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男性对西地那非、 伐地那非和他达拉非认识的研究
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【摘 要】 目的调查男性对西地那非、伐地那非和他达拉非的认识，从而指导临床实践。方法男性非ED患者70人，

采用自行设计表格，主要调查PDE，抑制剂的使用方法和注意事项。结果和结论男性知道西地那非，但几乎不

知道伐地那非和他达拉非：大多数男性不知道这些药物的使用方法和注意事项，这可能会影响药物的治疗效果

和安全性，甚至使ED的药物治疗失败，今后应加强患者的用药指导。
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【Abstract】 Aims research male knowledge about Sildenafil，Vardenafil and Tadalafil，in Order to guide clinical practice．

Methods 70 male，no ED medicine history，are recruited to complete questionnaire about these three medicine

knowledge，which is designed by ourselves。Results and discussion All male know Sildenafil。however almost

none of them knows Vardenaf¨and Tadalaf¨．Most of them do not know how to use these medicine．and that

may affect medicine effect and even affect medicine safety．These results suggest that medicine guiding should

be strengthened in the future．
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男性勃起功能障碍(erectile dysfunction．ED)

是泌尿男科门诊的常见病、多发病，美国马萨诸

塞州男性增龄研究(MMAS)的结果表明40。70岁

男性中患有不同程度勃起功能障碍的比率高达

52％⋯。

既往ED缺乏有效的非侵人性治疗方法．1998

年3月美国FDA正式批准西地那非(viagra．万艾

可)上市，由于西地那非对各种原因、各个年龄

段、严重程度不同的ED患者均有显著效果，因此

成了治疗ED的一线用药．ED的治疗也进入了

“万艾可时代”。西地那非属于磷酸二酯酶抑制剂

(phosphodiesterase type 5 inhibitor，PDE5 inhibitor)，

近年来．这类药物的研究突飞猛进．2003年8月和

11月．美国FDA又相继批准了伐地那非(艾力达。

·28·

vardenafil)和他达拉非(希爱力，tadalafil)正式上

市。

上述PDE。抑制剂成为目前ED治疗的一线用

药。成为泌尿男科医师治疗ED强有力的工具：但

在临床实践中经常发现由于患者未正确使用药物而

导致ED治疗效果不佳的情况．国外资料也表明初

级保健机构使用西地那非治疗失败的患者中有高达

81％的患者是由于没有正确用药[引。由此可见患者

对药物知识的了解对于ED的治疗至关重要．为此

本试验将调查男性对于主要PDE，抑制剂的认识，

从而指导临床实践。

1对象和方法

1．1研究对象

男性非ED患者70人．年龄28。85岁．平均年

   



龄44．18岁。其中44人来自城市，36人来自农村。

1．2研究方法

采用问卷形式进行调查研究。问卷自行设计．

主要包括以下内容：是否知道西地那非、伐地那非

和他达拉非是治疗ED的有效药物：是否使用过这

些药物：西地那非、伐地那非和他达拉非能否提高

性欲：服药后是否需要有效性刺激：高脂饮食对药

效是否有影响：性生活前多长时间服用药物；能否

与硝酸酯类药物合用：药物副作用；药物是否有依

赖性：你是否会向ED患者推荐上述药物或不推荐

的原因；关于这些药物知识的来源；是否需要泌尿

男科医师的指导等。

2结果

采用现场问卷．研究者与被调查者1：1形式．

因此问卷回收率为100％。70名被调查者中100％

的男性知道西地那非是治疗ED的有效药物．只有

1人知道伐地那非。而没有一个人知道他达拉非。

因此其余问题变成了男性对西地那非知识的认识。

70人中只有5人使用过西地那非。占7．14％。

关于西地那非能否提高性欲的问题．有40人

(57．14％)不知道，有28人(40％)认为能提高性

欲，有2人(2．86％)认为不能提高性欲。

关于服药后是否需要有效性刺激的问题．70

名男性中有36人(51．43％)不知道，有23人

(32．86％)认为药物起效不需要有效性刺激，有11

人(15．71％)认为需要有效性刺激。

关于高脂饮食对药效是否有影响的问题．有

46人(65．71％)不知道，有18人(25．71％)认为

没有影响，有6人(8．58％)认为有影响。

关于性生活前多长时间服用药物．只有3名男

性被调查者知道。

关于能否与硝酸酯类药物合用的问题．70名男

性中有48人(68．57％)不知道，有15人(21．43％)

认为可以合用，有7人(10％)认为不能合用。

关于药物副作用，只有6人(8．6％)认为有面

红的副作用．其余男性(91．4％)对药物副作用并

不了解。
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关于药物依赖性方面，有41人(58．57％)不

知道药物是否有依赖性。20人(28．57％)认为有依

赖性，9人(12．86％)认为没有依赖性。

有32人(45．71％)会向其他ED患者推荐上

述药物；38人(54．29％)不会推荐，不推荐的原因

主要是担心药物有依赖性(有29人．占76．32％)

和此类药物价格太高(有9人，占23．68％)。

关于这些药物知识的来源．多数人来自媒体和

网络．极少数人来自泌尿男科门诊。100％的被调

查者期待泌尿男科医师的用药指导。

3讨论

按照美国国立卫生研究院的规定．ED的定义

为男性在性刺激下．持续性地不能达到或不能维持

足够硬度的阴茎勃起以完成满意的性交．一般指病

程在3个月以上。ED治疗史上最重要的事情可能

要算西地那非、伐地那非和他达拉非相继进入临

床．成为ED治疗的有效药物。这些药物都属于

PDE，抑制剂。其作用机制相似。阴茎勃起是在神

经内分泌调节下阴茎血流动力学改变而引起的生理

过程．一氧化氮(NO)是这一过程中的重要神经

递质。在性刺激下，血管内皮细胞和非肾上腺能非

胆碱能神经释放NO．NO激活鸟苷酸环化酶引起环

鸟苷单磷酸(cGMP)水平升高。使阴茎平滑肌松

弛．阴茎动脉和海绵窦间隙血流灌注多于静脉流

出．阴茎勃起。PDE；水解cGMP．使cGMP水平下

降．阴茎转而疲软。PDE，抑制剂通过竞争性抑制

cGMP和PDE，的结合而使PDE5失活，减少cGMP

的分解．从而增加了cGMP的浓度达到增强勃起的

作用。、

西地那非、伐地那非和他达拉非是目前治疗

ED的一线治疗方法．研究表明三者的有效率都超

过了80％．性交成功率三者都约为70％‘引。三者各

有特点．西地那非目前临床应用时间最长、处方量

最大、研究资料最丰富，故辉瑞公司强调其安全

性：伐地那非起效时间较快；他达拉非的作用时间

长．礼来公司强调其长效性。但三种药物各具特

点．适用于不同的人群．给临床医师增加了更多的

   



用药选择。本研究中发现，100％的被调套者知道

西地那非．简几乎没有人知道伐地那非和他达拉

棼．由此可见．以后应加强对伐地那菲和传达拉善#

的宣传。以便使ED患者有鼹多的用药选择。

PDE；抑制剂并不能提高性欲，而且没有性刺

激不能诱发勃起．所以使用之前必须配合有效性刺

激溺。覆本研究中绝大多数人不知道或给纛樵反的

答案．因为糟药后如不配合有效性刺激将严重影响

药物疗效．甚至使药物治疗失败．今后应加强这方

面的宣传和临床用药指导。

ED患者殿震莲缝酃菲100mg惹。在鸯效性刺

激下．7l％的受试者在30min内开始勃起。并获得

足够的硬度。西地那非药代动力学较伐地那非和他

达拉非可靠且舆预知性。其达峰时间为lh．半衰期

3～5h左右。如果100mg效聚瀵意霹继续治疗，并

可尝试将剂爨减到50mg甚至25rag。高脂肪饮食可

减慢西地那爿异的吸收．tmax f达到血浆峰浓度的时

闻)平均延迟60min，C。。(巍装峰值浓度)平均减

少29％。西魏那菲的代谢主要通过翳微粒俸阕工酶

P450CYP3A4(主要途径)和CYP2C9(次爱途径)，

服药24h后以非原型代谢消除。伐地那非推荐剂量

为10mg。可根据疗效秘患者的耐受牲将荆攫增魏

到最大推荐最20mg或减少到5mg。饯地那非的特

点是达峰快、作用迅速，20mg的中位达峰时间约

为42min．但伐地那非生物利用率为14％．E11于其

在翳脏蠹的萎避效应较强。因诧其药饩动力学参数

在各个患者之间以及；同一患者不同时间存畿较大差

异。主要由P450CYP3A4代谢．少数由CYP3A5代

谢。此药不寂与貔受体阻滞剂合用。他达拉非的药

代动力学也瑟有霹变性，裘凌兔毽达拉毒≥鹩‰终

O．5～12h．半袭期为17．5h．作用可维持24。36h。他

达拉非也主要由P450CYP3A4代谢。与所有的o【受

体阻滞剂禁忌合用。关于药物的上述特点，多数被

调查者不知邋或绘窭错误答案：其中许多阋题关系

到用药效果和药物治疗的成败甚至关系到用药的安

全性问题．如高脂饮食将直接影响药物的疗效．是

否能与硝酸臌类合尾关系到药物的安全性．多数男
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性对这些问题并不了解．因此在日常宣传中和临床

实践中应加强用药指导．以使ED治疗效果在保证

耀药安全的前提下达到最优化。

主要由于掘心药物的依赖饿褥使多数男霞不打

算向ED患者推荐这类药物。其实。这类药物几乎

没有依赖性。

100％的被溺查者希望褥刭泌旅勇科医帮的指

导．这也说明了临床实践中对ED患者进行详细的

用药指导的重黧性。国外不少试验也表明用药指导

的重要性。Hatzichristou D等[5]对100名西地那非光

芨疲懿ED患者遗行骚究．发瑾箕中弱人没凑褥刭

充分的用药指导丽未正确服用西地郑非。45人采用

过最大推荐剂摄(100mg’)，32人饱餐后服药，22

人服药后即进符性生活．12人服药后未配合有效性

行为：经过充分用药指导襄诿整鲻药剂量轰，套31

人对西地那非有反应．由此作者认为如果药物剂量

合适并给患者以充分的用药指导，将使西地那习仁的

有效率最大化。Atiemo HO等『2j也发现进行充分宣

教后大约40％疆魏那非无效的患者可以转变为对秀

地那非治疗有效。Gruenwald等㈣的研究也提示对西

地那非初次治疗无效的患者进行详细的用药指导和

调整药物剂量薅．可以取得较好的反应．并且可以

避免此类患者接受更多的侵入後治疗。

总之．本研究表明．男性知道西地那非．倔几

乎不知道伐地那非和他达拉非：大多数男性不知道

PDE，蘩裁剂酶佼雳方法纛注意事项，这可能会影

响药物的治疗效果和安全性。锻至使ED的药物治

疗失败，今后应加强对患者的用药指导。
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l勃起功能障碍诊断和治疗观念的转变

勃起功能障碍(erectile dysfunction．ED)的定

义是指持续性的不能达到或不能维持充分的勃起以

获得满意的性生活。以前ED被简单认定为男性自

身的疾病．对ED的治疗也仅仅针对男性本身来进

行。随着科学的发展，医学的进步。对ED的理解

也逐渐扩展．观念也逐渐转变：①对ED患者的社

会心理功能研究表明．ED损害了男性的ca尊心、

自信心．给患者的情感和婚姻造成危害。性生活满

意度与生活质量相关。ED影响患者的生活质量。

ED对患者精神心理产生的影响对ED病情造成进

一步的负面影响．成功的ED治疗使患者性生活相

关的生活质量得到改善⋯。②对ED患者伴侣的研究

表明．ED虽然是男性的性功能障碍。但它会对女

性伴侣的性满意度和生活质量造成严重的负面影

响．而女性伴侣对ED的关注和态度又会反过来影

响男性患者的求医和治疗行为[纠。③对ED的治疗是

需要患者、伴侣、医生之间的良好配合和沟通才能

达到最佳的效果。

2勃起硬度在性生活中的重要性

全球Better Sex调查(GBSS)是目前为止全球
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最大的调查之一．共调查了27个国家的6291名男

性和6272名女性。调查结果显示：①绝大多数的

被调查者认为性生活对人们的幸福生活非常重要。

②很多被调查者(包括男性和女性)对自己的性生

活不满意．即使满意率最高的巴西．男性和女性对

性生活的满意率也仅为77％和60％。③绝大部分被

调查者认为勃起硬度是获得满意性体验的非常重要

的特征。④在男性被调查者中，对勃起硬度非常满

意者对性生活的满意率为71％．显著高于对勃起硬

度不太满意者(24％)；在女性被调查者中，其性伴

侣勃起硬度非常满意者对性生活的满意率为72％．

也显著高于其性伴侣勃起硬度不太满意者(9％)。

⑤在男性被调查者中，对勃起硬度非常满意者对爱

情和浪漫的满意率为72％．显著高于对勃起硬度不

太满意者(44％)；在女性被调查者中，其性伴侣勃

起硬度非常满意者对爱情和浪漫的满意率(66％)

也显著高于其性伴侣勃起硬度不太满意者(23％)。

在朱积川教授的带领下。对北京、上海、广

州、南京、大连、成都六个城市的男科医生和ED

患者进行了健康问卷调查．在男科医生对什么是满

意的性生活的观点方面．90．5％的医生认为坚挺、

   


