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中医特色护理技术在男性勃起功能障碍护理中的应用研究 
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云南省中医医院男科/生殖医学科  云南昆明 

【摘要】目的 研究中医特色护理技术在男性勃起功能障碍（ED）护理中的应用价值。方法 将样本容量为

120 例的 ED 患者随机分为 A 组 60 例和 A+Z 组 60 例，分别开展常规护理，常规护理+中医特色护理。对比两组

患者的临床疗效、IIEF-5 评分及护理评价。结果 A+Z 组共 85%的患者获效，高于 A 组的 70%（P＜0.05）。护

理后，A+Z 组患者 IIEF-5 评分高于 A 组（P＜0.05）。A+Z 组患者护理满意度为 95%，高于 A 组的 70%（P＜0.05）。
结论 于 ED 护理中通过中医特色护理技术的应用可有效提高患者临床疗效，提高勃起功能，更好的满足患者的

护理需求。 
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【Abstract】 Objective: To study the application value of traditional Chinese medicine nursing technique in male 
erectile dysfunction (ED). Methods: 120 ED patients were randomly divided into group A (60 cases) and group A+Z (60 
cases) 60 cases, respectively carried out routine nursing, routine nursing + traditional Chinese medicine characteristic 
nursing. The clinical efficacy, IIEF-5 score and nursing evaluation of the two groups were compared. Results: A total of 
85% patients in group A+Z were effective, which was higher than 70% in group A (P < 0.05). After nursing, IIEF-5 score 
in group A+Z was higher than that in group A (P < 0.05). The nursing satisfaction of patients in group A+Z was 95%, 
higher than that in group A (70%) (P < 0.05). Conclusion: The application of traditional Chinese medicine nursing 
technology in ED nursing can effectively improve the clinical efficacy of patients, improve erectile function, and better 
meet the nursing needs of patients. 

【Keywords】Male erectile dysfunction; Nursing technique of traditional Chinese medicine; IIEF-5 score; Satisfaction 
degree 
 

男性勃起功能障碍（ED）是在血管功能异常、心

理、不良生活习惯、遗传等因素相互作用/影响下引发

的一组临床常见男性性功能障碍疾病。目前临床在 ED
治疗中尚无特效方案，而护理作为疾病治疗体系的重

要组成部分，中医特色护理技术以中医医学理论精髓

为指导，集“中医辨证论之治”观点及“中医特色疗

法”优势于一体，在 ED 治疗中具有良好的应用价值[1]。

本文主要探讨中医特色护理技术的开展方法及在 ED
患者护理中的应用价值。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 

选择性纳入于我院收治的 ED 患者进入本研究，

病例入院时间范围 2021 年 1 月～2022 年 12 月，根据

样本容量计算原则共纳入病例 120 例。纳入标准：（1）
符合 ED 相关诊断指南及规范；（2）将本研究方案向

患者或其家属告知，获得其知情同意；（3）开展本研

究前所收集的患者病历信息完整、真实；排除标准：

（1）合并泌尿系统器质性疾病者；（2）合并精神类

疾病者；（3）对本研究所采用的护理技术有禁忌症者。

根据随机法予以 120 例患者分组：即 A 组 60 例和 A+Z
组 60 例；再予以两组患者一般资料的统计学收录、比

较，统计学处理中 P＞0.05。如表 1： 
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表 1  A 组和 A+Z 组患者基线资料分布 

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 临床分级 

    I 级 II 级 III 级 

A 组 60 43.25±3.23 1.33±0.21 14/23.33 30/50 16/26.67 

A+Z 组 60 42.83±3.11 1.35±0.17 15/25 30/50 15/25 

 
1.2 方法 
1.2.1 A 组 
A 组 60 例患者实施常规护理，主要包括指导患者

提高用药依从性、加强患者心理评估及对症支持、营

养调节、注意事项叮嘱、日常生活习惯指导等。 
1.2.2 A+Z 组 
A+Z 组 60 例患者在 A 组常规护理的基础上联合

开展中医特色护理，具体干预措施：（1）穴位针刺。

取患者关元穴、太冲穴、气阴穴、肾俞穴、气海穴、

足三里穴、三阴交穴、次醪穴等穴位，予以皮肤组织

清洁消毒后采用毫针快速进针，得气后留针 30min，每
2d 针灸一次。（2）铜砭刮痧。指导患者取坐位，使刮

痧部位（肾俞穴、八髎穴、关元穴、大赫穴、内关穴、

神门穴）充分暴露，将刮痧板蘸取适量介质后于刮痧

部位均匀涂抹，刮痧手法、顺序、力度等参照《刮痧

技术操作规范》，至患者皮肤呈现出红、紫色瘀点为

宜。每 2d 刮痧一次。（3）神阙灸。护理步骤：指导

患者取仰卧位，予以脐部充分暴露并消毒，取适量干

燥、纯净的细白盐放置于患者脐中，使与脐平。采用

医疗专用胶布将灸筒予以良好固定，将灸盖扒开后予

以灸炷点燃。待达到一定的治疗时间后，于灸炷燃烧

完全后将施灸装置移除。每次施灸时间 30min，1 次/2d。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床疗效 
于治疗 2 个月后，分别评价 A 组和 A+Z 组患者的

临床疗效。评价方法：治愈：在所有性交次数中，患

者阴茎勃起效果（硬度及持续时间）能够实现 80%及

以上的性交；好转：在所有性交次数中，患者阴茎勃

起效果（硬度及持续时间）能够实现 50%-79%的性交；

未愈：患者所获得的效果不及好转标准[2]。治愈病例、

好转病例均为获效病例。 
1.3.2 勃起功能国际指数问卷（IIEF-5）评分 
于两组患者护理前及护理 2 个月后，调查 IIEF-5

评分。该问卷总分 30 分，随分值的降低，患者勃起功

能功能趋重[3]。 
1.3.3 护理评价 

调查 A 组和 A+Z 组患者的护理满意度。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 软件，计数、计量数据记为百分比

（n/%）、标准差（ x s± ），χ2 、t 检验， P＜0.05
提示差异比较有统计学意义。 

2 结果 
2.1 临床疗效 
A+Z 组共 85%的患者获效，高于 A 组的 70%（P

＜0.05）。见表 2： 
表 2  A 组和 A+Z 组患者临床疗效比较（n/%） 

组别 例数 治愈 好转 未愈 获效率 

A 组 60 18 24 8 42/70 

A+Z 组 60 26 25 9 51/85 

χ2     8.374 

P     0.008 
 
2.2 IIEF-5 评分 
护理前，两组 IIEF-5 评分比较，P＞0.05；护理后，

A+Z 组患者 IIEF-5 评分高于 A 组（P＜0.05）。见表 3： 
表 3  A 组和 A+Z 组患者 IIEF-5 评分比较（v） 

组别 例数 护理前 护理后 

A 组 60 11.28±2.12 16.56±2.12 

A+Z 组 60 11.87±2.04 20.32±2.33 

t  1.424 9.824 

P  0.575 0.009 
 
2.3 护理评价 
在护理满意度调查中，A+Z 组共 57 例患者对护理

质量表示满意，满意度为 95%（57/60）；A 组共 42
例患者对护理质量表示满意，满意度为 70%（42/60）。

A+Z 组患者护理满意度高于 A 组（P＜0.05）。 
3 讨论 
据最新的流行病学数据显示，目前我国男性人群

中 ED 的发病率高达 49.69%，且在人们不良生活方式

加剧的大背景下，其发病率呈逐年升高趋势，对男性
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生活质量及经济负担均造成严重威胁。而在长期的临

床实践中，ED 具有高发病率及低治愈率的显著特点，

大部分患者面临着病程长、反复发作及生活质量差的

现状，常规西药保守治疗虽能在一定程度上缓解症状，

但仍不能获得预期的治疗目标。而长期以来，中医充

分发挥中医五术（中药、针法、灸法、推拿、导引）

在男科病症护理中的应用价值，为男科病症的康复开

辟了新的路径[4]。本研究中，A 组和 A+Z 组患者分别

开展常规护理，常规护理+中医特色护理，对比结果显

示： 
A+Z 组共 85%的患者获效，高于 A 组的 70%（P

＜0.05）。护理后，A+Z 组患者 IIEF-5 评分高于 A 组

（P＜0.05）。即通过中医特色护理技术的应用可有效

提高男性 ED 的临床疗效。中医特色护理技术中穴位

针刺具有益经助阳、调补肝肾的功效，通过对相关穴

位进行针刺来增强肾脏的功能，提高精气的能力，从

而起到治疗阳痿；铜砭刮痧“以中医经络、生物全息

疗法”为基础，可由表入里调动人体的气血活动，通

过守气、候气、调气等气机变化以达到补肾壮阳、补

益精气的目的。艾灸作为中医特色护理技术中纯天然

的调理方法，主要是采用艾绒作用于人体体表相应的

穴位，在烧灼、温熨的作用下发挥灸火的热力学作用，

通过对穴位的刺激在经络传导作用下起到协调阴阳、

扶正祛邪的作用[5]。因此，在上述中医特色护理技术的

综合应用下可有效提高患者的临床疗效。 
同时，在护理质量上，A+Z 组患者护理满意度为

95%，高于 A 组的 70%（P＜0.05）。即于 ED 护理中

通过中医特色护理技术的应用可有效提高患者临床疗

效，提高勃起功能，更好的满足患者的护理需求，值

得临床推广应用。 
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