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浅析肾主藏精的中医证型与男性生殖激素

及 ＡＤＡＭ评分的关系
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摘要　目的：观察糖尿病合并迟发性性腺功能低下（ＬａｔｅｏｎｓｅｔＨｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＬＯＨ）的中老年男性患者的生殖激素水平及
老龄化男性雄激素缺乏问卷（ＡｎｄｒｏｇｅｎＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｔｈｅＡｇｉｎｇＭａｌｅｓＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＤＡＭ）评分，并探讨基于肾主藏精的不
同证型与生殖激素水平及ＡＤＡＭ评分的关系。方法：将纳入的２００例ＬＯＨ合并２型糖尿病中老年男性患者，按照中医辨
证分为肾阴虚型，肾阳虚型，肾精亏虚型，肾气不固型４组，检测所有患者的性激素及空腹血糖／空腹胰岛功能，并对其进
行ＡＤＡＭ心理系量表评分。结果：肾阳虚及肾气不固证型患者的下丘脑 －垂体系统激素水平升高明显，表现在黄体生成
素（ＬｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）及卵泡刺激素（ＦｏｌｌｉｃｌｅＳｔｉｍｕｌａｔｉｎｇＨｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）升高明显，雌二醇升高明显。总睾酮水平方
面，肾阴虚证型较其他３种证型下降不显著。在ＡＤＡＭ评分方面，体能症状及性功能减退症状上肾阳虚及肾气不固明显；
血管运动症状上肾阴虚表现明显；精神心理症状，肾阳虚表现明显。结论：不同中医证型的糖尿病合并 ＬＯＨ的中老年男
性患者激素水平及ＡＤＡＭ评分存在不同的表现，说明中医证候与激素水平和ＡＤＡＭ评分具有相关性。
关键词　肾主藏精；男性生殖激素；ＡＤＡＭ评分
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　　“肾主藏精”是中医脏象理论的重要内容之一。
中医学的精包括气、血、津液及水谷精微等一切有形

的精微。而肾中精气可分为肾阴、肾阳２个方面，共

同调控机体代谢，为各脏腑之根本。肾中所藏先天

之精，得后天水谷精气之养，化生生殖之精，藏于肾

中，为肾主生殖之根本和基础。肾精，是人类生殖繁
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育的基础，在生殖期以男子遗精射精和女子月经来

潮的形式泻于体外。“肾气”以“肾精”为物质基础，

包含肾阴（气）和肾阳（气）２个方面。“肾精”“肾
气”“肾阴”和“肾阳”共同构成肾中精气，４者相互
作用于人体生、长、壮、老、已生命活动的全过程，在

人体生长、发育和生殖功能方面发挥重要作用［１］。

目前，男性迟发性性腺功能减退（ＬａｔｅＯｎｓｅｔｏｆＨｙ
ｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ，ＬＯＨ）已经成为困扰人类身体健康的常
见疾病之一。现代研究显示“肾藏精”的科学内涵

与现代医学下丘脑－垂体－性腺系统密切相关。有
鉴于此，本研究拟通过调查糖尿病合并迟发性性腺

功能低下（ＬＯＨ）的中老年男性患者的生殖激素水平
及ＡＤＡＭ评分，探讨基于肾主藏精的不同证型与生
殖激素水平及及ＡＤＡＭ评分的关系。
１　资料与方法
１１　一般资料　收集２０１４年９月至２０１６年８月，
中国中医科学院广安门医院南区内分泌科的住院患

者中，符合纳入标准的患者２００例。按所有纳入患
者按中医证型方案的不同分为肾阴虚证、肾阳虚证、

肾精亏虚证和肾气不固证，每组５０例。
１２　诊断标准　ＬＯＨ的诊断标准［２５］：症状评分采

用土耳其 Ｂｏｓｐｏｒｕｓ大学心理系量表（ＡＤＡＭ）：体能
症状＋血管运动症状的总分≥５分，或精神心理症
状总分≥分，或性功能减退症状总分≥８分，同时ＴＴ
＜１１５ｎｍｏｌ／Ｌ。
１３　纳入标准　１）符合ＬＯＨ合并的２型糖尿病诊
断标准［２］，且空腹血糖≤７０ｍｍｏｌ／Ｌ和糖化血红蛋
白≤７０％的患者控制达标者；２）无酗酒史，无严重
心、脑、肺、肾疾病史；３）无感染及传染病，无急慢性
胰腺炎病史；４）自愿接受研究人员的询问，回答真实
可信；５）同意观察组在保护隐私的前提下使用其资
料。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准的患者；２）
不愿意接受调查者；３）合并有其他各系统严重疾病；
４）资料严重不全者。
１５　治疗方法　所有纳入患者于住院后均完善生
殖激素／生化及胰岛功能检查，进行 ＡＤＡＭ量表评
估。均于开始治疗前日晨起７时抽血，进行激素水
平检测，包括；黄体生成激素（ＬＨ）、促卵泡成熟激素
（ＦＳＨ）、总睾酮（ＴＴ）、雌二醇（Ｅ２）空腹血糖／空腹胰
岛功能；其中空腹血糖及空腹胰岛素的检测方法分

别为葡萄糖氧化酶法及放射免疫法。采用稳态模型

评估法（ＨＯＭＡＩＲ）对胰岛素抵抗进行评估，方法为
ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖×空腹胰岛素／２２５。

１６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行
临床收集的数据统计分析，计量资料数据用平均值

±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料用频数及百分比表
示，组间计量资料均数的比较采用组间单因素分析，

统计软件进行统计分析检测结果，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　患者的一般资料比较　比较不同证型患者的
一般资料，发现各证型患者在年龄、体重指数、病程

及胰岛素抵抗指数方面差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表１　不同证型患者的一般资料情况（珋ｘ±ｓ）

分组 例数 年龄
体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
病程

（年）
ＨＯＭＡＩＲ

肾阴虚组 ５０ ５０５±９１ ２３９±１９ ６４±１２ ５５９±１１２
肾阳虚组 ５０ ４９８±８９ ２８２±１８ ６８±１１ ６６２±１０６
肾精亏虚组 ５０ ４９８±８９ ２５２±１５ ７４±１３ ５７２±１２０
肾气不固组 ５０ ４９８±８９ ２７２±１６ ８７±１１ ６８２±１１５

　　注：ＨＯＭＡＩＲ：胰岛素抵抗指数；组间单因素方差分析，Ｐ＞００５。

２２　不同证型患者激素水平的比较　结果显示，肾
阳虚及肾气不固证型患者的下丘脑－垂体系统激素
水平升高明显，表现在ＬＨ及ＦＳＨ升高明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；同时 Ｅ２升高明显，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。ＴＴ水平方面，肾阴虚证型
较其他３种证型下降不显著，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。

表２　不同证型患者激素水平的情况（珋ｘ±ｓ）

分组 例数
ＬＨ
（ｕ／Ｌ）

ＦＳＨ
（ｕ／Ｌ）

ＴＴ
（ｎｍｏｌ／Ｌ）

Ｅ２
（ｐｍｏｌ／Ｌ）

肾阴虚组 ５０ ５６１±１４２ ７１±１４２ ８６±１５ １２６±１３
肾阳虚组 ５０ ８７３±１５１１０８±１７２ ６５±１６ ２０５±２１
肾精亏虚组 ５０ ６７３±１２２ ６８±１４５ ７６±１２ １５８±１４
肾气不固组 ５０１１７３±１５１ ９８±１１４ ６８±１３ ２１５±１１

　　注：ＬＨ：黄体生成激素，ＦＳＨ：促卵泡成熟激素，ＴＴ：总睾酮，Ｅ２：雌

二醇。组间单因素方差分析，ＬＨ，ＦＳＨ，Ｅ２组间比较 Ｐ均 ＜００５。ＴＴ

组间比较Ｐ＞００５。

表３　不同证型患者的ＡＤＡＭ评分情况（珋ｘ±ｓ，分）

分组 例数 体能症状
血管运动

症状

精神心理

症状

性功能减退

症状

肾阴虚组 ５０ ５±１２ ９±１１ ６±１３ １１±２１
肾阳虚组 ５０ ８±１３ ５±１４ ９±１８ １５±１９
肾精亏虚组 ５０ ７±１４ ７±１２ ７±１２ １２±１９
肾气不固组 ５０ ９±１５ ５±１３ ８±１１ １６±１４

２３　不同证型患者的 ＡＤＡＭ评分比较　在 ＡＤＡＭ
评分方面，体能症状及性功能减退症状上肾阳虚及

肾气不固明显；血管运动症状上肾阴虚表现明显；精
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神心理症状，肾阳虚表现明显，组间比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

中医学认为“肾藏精”。肾所藏之精包括先天

之精和后天之精。《素问·六节藏象论》［６］记载，

“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”。肾中所藏先天

之精，得后天水谷精气之养，化生生殖之精，藏于肾

中。肾中精气可分为肾阴、肾阳２个方面。肾阴，又
称元阴、真阴、命门之水，对各脏腑具有滋润、成形、

抑制作用；肾阳，又称元阳、真阳、命门之火，对各脏

腑具有推动、温煦、兴奋作用。“肾气”以“肾精”为

物质基础，肾气包含肾阴（气）和肾（气）２个方面。
“肾精”“肾气”“肾阴”和“肾阳”共同构成肾中精、

气，４者相互作用于人体生、长、壮、老、已生命活动
的全过程，在人体生长、发育和生殖功能方面发挥重

要作用。“肾藏精”是指肾对精具有贮存、封藏、闭

藏的功能，调控精在人体中的作用，主持先天胚胎形

成和后天生长、发育、生殖，并防止精的无故妄泻和

消耗，是肾主生殖之根本和基础。《灵枢·经脉

篇》［７］云：“人始生，先成精，两神相搏合而成形，常

先身者，是谓精”精是构成人体生殖、繁衍后代的原

始物质，此观点与现代医学所述一致［８］。

ＬＤＨ是发生在中老年男性的一种与年龄相关的
睾丸功能减退，同时血清睾酮水平缺乏的临床和生

化综合征［９］，随着年龄的增长，发病率越高，欧洲男

性老龄化（ＥｕｒｏｐｅａｎＭａｌｅＡｇｉｎｇＳｔｕｄｙ，ＥＭＡＳ）观察
组研究［１０］发现，发病率大约在２１％～５１％，４０岁
以上的男性是高发人群。ＬＯＨ患者的血清睾酮水平
随年龄增长而逐渐下降，不仅影响患者的生命质量，

而且可能影响多个器官和系统的功能［１１］。近年来

又研究发现［１２］，ＬＯＨ在２型糖尿病患者中的发病率
明显高于非糖尿患者群。Ｋａｐｏｏｒ等研究［１３］发现３５５
个２型糖尿病男性患者显性的低雄激素血症发生率
为１７％，临界的性腺功能减退症发生率为２５％。男
性血浆睾酮水平也与肥胖呈负相关，腹型肥胖与总

的及游离睾酮水平呈负相关。ＳｔｅｌｌａＲＫ等研究［１４］

显示健康人群中低睾酮水平易出现发生胰岛素抵抗

和２型糖尿病。ＬＯＨ的发病原因，目前多认为是多
种因素损害睾酮正常分泌和生物活性所致，比如药

物、肥胖、疾病、不良生活方式等。糖尿病患者可出

现ＢＭＤ降低和血脂代谢紊乱等，因此如果合并ＬＯＨ
将会导致上述并发症更加严重［１５］。关于 ＬＤＨ的诊
断，目前临床上多用 ＡＤＡＭ量表筛查中老年男性
ＬＯＨ，既往研究表明［１６］，ＡＤＡＭ量表的阳性发现率

大于８０％，明显优于 ＡＭＳ量表（ＴｈｅＡｇｉｎｇＭａｌｅｓ′
ＳｙｍｐｔｏｍｓＳｃａｌｅ，ＡＭＳ）及伊斯坦布尔 Ｂｏｓｐｈｏｒｕｓ心理
学系评分量表筛查结果。

“肾藏精，主生殖”理论是中医学藏象学说的重

要组成部分，是《黄帝内经》对人体生殖功能的高度

概括，具有巨大的临床指导意义。本研究发现在糖

尿病合并ＬＯＨ的中老年男性患者的丘脑垂体系统
激素水平与中医肾藏精有着密切的联系，肾阳虚及

肾气不固证型患者的下丘脑－垂体系统激素水平升
高明显，表现在 ＬＨ及 ＦＳＨ升高明显，Ｅ２升高明显。
总睾酮水平方面，肾阴虚证型较其他３种证型下降
不显著。同时，基于肾藏精证型来看 ＡＤＡＭ评分，
体能症状及性功能减退症状上肾阳虚及肾气不固明

显；血管运动症状上肾阴虚表现明显；精神心理症

状，肾阳虚表现明显，因此发现体能症状及性功能减

退症状上也都与中医肾藏精关系密切，尤其是肾阳

虚和肾气不固证。

由此也提示我们在临床辨证论治 ＬＯＨ时要注
意到各证型在血清性激素指标和主要临床症状上的

差异及相关性。根据研究结果，在临床治疗方面，补

肾益精、温补肾阳的方法或许对改善男性迟发性性

腺功能低下的激素水平具有显著作用和临床疗效。
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内金、龟甲、麦冬、五味子、龙骨、牡蛎、大枣。方中党

参、茯苓、白术健脾益气养血；党参具有补中益气，健

脾益肺的作用；茯苓健脾宁心；白术健脾益气，固表

止汗；而鸡内金则有健胃消食的功效。诸药合用健

脾和胃，改善吸收功能，促进营养物质的吸收和摄

入，通过益气养血改善生血环境，提高造血功能，同

时也减轻了贫血的心慌、多汗等症状。山药、麦冬、

五味子酸甘养阴，益胃阴，养脾肾，龙骨、牡蛎、龟甲

潜阳填髓，益肾平肝。诸药合用，共奏健脾和胃、益

气养血之功。健脾生血颗粒对婴幼儿、孕妇、成人均

有明显的治疗作用，且服用方便，依从性好，能明显

改善患者的血常规、血清铁蛋白，总铁结合力，铁调

素等指标，从而促进铁吸收，铁利用［１３１６］。

本临床研究中健脾生血颗粒联合重组人红细胞

生成素对肿瘤化疗相关性贫血的患者有明显治疗作

用。治疗组和对照组患者治疗前后 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＫＰＳ
评分均有明显改善，但健脾生血组疗效更明显，不良

反应更少。研究中还发现健脾生血颗粒对患者伴发

的白细胞减少症和肾功能异常亦有一定的改善作

用。

综上所述，健脾生血颗粒能改善气血亏虚型肿

瘤化疗相关性贫血患者的临床症状，且能升高红细

胞及血红蛋白量，具有稳定、迅速、安全的升血作用，

值得临床广泛应用。
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