/PE 共病的发病与临床特点、研究证据认为 ED/PE 共病的中医病因病机有以下几

个方面[15-16]。 

①饮食不节：过食肥甘厚味，吸烟饮酒无度，嗜食生冷，酿湿生热，内阻中焦，耗伤脾气，郁蒸肝胆，

酿湿生痰，湿热、痰湿下注阴器，阻滞气血，扰乱精关，而成阳痿早泄；或饮食偏嗜，摄入不足，饥饱无常，

气血不荣，不能充养宗筋，固摄失司，而成阳痿早泄。 

②情志不调：同房阳旺之时，暴受惊恐或乍视恶物，恐则气下，阳精即泄，阳道立痿；暴怒气逆、心烦

焦虑、悲伤抑郁、所欲不遂可扰乱气机，气失条达，血行不畅，肝失疏泄而致阳痿早泄。 

③劳逸失衡：平素不节房事，恣情纵欲，或手淫过度，以欲竭精，务快其心，逆于生乐，或劳心劳力太

过，久行久立，戕伐肾气，伤精损血，亏耗真阳，渐成阳痿早泄；亦有过度安逸者，久坐久卧，或久旷房事，

气血不通，败精阻窍，渐成阳痿早泄。 

④体虚久病：先天禀赋不足，素体亏虚，生之而来即肾精不充，肾气不固；或年老体衰，天癸渐竭；或

大病久病，伤及肾中精气，瘀阻经络血脉。阴器失于濡养，固摄无权，精关不固，而致阳痿早泄。 

⑤外感邪毒：外感六淫，或贪凉喜冷，坐卧湿地，酷暑蒸腾，居处不佳，可致腠理开阖失司，气血运行

滞涩，宗筋弛纵，而致阳痿早泄；亦有感受疫疠特殊之毒者，毒邪循经侵袭阴器，损伤正气，宗筋气血不通

或不荣，而成阳痿早泄。 

4  ED/PE 的共病诊断 

4.1  病史和性生活史采集    现病史、性生活史是诊断 ED/PE 共病的重要依据。详细的询问患者是否

有性欲，勃起困难，勃起硬度，有无中途疲软，有无性快感，射精前疲软还是射精后疲软，常用来诊断患者

是 ED，或者是 PE。ED/PE 共病的严重的程度，依据国际勃起功能指数（IIEF5）评分及早泄诊断工具（PEDT）

评分初步判断 ED/PE 的严重程度。 
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4.2  体格检查    对每位患者进行生殖系统、泌尿系统、内分泌系统、心血管系统和神经系统的检查。 

4.3  实验室检查    根据患者的主诉、就诊需要解决的主要问题、危险因素及 ED/PE 的严重程度进行

针对性的检查[17-18]。 

4.3.1  血液检测    包括空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂、性激素检测、甲状腺激素、血清尿素氮与肌

酐比值（BUN/Cr）、全血细胞计数等。ED/PE 共病的患者可能存在心血管疾病风险[19]。 

4.3.2  特殊检查    评估勃起功能的检查包括：（1）RigiScan，主要用于鉴别心理性勃起功能障碍和器

质性勃起功能障碍，并能对勃起功能障碍的严重程度进行分级；（2）评估阴茎血管功能可行海绵体内注射

试验；（3）诊断血管性 ED 可行阴茎彩色双功能超声；（4）对阴茎彩色多普勒异常的患者可行动脉造影和

动态海绵体造影[20-22]。（5）检查评估射精功能，可行阴茎神经电生理检查：①阴茎生物感觉阈值测定；②

阴茎背神经体性感觉诱发电位测定；③球海绵体反射潜伏期测定[23]。 

如果患者以上同时符合 ED 和 PE 的检查诊断标准，可考虑为 ED/PE 共病。 

中医诊断注重望诊、闻诊、问诊、切诊四诊信息的收集，问诊参考陈修园《医学实在易》中的《十问歌》

进行，并据此进行《伤寒论》六经辨证、卫气营血辨证、脏腑辨证。见图 1。 

 

图 1  ED/PE 共病的诊断流程 

Fig.1  Diagnosis process of ED/PE comorbidity 

5  ED/PE 共病的治疗 

基于中西医协同方式，发挥中医药整体调节的优势，实施个性化中西医结合治疗；重视病因治疗，改善

ED/PE 相关评分，延缓 ED/PE 共病的进程，提高患者的依从性[23]。 

5.1  基础治疗    重视病因治疗，注意评估 ED 和 PE 各自风险因素和相应的治疗。改善生活方式，如

适当的增加运动、合理膳食、严格控制脂肪摄入，控制体重及保持良好的心态等，提高患者的依从性。防治

基础疾病，如对于有明确基础疾病（心脑血管疾病、糖尿病、内分泌异常、精神心理疾病）的患者，应予以
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治疗。 

5.2  心理行为疗法    全面分析并评估 ED/PE 共病患者存在的心理问题，疏导其内心恐惧和缓解焦虑

抑郁心理，心理治疗主要是帮助患者充分面对自己的性功能障碍，消除对性生活的恐惧、焦虑、抑郁情绪，

促进患者与性伴侣的密切沟通。性心理治疗可以联合行为疗法，行为疗法主要包括“动-停”方法和“挤压”方法

等[11,24]。 

5.3  口服药物联合疗法    口服药物推荐选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）联合使用磷酸二酯酶

5（PDE5）抑制剂（PDE5I）。 

治疗 ED 的一线口服药物是 PDE5 抑制剂，临床上常用的有西地那非、他达拉非、伐地那非等。治疗 PE

的一线口服药物是 SSRIs，临床上常用的是达泊西汀。研究发现，单独使用 PDE5 抑制剂治疗早泄也有一定

的效果，但是 PDE5 抑制剂治疗早泄的作用机制尚不明确，并且属于超适应症应用，因此有待后续进一步临

床研究和寻求进一步循证医学证据[25-26]。与治疗 ED 相似，PDE5 抑制剂治疗早泄可能会出现头痛、头晕、

和潮红等不良反应。有学者尝试 PDE5I 联合达泊西汀治疗 PE 和 ED。具体的联合用药方案可采用盐酸达泊

西汀，同时服用他达拉非或西地那非或伐地那非。盐酸达泊西汀联合他达拉非或者西地那非用药引起的不良

反应包括恶心、头晕、心悸心慌等，需要临床关注的是联合用药后出现意识短暂不清的案例报道，联合用药

安全性还需要进一步的评估分析[27-28]。 

5.4  PDE5 抑制剂联合表面麻醉药物    PE 患者由于阴茎背神经的兴奋性，特别是龟头的感觉神经兴奋

性比正常人高出现射精时间短，临床上常用局部表皮涂麻醉药来降低阴茎头敏感性，延长射精潜伏期。常用

麻醉剂成分包括利多卡因、丙胺卡因或与其他药物配伍构成的不同组合，剂型常见凝胶、乳膏、喷剂等，在

性生活前 5~10 min 涂抹或者喷雾于阴茎前端、系带周围[24]。临床推荐使用 PDE5 抑制剂如西地那非、他达拉

非、伐地那非联合表面麻醉治疗 ED/PE 共病患者，对该联合疗法，需要评估对麻醉所带来的阴茎刺激损害及

远期不良反应。 

5.5  手术治疗及其他疗法    ED 手术方式包括阴茎假体植入术、阴茎静脉漏手术、阴茎动脉重建手术

等，但血管手术治疗效果并不理想，副作用较大，而 PE 手术治疗主要有阴茎背神经选择性切断术，然而该

手术的疗效还缺乏足够的循证医学证据，临床应审慎选择[29]。因此 ED/PE 共病时慎重考虑手术。其他疗法如

低能量超声波、负压吸引等，有待进一步探索。 

5.6  中医治疗 

5.6.1  中药内服治疗    根据《中医外科学》第四章外科疾病的辨证第二节阴阳辨证。阴阳是辨别疾病

性质的两纲，是八纲的总纲，《类经·阴阳类》“人之疾病，……必有所本，或本于阴，或本于阳，病变虽多，

其本则一。”《黄帝内经·素问·阴阳应象大论》“善诊者，察色按脉，先别阴阳。”本共识依据“八纲辨证，首辨

阴阳”分为阳证、阴证两类。 

（1）阳证：“阳、表、实、热”。 

湿热瘀滞 

治法：清热利湿，理气活血。方药：龙胆泻肝汤《医方集解》、八正散《太平惠民和剂局方》、萆薢分

清饮《医学心悟》合桂枝茯苓丸《金匮要略》。备选方：三仁汤《温病条辨》/少腹逐瘀汤《医林改错》。中

成药：龙胆泻肝丸、桂枝茯苓丸、萆薢分清丸。 

（2）阴证：“阴、里、虚、寒”。 

①肾气不足 

治法：补益肾气。方药：金匮肾气丸《金匮要略》。备选方：济生肾气丸《济生方》。 

②肾阳虚 

治法：温肾壮阳。方药：右归丸《景岳全书》。备选方：赞育丹《景岳全书》。中成药：龟龄集。 

③肾阴虚 

治法：滋阴补肾。方药：左归丸《景岳全书》。备选方：大补阴丸《丹溪心法》。中成药：六味地黄丸。 

④脾肾两虚 

治法：健脾补肾。方药：无比山药丸《备急千金要方》。备选方：大补元煎《景岳全书》。中成药：还

少丹。 

（3）其他：复习文献（临床研究、案例报道、医家经验），对 ED/PE 共病的证型证候，基于异病同治
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有应用柴胡桂枝汤、温经汤、补中益气汤治疗本病，可以参考[30-33]。 

柴胡桂枝汤《伤寒论》，具有和解少阳，调和营卫之功效。简明处方：柴胡 10 g、黄芩 10 g、姜半夏 10 

g、生姜 10 g、人参 10 g、炙甘草 6 g、大枣 15 g、桂枝 10 g、白芍 10 g。  

温经汤《金匮要略》，具有温经散寒，养血祛瘀之功效。简明处方：吴茱萸 5 g，桂枝 10 g、阿胶 6 g、

川芎 10 g、牡丹皮 10 g、当归 6 g、白芍 10 g、人参 10 g、姜半夏 10 g、麦冬 10 g、生姜 10 g、炙甘草 6 g。 

补中益气汤《脾胃论》，具有调补脾胃，益气升阳，甘温除热之功效。简明处方：黄芪 20 g、人参 10 g、

当归 6 g、陈皮 10 g、升麻 6 g、柴胡 10 g、白术 10 g、 炙甘草 6 g。 

5.6.2  中药外治    用蛇床子、菟丝子、五倍子、吴茱萸、蒺藜、两面针、虎杖等。中药水煎后用热气

熏阴茎头部，待温度适宜后浸泡阴茎[34]。  

5.6.3  针灸治疗    传统针灸疗法着重心肝肾、调神调气血的作用，针刺取穴以心经、肝经、肾经、任

督脉为主。常选用的主穴：太溪、气海、关元、中极、次髎、三阴交、太冲、肾俞、足三里，每日或者隔日

１次针刺，行捻转补泻法，留针 20~30 min，也可以随证加减取穴、配合艾灸疗法[35-36]。 

ED/PE 共病的治疗流程见图 2，ED/PE 共病的辨证论治流程见图 3。 

 

 

图 2  ED/PE 共病的治疗流程 

Fig.2  Treatment process of ED / PE comorbidity 
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图 3  ED/PE 共病的辨证论治流程 

Fig.3  Process of syndrome differentiation and treatment of ED/PE comorbidity 
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