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抗抑郁药物在男科疾病中的应用
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男科学(andrology)是研究男性生殖系统发

生、发展及功能状况，包括生殖系统组织器官的

功能障碍，也就是男性生殖系统疾病。男科疾病

的范畴包括男性性功能障碍、男性不育症、前列

腺疾病、男性更年期综合征等。男科学的重要性

是由男性在生殖、家庭和社会中所担任的重要角
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色决定的，而男性生殖健康的严峻性则是摆在我

们面前的残酷现实¨1。

一般人群的抑郁障碍终生患病率较高，调查

发现抑郁症为4．4％一19．6％，心境恶劣为3．1％

一3．9％。许多男科疾病患者具有不同程度的精神

症状，抑郁障碍的发生率明显高于一般人群。抑

郁和抗抑郁药物已经深入到男科学的各个疾病，

抗抑郁药物在男科疾病中有广泛的使用，而抑郁

及抗抑郁药物也可能成为男科疾病的直接病因和

加重疾病的重要因素。对男科疾病患者合理使用

抗抑郁药物，并有效规避其毒副作用，具有重要

意义。

錾常用抗抑郁药物分类及其毒副作用

1．1 分类

根据药物特性分类，常用的抗抑郁药物包括

①三环类：阿米替林、氯米帕明；②四环类：马

普替林；③选择性5-羟色胺再摄取抑制剂(se|ec-

tive serotonin reuptake inhibitors，SSRIs)：舍曲林、

帕罗西汀、达帕西汀、氟西汀、西酞普兰、氟伏沙

明；④5．羟色胺／去甲肾上腺素再摄取抑制剂(se．

rotonin／noradrenalin reuptake inhibitors，SNRIs)：文

拉法辛；⑤去甲肾上腺素和选择性5一羟色胺能抗

抑郁药物(noradrenergic and specific serotonergic

antidepressant，NaSSA)：米塔扎平；⑥其他：曲

唑酮、奈法唑酮等。

1．2 毒副作用

抗抑郁药物的常见副作用主要包括：①性欲

低下、勃起功能障碍(erectile dysfunction，ED)、

性快感减弱；②恶心、食欲改变、便秘；③头晕、

头痛、失眠、多梦、情绪改变；④其他如口干、

皮肤瘙痒等。

雾抗抑郁药物与男科疾病

2．1性功能障碍

性功能障碍可区分为勃起功能障碍和射精障

碍，后者包括早泄、不射精、逆行射精。抑郁患

者中的性功能障碍可表现为3种情况：①抑郁症

前就有性功能障碍；②性功能障碍是抑郁的一个
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症状；③抗抑郁治疗后出现的副反应。

抑郁、抗抑郁药物及性功能障碍三者经常同

时存在。Menza等悼1大型前瞻研究发现，性功能

障碍在抑郁症患者中普遍存在，主要原因是疾病

本身及抗抑郁剂的影响，抗抑郁治疗过程中出现

的性功能障碍超过50％与抗抑郁剂有关，1022例

使用选择性血清素再吸收抑制剂(SSRI)的患者

中，604例(59．1％)存在性功能方面的问题，

以西酞普兰和帕罗西汀为最明显，分别为72％和

70％，其中性欲降低最常见。Montejo—Gonzalez

等"1在344例服用SSRI精神病患者中发现，帕罗

西汀、氟伏沙明、舍曲林、氟西汀出现性功能障碍

的概率分别为65％、59％、56％和54％，但是在

SSRI治疗前多数患者(58％)不存在性功能问题。

2．1．1勃起功能障碍 ED是一个值得关注的疾

病，40岁以上男性中52％患有不同程度ED，估

计全世界约有1亿以上男性患有ED。从生理健康

角度讲，ED已成为公认的预警信号。ED对男性

心理和生理的影响有着非同寻常的意义，男人往

往因此而自卑、焦虑、抑郁、失去自信。

尽管ED可能是由于血管、神经精神和内分

泌等组织器官病变所引发，但精神心理因素贯穿

始终。即使是心因性ED，也可以进一步导致精神

改变的躯体症状化，形成组织器官的某些生理机

能的改变，并形成恶性循环。长期ED可以使患

者心理上变得脆弱、抑郁，适当采取药物、心理、

行为等综合治疗原则是行之有效的。

抑郁和焦虑是公认的ED病因。抑郁情绪本

身就可以引起ED，ED又加重抑郁情绪，而改善

患者的抑郁情绪将有助于性功能的康复。李先富

等H1对心因性ED患者测评结果表明，ED患者具

有明显的抑郁情结，个性特征表现为不稳定的内

向性格，而通过心理治疗后性功能显著改善。对

于那屿因抑郁而影响了勃起功能的患者来说，经

过适当的抗抑郁药物治疗情绪提高后，他们会感

到性欲和对性活动的兴趣也有提高，许多患者的

性功能也逐渐恢复或改善，但部分患者仍然需要
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进行性治疗。Boyer等"1分别采用舍曲林和氟西汀

治疗抑郁症患者，6周后性功能满意度的改善率

分别为60％和45％。

尽管经过充分的抗抑郁治疗后其他多数症状

消失，约5％用三环类抗抑郁药物治疗的抑郁病

人的性功能却不改善，性功能进一步降低。所以，

对抑郁已经解决而仍然有勃起困难者，进行性治

疗当然是合适的，性治疗的适应证与治疗时机的

选择很氧要，否则不但无效，反可使精神病恶化。

例如对选择性的轻度抑郁而认知功能尚未显著受

损者，在急性抑郁发作期用性治疗是可取的。

此外，在ED的病因中，精神心理因素和长

期服用易致ED药物有密切关系，其中抗抑郁药

物就是常见的导致ED药物。抗抑郁药可通过对

5-羟色胺受体2(5-HT：受体)、仅。受体、胆碱能

受体、泌乳素受体、一氧化氮合酶(NOS)等途

径的影响而导致ED⋯，并由于对受体的选择性及

代谢特性的不同而存在差异。治疗抗抑郁药物导

致ED的方法众多。Nurnberg等o¨选择65例使用

SSRI的ED患者，应用西地那非治疗3～7周，33

例安慰剂对照，认为有效；Seidman旧1应用西地那

非治疗152例患ED的抑郁症，结果不仅改善抑郁

症状，生活质量和性功能也显著改善；王飚∽1在

使用SSRI治疗抑郁症的6周后，患者的抑郁症状

明显改善，但性高潮障碍成为严重问题，勃起自

信心丧失，使用西地那非治疗31例患者，性功能

改善有效率84％。

2．1．2射精障碍抗抑郁药物对射精功能的影响

主要是引起射精量减少、射精无快感和射精延迟。

由于精神科医生在使用抗抑郁药物时观察到的药

物延迟射精、不射精副作用，被男科医生借鉴用

于治疗早泄，成为抗抑郁药物用于男科疾病治疗

的最大亮点。抗抑郁药治疗早泄的机制在于：①

阻断5．HT的再摄取，提高体内的5．HT水平；②

具有抗胆碱能作用；③三环类药物也具有阻断5．

HT和去甲肾上腺素的再摄取作用，同时还具有镇

静、抗胆碱能和抗组织胺的特性，从而提高生殖
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器部位感受器的刺激域。

尽管早泄者并不一定存在抑郁，但抗抑郁药

治疗早泄效果肯定。蔡健等¨刚采用氟西汀治疗42

例早泄患者4周，早泄改善率76．2％，夫妻双方

性生活满意度提高率71．4％，9例性欲增强，4例

性欲下降。笔者在北京协和医院使用米氮平治疗

早泄患者130余例，随访治疗有效率60％一70％，

药物治疗副作用小，尤其对于合并睡眠质量差和

食欲低下的患者更佳。孙少鹏等¨¨采用舍曲林联

合多沙唑嗪控释片(可多华)治疗46例早泄患者

6周，治疗前后的射精潜伏期时间由0．57min增加

到3．90min，性生活满意度评分由6．1分增加到

9．8分，配偶性生活满意度评分由5．5分增加到

8．9分。唐文豪等¨21观察120例早泄患者，比较

舍曲林、西地那非、多沙唑嗪控释片单独及联合

行为疗法治疗早泄，结果夫妻性生活满意度及性

交时间延长效果依次为舍曲林、西地那非、多沙

唑嗪控释片及单纯行为疗法，并推荐使用舍曲林

联合行为疗法治疗早泄。对于合并ED的早泄患

者，孙祥宙等建议改善性功能是关键Ⅲ1。

2．2男性不育症

研究证实，半个世纪以来，人类的精液质量

明显下降，精子数量减少一半，从而引发了对男

性生殖的忧虑¨41。不生育可以使男人性能力每况

愈下。许多调查发现，男性不育患者的性能力普

遍低于生育人群，他们之中的焦虑和抑郁情绪比

较普遍¨¨。

欲速则不达，男性不育患者中普遍存在的不

良精神心理因素阻碍了他们获得理想疗效，不生

育本身就成为男人不生育的病因之一¨引。在治疗

男性不育症中表现出来的“抱子得子”现象，启

迪我们精神心理因素的重要性。但由于抗抑郁药

物可能对男性生殖系统的潜在不良影响，目前不

主张使用抗抑郁药物，而主要通过精神心理调整

来处理。

2．3慢性前列腺炎

前列腺炎(prostatitis)是由于前列腺受到微
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生物等病原体感染或某些非感染因素刺激而发生

的炎症反应，以及由此造成的患者前列腺区域不

适或疼痛、排尿异常、尿道异常分泌物等临床表

现，是一种男性常见且让人十分困惑的疾病，绝

大多数属于慢性¨“。

慢性前列腺炎患者的精神心理因素产生原因

包括：①久治不愈容易产生焦虑状态，对治疗丧

失信心；②容易与性病、性功能障碍和不育牵连，

加重患者的焦虑和抑郁状态；③媒体广告的虚假

夸大宣传加重患者的心理压力；④患者本身多具

有内向型性格，情绪不稳定，容易受外界环境和

情绪所左右¨引。张锐强等¨73研究315例慢性前列

腺炎患者，精神心理症状的发生率为51．1％，认

为疾病久治不愈加重了患者的精神心理症状。袁

涛等¨刮采用SCL-90症状自评量表对82例顽固性

前列腺炎患者的心理状态进行调查，结果84．3％

的患者存在不同程度的精神症状，其中45％患者

的症状比较严重，有明显抑郁的23．7％，焦虑的

21．4％，病程与精神症状的严重程度相关。陈修

德等¨引对258例合并有不同程度心理障碍的慢性

前列腺炎患者分组治疗3—6个月，结果采用常规

疗法及心理治疗(心理暗示、心理疏导及认知疗

法)组患者的症状改善效果达到93．2％，明显优

于对照组的74．5％，治愈率分别为75．7％和

61．8％。乔博义Ⅲ1诊治286例前列腺炎，经汉密

顿抑制量表(HAMD)测定，发现34％伴有明显

的焦虑抑郁，对其中的96例伴情绪障碍的前列腺

炎患者随机分为2组，采用氟西汀协同常规方法

治疗8周，结果采用抗抑郁药组的总有效率

87．5％，对照组60％；HAMD的总有效率

93．8％，对照组50％。

2．4男性更年期综合征

男性更年期是人体由成熟走向衰老的过渡阶

段，多数男子是在不知不觉中度过的，没有任何

临床症状，部分中老年男子则出现与女性更年期

综合征相似的临床症状和体征，可以对多器官系

统的功能造成不良影响，并降低生活质量，称之
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为男性更年期综合征心11。更年期是人生旅途的必

经之路，是身体健康状况逆转和让人不安的时期。

男性更年期综合征的主要症状包括：①生理

体能症状；②血管疏缩症状；③精神心理症状；

④性方面的症状心引。其中精神心理症状中的失

眠、健忘、焦虑、抑郁、缺乏自信、效率降低、

注意力不集中的发生率较高旧21。卡路瑟斯调查了

31～80岁(平均55岁)男子的众多临床症状和

不适，发生率由高到低依次为性欲减退80％、勃

起功能障碍80％、疲劳或精力不足80％、抑郁

70％、身体疼痛感和四肢僵硬65％、易怒和不理

智现象60％、夜间盗汗50％、皮肤变薄和干燥

46％、潮热25％、早泄和不射精25％¨3。。笔者

诊治的112例男性更年期综合征患者的精神心理

症状占83．0％，而补充雄激素并配合米氮平、舍

曲林、氟西汀等抗抑郁药物治疗，获得了满意的

疗效Ⅲ1。

3抗抑郁药物用于男科疾病治疗的注意事项

由于抗抑郁药物主要在精神科疾病中使用，

而在男科疾病中使用往往要面对许多问题，医生

应该格外小心，充分关注用药的细节问题，以免

将自己置于尴尬境地。

3．1 声明不是治疗患者的“精神病”

由于男科疾病患者往往不承认自己存在情绪

障碍，尤其是忌讳医生把自己看作精神有问题，

而抗抑郁药在男科的某些疾病(例如早泄)中也

不是针对患者的不良情绪，因此有必要讲解使用

抗抑郁药物的必要性和真实作用，尤其是不良情

绪调整在疾病康复中的作用。

3．2合理使用药物，提高治疗的依从性

普通抗抑郁治疗中的患者依从性往往很低，

治疗12周后仅有56％患者还在坚持治疗。充分讲

解药物的使用方法，包括服用注意事项、剂量、

疗程等，可以提高抗抑郁治疗的依从性，以免因

毒副作用而让患者放弃了治疗机会，毕竟绝大多

数抗抑郁药物是先见副作用，然后才是正作用

(通常抗抑郁药物获得情绪调整和延迟射精等功效
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往往需要l一2周时间，而副作用则出现在用药后

的当天或次E1)，或因使用不当而难以获得满意疗

效。此外，选择那些对男性性功能伤害小的药

物，可能更受欢迎。Gelenberg等¨副对使用SSRI

类药物的患者切换至米塔扎平，6周后发现男性

和女性的性功能状况都有所改善，亚利桑那性体

验量表(ASEX)评分下降。所以，使用有用药经

验的药物，尤其是那些起效快、高效、作用持

久、服用方便、耐受和安全性好的抗抑郁药物是

明智选择。

通常要求抗抑郁药物要在饭后服用，以避免

其胃肠道刺激作用。小剂量开始，药物剂量作到

个体化和有效的最小剂量。治疗疗程明显不同于

精神科的长期大量用药，获得男科疾病症状改善

的时间为1—2个月，因此治疗疗程多为1个月，

有效者可连续使用2—3个疗程，并逐渐减量维

持；无效者应该重新审视疾病病因，继续使用抗

抑郁药物也难以获得满意效果。

3．3强调综合治疗

男科疾病的病因和发病机制的复杂性决定了

任何单一治疗都难以获得满意疗效，因此强调综

合疗法，联合使用专科治疗措施和药物，多可获

得满意疗效，而切忌单一使用抗抑郁药物。男科

疾病多与精神心理状态、生活方式和夫妻感情等

相关，因此强调自我调整，尤其是生活方式、性

技巧和夫妻配合的综合手段。
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