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苁蓉姜枣茶改善肾阳虚精血不足患者性功能与夜尿症状的临床疗效评价 

李 龙 

成都双流康恒中医诊所  四川成都 

【摘要】目的 评价苁蓉姜枣茶改善肾阳虚精血不足患者性功能与夜尿症状的临床疗效。方法 选取 66
例因肾阳虚精血不足导致男性性功能障碍的患者，随机分为对照组与干预组，每组 33 例。对照组采用五子

衍宗丸治疗，干预组采用苁蓉姜枣茶治疗，疗程均为 4 周。通过比较治疗前后肾阳虚精血不足中医证候积

分、临床总有效率及夜尿次数与体积等指标，评估两组的临床疗效。结果 治疗后，两组患者的肾阳虚精血

不足中医证候总积分及各项症状评分均显著降低（P<0.05 或 P<0.01）。干预组的总有效率为 90.9%，高于对

照组的 78.8%，但组间差异无统计学意义（P>0.05）。特别值得注意的是，干预组患者的夜间排尿次数和排

尿体积均较治疗前显著下降（P<0.001）。结论 苁蓉姜枣茶能有效改善肾阳虚精血不足患者的性功能减退、

腰膝酸软、畏寒肢冷及夜尿频多等一系列症状，尤其在减少夜尿次数和体积方面效果显著。 
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Clinical efficacy evaluation of Congrong Jiang Zao tea on improving sexual function and nocturia symptoms 

in patients with kidney yang deficiency and essence-blood insufficiency 

Long Li 

Chengdu Shuangliu Kangheng Traditional Chinese Medicine Clinic, Chengdu, Sichuan 

【Abstract】Objective To evaluate the clinical efficacy of Congrong Jiang Zao Tea in improving sexual 
function and nocturia symptoms in patients with kidney yang deficiency and essence-blood insufficiency. Methods 
A total of 66 male patients with sexual dysfunction caused by kidney yang deficiency and essence-blood insufficiency 
were selected and randomly divided into a control group and an intervention group, with 33 cases in each group. The 
control group was treated with Wuzi Yanzong pills, while the intervention group was treated with Congrong Jiang 
Zao Tea. The course of treatment for both groups was 4 weeks. The clinical efficacy of the two groups was assessed 
by comparing the TCM syndrome scores for kidney yang deficiency and essence-blood insufficiency, the total clinical 
effective rate, and the number and volume of nocturia before and after treatment. Results After treatment, the total 
TCM syndrome scores and individual symptom scores for kidney yang deficiency and essence-blood insufficiency 
were significantly reduced in both groups (P<0.05 or P<0.01). The total effective rate was 90.9% in the intervention 
group, higher than the 78.8% in the control group, but the difference between the groups was not statistically 
significant (P>0.05). It is particularly noteworthy that the number of nocturnal voids and nocturnal urine volume in 
the intervention group were significantly decreased compared to those before treatment (P<0.001). Conclusion 
Congrong Jiang Zao Tea can effectively improve a series of symptoms in patients with kidney yang deficiency and 
essence-blood insufficiency, including sexual dysfunction, soreness and weakness of the waist and knees, aversion 
to cold, and cold limbs, and frequent nocturia. It is especially effective in reducing the number and volume of nocturia. 

【 Keywords 】 Congrong Jiang Zao tea; Kidney Yang deficiency; Essence-blood insufficiency; Sexual 
dysfunction; Nocturia 
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据相关数据显示，40 岁以上男性勃起功能障碍

（Erectile dysfunction， ED）的患病率可达40%~50%，

60 岁以上超过 70%[1]，且常与心血管疾病、糖尿病、

代谢综合征等慢性病并存，其病理机制涉及血管内

皮功能损伤、神经调节异常及内分泌紊乱等[2-4]。与

此同时，夜尿症作为下尿路症状的重要组成部分，

在 40 岁以上人群中患病率超过 30%， 60 岁以上超

过 40%[5]。其不仅严重影响睡眠质量，更是心血管事

件和死亡风险的独立预测因子[6]。值得注意的是，中

医理论中的肾阳虚证，与现代医学所描述的“衰老

相关内分泌失调”、“慢性炎症状态”及“自主神经

功能紊乱”等病理生理过程存在高度相关性。因此，

从肾阳虚精血不足论治此类复合症状，具有坚实的

理论基础和广泛的临床人群基础。 
当前，针对此类病症的现代医学治疗手段存在

明显局限性。对于 ED，磷酸二酯酶 5 抑制剂（PDE5i）
虽为一线用药，但其疗效依赖于性刺激，存在头痛、

潮红等不良反应，且对部分患者（如糖尿病性 ED）

效果不佳，无法从根本上改善[7]。对于夜尿症，治疗

多以α受体阻滞剂、M受体拮抗剂等对症处理为主，

长期使用易产生耐受性及口干、便秘等副作用，难

以解决根本问题[8]。而传统中医药在整体调理、改善

体质方面具有独特优势。然而，目前临床常用的补

肾壮阳中药多为汤剂或丸剂，汤剂煎煮繁琐、口感

不佳，患者长期服用依从性差；而部分中成药组方

固定，难以实现个体化精准调治。因此，开发一种安

全有效、服用方便、易于坚持的长期调理方案，成为

填补当前临床治疗痛点的迫切需求。 
在此背景下，药食同源的代茶饮疗法应运而生。

代茶饮形式轻灵，口感温和，便于长期服用，符合现

代人对“治未病”和慢性病日常调理的需求。苁蓉姜

枣茶正是基于此理念，由补肾阳、益精血之要药肉

苁蓉，配伍温中散寒之生姜，佐以补中益气、调和脾

胃之大枣而成。全方药性平和，补而不峻，温而不

燥，共奏温肾助阳、益气养血之效，切中肾阳虚精血

不足之病机。 
因此，本研究旨在通过一项回顾性临床评估，

系统评价苁蓉姜枣茶改善肾阳虚精血不足患者性功

能与夜尿症状的临床疗效，以期为该类疾病的中医

药防治提供一种安全、便捷、有效的新选择，并推动

传统药食同源方剂的现代化与循证化进程。 
1 资料与方法 

本研究选取在 2024 年 10 月至 2025 年 8 月收治

的 66 例因肾阳虚精血不足导致的男性性功能障碍

患者，分为对照组与治疗组，每组 33 例。对照组年

龄 45.4±12.3 岁；病程 15.5±8.6 个月；干预组年龄

47.1±13.4 岁；病程 16.9±9.3 个月。 
1.1 中医证候辨证和西医诊断标准 
参照《勃起功能障碍中西医结合诊疗指南（试

行版）》制定中医证候辨证[9]：主症：性功能减退、

腰膝酸软；次症：畏寒肢冷、夜尿频多、精神不振、

头晕耳鸣、健忘失眠等症状。根据《夜尿症临床诊疗

中国专家共识制定》，夜尿症西医诊断标准为夜间

深度睡眠中有排小便的意念而醒来排尿≥2 次[10]。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）中医证候辨证患者同时满足“1.1

中医证候辨证和西医诊断标准”项下的任意一项主

症和任意一项次症；（2）三个月内未接受过男性性

功能障碍其他药物治疗；（3）患者不但有排尿意念

而且能控制排尿。排除标准：（1）患有隐睾疾病病

史、泌尿生殖系统感染、输精管阻塞等患者；（2）
患者确诊由泌尿感染导致的尿频、尿急者；（3）患

者既往有膀胱和肾脏等较严重疾病、输尿管结石等

相关泌尿器质病变者；（4）患者有较严重的心脏病、

肝肾功能中等及以上程度损伤患者；（5）对治疗组

或对照组药物过敏的患者；（6）依从性差。 
1.3 治疗方法 
对照组仅使用五子衍宗丸（洛阳顺势药业有限

公司，国药准字：Z41021124，规格：100 丸重 9g）
治疗，6 g/次，2 次/天，早晚各给药一次；干预组服

用桐阳茗 苁蓉姜枣茶（北京桴德中医诊所有限公司）

治疗，每天服用 1 袋；两组患者连续治疗 4 周。 
1.4 评定指标与疗效判定标准 
将临床症状分为主症与次症两类进行评分。主

症：包括性功能减退和腰膝酸软。评分标准为：症状

持续或频繁出现计 4 分；间断或偶尔出现计 2 分；

完全无此症状计 0 分。次症：涵盖畏寒肢冷、夜尿

频多、精神不振、头晕耳鸣、健忘失眠等。评分标准

为：症状持续或频繁出现计 2 分；间断或偶尔出现

计 1 分；完全无此症状计 0 分。各项症状评分累加

即为中医证候总积分。该积分与临床症状的严重程

度呈正相关，即分值越高，代表症状越严重。通过比

较治疗前后证候总积分的变化，可以客观评价中医

证候的改善情况。疗效判定标准：参照《中药新药临
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床研究指导原则》中关于肾阳虚精血不足的疗效标

准[11]和《夜尿症临床诊疗中国专家共识》[10]中推荐

使用夜晚排尿次数作为疗效评估指标，结合本研究

实际情况，制定如下分级：临床痊愈：治疗后，中医

相关临床症状基本消失或完全消失，证候总积分较

治疗前减少≥90%，县城夜间排尿次数小于 2 次；

临床有效：治疗后，中医相关临床症状显著好转，证

候总积分较治疗前减少≥30%但＜90%，且夜间排尿

次数减少至 50%以上；临床无效：治疗后，中医相

关临床症状未见明显改善，甚至出现恶化，证候总

积分较治疗前减少＜30%。 
1.5 数据分析 
本研究中，疗效指数通过以下公式计算：疗效

指数 = [（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分] 
×100%。所有数据均采用 JMP 16.0 统计软件进行处

理与分析。对于服从正态分布的计量资料，以均数±
标准差（x̄±s）进行描述；组间差异的比较采用独立

样本 t 检验。计数资料则以例数或百分比（%）表示，

组间比较采用 χ²检验。本研究设定 P < 0.05 为差异

具有统计学意义的临界值，其中 P < 0.05 表示差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 基线资料分析 
干预组患者中医证候评分总和 9.79±3.76，对照

组患者中医证候评分总和 10.15±3.03。治疗前，两

组患者中医证候评分总和及各症状评分差异无统计

学意义（P>0.05），两组数据之间具有可比性，见表

1。此外，两组患者的年龄和病程差异也无统计学意

义（P>0.05）。 
2.2 两组患者中医证候疗效比较 
经过治疗，两组的临床疗效数据详见表 2。干预

组的总有效率为 90.9%（痊愈 4 例，有效 26 例，无

效 3 例），对照组的总有效率为 78.8%（痊愈 1 例，

有效 25 例，无效 7 例）。尽管干预组的总有效率高

于对照组，但 χ²检验结果显示，两组间的疗效差异

尚未达到统计学显著性水平（P>0.05）。 
2.3 两组患者治疗前后中医证候评分比较 
与治疗前相比，对照组次症健忘失眠没有显著

性改善之外，两组患者治疗 12 周后的中医证候各

症状评分与评分总和均有显著性降低（P<0.05 或

P<0.01），详见表 3。 
2.4 治疗前后干预组患者夜尿次数和夜尿体积

比较 
干预组患者在接受为期 3 个月的治疗之后，夜

间排尿次数和排尿体积均较治疗前显著下降，与治

疗前相比差异具有统计学意义（P<0.001），详见下

表 4。 
3 讨论 
桐阳茗苁蓉姜枣茶源自医圣张仲景《金匮要略》

当归生姜羊肉汤的扶阳智慧，经明清宫廷御医去羊

肉之腥，增肉苁蓉、桃仁之妙，化裁为专为皇室冬日

固肾的“九阳御饮”。方中肉苁蓉如“肾阳护卫使”

温润补阳而不燥，生姜大枣仿古方“血中温阳”之

法，桃仁通经活血助阳气布散，四药相合，恰似《周

易》“九阳”之象，以“温而不烈、补而不滞”的宫

廷智慧，破解阳虚者“寒从内生”的困局。 
表 1  两组患者中医证候基线资料评分比较（͞χ±s） 

组别 评分总和 性功能减退 腰膝酸软 畏寒肢冷 夜尿频多 精神不振 头晕耳鸣 健忘失眠 

对照组 10.15±3.03 2.14±1.23 2.42±1.09 1.15±0.71 1.09±0.63 1.06±0.66 1.00±0.71 0.94±0.61 

干预组 9.79±3.76 1.94±1.62 2.42±1.09 1.03±0.64 1.00±0.79 1.12±0.65 1.30±0.68 0.97±.77 

P 值 0.667 0.128 1.000 0.469 0.607 0.708 0.082 0.860 

表 2  两组患者治疗后临床疗效比较 

组别 干预组 对照组 

痊愈（%） 4（12.1%） 1（3.0%） 

有效（%） 26（78.8%） 25（75.8%） 

无效（%） 3（9.1%） 7（21.2%） 

χ2 3.59 

P 值 0.166 
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表 3  两组患者治疗前后中医证候评分比较（͞χ±s） 

组别 中医证候 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 

性功能减退 1.12±1.19 2.14±1.23 20.94 <0.001 

腰膝酸软 1.21±1.05 2.42±1.09 21.09 <0.001 

畏寒肢冷 0.61±0.70 1.15±0.71 9.78 0.0027 

夜尿频多 0.67±0.54 1.09±0.63 8.62 0.0046 

精神不振 0.55±0.56 1.06±0.66 11.65 0.0011 

头晕耳鸣 0.61±0.66 1.00±0.71 5.48 0.022 

 健忘失眠 0.67±0.60 0.94±0.61 3.38 0.071 

 评分总和 5.42±3.46 10.15±3.03 34.89 <0.001 

干预组 

性功能减退 0.64±1.06 1.94±1.62 15.00 <0.001 

腰膝酸软 0.85±1.00 2.42±1.09 37.30 <0.001 

畏寒肢冷 0.39±0.61 1.03±0.64 17.21 <0.001 

夜尿频多 0.61±0.70 1.00±0.79 4.57 0.036 

精神不振 0.42±0.61 1.12±0.65 20.06 <0.001 

头晕耳鸣 0.45±0.67 1.30±0.68 26.08 <0.001 

 健忘失眠 0.58±0.66 0.97±.77 4.96 0.029 

 评分总和 3.94±2.47 9.79±3.76 55.79 <0.001 

表 4  患者治疗后临床疗效比较（͞χ±s，次/mL） 

 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

夜尿次数（次） 3.8±1.1 1.5±0.5 111.08 <0.001 

夜尿体积（mL） 776.7±256.0 466.6±160.1 34.80 <0.001 

 
本研究结果表明，苁蓉姜枣茶在改善肾阳虚精

血不足所致男性性功能障碍及伴随症状方面具有显

著疗效，其作用机制与方中各药味的协同效应密切

相关。从中医理论角度分析，该组方体现了温补肾

阳、益精养血的整体调节思路。肉苁蓉作为方中君

药，其补肾阳、益精血的功效直接针对病机核心。现

代药理学研究证实，肉苁蓉含有的苯乙醇苷类成分

能够增强下丘脑-垂体-性腺轴功能，提高血清睾酮水

平[12]，这解释了干预组患者性功能减退症状得到显

著改善（P<0.001）的内在机制。同时，肉苁蓉的抗

氧化作用可减轻氧化应激对生殖系统的损伤，为精

血不足的改善提供了物质基础[13]。生姜与大枣的配

伍体现了“调和营卫”的经典理论。生姜温中散寒，

其辛辣成分能促进局部血液循环，改善畏寒肢冷症

状（P<0.001）；大枣补中益气、养血安神，富含的

环磷酸腺苷可调节自主神经功能[14,15]，有助于改善

精神不振和健忘失眠（P<0.05）。二者协同作用，既

增强了肉苁蓉的温补效果，又避免了温燥太过，体

现了中医配伍的平衡智慧。桃仁活血化瘀的功效在

本研究中尤为重要。肾阳虚患者常伴有血行不畅，

桃仁中的苦杏仁苷可以下调内皮素-1 的表达，上调

降钙素基因相关肽的表达。 这两种物质在微循环中

起着重要作用，ET-1 导致血管收缩，而 CGRP 导
致血管舒张。 因此，桃仁可能通过调节这两种物质

的平衡来改善微循环，增加血流量[15]，这不仅有助

于改善性功能，还能缓解腰膝酸软（P<0.001）。同

时，桃仁的抗炎作用可能减轻前列腺组织的慢性充

血，与夜尿频多的改善（P<0.05）存在一定关联[16]。

特别值得注意的是干预组夜尿次数和体积的显著改

善（P<0.001），这可能与组方多靶点调节有关：肉

苁蓉通过调节抗利尿激素分泌改善肾脏浓缩功能；

生姜的利尿作用与桃仁的活血作用协同，减轻了膀

胱颈部的充血水肿；大枣则通过调节自主神经平衡，

增强了膀胱的储尿功能。 
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苁蓉姜枣茶的多成分、多靶点的协同效应正是

中医药治疗复杂疾病的优势所在，也为临床肾阳虚

精血不足的治疗方案提供了更多的选择。 
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