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所属科室泌尿外科病因 男子性功能障碍病因复杂，有社会、

历史、道德、精神、心理、生理解剖、遗传、药物等诸多因

素，同一临床表现可能由不同病因所致，也可能非单一病因

所致，而是多种病因相互作用的结果。而同一病因也可能引

起不同的临床表现。同一男子可能同时存在或先后发生不同

类型的性功能障碍。 【男子性解剖学和性生理学】 男子生殖

系统包括外生殖器***和内生殖器睾丸、附睾、输精管、精囊

、前列腺和其他腺体。 正常男子性生活过程包括性兴奋、***

勃起、性交、射精，达到情欲高潮。整个性生活过程受神经

中枢调节。首先大脑皮质的性功能中枢通过意识控制性过程

，该性功能中枢还对间脑和丘脑下部皮质下性中枢、腰骶部

脊髓中的勃起中枢和射精中枢起抑制和兴奋作用。 ***勃起是

性交的必备条件。它是***海绵体血管充血的结果。随着动脉

的扩张，血流进入海绵状组织中的窦状隙，当动脉血流入量

达到每分钟20～25ml时，液压增高造成***体积膨大和坚硬；

当动脉血流入的速度与静脉血回流速度相等时，达到平衡状

态，勃起得以维持。 ***勃起的血管因素受神经冲动的控制

。***感觉神经末梢在性交动作摩擦中所受到的刺激冲动，通

过***背部神经和阴部神经传向脊髓的勃起中枢，再经勃起神

经传向生殖器，支配***小动脉扩张，并收缩坐骨海绵体肌和

球海绵体肌而压迫静脉，促使海绵体充血勃起。同时，冲动

也经中枢神经系统的联系到达大脑皮质，引起性兴奋，再传



到勃起中枢，促使勃起。性兴奋刺激同样可来自眼、耳、鼻

、舌、身等感觉器官，通过感觉神经传导到大脑皮质产生感

性熟悉，印象、情欲、想象成为概念或回忆等条件反射也可

引起性兴奋。 对勃起中枢的刺激经一定积累后引起射精中枢

的兴奋。附睾、输精管、前列腺、精囊和尿道等平滑肌及会

阴部肌肉反射性收缩，出现射精，在节律性射精动作出现同

时达到情欲高潮。射精后性兴奋急剧消退，***充血消失，立

即疲软。 此外，睾丸产生的男性激素与性功能也有密切关系

。性器官的成熟，第二性征的出现与维持，依靠于男性激素

。在性功能方面，男性激素还可提高性中枢的兴奋性，它对

性欲和性行为有重要影响。但临床上也见到阳痿或性欲低减

者与血浆睾酮含量并不相关。许多神经衰弱患者往往有性功

能低下，但睾酮含量正常。这也说明神经精神因素与性行为

有密切关系。临床表现 男子性功能障碍的临床表现主要依据

病人的自我感觉和主观陈述。绝大多数病人对正常性机能缺

乏正确熟悉，他们往往将自身现象同主观想象或道听途说情

况作牵强附会的比较，得出性功能障碍的错误结论；或为争

取医师同情有意无意地夸大病情，因而不能客观地反映真实

情况。其实男子性功能障碍的临床表现都有它特定的内容和

确切的定义。 （一）性欲改变 性欲是指进行性交的欲望，是

在一定的时间、场合和对象的刺激下激发起性的兴奋。当性

欲达到一定程度即引起***勃起。 性欲强度的个体差别非常显

著，是受血液中性激素和大脑皮质活动所控制。年龄、婚龄

、感情、身体素质乃至文化素养、道德情操、表达情爱的方

式等都可能对性欲发生重要影响。 因性欲亢进而就诊者临床

少见。 性欲反常是指施虐淫、虐待***症、崇拜衣物症和色情



倒错症等，则属精神病范畴。 临床多见的性欲改变是性欲低

下或无性欲。至今尚缺乏精确的测定性欲的方法。医师一般

是通过询问病人性活动次数来了解性欲，但这方面受配偶、

社会、环境等的影响因素很多。不能将未有足够刺激引起性

欲或醉心于工作，思想过分集中，或过分疲惫对性不感爱好

的个别现象判定为性欲低下或无性欲。只有长期在适当刺激

下不引起性欲或在同样条件下性欲明显减退者方可称为性欲

低下或缺乏。 性欲低下或缺乏，大多是精神社会性的，仅极

少数病人归咎于内分泌疾病。某些慢性病患者如结核病、糖

尿病、肝硬化等可能降低性欲，某些镇静麻醉药、降压药等

亦可能影响性欲。 （二）阳痿 指***不能勃起或勃起不坚，

不能进行性交。偶然暂时的不能勃起属正常现象，多见于疲

惫、焦虑、不安、醉酒、急性病所致，不能作为诊治的依据

。经常出现的***勃起障碍则为病态。 阳痿可分为原发性阳痿

，即一开始就存在的阳痿和继发性阳痿，即有过正常性生活

，后来出现勃起障碍。但无论是原发性或继发性阳痿其病因

可能是功能性（也称精神性或心理性）或器质性（包括血管

障碍性、神经障碍性和内分泌障碍性），一般统计功能性阳

痿占85％左右。 深入了解会发现病人主诉有三种不同情况：

①在任何情况下***均不能勃起，即***在性兴奋时不能勃起也

无自发的勃起（如睡梦中或在膀胱胀满时）。②在性兴奋

时***不能勃起，但有自发的勃起。③在性兴奋时***勃起，但

企图性交时勃起消失。这些差别在病因诊断方面有一定的重

要性。对第一种情况多考虑器质性阳痿，后两种情况很可能

是功能性阳痿。精神过度紧张、焦虑、抑郁、内疚，对自己

性能力缺乏自信心，人际关系不协调，首次性交的创伤以及



对以往手淫的精神负担，甚至医师的出言不慎或病人错误理

解医师的解释，都可能是功能性阳痿的直接原因或促进原因

。 （三）早泄 是男子性功能障碍最常见的症状之一，但往往

被误解。许多病人自认为有早泄，其实性功能完全正常。误

解之一是quot.，以性交时间的绝对值来衡量是否早泄。误解

之二是quot.捏挤法beta.肾上腺素能受体兴奋剂苯氧丙酚胺

（isox suprine）10～20mg1日3次或／和突触前&alpha.2受体阻

滞剂育亨宾（yohimbine）5.4～6mg1日3次，减少海绵体组织

血液流出量，并增加性欲，对某些器质性阳痿病例有一定效

果。有时对单药治疗无效应，两药并用可取得疗效。 罂粟

碱60mg***海绵体内注射可引起动脉扩张、静脉收缩和窦状隙

开放，对激素性或神经性阳痿有良好效应，5分钟内可致***

勃起，持续超过60分钟之久。对轻型精神性阳痿也有好结果

，经过几次治疗可明显树立自信心因而治愈。但对血管性阳

痿效果差。加用酚妥拉明可进一步增加动脉血流而对静脉影

响不大，可减少罂粟碱剂量，因此减少痛性勃起和海绵体纤

维化的严重并发症。一般剂量为罂粟碱30mg和酚妥拉明1mg

一侧或分侧***海绵体内注射，每月1次。 （四）助阳器 应用

助阳器，借助负压作用使***充血勃起，可应用于某些阳痿病

例。 （五）手术治疗 主要有血管重建手术和***假体植入两

大类。 1．血管重建术 应用于血管性阳痿，包括大血管重建

术（旁路手术、动脉内膜切开术和经皮腔内血管再通术）

和***海绵体血管重建术。将腹壁下动脉或股动脉，或直接吻

合于***海绵体或吻合于***背动脉或阴部内动脉。迄今血管重

建手术疗效尚不满足，尤其是远期疗效更不理想。 2．***假

体植入 因糖尿病，***严重创伤，骨盆骨折，血管或神经性疾



病以及各种手术后导致的阳痿皆可考虑***假体植入。目前国

外应用的假体主要有两大类型，即半硬性海绵状硅胶假体和

水流动力装置的膨胀性硅胶假体。主要并发症有感染、疼痛

和局部肿胀。两类假体各有其优缺点。 前者手术简单易行，

但术后感染、假体脱出或需手术摘除相对较多，且假体植入

后***呈持续半勃起状态，以致产生精神烦恼和体质上的不适

。后者手术复杂，但不易引起组织糜烂及穿孔，只在性生活

时才勃起，病人及其配偶乐于接受。主要并发症常由机械失

灵所致。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详

细请访问 www.100test.com 


