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欧洲泌尿外科学会（EAU）专家组对原有的勃

起功能障碍（erectile dysfunction, ED）诊疗指南更

新为《E D 诊治指南（2 0 0 9 年版）》。除对以往研

究结果作了回顾总结外，并对关键问题和空白点作

了前瞻性研究，主要包括前列腺癌根除术后的 ED 产

生原因与治疗，长期服用 PED5 抑制剂作用不佳的原

因及对策，以及 PED 5 抑制剂安全性等问题，现参

考有关文献将其内容简单介绍如下。

ED 的发病率

最近的流行病学数据显示全世界的ED发病率很

高 。 美 国 麻 萨 诸 塞 州 男 性 老 龄 化 研 究 机 构

（MMAS）进行了世界上第一次大规模的人群易感

性研究。结果显示波士顿地区 40~70 岁男性 ED 的总

发病率为 52%。在这项研究中，轻度、中度和重度

的 ED 患病率分别是 17.2%，25.2% 和 9.6%
[1]
。其诱

因可以是缺乏运动、肥胖、吸烟、高胆固醇血症和

代谢综合征等。

性生活对心血管病的风险

性功能障碍患者中，心血管病的发病率较高，

已充分明确了心血管危险因素与性活动的密切关系。

而且，最近的流行病学研究表明不论男女，心血管

和代谢方面的疾患与性功能障碍有较大关系。

性生活对心血管病的风险可分为低、中、高 3

级（见表 1）。这些危险因素是判断开始治疗和恢复

性生活的基础。且从病情决定运动耐受量，由此预

测性生活的风险。

表 1 心血管病风险分级

低风险 中风险 高风险

1. 无症状，冠心病危险个数＜ 3 个 冠心病危险个数≥ 3 高危险性心律失常

2. 轻度稳定型心绞痛 中度稳定型心绞痛 不稳定性或顽固性心绞痛

3. 陈旧性心梗 新近的心梗(＞ 2，＜ 6 周) 新近的心梗(＜ 2 周)

4. 充血性心力衰竭或左心室 充血性心力衰竭或左心室 充血性心力衰竭或左心室

功能紊乱(NYHA Ⅰ) 功能紊乱(NYHA Ⅱ) 功能紊乱(NYHA Ⅲ或Ⅳ)

5. 冠状动脉血管重建术后 动脉粥样硬化患者的非心脏后遗症 心肌肥大或

(如中风、周围血管疾病) 其他心肌疾病

6. 已控制的高血压 未控制的高血压

7. 轻度的心瓣膜病 中至重度的心瓣膜病

ED 的诊断

一、强调伴侣的参与和就诊环境

获得病人及其伴侣（包括体格检查和心理方

面）的详尽病史是评估 ED 的第一步，在患者就诊

时尽量使患者的配偶在场。ED 的病理生理学机制包

括血管性、神经性、内分泌性、解剖性、药物性

和精神性等方面。通过收集到的信息可以发现许多

与 ED 有关的常见病，例如：血管性疾病，解剖或

生理方面疾病，神经性疾病，内分泌性疾病，药源

性疾病，精神性疾病等。

为了使ED和其他的性问题更容易交流，病史的

采集应该在轻松的环境下进行，当某些病人不愿主

动叙述他们的问题时尤其重要。这种氛围让医患之

间更易沟通，使医生更容易制定治疗对策。

二、特殊检查

（一）E D 的特殊检查的适应证

1 .  主要的勃起障碍（非器质性或心因性病变）；

2. 年轻病人有骨盆或会阴创伤史可能通过血管

外科手术治愈；

3.  阴茎畸形需要外科纠治（如：阴茎硬结症、

先天性弯曲）；

4. 伴有复杂的精神病或性心理障碍；
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5. 伴有复杂的内分泌病症；

6. 病人或伴侣要求做特殊检查；

7 .  法医学要求（如阴茎起搏器或性虐待等）。

（二）特殊检查有

1. 夜间阴茎肿胀和硬度测试使用阴茎勃起功能综

合诊断仪；

2. 血管检查 ①海绵窦内血管活性药物注射；

②海绵体超声检查；③阴茎海绵体造影术；④ 阴部

动脉造影术。

3. 神经学检查（如球海绵体肌反射潜伏期、神

经传导研究）；

4.  内分泌学检查；

5.  心理学检查。

（三）前列腺根除后 ED

研究发现前列腺根除术后大约 25%~75%的男性

患有 ED
[2]
，而其中的原因是多方面的，但是有一点

是肯定的，为保证术后阴茎仍能勃起，海绵体血管

神经在手术中必须得到保护。另外阴茎血管功能不

全，会加大术后患有 E D 的几率。

ED 的治疗

一、确立 ED 治疗的首要目标是解除病因

某些 ED患者可以改善症状但不能根治。大多数

病人需接受非对因治疗，为了能更好的给病人咨

询，医生需尽可能多的掌握各种疗法的信息。选择

治疗方法要重点考虑有效性、安全性和病人及其伴

侣的满意度，以及其他生活质量方面的因系。

二、纠正不良的生活方式和基础疾病的治疗

首先认清患者存在哪些 ED 的诱因，改变生活方

式应在治疗 ED 前或同时进行。改变生活方式对 ED

患者有显著相关性。特别是有心血管病或代谢性疾

病如糖尿病、高血压等。最近的研究结果证明：患

者积极改变不良生活习惯不仅对勃起功能有益，而

且对整个身体有益
[ 3]
。

三、前列腺根除后 ED 的治疗

研究发现：术后接受 ED 药物治疗患者，表现

出较高的勃起功能恢复几率。PDE 5 抑制剂的问世，

革新了术后 ED 的治疗方法。这类药物疗效确切，服

用方便，耐受性安全性较好，能够提高患者的性生

活质量。目前 PDE5 抑制剂是治疗术后 ED 患者（海

绵体神经保留）的首选口服治疗药物，

四、强调三种 ED 是可以治愈

有些患者是可以治愈的，例如：精神性 E D、

血管创伤后年轻患者的ED以及激素原因所引起的ED

（如性腺发育不全、高泌乳素血症等）。

五、三线治疗

（一）一线口服药物

主要是 PDE 5 抑制剂如他达拉非（t ad alaf i l），

伐地那非（v a r d en a f i l），西地那非（s i l d en a f i l）

等；此类药物不能自动引发勃起，需要性刺激后方

能有效。

1. PDE5 抑制剂之间的选择  迄今为止，还没

有多中心双盲或三盲的比较三种药的研究。应让病

人了解各种药的效果（短效或长效）和可能出现的

副作用。以患者性交的频率和医生个人的经验来决

定使用哪种药。

2. PED5 抑制剂无效的原因与对策  最主要的两

个原因是药物的不正确使用或药物没有作用。需要

鉴别以下潜在的原因：①检查患者服用的药物是正规

的，因为在黑市中有大量的假牌 PED 5 抑制剂；②

检查药物的处方是否正确服用。主要有：缺乏充

足的性刺激；药物没有服用足够的量；服用药物

与进行性生活之间等待的时间太长；饮食影响了药

物的吸收。

3. 其他药物 阿朴吗啡舌下给药需 2~3mg。此

药已在除美国外的多个国家应用。阿朴吗啡对改善

性欲没有明显作用，但应注意此药有轻微的改善性

高潮的作用。其他的药物还有：育亨宾、地来夸

明、曲唑酮、左型精氨酸、高丽红参、利马前列

素、酚妥拉明等。

（二）局部给药

局部应用于阴茎的几种血管活性剂（2% 硝酸甘

油、15%~20% 罂粟碱、2% 的米诺地尔溶液或凝胶）。

为了克服白膜的致密组织使药物难以吸收的问题，几

种提高吸收的药物与血管活性剂混合使用
[4]
。局部治疗

尚未被广泛认可，其在治疗 ED 中的地位目前未知。

（三）真空压缩装置（v ac uu m c o n s t r i c t i o n

d e v i c e，V C D）

真空压缩装置使海绵体被动充血肿胀，然后用

收缩环套在阴茎根部，使血液阻留在海绵体内。因

此用这种装置不是通过生理学正常途径维持勃起。

就勃起满意度而言，有效率高达 90%。不管何种原

因引起的 ED，满意率在 27%~94% 之间
[5]
。

病人出现常见的不良反应，包括疼痛、射精无

力、瘀点、擦伤或麻木等。如果患者能在 30min 内取

下收缩环，可以避免严重的不良反应（皮肤坏死）。

禁忌症为出血障碍或正在接受抗凝治疗的患者。

（四）二线治疗

1. 阴茎海绵体内注射（intraca-vernous injections,
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ICI）如果病人对口服药无效，可以建议使用阴茎海

绵体内注射，此方法效率很高。并发症包括阴茎疼

痛（5 0 % 的患者在注射时出现，1 1 % 的注射后出

现），延长勃起（ 5 % ），阴茎异常勃起（ 1 % ）

和纤维变性（2%）
[6 ]
。添加碳酸氢钠或局麻药可减

轻疼痛，出现纤维变性需停止注射几个月。全身副

作用不常见，最常见的是大剂量使用后出现轻度低

血 压 。

2. 持续勃起的治疗措施  如果勃起超过 4h，应

建议患者就诊，以避免海绵窦内的组织损伤，因为

有可能导致永久性的阳痿。使用 19 号针头抽吸血液

以减少海绵窦内压。这种简单方法使阴茎疲软下来

通常有效。

如果阴茎再次变硬，需注射去氧肾上腺素，起始

剂量为 200 μg，每 5min 一次，可增大到 500 μg。

下次勃起延长的风险是不可预测的，通常下次剂量

要减少。

3. 联合治疗  联合治疗的目的是发挥各种疗法

的优势以降低副作用和减少单个药物的剂量。混合制

剂如罂粟碱（7.5~45 mg）加酚妥拉明（0.25~1.5 mg），

或罂粟碱（8~16 mg）、酚妥拉明（0.2~0.4 mg）加

前列腺素 E1（10~20 μg），以上制剂已广泛使用且

有效率高（特别是后者）。罂粟碱、酚妥拉明、前

列腺素 E1 合用的有效率达 92%，并发症与单用前列

腺素 E 1 出现的并发症相似。

4. 尿道内使用前列腺素 E1 一种含前列腺素 E1

的小团粒（MUSETM）已被批准用于治疗 E D
[ 7 ]
。

由于尿道和海绵体的血管相互影响，使药物能在

这些组织中转运。临床实践中，只有高剂量（500

和 1 000 μg）组在使用且结果不稳定。在阴茎根部

使用收缩环可提高效果。有效率明显低于海绵体注

射疗法
[ 8]
。尿道内给药是二线疗法，作为海绵体注

射的替代疗法，提供给宁愿选择低侵袭性的患者，

但疗效较差。

五、三线疗法—阴茎起搏器（penile  prosthesis）

阴茎起搏器又称阴茎假体，适用于药物治疗失

败或想永久解决问题的患者。它有很高的满意度，

而且它是不想口服药物疗法的一种吸引人的方案。

基于正确的会诊，假体植入是治疗 ED 的满意率最高

的方法之一。

结    论

药物治疗 ED 已取得巨大进展。三种 PDE5 抑制

剂（西地那非、他达那非、伐地那非）是当代治

疗 ED 的革命性突破。此类药的有效性和安全性高，

即使对难治型 ED（如糖尿病性、根治性前列腺切除

术后 ED）也有效。应鼓励病人把三种 PDE5 抑制剂

都体会一下，然后综合考虑起效、持续时间和副反

应等方面的不同，决定使用哪种药物。对口服药物

无效或有禁忌证的患者可选择阴茎海绵体注射、尿

道内给药、真空收缩装置和阴茎假体。
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