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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、

   



持久的阴茎勃起是满意性生活的重要因素。在ED

患者的观点方面．73．2％的ED患者关注如何恢复

坚挺的勃起。坚挺的勃起是ED患者最囊待的疗效。

由此霹见。无论扶ED患者的角度、女性伴侣

的角度、医生的角度来看，熙挺的勃起都悬满意性

生活中的一个非常重要的因素．如何让ED患者恢

复坚挺、持久的勃越是共圆的治疗墓标。

3勃起硬度的分级

目前对勃起硬度的分级都是采用勃起硬度分级

评分问卷(erectile hardness grading scale，EHGS)

豹方法。穗勃起硬度分为4个等级。l级：睽茎张

大但不硬；2级：阴茎有硬度．但不足以插入阴道；

3级：阴茎勃起可以插入阴道，但没有达到完全坚

挺：4级：阴茎完全勃起并竖挺。1级和2级勃起

硬度是没有办法过蛙生活的．蠢嚣3级纛碡缀勃起硬

度虽然都可以过性生活．假只有4级勃起磺度才能

达到满意的性生活。

4西地那毒#可以改善ED患者的阴茎勃起硬发

Carso珏等汇总了ll顼嚣施那菲的双喜、安慰

剂对照研究，包括2667名不同病因ED患者．结果

显示，无论患者年龄、体重指数、ED病因、ED病

翟、严重程发。疆地那非较安慰剂憩显著改善勃起

功能，并且艇期应用西地那菲治疗者(1。3j年)，

95％以上对疗效表示满意。证实口服西地那非对

ED患者是一种有效的治疗手段[3]。

患者律织对谣逮那菲酶治疗评价也禳离。Mon-

torsi等人分析了14个包含患者伴侣对患者勃起功

能和自己对性生活满意度情况的有关西地那非的双

盲、安慰剂实验，结果显示。这些伴侣报告丈夫

(或男友)接受嚣建郡菲治疗后。勃超频率秘维持

勃起的能力较安慰剂组有明短提高．并且伴侣对患

者服用西地那非治疗ED有较高的满意度[4]。

挞ulhall等对5个关予鹾地那非治疗ED的双

喜、安慰麓对照睡床试验的数据进行了荟攀分析．

结果显示，几乎半数(47％)基线为“重度ED”的

患者(IIEF评分低于10分)治疗后转为“没有

ED”(IIEF评分超过26分)。治疗组患老达到3
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级和4级勃起的比例分别为42％和53％。服用谱地

那非25mg，50mg，100rag和安慰剂的患者，达到3

级以上勃起硬度的毙铡分别为72％、80％、85％翻

50％。并且在服厢西地那菲的患者中．4级勃起硬

度与IIEF问卷中的有关性生活满意度的问题(Q7、

Q8、Q13、Q14)的评分呈正相关[5]。在对2个双盲、

蜜慰裁对照研究鳇数据进行荟攀分析后。Cappelleri

等指出．ED患者经西地那菲治疗后．阴茎达到3

级和4级硬度的比例与自尊心和性关系问卷

(SEAR)中的情感健康评分和IIEF问卷中性满意度

酶评分呈歪提关㈧。因我勃怒襞度酉隘被看箨评价

ED治疗效果的统一指标．完全坚硬的勃起(4级勃

起硬度)应成为ED治疗的理想目标。而西地那非

能显著提高ED患者的勃起功熊张勃起硬度。并且

达到3缀释4级勃起硬度的患者孛．勃超硬度秘服

粥剂量有依赖关系。

S西地那非改善ED患者的阴罄勃起硬度的机理

随着有关基础研究的深入．鹾地那非如何改善

ED患者的霞茎勃起硬度的税壤方面取得很大黪进

展：

5．1 通过增加阴鉴供氧提高勃起硬度

ED患者在戮茎羲起时．阴鉴海绵体供氧不是．

缀织缺氧抑制了NO的产生郓斑管内皮功魏．等致

阴茎勃起不坚。动物实验证实谬地那非能提高缺氧

状态下阴茎海绵体和体循环氧分压。麻醉状态下的

狗。随着吸入氧浓度酶降羝。酲茎海绵薅内魇逐渐

下降．但在静脉注射西地那非詹．下降的暖鉴海绵

体内压又逐渐恢复正常[7]。

5．2通过增加会阴部血流提高勃起硬度

囊物实验发现。在电蒯激鬻茎海绵捺襻经时。

会阴部血流明盈增多和血流速明显加快．从而提高

阴茎的勃起硬度。两者呈正相关。在阻断会阴部血

流达15％时。嬲鉴的勃起硬度明显下降．但在静脉

注射秀蘧那蓑矮。这一褒象可泼被逆转。{委实会骥

部血流与勃起的启动和勃起硬麟有关．西地那非能

在性唤起阶段增加会阴部血流．来增加阴茎勃起硬

度。并能克服与阴茎直流减少棚关的勃超功能障

   



碍[s】。

5．3改善海缡俸酌内疫功能

近年来．越来越多的研究关注西地那非对廊管

内皮功能的改善，通过对糖尿病、冠心病、慢性心

裘等患者的基础研究．证实疆地酃非能显著改辫血

管肉皮功能。使小动脉缺盎惹反应性充盘显蒋增

加c9]。

6小结

ED不仅能影嘛患者的社会心理功能。还能对

英伴侣的生活震量造成严重的负露影响。对ED的

治疗需要患者、伴侣、医生的共同努力。通过图内

外的性健康问卷调查。坚挺的勃起是满意性生活中

鳇一个菲常重要酶因素．4级勃起应或势ED懿理

想治疗目标。强她那非通过增鸯耩阴茎供氧、增加会

阴部血流、改善阴茎海绵体的内皮功能，促进阴嫠

坚挺勃起，达到ED的理想治疗髓标。
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乳腺癌是妇科常见的恶性肿瘤．近年来．我国

巍豫瘗发病率骥燕上升。茏其在大城市[¨。巍朦癌

术后辅助治疗熊明显降低患者的5年复发率和死亡

率，其中．内分泌治疗比联合化疗毒性低，疗效也

较好。对乳腺癌尤其是晚期患者更为适合[2]。翻游。

我院常震的毳膝癜态分泌治疗药物主要有撬雌激素

药和芳香化酶抑制剂。为详细了解这些药物应用情
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况及发展趋势．对我院2003。2005年用药进行了数

据统计穗分析。

1资料和方法

1．1资料

数据来源于我院药剂科2003—2005年抗乳癌

药的囊库记录，包据药瑟名黎、规格、包装、躅骛

金额等。

   


