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摘　 要　 目的:观察疏肝温阳散对抑郁症勃起功能障碍(ED)患者的临床疗效,并通过一氧化氮(NO) -环磷酸鸟苷(cGMP)信号通

路探讨其作用机制。 方法:选取该院门诊及住院的抑郁症伴随 ED 患者 100 例为观察对象,将其随机分为观察组与对照组,各

50 例。 对照组患者口服盐酸曲唑酮治疗,观察组患者在对照组的基础上加用疏肝温阳散,两组患者均连续治疗 4 周。 对两组患

者 ED 治疗后的临床疗效进行评定;采用汉密尔顿抑郁量表 17 项(HAMD-17)、抑郁自评量表(SDS)评价两组患者的抑郁症状,采
用国际勃起功能指数量表( IIEF-5)评价两组患者的勃起功能,采用抗抑郁药不良反应量表(SERS)、世界卫生组织生活质量测定

量表(WHOQOL-BREF)评价两组患者的不良反应情况和生活质量;取两组患者阴茎海绵体内血液,采用酶联免疫吸附试验检测血

浆神经元型一氧化氮合酶(nNOS)、内皮型一氧化氮合酶(eNOS)、NO 和 cGMP 的表达水平。 结果:治疗 4 周后,观察组患者 ED 临

床总有效率为 92. 0%(46 / 50),对照组为
 

76. 0%(38 / 50),观察组患者明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗 4 周

后,观察组患者的 HAMD-17、SDS 及 SERS 评分与对照组相比明显降低,IIEF-5、WHOQOL-BREF 评分较对照组明显升高;观察组患

者阴茎海绵体血浆中 nNOS、eNOS、NO 和 cGMP 含量较对照组明显升高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:疏肝温阳散对抑

郁症 ED 患者具有较好的疗效,能够改善患者抑郁症状和勃起功能,提高生活质量,减轻不良反应,其机制可能与调节 NO-cGMP
信号通路,促进阴茎海绵体舒张相关。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Shugan
 

Wenyang
 

powder
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

erectile
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

depression
 

and
 

erectile
 

dysfunction
 

( ED ),
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

mechanism
 

through
 

NO-cGMP
 

signal
 

pathway.
 

METHODS:
 

One
 

hundred
 

patients
 

with
 

depression
 

and
 

ED
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Tadalafil
 

tablets,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

Shugan
 

Wenyang
 

powder
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

western
 

medicine.
 

Both
 

groups
 

were
 

treated
 

for
 

4
 

weeks.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

ED
 

treatment
 

in
 

two
 

groups
 

was
 

evaluated.
 

The
 

depressive
 

symptoms
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

by
 

Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

17
 

(HAMD-17)
 

and
 

self
 

rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS),
 

the
 

erectile
 

function
 

of
 

two
 

groups
 

was
 

evaluated
 

by
 

international
 

erectile
 

function
 

index
 

( IIEF-5),
 

and
 

the
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated
 

by
 

antidepressant
 

adverse
 

reaction
 

scale
 

(SERS)
 

and
 

World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

life
 

scale
 

(WHOQOL-BREF).
 

The
 

expression
 

levels
 

of
 

nNOS,
 

eNOS,
 

NO
 

and
 

cGMP
 

in
 

plasma
 

of
 

corpus
 

cavernosum
 

of
 

penis
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.
 

RESULTS:
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

ED
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

92. 0%
 

(46 / 50),
 

significantly
 

higher
 

than
 

76. 0%
 

(38 / 50)
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,
 

the
 

HAMD-17,
 

SDS
 

and
 

SERS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

IIEF-5
 

and
 

WHOQOL-BREF
 

scores
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group;the
 

levels
 

of
 

nNOS,
 

eNOS,
 

NO
 

and
 

cGMP
 

in
 

plasma
 

of
 

corpus
 

cavernosum
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Shugan
 

Wenyang
 

powder
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

erectile
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

depression
 

and
 

ED
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

depressive
 

symptoms,
 

erectile
 

function
 

and
 

the
 

quality
 

of
 

life,
 

and
 

effectively
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reduce
 

the
 

adverse
 

drug
 

reactions.
 

Its
 

mechanism
 

may
 

be
 

related
 

to
 

regulating
 

NO-cGMP
 

signal
 

pathway
 

and
 

promoting
 

the
 

relaxation
 

of
 

penile
 

spongy
 

body.
KEYWORDS　 Depression;

 

Erectile
 

dysfunction;
 

Shugan
 

Wenyang
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NO-cGMP
 

signaling
 

pathway

　 　 抑郁症是以焦虑、失眠、自杀倾向等为主要临床症状的一

种常见心境障碍疾病,具有高患病率、高复发率的特征[1] 。 由

于长期处于焦虑、抑郁状态及抗抑郁治疗的不良反应,男性抑

郁症患者的性功能常受到影响,出现性欲降低、早泄等性功能

问题,并导致勃起功能障碍( erectile
 

dysfunction,ED) [2] 。 而

ED 又可加重患者焦虑、抑郁情绪,使抑郁病情进一步加重,两
者互为因果,形成恶性循环[3] 。 目前,临床常用的抗焦虑、抑
郁药的不良反应较多,且成瘾性和依赖性较高,不适合长期应

用,用于 ED 的口服药物也存在远期疗效不佳等问题[4-5] 。 中

医学将抑郁症 ED 归属于“郁证阳痿”范畴,以肝气郁结为主

要病机,临床常采用疏肝解郁法改善患者症状[6] 。 疏肝温阳

散由疏肝解郁经典方四逆散加味而成,具有疏肝解郁、温阳补

肾之效,临床用于抑郁症 ED 患者可达到良好疗效。 一氧化氮

(NO)-环磷酸鸟苷( cGMP)信号通路的激活在阴茎勃起中发

挥关键作用,活化的 NO-cGMP 通路能够促进阴茎血管和海绵

体平滑肌舒张,该通路相关因子的异常表达是 ED 发生发展的

重要机制,也是药物作用的重要靶点[7] 。 本研究在曲唑酮的

基础上联合疏肝温阳散治疗,评价其对抑郁症 ED 患者抑郁症

状、勃起功能及生活质量的改善效果,并以 NO-cGMP 信号通

路作为切入点观察其潜在的作用机制,以期为抑郁症 ED 的临

床防治提供新思路。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 10 月至 2021 年 12 月就诊于我院门诊或住

院部的抑郁症伴随 ED 的男性患者 100 例作为观察对象。 纳

入标准:参考《中国精神障碍分类与诊断标准第三版(精神障

碍分类) 》 [8] 中抑郁症相关诊断标准进行诊断,于我院确诊为

抑郁症者;抑郁症状经汉密尔顿抑郁量表 17 项( HAMD-17)
评分> 22 分[9] ; ED 病史 > 3 个月,国际勃起功能指数量表

( IIEF-5)评分≤21 分;年龄>23 岁的已婚男性或有固定性伴

侣,性关系稳定者;研究开始前 2 周未服用影响性功能的药

物;自愿服药,依从性好。 排除标准:非心理性 ED 患者;合并

严重肝、肾、造血系统等疾病者;酒精成瘾者;既往对多种药

物过敏者。
根据随机数字表法将患者分为观察组 50 例与对照组

50 例。 对照组患者年龄 25 ~ 54 岁,平均(33. 08±3. 58)岁;病
程为 5 个月至 12 年,平均(7. 15±1. 29)年。 观察组患者年龄

23~ 56 岁,平均(31. 47±3. 24)岁;病程为 6 个月至 14 年,平均

(8. 31±2. 05)年。 两组患者年龄、病程等基线资料具有可比

性。 本项目内容均经我院伦理委员会审核批准(伦理批准号:
20200511)。 入选患者均自愿参与,并签署知情同意书。
1. 2　 方法

对照组患者接受盐酸曲唑酮抗抑郁治疗,1 次 50
 

mg,1 日

1 次,于睡前服用;根据患者病情及对药物的耐受情况,在治疗

第 2 周起增加给药剂量,用药剂量不超过 150
 

mg / d,连续服用

4 周。 观察组患者在盐酸曲唑酮治疗的基础上加用疏肝温阳

散,组方为柴胡 15
 

g、白芍 15
 

g、枳实 15
 

g、炙甘草 15
 

g、淫羊藿

10
 

g、巴戟天 10
 

g、生龙骨 30
 

g 和生牡蛎 30 g;由我院中药房煎

药室统一煎药,生龙骨、生牡蛎先煎 30
 

min,余药合并煎煮

2 次,浓缩至 200
 

mL,分装为 100
 

mL / 袋,每日早晚各温服

1 袋,连续服用 4 周。
1. 3　 观察指标

(1)抑郁症状评价:两组患者于治疗前后进行 HAMD-17
量表和抑郁自评量表 ( SDS) 评分, HAMD-17 量表满分为

76 分,得分越高表示病情越重;SDS 量表包括 20 道题目,分
4 级进行评分,得分>53 分代表存在抑郁症状,分值越高表示

抑郁程度越重。 (2)勃起功能评价:采用 IIEF-5 量表对两组治

疗前后的 ED 情况进行评估,满分为 25 分,得分≤21 分代表存

在 ED,得分越低表示 ED 程度越严重。 ( 3)不良反应情况观

察:记录两组患者治疗期间不良反应发生情况,采用抗抑郁药

不良反应量表(SERS)进行评价,共包括 14 个项目,分 4 级进

行评分,分值越高表示不良反应越严重。 (4)生活质量评价:
采用世界卫生组织生活质量测定量表( WHOQOL-BREF)对两

组患者治疗前后生活质量情况进行评价,包括生理、心理、社
会及环境领域共 4 个方面,分 5 级进行评分,得分越高表示生

活质量越好。 (5) NO-cGMP 信号通路相关因子检测:分别于

治疗前后取患者阴茎海绵体内血液,采用酶联免疫吸附试验

检测血浆中神经元型一氧化氮合酶( nNOS)、内皮型一氧化氮

合酶(eNOS)、NO 和 cGMP 的表达水平。
1. 4　 ED 疗效评定标准

根据两组患者治疗结束后的 IIEF-5 评分对患者 ED 临床

疗效进行评估[10] 。 痊愈:经过治疗,ED 症状完全消失,IIEF-5
评分>22 分;显效:经过治疗,ED 情况明显改善,IIEF-5 评分为

19~ 21 分;有效:经过治疗,ED 情况有所改善,IIEF-5 评分为

15~ 18 分或较治疗前提升 10 分以上;无效:经过治疗,ED 情

况无改善,IIEF-5 评分无明显变化。 总有效率= (痊愈病例数+
显效病例数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

数据统计分析均采用 SPSS
 

20.
 

0 软件处理,其中 HAMD-17、
SDS 评分等计量资料采用独立 t 检验,结果以 􀭰x±s 表示;计数

资料采用 χ2 检验,临床疗效以率表示;P<0. 05 表示差异有统

计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者治疗后 ED 临床疗效比较

治疗 4 周后,观察组患者 ED 总有效率为 92. 0%,对照组

为 76. 0%,观察组患者明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0. 05),见表 1。
2. 2　 两组患者治疗前后抑郁症状比较

治疗前,观察组与对照组患者 HAMD-17、SDS 评分比较,
差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗 4 周后,两组患者的
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　 　 　 　表 1　 两组患者治疗后 ED 临床疗效比较[例(%)]
Tab

 

1　 Clinical
 

efficacy
 

of
 

ED
 

in
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

[cases
 

(%)]
组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效
观察组(n= 50) 12 (24. 0) 18 (36. 0) 16 (32. 0) 4 (8. 0) 46 (92. 0)
对照组(n= 50) 8 (16. 0) 16 (32. 0) 14 (28. 0) 12 (24. 0) 38 (76. 0)
χ2 1. 070 0. 142 0. 157 4. 348 10. 102
P 0. 301 0. 707 0. 692 0. 037 0. 018

HAMD-17、SDS 评分均明显降低,且观察组患者的 HAMD-17、
SDS 评分较对照组明显降低,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 2。
2. 3　 两组患者治疗前后勃起功能比较

治疗前,观察组患者的 IIEF-5 评分为(13. 82±3. 24)分,与
对照组的(13. 23±2. 36)分比较,差异无统计学意义( t= 1. 041,
P= 0. 301)。 治疗 4 周后,两组患者的 IIEF-5 评分明显升高,
　 　 　 　表 2　 两组患者治疗前后 HAMD-17、SDS 评分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

2　 Comparison
 

of
 

HAMD-17
 

and
 

SDS
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,points)

组别
HAMD-17 评分 SDS 评分

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 50) 24. 57±4. 49 11. 23±2. 27 18. 749 0. 000 60. 53±7. 83 39. 25±5. 50 15. 726 0. 000
对照组(n= 50) 23. 20±5. 34 15. 18±3. 09 9. 192 0. 000 61. 79±9. 41 50. 71±7. 45 6. 528 0. 000
t 1. 389 7. 285 0. 728 8. 751
P 0. 168 0. 000 0. 469 0. 000

观察组患者的 IIEF-5 评分为 ( 20. 23 ± 3. 07) 分, 对照组为

(17. 81±3. 79)分;两组患者的 IIEF-5 评分均较治疗前明显升

高,差异均有统计学意义(P<0. 05),且观察组患者的 IIEF-5 评

分较对照组升高更为明显,差异有统计学意义( t = 3. 508,P =

0. 001)。
2. 4　 两组患者治疗安全性比较

治疗期间,观察组患者的不良反应发生率、SERS 评分明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗安全性比较

Tab
 

3　 Comparison
 

of
 

SERS
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment

组别
不良反应

头晕 / 例 疲乏 / 例 嗜睡 / 例 胃肠道不适 / 例 合计 / 例(%) SERS 评分 / ( 􀭰x±s,分)

观察组(n= 50) 1 2 1 2 6(12. 00) 8. 54±1. 46
对照组(n= 50) 4 5 4 2 15(30. 00) 13. 28±2. 80
χ2 / t 4. 310 10. 614
P 0. 038 0. 000

2. 5　 两组患者治疗前后生活质量比较

治疗前,两组患者 WHOQOL-BREF 量表中生理、心理、社
会及环境领域评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗

4 周后,两组患者的生理、心理、社会及环境领域评分均较治疗

前明显升高,且观察组患者的生理、心理、社会及环境领域评分

较对照组明显升高,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者治疗前后 WHOQOL-BREF 评分比较(􀭵x±s,分)

Tab
 

4　 Comparison
 

of
 

WHOQOL-BREF
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s,points)

组别
生理评分 心理评分

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 50) 9. 62±1. 34 16. 80±3. 18 14. 713 0. 000 10. 75±2. 32 17. 09±3. 05 11. 699 0. 000
对照组(n= 50) 9. 60±1. 58 13. 37±2. 24 9. 725 0. 000 10. 42±2. 67 13. 48±2. 25 6. 197 0. 000
t 0. 068 6. 235 0. 660 6. 735
P 0. 946 0. 000 0. 511 0. 000

组别
社会评分 环境评分

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 50) 8. 80±1. 50 16. 76±2. 12 21. 673 0. 000 8. 57±1. 69 15. 91±3. 05 14. 885 0. 000
对照组(n= 50) 8. 77±1. 36 12. 35±1. 07 14. 629 0. 000 8. 85±1. 48 12. 42±2. 08 9. 889 0. 000
t 0. 105 13. 131 0. 881 6. 685
P 0. 917 0. 000 0. 380 0. 000

2. 6　 两组患者治疗前后 NO-cGMP 信号通路表达水平比较

治疗前,两组患者阴茎海绵体血浆中 nNOS、eNOS、NO 和

cGMP 水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗 4 周后,
两组患者阴茎海绵体血浆中 nNOS、eNOS、NO 和 cGMP 水平均

较治疗前明显升高,且观察组患者的 nNOS、eNOS、NO 和 cGMP
水平明显高于对照组,差异均有统计学意义 (P < 0. 05),见

表 5。

3　 讨论
据统计,超过 80. 0% 的 ED 为心理因素引起的心因性

ED[11-12] 。 预计 2025 年全球 ED 患病人数将达到 3. 22 亿[13] 。

因此,在控制抑郁症状的同时,如何改善男性患者性功能障碍

已成为目前的研究热点。 现代医学主要通过促进神经递质合

成,抑制其再摄取,达到抗抑郁效果,然而患者服用该类治疗药

物常发生恶心、失眠、性功能减退等不良反应[14] 。 中医学从整

体调节出发,在 ED 和抑郁症的治疗中均积累了丰富经验,可
有效缓解患者症状,且具有价格低廉、安全性高及远期疗效好

的优势[15] 。
中医学将抑郁症 ED 归属于“郁证阳痿”范畴,认为肝气郁

结、情志失调是其病机关键,肝郁贯穿于其病程始末。 正如

《素问·痿论》所云,“思想无穷,所愿不得,意淫于外,……发为
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　 　 　 　 表 5　 两组患者治疗前后阴茎海绵体血浆中 nNOS、eNOS、NO 和 cGMP 水平变化比较(􀭵x±s)
Tab

 

5　 Changes
 

of
 

nNOS,
 

eNOS,
 

NO
 

and
 

cGMP
 

levels
 

in
 

plasma
 

of
 

corpus
 

cavernosum
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(􀭵x±s)

组别
nNOS / (IU / mL) eNOS / (IU / mL)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 50) 21. 34±4. 05 34. 45±5. 28 13. 931 0. 000 14. 57±2. 72 25. 20±4. 17 15. 098 0. 000
对照组(n= 50) 22. 05±3. 87 27. 54±2. 65 8. 277 0. 000 13. 77±2. 25 18. 53±10. 09 3. 256 0. 002
t 0. 896 8. 271 1. 603 4. 320
P 0. 372 0. 000 0. 112 0. 000

组别
NO/ (μmol / L) cGMP / (pg / mL)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 50) 6. 31±1. 25 16. 07±3. 08 20. 762 0. 000 5. 61±1. 07 13. 56±2. 72 19. 233 0. 000
对照组(n= 50) 6. 61±1. 12 10. 58±2. 41 10. 563 0. 000 5. 18±1. 89 9. 24±1. 49 11. 929 0. 000
t 1. 264 9. 926 1. 400 9. 850
P 0. 209 0. 000 0. 165 0. 000

筋痿”,应用疏肝温阳法效果甚佳[16-17] 。 四逆散为张仲景《伤

寒论》中疏肝解郁的经典方,有疏肝理脾、透解郁热之效。 疏

肝温阳散由四逆散加味而成,为我院用于抑郁症 ED 治疗的经

验方,经临床实践证实其在干预抑郁症 ED 方面具有较好疗

效。 方中以柴胡、白芍养血疏肝;枳实行气解郁,与白芍合用又

可调和气血;配合淫羊藿、巴戟天温阳益肾,生龙骨、生牡蛎安

神定志;诸药相辅相成,共奏温阳解郁、平肝安神之功。 现代药

理学研究结果证明,淫羊藿、巴戟天可通过调节阴茎海绵体

NO-cGMP-PDE5 通路,维持大鼠阴茎勃起功能[18] ;疏肝理气法

能够上调 ED 大鼠阴茎中 NO 的含量,达到增强性器官功能的

作用[19] 。
曲唑酮为四环类非典型抗抑郁药,具有特异性拮抗 5-羟

色胺再摄取的作用,用于抑郁症的疗效确切[20] 。 临床研究结

果表明,曲唑酮治疗抑郁症,患者的性功能可以得到有效改善,
对抑郁症伴发 ED 具有良好疗效,但长期使用、减量或停药易

出现不同程度的不良反应[21-22] 。 本研究在曲唑酮基础上给予

疏肝温阳散治疗,观察其对抑郁症 ED 患者的临床疗效。 本研

究结果显示,经疏肝温阳散联合曲唑酮治疗 4 周后,患者抑郁

症状、勃起功能及生活质量均得到明显提升,临床总有效率较

单用曲唑酮明显提高,不良反应情况明显改善,提示疏肝温阳

散联合曲唑酮具有良好的增效减毒作用,可有效减轻抑郁症

ED 患者的临床症状, 改善疾病预后, 并减轻不良反应。
NO-cGMP 信号通路的活化与阴茎勃起功能密切相关,能够扩

张阴茎血管,舒张海绵体平滑肌,参与阴茎勃起过程[23-24] 。 NO
由一氧化氮合酶(NOS)催化合成,能够促使鸟苷三磷酸转化为

cGMP,起到舒张平滑肌的作用[25] 。 NO-cGMP 通路受到抑制

后,海绵体中 NO 的活性显著降低,nNOS 和 eNOS 表达减少可

能是导致 ED 的重要原因[26-27] 。 本研究通过检测患者阴茎海

绵体血浆中 NO-cGMP 通路相关因子的表达水平,发现疏肝温

阳散联合曲唑酮治疗后 nNOS、eNOS、NO 和 cGMP 的含量均明

显上调,表明疏肝温阳散对抑郁症 ED 患者 NO-cGMP 信号通

路具有一定的调节作用,能够提高 nNOS、eNOS、NO 和 cGMP
表达水平,增强 NO-cGMP 通路的活化,促使患者阴茎海绵体

舒张,进而修复其勃起功能,发挥对 ED 的治疗作用。
综上所述,疏肝温阳散用于抑郁症 ED 具有明确疗效,能

够改善患者的抑郁症状和勃起功能,其效果较单独应用曲唑酮

更佳,同时显著提高了患者的生活质量,减轻了曲唑酮治疗的

不良反应,具有明显的减毒增效作用,其机制可能与激活

NO-cGMP 信号通路,促进阴茎海绵体舒张,改善勃起功能相关。
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地黄的有效成分,具有降血糖、调血脂及神经细胞保护等多方

面的药理作用[8] 。 因此,结合方解及主要成分的药理作用,将
方中君药金银花中的主要成分绿原酸和臣药地黄中主要成分

梓醇作为质量控制的指标。 本实验制备的加味四妙勇安汤的

3 批提取物中,绿原酸的平均含量为(2. 37±0. 04)mg / g,RSD 为

1. 48%;梓醇的平均含量为( 0. 891
 

3 ± 0. 010
 

3) mg / g,RSD 为

1. 15%。 且研究结果表明,采用 RP-HPLC 法测定加味四妙勇

安汤中绿原酸和梓醇的含量,方法稳定,重复性好,结果可靠,
该方法可用于控制加味四妙勇安汤提取工艺及提取物的质量。
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