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当前，我国正处于老龄化进程加速阶段，意味着

中老年人口的比例在总体人口中不断增加。这对社
会的经济、医疗和社会保障体系产生深远影响。迟
发性性腺功能减退症 ( late onset hypogonadism，
LOH) 作为中老年男性中较为常见的疾病，不仅会影
响男性的性功能，还会对其体能、糖脂代谢、骨代谢、
心血管健康和心理健康等方面产生严重负面影响。
又因 LOH症状逐渐发展且较为隐蔽，很多患者常常
忽视或未能及时治疗。因此，对于中老年男性，尽早
发现和管理 LOH十分重要。
睾酮补充疗法( testosterone supplementation ther-

apy，TST) 是现代医学治疗 LOH的主要方法，但存在
禁忌证与安全性问题，如可能增加前列腺癌、乳腺癌
以及心脑血管事件的发生风险等［1］。中医药在治
疗 LOH中有独特优势，TST联合中医药治疗能够提
高疗效，降低不良反应发生率［2-4］。来自全国中西医
结合男科领域的专家团队通过对现有研究和临床经

验的综合分析，经反复多次讨论后形成本共识，旨在

为 LOH患者的中西医结合诊疗及健康管理提供指
导和参考。

1 LOH定义、流行病学、病因及发病机制

1． 1 LOH 定义及流行病学 LOH 一词于 2002 年
首次提出，并在多个国际学会认可的《男性迟发性
性腺功能减退症的调查、治疗和监测建议》中被定
义为一种与增龄相关的综合征，伴随血清睾酮水平

下降而诱发的一系列临床症状和体征［5-6］。LOH 患
者典型症状包括性功能障碍、情志精神问题、生理体
能下降及血管收缩异常等症候群。此外，血清睾酮
低下状态还可引起多器官损害，严重影响患者的生

命健康和生活质量。
国际上通常将血清睾酮低下并伴发至少 3 种

LOH临床表现( 如性功能减退、体能下降及情绪抑
郁等) 作为 LOH诊断标准［7-9］。关于 LOH的流行病
学调查结果显示其患病率存在较大差异，范围从

2． 1%到 24%不等。这种差异主要归因于各研究在
症状判定、睾酮水平界定等方面标准不同。在我国，
LOH的诊断标准为老年男性症状量表( aging males
symptoms，AMS) 评分≥17，或存在至少 3 种性功能
症状( 性欲减退、晨勃减少、性活动能力下降或性活
动频率降低) ，且游离睾酮( free testosterone，FT) ＜
210 pmol /L。根据这一标准，LOH 患病率约为
5． 3% ～7． 8%［10-11］。
1． 2 LOH危险因素 各种引起血清睾酮水平低下
的因素均可作为 LOH的危险因素，包括增龄、超重 /
肥胖、其他共病、不良生活方式、环境因素、药物因素
及遗传易感性等［12］。其中增龄和肥胖被认为是
LOH 的独立危险因素［13-14］。其他共病以 2 型糖尿
病［15］、代谢综合征( metabolic syndrome，MS) ［16］及心
血管疾病［17］较为常见，这些疾病均可影响血清睾酮

水平。吸烟［18］、酗酒［18］、睡眠不足［19］、抑郁状
态［20］、接触重金属［21］及环境污染［22］等因素也会影
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响睾酮的合成与分泌，或降低血清睾酮的生物学活

性。某些药物如阿片类［23］、促性腺激素释放激素类
似物［24］、合成代谢雄激素类固醇［25］可抑制内源性
睾酮产生或发挥效用。我国中老年男性人群中，性
激素结合球蛋白 ( sex hormone-binding globulin，
SHBG) 基因单核苷酸多态性 rs5934505( C ＞ T) 与低
睾酮发生相关，被认为是 LOH的危险因素［26］。
1． 3 LOH病因 LOH的发生受多种原发和继发因
素影响，包括睾丸本身病变、下丘脑-垂体-睾丸轴功
能障碍等，这些因素导致血清睾酮或 FT 水平降低，
或因雄激素受体( androgen receptor，AＲ) 功能异常
导致的睾酮生物学活性下降，进而引发一系列睾酮

低下相关的临床症状。
1． 3． 1 睾丸间质细胞( Leydig cell，LC) LC 在睾
酮合成中起着关键作用［27］。随着年龄增长，LC 的
数量减少且分泌功能下降，细胞线粒体和滑面内质

网空泡化，对黄体生成素( luteinizing hormone，LH)
反应性降低，睾酮合成相关酶的活性下降，睾酮合成

效率降低，导致血清睾酮水平低下。此外，LC 由睾
丸间充质前体细胞分化而来［28］，后者数量减少也可

引起 LC数量减少［13］。
1． 3． 2 下丘脑-垂体-睾丸轴 睾酮的合成与分泌
受下丘脑-垂体-睾丸轴的调控［29］。随着年龄增长，
下丘脑来源的促性腺激素释放激素( gonadotropin-
releasing hormone，GnＲH) 分泌的脉冲频率和幅度减
少，导致垂体分泌 LH 的节律紊乱且幅度减小; 同
时，睾丸对 LH 的敏感性也随年龄增长而降低。这
些变化共同导致下丘脑-垂体-睾丸轴活性下降，使
得睾酮分泌的节律减弱甚至消失，促进 LOH的发生
发展。
1． 3． 3 SHBG 体内约 68%睾酮与 SHBG 结合，约
30%与血清白蛋白结合，剩余约 2%左右为 FT; 只有
与白蛋白结合的睾酮( 弱结合状态，易解离) 及游离

的睾酮具有生物活性，称为生物活性睾酮( bio-avail-
able testosterone，BT) ［30-31］，BT 通过与靶器官的 AＲ
结合，发挥睾酮生物学效应，促进内外生殖器官发育

成熟、精子发生及蛋白质合成等生理功能。随着年
龄增长，SHBG 水平上升，与其结合的睾酮数量增
加，BT水平降低，故老年男性更容易出现 LOH相关
症状。
1． 3． 4 雄激素靶器官 AＲ 基因定位于 X 染色体，
由 8 个外显子编码，AＲ的活性与其中 1 号外显子区
域胞嘧啶-腺嘌呤-鸟嘌呤( CAG) 三核苷酸串联重复
序列的长度呈负相关［32］。此外，衰老过程中，雄激
素靶器官中的 AＲ 水平会下降，对睾酮的敏感性也

随之降低［33］。
1． 4 LOH病理生理 睾酮在全身多个系统中都直
接或间接发挥着生理作用。随着睾酮水平的降低，
LOH患者可能会出现性功能障碍、骨密度降低、肌
肉力量下降、心血管及糖脂代谢异常、情绪和认知功
能障碍等一系列病理生理改变。
1． 4． 1 性功能 睾酮能激发男性性欲［34］，其作用
与大脑中多个特定区域的调控有关，包括杏仁核、视
前内侧区、下丘脑室旁核和中脑导水管周围灰质等，
这些区域都表达 AＲ［35］。此外，勃起功能障碍也与
增龄相关的血清睾酮水平下降密切相关［36］。
1． 4． 2 骨骼和肌肉 骨骼是睾酮的重要靶器官之
一，成骨细胞中存在 AＲ，睾酮能促进成骨细胞的分
化和增殖［37］。当血清睾酮低下时，会导致骨量减少
甚至骨质疏松［38］，在 LOH患者中，睾酮不足还会导
致肌肉质量下降，而经 TST 后可部分改善肌肉质
量［39］。
1． 4． 3 情绪与认知 睾酮以及经芳香化酶转化后
的雌激素( estrogen) 浓度与整体认知功能之间存在
正相关［40］。老年男性睾酮水平的高低还与视觉空
间能力、执行功能和工作记忆能力的强弱相关［41］。
同时，睾酮及其衍生物还可通过直接刺激中枢神经

系统 AＲ或调控多巴胺和 5-羟色胺信号通路调控情
绪和认知［40-41］。
1． 4． 4 其他 睾酮低下使葡萄糖、甘油三酯向脂肪
的转存增加，导致脂肪过度堆积引起超重甚至肥

胖［42］，睾酮既能直接刺激骨髓干细胞，又能促进肾

脏合成促红细胞生成素以提升红细胞数量和血红蛋

白水平，而血清睾酮低下可引起贫血［43］。
1． 5 LOH共病
1． 5． 1 心血管疾病 研究表明，中老年男性心血管
疾病患病率增加与血清睾酮水平降低有关［44］。血
清睾酮可激活肝 X受体，刺激巨噬细胞清除胆固醇
从而发挥抗动脉粥样硬化作用［45］。当睾酮低下时，
可诱导血小板聚集和高凝状态，同时抑制纤溶功能，

而 TST可以逆转这些不利影响［46］。
1． 5． 2 代谢综合征 LOH 与 MS 互相影响，MS 是
指因为人体内蛋白质，脂肪，糖类等代谢失常，从而

出现超重、肥胖及高血糖等一系列临床综合征［47］。
其机制之一是因为睾酮能促进内脏脂肪代谢，而

LOH导致的睾酮水平下降则会引起内脏脂肪沉积，
进而出现肥胖［48］，同时睾酮水平下降会导致空腹血

糖水平升高［49］。
1． 6 LOH中医病因病机 中医古籍没有关于 LOH
的病名记载，根据相关临床症状及体征大致属于
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“阳痿”“郁证”“不寐”“脏躁”等范畴。中医认为
LOH发病与“天癸”［50-51］密切相关，兼及心、脾等脏
腑［52-53］。LOH病性属虚实夹杂，核心病机为“天癸
渐竭，肾虚肝郁”［54］。病因主要包括肾虚、肝郁、心
虚、脾虚等，或两脏合而为病。年老天癸渐竭，或先
天禀赋素亏，或后天房事过度、过劳导致肾精日耗，
天癸早竭而出现性功能减退相关症状; 或因肝气不

舒，或肝郁日久化热，或肝经湿热，导致天癸疏泄失

常而出现情志精神相关症状; 或因心气亏虚，心神失

养而出现血管舒缩相关症状; 或因脾气亏虚，运化失

权而出现生理体能相关症状; 或肾虚肝郁合而为病，

同时出现性功能减退及情志精神相关症状; 或肾虚

日久，心火亢盛，心肾不交，同时出现血管舒缩及性

功能减退相关症状; 或心虚脾虚合而为病，同时出现

血管舒缩及生理体能相关症状; 或脾虚肾虚合而为

病，同时出现生理体能及性功能减退相关症状。

2 LOH诊断、鉴别诊断及相关评估工具

2． 1 诊断
2． 1． 1 症状及体征 LOH 可划分为 4 个症状群:
性功能减退症状群( 性欲和性活动减少、勃起功能
障碍、晨起勃起减少) ，情志精神症状群( 情绪容易
变化、抑郁状态、睡眠障碍、认知功能下降) ，生理体
能症状群( 疲劳乏力、体毛减少、睾丸体积减小、肥
胖和肌肉力量减少、轻度贫血) ，血管收缩症状群
( 多汗、潮热、心悸) 。最常见的症状是性欲和性活
动减少、勃起功能障碍、疲劳、情绪容易变化和抑郁
状态等［55］。
评价 LOH症状的常用筛查量表有 AMS 量表、

ADAM 问卷( androgen deficiency in the aging males
questionnaire，ADAM) 、马萨诸塞州男性老龄化研究
问卷( massachusetts male aging study questionnaire )
和土耳其伊斯坦布尔 Bosphorus 心理学系评分表
等［56］。其中，AMS 量表和 ADAM 问卷具有高敏感
度、省时和易操作等优点，成为应用最广泛、权威性
最高的筛查量表［57］。我国学者对 AMS 量表进行翻
译，分析表明其在我国应用有良好的信度和效

度［58］。
2． 1． 2 实验室检查 LOH 的诊断通常要求两个上
午( 上午 7 点至 11 点) 空腹总睾酮( total testoster-
one，TT) 水平均 ＜ 12 nmol /L，则初步认定为睾酮水
平低下［59］。如果两次检测结果差异大于 20%，应
进一步评估。根据欧洲泌尿外科学会( EAU) 建议，
出现性腺功能减退症状时，12 nmol /L 是启动 TST
治疗的阈值［60］。欧洲男科学会 ( EAA ) 认为，TT

值 ＞ 12 nmol /L时，性腺功能减退的可能性非常小，
但 TT浓度 ＜ 8 nmol /L 时，性腺功能减退的可能性更
大［61］。TT浓度在 8 ～ 12 nmol /L 之间的患者，无法确
定诊断，测量 FT对诊断有帮助，FT浓度 ＜210 pmol /L
被认为与睾酮缺乏状态相关［62］。
有研究表明，我国及亚洲其他国家中老年男性

TT水平随年龄增长的下降并不明显［11，63-64］。因此，
当患者症状和体征明显而 TT 水平无明显异常时，
应检测 FT和睾酮分泌指数( TSI) ，国内多中心研究
认为参考值为 FT ＜ 210 pmol /L、TSI ＜ 1． 8［11］。
液相色谱-串联质谱法( LC-MS /MS) 被认为是

最精确的 TT测定方法之一，由于成本和技术限制，
目前这一方法尚未普遍应用。同时，很多实验室并
不能直接测定 FT，可通过 SHBG 和白蛋白计算 FT
( http: / /www． issam． ch / freetesto． htm) ［65］。
2． 1． 3 试验性睾酮补充治疗 患者存在 LOH临床
症状并且 TT ＜ 8 nmol /L，排除其他疾病或药物影响
后，提示症状可能与 TT 水平降低有关，试验性睾酮
治疗( testing testosterone therapy，TTT) 可进一步确定
症状与 TT水平相关性; 如果 TT水平在 8 ～12 nmol /L
之间，TTT有效时，能确诊 LOH。
2． 2 鉴别诊断
2． 2． 1 原发性和继发性性腺功能减退症鉴别 原
发性性腺功能减退症主要病变在睾丸，表现为睾丸

体积小，第二性征不明显，FSH 和 LH 水平升高，TT
水平降低。继发性性腺功能减退症主要病变在下丘
脑-垂体，FSH和 LH水平降低，TT水平低下［66］。
2． 2． 2 与性功能障碍相关疾病鉴别 LOH 患者睾
酮缺乏导致的性功能障碍，很少由性腺、神经系统等
发育不良或损伤引起，多数为内分泌紊乱直接影响

性腺及其功能，或通过影响中枢和外周神经系统的

调控间接影响睾丸的相关功能，从而影响性功

能［67］。
2． 2． 3 与精神心理相关疾病鉴别 中老年男性可
出现多种精神疾病( 老年性痴呆、精神分裂症、神经
衰弱和抑郁症等) ，表现为抑郁、易激惹、认知功能
障碍和失眠等。AMS 量表包含有心理内容将有助
于鉴别［68］。同时睾酮水平的测定和脑部 MＲI 的结
果也可以作为鉴别诊断的依据。LOH 患者睾酮水
平通常会低于同龄人正常水平，而其他精神类疾病

可能会伴有特定的脑部 MＲI 异常，这些检查能够有
效地辅助鉴别诊断。
2． 3 诊断评价的证据和建议 LOH 诊断应基于睾
酮缺乏的特定症状和体征，以及持续的低血清睾酮

水平。建议: 当患者出现睾酮缺乏相关症状与体征

·449· 中华男科学杂志 2024 年 10 月 第 30 卷 第 10 期 Natl J Androl，Vol． 30，No． 10，October 2024



时，应连续两个上午检测空腹 TT 水平，切点值为
12 nmol /L。TT≥12 nmol /L不应诊断为 LOH; TT在
8 ～ 12 nmol /L 之间，评估 FT 以更好地估计实际睾
酮水平，FT水平 ＜ 210 pmol /L 时诊断为 LOH; TT ＜
8 nmol /L时结合患者出现的相关症状与体征诊断
为 LOH。

3 LOH治疗

治疗总原则为中西医协同、提高疗效、减少不良
反应( 图 1) ［69-70］，根据患者 TT /FT 水平及临床症状
进行个体化治疗［5，30，61］:①对于确诊 LOH患者且 TT
低于 8 nmol /L，或 TT在 8 ～ 12 nmol /L 之间且 FT ＜
210 pmol /L，伴有 LOH 临床症状者，建议 TST 联合

中医药治疗。对于存在 TST 禁忌证或对 TST 存在
顾虑者，可推荐中医药治疗。若 LOH临床症状不典
型者，应在充分告知的基础上可推荐中医药治疗。
②对于不符合 LOH 诊断标准的患者 ( TT ＞
12 nmol /L或 TT 在 8 ～ 12 nmol /L 之间且 FT ＞
210 pmol /L) ，但存在 LOH 相关临床症状或 LOH 量
表筛查阳性者，优先推荐中医药治疗，但需排除其他

可能引发类似症状的疾病。③对于 LOH 诊断存在
可疑或临床症状与睾酮缺乏的关联难以明确的患

者，TTT也是一种适当的选择［70］。④对于睾酮水平
低于 12 nmol /L但无明显 LOH 临床症状者，是否需
要 TST目前尚未达成共识［30，69，71-73］，在尊重患者治
疗意愿基础上，可推荐中医药治疗。

图 1 LOH中西医结合治疗总原则图

3． 1 一般治疗 LOH常与 MS、腹型肥胖、2 型糖尿
病和其他疾病共存，或继发于这些疾病。因此，改善
生活方式和减重应成为所有超重和肥胖男性的首要

治疗方法［70］。研究表明，体质量指数( body mass in-
dex，BMI) 与体内睾酮水平呈负相关，通过改善饮食
结构，减少油腻高脂食物摄入，减轻体重，可以改善

患者体内睾酮水平及其性功能［74］。此外，保持适
度、规律的体育运动，特别是负重运动，以及积极治
疗 LOH相关伴随疾病及合并症，能有效减少糖尿
病、骨质疏松及心血管疾病的风险，减轻或消除
LOH各种临床症状［75-76］。同时，LOH患者应当避免
滥用各种激素类药物，如阿片类、抗雄激素药物及糖
皮质激素等，以免加重症状或引发其他健康问

题［77-78］。
3． 2 TST治疗 现代医学对于 LOH 的药物治疗主

要为 TST，目的是维持血浆睾酮正常生理浓度，减少
睾酮缺乏诱发的性功能障碍等一系列临床症状［79］。
3． 2． 1 TST 剂型 TST 可用的睾酮剂型包括口服
制剂如十一酸睾酮、肌内注射制剂如十一酸睾酮注
射液、皮下制剂和透皮吸收制剂等［69］。
3． 2． 2 TST风险与禁忌证 ①TST风险: 可能诱发
或加重前列腺增生、前列腺癌、心血管疾病、红细胞
增多症、乳腺癌等［1，80］。②TST禁忌证: 局部晚期或
转移性前列腺癌［81］、乳腺癌［82］和心血管疾病［如严
重的慢性心力衰竭( 纽约心脏协会 IV 级) 、红细胞
压积≥54%或静脉血栓等］［83］是 TST 绝对禁忌证;
生育意愿( 在未来 6 ～ 12 个月内有生育意愿的男性
应避免 TST) ［84-85］、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征［1］、
未控制的泌乳素瘤和严重下尿路症状( IPSS 评分 ＞
19) 是 TST相对禁忌证［59］。
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3． 2． 3 治疗后疗效评估与监测 ( 1 ) TST 疗效评
估:①TT水平: TST 过程中，控制 TT 水平目标值为
15． 62 ～ 20． 82 nmol /L［70］。患者在 3 ～ 6 个月时间内
TT水平达到了目标值，但临床症状未得到充分改
善，临床医生应该终止治疗，并再次评估有无其他导

致 LOH的病因［70］。如果 TT高于或低于目标范围，
应在剂量或剂量间隔上进行适当调整，以避免持续

的超生理或亚治疗水平［86］。②LOH 相关症状和体
征: TST对于不同症状和体征的改善存在时间差异。
性欲在治疗后 3 周开始改善，在 6 周时达到稳定期;
性功能在治疗后 12 ～ 24 周内有所改善; 脂肪量、瘦
体重和肌肉力量的改善在 12 ～ 16 周内; 骨密度的改

善需要 2 年左右［87-88］。( 2 ) TST 监测指标: ①TT 水
平: 每隔 3 个月测量 1 次［59］，维持在 15． 62 ～
20． 82 nmol /L［70］。②红细胞压积: 第 3、6、12 个月
时定期监测，保持在 54%以下［59］。③PSA: 第 6 个
月开始监测，此后每 12 个月监测 1 次，PSA 水平每
年上升应小于 1． 4 ng /ml。④骨密度: 第 6、12 个月
监测，之后第 2 年时监测 1 次［70］。
3． 3 中医药治疗 中医药在改善 LOH临床症状及
体征方面具有独特的优势［2-4］，推荐中医药全程参与

LOH治疗( 图 2) 。可包括中药内服、中医特色治疗
及其他治疗等多种方式，在辨证基础上，根据患者个

体情况，强调中医药的综合治疗以提高疗效。

图 2 LOH中医治疗流程图

3． 3． 1 性功能减退症状群为主症 性功能减退症
状群: 包括性欲减退，晨勃减少，性能力下降，性活动

频率降低等主症。病性为虚实夹杂，总以肾虚为本。
3． 3． 1． 1 辨证论治 ( 1) 肾虚证 以性欲低下，晨
勃或自发勃起减少，勃起不坚或中途疲软等为主症。
①肾阳虚证: 兼见畏寒喜暖，倦怠乏力，腰膝酸冷，面
色晄白; 舌淡白或胖，苔薄白，脉沉弱。治宜温补肾
阳。方选右归丸或桂附地黄丸加减。中成药推荐桂
附地黄丸、右归丸等。②肾阴虚证: 兼见腰膝酸软，
潮热盗汗，心烦失眠，咽干颧红; 舌红，苔少，脉细数。

治宜滋补肾阴。方选左归丸或六味地黄丸加减。中
成药推荐左归丸、六味地黄丸、知柏地黄丸、大补阴
丸等。③肾阴阳两虚证: 兼见畏冷肢凉，心烦失眠，
腰膝酸软，遗精早泄; 舌暗淡，苔光润，脉细或弱，尺

部无力。治宜滋阴补肾，调补肾阳。方选二仙汤或
龟鹿二仙膏加减。中成药推荐龟鹿二仙膏。( 2 ) 肝
郁肾虚证 以情绪或焦虑抑郁，或烦躁易怒，失眠，伴

性欲低下，晨勃或自发勃起减少，勃起不坚或中途疲

软等为主症。兼见两胁胀痛或胸胁隐痛，喜叹息，腰
膝酸软，头晕耳鸣，健忘; 舌淡红，苔薄黄，脉弦细。
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治宜疏肝益肾。方选雄蚕益肾方［89-90］加减。
3． 3． 1． 2 中医特色治疗 ①针灸治疗及穴位贴敷
治疗: 肾阳虚者可选肾俞、关元、命门、太溪等穴位温
肾壮阳; 肾阴虚者可选肾俞、太溪、涌泉、三阴交等穴
位滋补肾阴; 肾阴阳两虚者可选肾俞、太溪、百会等
穴位滋肾阴，补肾阳; 肝郁肾虚者可选用期门、膻中、
太冲、肝俞、肾俞、关元、命门等穴位疏肝补肾。②艾
灸疗法: 肾阳虚者可选肾俞、关元、命门、神阙等穴位
温肾壮阳。③督脉灸法: 在督脉上施以中药或姜片、
蒜蓉、附子饼等介质，其上放置艾绒或艾柱进行艾灸
温阳通脉。
3． 3． 2 情志精神症状群为主症 情志精神症状群:
包括情绪易波动，焦虑抑郁，认知能力下降，失眠等

主症。病性以实证为主，总以肝郁为本。
3． 3． 2． 1 辨证论治 ( 1 ) 肝郁证 以情绪焦虑抑
郁，或烦躁易怒，失眠等为主症。①肝郁气滞证: 兼
见情绪低落，喜叹息，胸胁或少腹胀闷; 舌淡红，苔薄

白，脉弦。治宜疏肝理气。方选柴胡疏肝散或逍遥
散加减。中成药推荐柴胡疏肝丸、逍遥丸等。②肝
郁化火证: 兼见两胁胀痛或灼痛，头痛，面赤，口干口

苦，小便黄或短赤; 舌红，苔黄或燥，脉弦数。治宜舒
肝解郁，清肝泻火。方选丹栀逍遥散加减。中成药
推荐丹栀逍遥丸。( 2 ) 肝经湿热证 以阴囊潮湿、
瘙痒，小便黄，口苦口臭为主症。兼见胁肋胀痛，大
便质黏臭秽，烦躁易怒; 舌质红，苔黄腻，脉滑数。治
宜清泻肝火，清利湿热。方选龙胆泻肝汤加减。中
成药推荐龙胆泻肝丸。( 3) 肝郁肾虚证: 同 3． 3． 1． 1
肝郁肾虚证。
3． 3． 2． 2 中医特色治疗 针灸治疗及穴位贴敷治
疗: 肝郁气滞者可选期门、太冲、肝俞、膻中等穴位疏
肝理气; 肝郁化火者可选太冲、行间、侠溪等穴位清
泻肝火; 肝经湿热者可选足三里、太冲、行间等穴位
清肝利湿; 肝郁肾虚者可选用期门、膻中、太冲、肝
俞、肾俞、关元、命门等穴位疏肝补肾。
3． 3． 3 生理体能症状群为主症 生理体能症状群:
包括疲倦乏力，体能及精力下降，肌肉力量减少，胡

须生长减少等主症。病性以虚为主，总以脾虚为本。
3． 3． 3． 1 辨证论治 ( 1) 脾虚证 以形体消瘦，体
倦乏力，精力下降等为主症。①脾气虚证: 兼见食少
腹胀，大便溏薄，面色萎黄; 舌淡，苔白，脉缓弱。治
宜健脾益气。方选四君子汤或补中益气汤加减。中
成药推荐四君子丸、补中益气丸等。②脾虚湿盛证:
兼见脘腹痞胀，泛恶欲吐，食少纳呆，肢体浮肿，大便

稀溏或泄泻; 舌淡胖，边有齿痕，苔白润或腻，脉濡

缓。治宜健脾化湿。方选参苓白术散加减。中成药

推荐参苓白术丸。( 2 ) 脾肾两虚证 以消瘦乏力，
体力下降，伴性欲减退，晨勃减少，勃起不佳等为主

症。兼见形寒肢冷，纳呆腹胀，腹部喜温喜按，大便
稀溏，腰膝酸软; 舌淡胖，苔白滑，脉沉迟无力。治宜
补脾益肾。方选无比山药丸加减。中成药推荐无比
山药丸。
3． 3． 3． 2 中医特色治疗 ①针灸治疗及穴位贴敷
治疗: 脾虚者可选太白、足三里、三阴交、中脘等穴位
健脾益气; 脾肾两虚者可选肾俞、脾俞、中脘、神阙、
关元等穴位补脾益肾。②艾灸疗法: 脾虚者可选太
白、足三里、三阴交、中脘等穴位健脾益气; 脾肾两虚
者可选脾俞、肾俞、三阴交、足三里等穴位脾肾双补。
3． 3． 4 血管舒缩症状群为主症 血管舒缩症状群:
包括多汗，阵汗，潮热，心悸等主症。病性属虚证为
主，总以心虚为本。
3． 3． 4． 1 辨证论治 ( 1) 心虚证 以自汗或盗汗，
潮热，心悸等为主症。①心气虚证: 兼见胸闷气短，
神疲乏力，动则诸症加剧，面色淡白; 舌淡，苔白，脉

弱。治宜养心安神。方选柏子养心汤加减。中成药
推荐柏子养心丸等。②心阴虚证: 兼见眩晕，心烦失
眠，善忘，颧红，咽干; 舌质红，舌苔少，脉细数。治宜
滋阴养心。方选天王补心丹加减。中成药推荐天王
补心丹。( 2 ) 心脾两虚证 以自汗，动则尤甚，气
短; 伴体倦乏力，体力下降等为主症。兼见眩晕耳
鸣，食欲不振，腹胀便溏，失眠多梦，面色萎黄; 舌淡

嫩，苔薄白，脉细弱。治宜养心健脾，补血益气。方
选归脾汤加减。中成药推荐归脾丸、人参归脾丸等。
( 3) 心肾不交证 以心烦失眠，健忘，腰膝酸软，潮
热盗汗等为主症。兼见眩晕耳鸣，遗精，口干咽燥;
舌红，苔少或无苔，脉细数。治宜滋阴降火，交通心
肾。方选交泰丸合天王补心丹加减。中成药推荐天
王补心丹、朱砂安神丸等。
3． 3． 4． 2 中医特色治疗 ①针灸治疗及穴位贴敷
治疗: 心虚者可选少府、内关、心俞、神门等穴位养心
安神; 心脾两虚者可选心俞、脾俞、足三里、内关、神
门等穴位养心健脾; 心肾不交者可选肾俞、心俞、内
关、三阴交等穴位交通心肾。②艾灸疗法: 心虚者可
选内关、心俞、神门等穴位养心安神; 心脾两虚者可
选脾俞、足三里、气海、关元、中脘等穴位补益心脾。
3． 4 其他治疗
3． 4． 1 传统功法 可发挥中医传统功法( 如五禽
戏、八段锦、太极拳等) 在增进体质，改善睡眠，舒畅
情志等方面的作用。
3． 4． 2 足浴疗法 睡眠质量欠佳者中药睡前浴足
具有一定的疗效［91-92］。
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3． 4． 3 音乐及情志疗法 肝郁肾虚证见情志焦虑
抑郁、失眠者可行五行音乐及情志疗法。
3． 4． 4 物理治疗 电生理适宜技术、低强度脉冲超
声及低能量冲击波等物理治疗对 LOH 治疗有潜在
价值，值得深入研究［93-95］。

4 LOH健康管理

中医健康管理是在中医理论指导下，将中医的

诊疗模式和现代科技相融合，为患者提供中医四诊

信息采集、健康状态辨识、健康风险评估、健康干预
等服务，实现疾病发生、诊断、治疗、康复等一系列过
程［96］。
4． 1 建立健康档案 中医健康档案涵盖各种健康
相关因素的系统文件记录，是实现中医健康动态、个
性化管理的重要依据［97］。主要包括一般情况、伴随
病症( 勃起功能障碍、良性前列腺增生、前列腺炎、
MS、骨质疏松等) 、近期辅助检查及实验室检查情况
( 三大常规、肝肾功能、血脂、血糖、生殖激素) 、工作
生活中各种健康危害因素等，也包括智能化设备实

时监测、收集的健康危险因素数据、中医四诊( 含脉
诊仪、舌诊仪等采集可量化的信息) 、LOH 筛查量表
等［97-98］。
4． 2 健康状态辨识 状态辨识是健康管理的核心，
通过对个体健康信息综合多维分析，辨别生命某一

阶段所处的状态，同时在此基础上对 LOH的风险进
行预警［99］。LOH的发生与血清生物活性睾酮随着
年龄增加减少相关［100］，具有明显的节律变化。不
同年龄阶段“天癸”盛衰，LOH 表现出不同的状态，
应结合不同年龄时期健康状态的特点予以调

护［101］。
4． 3 健康风险评估 研究表明，吸烟虽然可小幅度
增加生殖激素水平，但同时也会显著增加心血管疾

病的风险，导致 LOH 样症状的发生率增加［102］。酗
酒可加速中老年男性睾酮水平下降，促进雌激素水

平升高［103］。糖尿病患者的基线总睾酮水平较非糖

尿病男性明显偏低［104-105］。睾酮缺乏与心血管疾病
发生密切关联，低睾酮水平可加速代谢紊乱，导致血

管内皮功能障碍，影响血管的舒缩功能，促进动脉粥

样硬化的发生发展，增加心血管疾病发生风险［106］。
当罹患心血管疾病时，应积极评估睾酮水平。严重
肥胖者其下丘脑-垂体-睾丸轴发生功能性改变，导
致睾酮水平下降［107］。因此，对于有吸烟、酗酒、糖
尿病、心血管疾病或肥胖等高危因素的人群，应及时
评估睾酮水平，进行早期干预，可有效降低 LOH 发
生风险。
4． 4 健康干预方案
4． 4． 1 生活方式管理 ①生活起居管理: 戒烟限
酒，按时起居，规律生活，早睡早起，保证每天 7 ～ 8 h
的睡眠时间; 有劳有逸，控制体重; 性生活频率适度、
规律，不过早禁欲，也不过度纵欲。②饮食营养管
理: 低盐、清淡、荤素搭配，平衡膳食是 LOH 饮食应
遵循的原则。适量多吃高蛋白质食物，保证钙、镁、
锌、硒微量元素和维生素摄入，预防骨质疏松，适当
多饮水［108］。也可在医师指导下辨证食用一些药食
同源食物。
4． 4． 2 运动管理 积极参加各种文化娱乐及体育
活动，如慢跑、太极、八段锦等，以自我感觉疲劳程度
来判定运动强度更为合理，从小强度开始，随着身体

适应性的增加提升运动强度和运动时间，不适宜连

续高强度或过度训练［109］。
4． 4． 3 情志管理 向患者普及 LOH 基础知识，消
除对本病的错误认识及心理阴影，保持愉快和稳定

的情绪［110］。
4． 5 随访管理 随访管理应在治疗后 1、3、6、12 个
月进行，并对于无明显 LOH 症状者给予常规管理，
每年随访 1 次。随访管理内容包括: 临床症状、LOH
筛查量表评分、并发症、健康行为的改变( 是否建立
良好的饮食结构、锻炼方案等) 、药物治疗效果等。
每次随访后对 LOH状况进行重新评估，根据评估结
果适当调整方案。
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