
文章编号：1672—3384(2007)一02—0047—04

引起阴茎勃起功能障碍的疾病和药物
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勃起功能障褥(erectile dysfunction。ED)怒指

戮茎持续不籀达戮或维持充分瀚勃起浚获褥满意的

性生活。目前，ED的发病率盛逐年增高的趋势。

据报道．50岁以上的男性有超过50％的人受不同

程度戆ED困扰。ED可以严重影嗨生活覆量，甚

至危及家庭的稳定。目前，ED的研究越来越广泛

深入。ED的瘸因调查是ED研究过程中十分熏要

的一环。而某些疾病和日常用药是引起ED的藏耍

因素。现在分别鸯耩泼阐述。

1几类比较重要的引起ED的疾病

1．1心理性疾瘸

以前曾经认为约80％的ED患者是由心理性因

索造成的．瑟现在越来越多觞证据表明大部分懿

ED患者同时兼糍心理性因素和器质性因素。但是。

无论如何．心理性疾病在ED的发病过程中占有重

要的地位。

人类酶毪行为有赖于谴全的心理状态．褥焦

虑、紧张、恐惧、思想负担过蘸均有可能造成中枢

神经系统调节失衡。无法建立眶常的性反应机制。

院较常见的可以导致ED的心理性疾病有以下几

种：

1．1．1 癫痫性精神障碍癫痫患者中ED多见，特

别是颞叶癫痫病人。有学者认为是因抗癫痫药物引

起逸睾酮降蘸或泌乳素舞高质致。

1．1．2情感障褥(情感性精神病) 又称心境障

碍．是指以情感或心境显著而持久的改变f高涨或

低落1为基本临床特征并伴有相应认知和行为异常

的一类精裤障舔．倒热躁狂发终、擦郁发箨等。情

感障碍是男女性功能障碍的常见原因．反之．性功
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能障碍也可以导致或者诱发情感障碍。情感障碍患

者静勃起功麓可以怒下降甚至完全消失。有的病人

勉强宪成性生活。但凭法体验到性快感。

1．1．3神经症 神经症与性功能障碍之间的关系较

复杂．霹蓠遴未完全弄清。病人常常怀有无意识的

畏惧，害怕各种感染，或遭受情入鹤征服、侮辱或

控制．或遭对方抛弃和损毁．而出现了各种各样的

性功能障碍。如果配偶在得不到性满足时El出怨

言。剜更期加重了悫者的牲功能障褥。

1．1．4精神分裂症性功能障碍和精神分裂症之间

的关系是多变的和复杂的。性功能障碍可能相对独

立于精神分裂症过稷．也可能与精神分裂症的心理

异常或心瑾藤餐有密谤联系。糖秘分裂症病人掰述

的性功能障碍往往不是器质性性功熊障碍．其病因

很可能涉及到他和性伴侣之间关系的好坏．或者病

人在性目的和性对象方面存在某些障碍等心理、被

会、环境因素。

1．2 m管性疾病

阴茎勃起是通过人体对动脉m流入、阴茎海绵

体平滑肌的收缩以及静脉蛊流出的调控来完成的．

任何一缝出现问题都可导致盘管径ED；蛊管性ED

又可分为动脉性ED、静脉性ED和混合性血管

ED。

随着年龄的增长．患心盘管疾病酶风验越来越

高．因此发生动脉性ED的可能性也越来越高。赢

管性疾病是导致ED的重要原因之一．约有1／4的

ED愚由血管性疾病造成的fl】。动脉粥样硬化、动脉

援矮或狭窄、，羹漩功麓异常等都蹩导致动赫性ED

最常见的原因。此外。静脉漏、先天性静脉发育不

   



全、阴茎海绵体白膜病变、异常静脉分流等也是造

成血管性ED的常见原因。

l。3内分泌性疾病

正常的勃起离不开内分泌系统的调控．许多内

分泌疾病都W以导致ED的发生。据估计，约5％～

35％的ED与内分泌疾病有关(¨。常见的与ED相关

的疼分泌疾瘸包括羧下见耱：

1．3．1性腺功能减退症 常兜的有男性假掰性畸

形、克氏综合征、Tumer综合征、急性腮腺炎引起

的睾丸炎、下丘脑或垂体的瘸变等等。这些疾病都

霹导致雄激素分泌减少。从瓣导致ED的发黛。

1．3．2糖尿瘸 据估计．约l，2～l／3的糖尿瘸患者

合并性功能障碍⋯。糖尿瘸的发病情况非常复杂，

可以影响到患者的神经、血管、内分泌等系统，甚

至会对患者的心理产生深远影响。而陵茎的勃起歪

是依靠上述备种因素的综合作用，因此，糖尿病对

勃起功能的影响是全方面的。有人主张将糖朦病性

嚣D单独归为～类进行研究。

1．3．3甲状腺疾病无论甲状艨功能亢进逐楚低下

都可能通过影响下丘脑一垂体一睾丸轴．进而引起

ED。因此，对于怀疑有甲状腺功能异常的患者．都

霪要送行擎状腺素承平戆测定。

1．3．4高泌乳素血症高泌乳索血症的患者邋常会

出现性欲和勃起功能同时下降。以年轻人膦多。高

泌乳素血症导致ED的原因尚未完全弄清．给予溴

隐亭迅速降羝瘟泌乳素．霹以使勃起功麓骥显改

善。

1．3．5其他还有一些其他的内分泌疾病可以导致

ED，例如皮质醇增多症、肢端肥大症等。

1．4裤经系统疾病

阴茎勃越是一种反射性活动．有赖于大脑皮

层、皮质下中枢和脊髓后周围神经的完整，上述任

何一个环节磁现障碍都可能导致ED发生。棒经性

ED是勃趁功麓障碍诸多因素中酶一种。魏祭损伤

发生于中枢神经系统可能导致中枢调节机制障碍．

从而导致ED。例如帕金森瘸、阿尔茨海默病、脑

壶管意夕}等等：如果损伤发生予周围勃起反射弧测
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可导致勃起反射传导中断．也可导致ED，例如骨

盆骨折、椎间盘突出、手术损伤盆神经等，也W见

予脊髓脖瘤的患者。

1．5外伤或手术

盆腔和泌尿生殖系统的外伤或手术如果损伤了

支配阴茎勃起所需的血管或神经就会导致ED的发

生。量蔻。蘧着手术方法纛技巧豹提高，因手术导

致ED的风险也逐渐降低。例如。以往的直肠或乙

状结肠癌根治术后大部分患者会发生ED．而如今

60％～90％的患者不再受ED的困扰。

1．6萁德疾病

除了上述原因外．尚有其他疾病可以导致ED

的发生，例如尿道炎、包茎、尿道下裂、前列腺

炎、阴茎硬结症、阴茎肿瘤等。

2药物弓l越静璇怒功麓瘴薅

约20％．25％的ED病人是Elj药物引起的．特别

是患有某些慢性疾病的中老年患者(例如高皿压、

糖尿病等)，需要长期服用某种药物，因此药物性

E1)发生的霹麓健也许会更大一些。下面篱单介绍

可能引起ED的药物。

2．1心血管类药物

2．1．1抗高盘熙药物抗高血瓤药物是引起药物性

ED的最常见药物。以前曾经认为几乎所有的抗高

皿压药物都可以引起ED．其主要是通过扩张皿管

或使血容量减少使血压降低．从而导致阴茎血流灌

淀不足雨影嚼隧蒸的勃起。有些捩高壹压药物也霹

以通过抑制中枢神经系统或周围勃起反射弧来影响

阴茎勃起。①利尿剂：目前已知利尿剂是应用非常

广泛的降压药．假同时也是对勃起功能影响最大的

降簋药。毙较常震的穰尿蠲有啖塞寒、氢氯嚷嚷、

螺内酯等。利尿荆可能是通过利尿作用降低血容量

丽导致ED的。螺内酯具有抗雄激素的作用．长期

使用有可能导致性欲下降和勃起功能下降[2]。②8

受体阻滞蓑：与剩尿裁一祥，转受体阻滞荆也会对

阴茎勃起产生不良影响。这类菊物主要有普萘洛尔

(心得安)、阿替洛尔、美托洛尔等。B受体阻滞剂

可能是通过降羝雄激素水乎来影响勃起的[31．也霄

   



能是通过增强外周血管Ot受体．引起血管收缩．使

阴茎血流量减少，进而影响阴茎勃起⋯。③其他：

以上两类抗高血压药物对阴茎勃起功能的影响相对

较大．其他种类的抗高血压药物则影响相对较小．

例如血管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)、钙离子通

道拮抗剂、仅受体阻滞剂等，目前甚至有人认为它

们会对阴茎勃起功能有一定程度的改善[5，引。当然．

有关各种抗高血压药物对ED的研究仍不够深入．

不够系统．因此仍需更进一步探索。

2．1．2抗心律失常药物地高辛可以通过抑制Na+_

K+=ATP酶．增加血清雌激素浓度，降低雄激素浓

度．从而导致ED的发生。另外，胺碘酮、丙吡胺

等也可导致ED的发生。

2．2激素类药物和抗雄激素类药物

激素类药物包括糖皮质激素、促肾上腺皮质激

素、雌激素等，这些药物都可以通过抑制下丘脑一

垂体一睾丸轴而导致ED的发生。大量外来的雄激

素也可能抑制垂体和睾丸的内分泌功能。破坏了内

源性雄激素的分泌．从而加重了ED。

这里所说的抗雄激素类药物主要是指用于晚期

前列腺癌的药物。长期应用也有可能导致ED的发

生。常见的有非甾体类抗雄激素药物(例如氟他

胺、比卡鲁安)、黄体生成素释放激素(LH—RH)

类似物(例如戈舍瑞林、亮丙瑞林)等。

2．3精神科药物

2．3．1抗精神失常的药物和抗抑郁的药物主要包

括酚噻嗪类(例如氯丙嗪、奋乃静)、三环类抗抑

郁药(例如帕罗西汀、丙米嗪、阿米替林)、5一羟

色胺再摄取抑制剂(例如舍曲林、氟西汀)、锂盐

类药物(例如碳酸锂)等。均可引起性欲下降和

ED。

2．3．2抗癫痫药物和镇静药物抗癫痫药(例如苯

妥英钠、‘卡马西平、苯巴比妥)可能通过降低血液

中的游离睾酮导致性欲下降和ED。镇静药(例如

苯二氮革类、巴比妥类)可通过抑制脑垂体释放促

性腺激素或松弛肌肉影响勃起。

2．4胃肠道药物
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这类药物主要指的是H：一受体阻滞剂，例如雷

尼替丁、西米替丁等，它们主要也是通过抑制睾酮

的生成引起ED。

2．5镇痛药物

阿片类药物以及人工合成的镇痛药．例如可待

因、哌替啶、美沙酮等，都有可能引起ED。

2．6抗胆碱药物

这类药物主要有阿托品、普鲁本辛、山莨菪

碱、东莨菪碱等，长期使用也可能导致性欲低下及

ED。

2．7抗组胺类药物

苯海拉明、氯苯那敏(扑尔敏)、异丙嗪(非

那根)等均属于该类药物。亦有可能引起性欲降低

或ED。

2．8其他药物

乙醇、溴隐亭、甲硝唑、吲哚美辛、酮康唑、

环磷酰胺、海洛因、大麻等药物也可能导致ED的

发生．

从理论上讲．对于药物引起的ED．只要停药

就可以恢复．但实际上．勃起功能障碍可能同时存

在数种病因．停药仅仅是去除了一种病因。因此停

药后勃起功能也许仍然没有明显改善．这种情况需

要多加注意。另外，在有些情况下，患者无法立即

停药，例如抗高血压药、抗精神病药，这时在保证

病情稳定的前提下，可以减少药量或逐步停药。也

可以使用其他的药物治疗ED(例如西地那非)，也

可以求助其他的治疗方法，例如物理治疗、阴茎假

体植入术等。
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近20年来。随着器富移檀免疫{霉裁裁憋袋震。

癌症放疗化疗的增多．广谱抗菌药物的滥用和艾滋

病的流行。免疫功能低下者不断增多。深部真菌感

染作为一种并发病。感染率大蜻上升．其中肺郝真

菌感染占深部真菌感染的蓄俊．约50％～60％侵犯

支气管、肺，以念珠菌和曲霹菌最常见，其次为新

型隐球菌和琵霉菌【1，扪。肺部真菌感染临床表现无特

异牲，旱麓诊凝困难。病情常皴原发病掩盖。易被

误诊、漏诊．延误治疗时机：重症患者瘸死率高，

据报道未经治疗的肺部真菌感染患者的病死率达

30％～80％E31。因此．肺部真菌感染的早期诊断已经

成秀遥切需要解决的箍康阉瑟【43。近年来随着科学

技术及实验乎段的不断提高．由以往只靠痰液涂

片、培养和组织病理学及影像学等检查手段来诊断

肺部真菌感染的时期跨入免疫学、分子生物学检查

酶新时健。从褥大大提高了膝部真蓥感染鹃肇麓诊

断率．也有利于临床合理使耀抗真菌药物。

1 X线诊断

X线表现形态不一。典型的有以下几种类型渤：

①肺炎型：显示中下肺野小片或大片状阴影，可累

及多个肺段或肺叶．少数璺节段性改变。多见于白

色念珠菌和曲霉菌感染。②肿块型：显示炎性肿

块，呈孤立瘸灶。类议瓣瘸。炎性辨块由终维包膜
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包隧，密度均匀。多霓子隐球恭，组织藤浆蘧等。

③曲霉菌球：由曲菌丝和纤维粘液混合而成，寄生

在肺空洞内或囊状扩张的支气管内．呈圆形、椭圆

形．睦菌球与囊腔之闻形成半月形或新月形的透亮

毯，为曲菌感染豹典型x线表现。④胸簇炎：瘸灶

靠近胸膜或经m行播散侵犯胸膜所致．有胸腔积液

或胸膜增厚等表现。⑤粟粒型：X线或CT显泳粟

粒榉病变，多以中下膝为主，大小不等。多冕予组

织胞浆菌、隐球菌种念珠菌等感染。

2 CT诊断

肺部真菌感染可以分为单发性病变、弥散性病

变秘赫志豫散瞧瘸变(摇款性瘸变)。肺部真藏感

染引起单发的肺部病变主要有[黼]：①蓝菌球：表现

为薄壁空洞内伴球形病变的存程．并可随体位移动

飚变动，球与薄壁空洞间见新月征。病理基础为：

麓蓑丝、纤维、糕液混合残匿，寄生在肄郝的空洞

瘸变内。它的存程是曲球菌感染的可靠依据。②肿

块或空洞：表现为单发肿块．可有小分叶．密度均

匀。轻微增强，且可见浸润性改变。如果真蔚致组

织坏死形成猿黔．液纯形成空润。空洞多为薄壁。

少见厚壁及结节状改变，空洞外壁较完整．此与脓

肿、结核或癌性空洞不易鉴别。③单发性炎性实变

嫂：以肺段内斑片病灶为主，常并发薄壁空洞、支

   


