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： 男子性功能障碍是指男性性功能和性满足无能常表现为性

欲障碍、阳瘦、早泄遗精、不射精和逆行射精等。性行为既

是本能的更是以精神心理活动为基础的生理活动因而男子性

功能障碍除部分因全身疾病和生殖系统疾病等器质性病变所

致，大部分患者属于性心理功能障碍。由于不同个体或同一

个体在不同的年龄、不同的文化背景和不同的其他条件下性

功能本身或对性功能的要求存在着很大的差异。因此在诊断

本病时，务必弄清楚患者所述症状的确切含义，以便作出正

确的诊断男子性功能障碍病因： 病因分类 本病的病因非常复

杂现阶段对引起性功能障碍的病理生理过程虽还缺乏足够的

认识，但性功能障碍并非仅是功能性紊乱所致，确有不少器

质性疾病而引起性功能障碍按其病因分类如下： 一性心理及

性反应生理功能障碍 1．性欲唤起障碍 大脑皮质性兴奋或抑

制异常表现为性欲低下、缺失，厌恶亢进或倒错。 2．阴茎

勃起障碍 阳痿或异常持续勃起 3．射精障碍 早泄遗精、不射

精或逆行射精。 4．感觉障碍 痛性勃起痛性射精、情欲高潮

减退、缺失或不适当地延迟 二与性功能障碍有关的器质性疾

病 1．全身性疾病 一些全身性慢性消耗性疾病可引起性欲减

退。如心脏病、结核病重度营养不良、慢性肾衰竭、高血压

恶性肿瘤等。 2．神经系统疾病 神经系统的肿瘤损伤、炎症

等，造成感觉运动、射等功能紊乱而影响性功能。 3．内分

泌系统疾病 糖尿病性腺功能减退、下丘脑垂体病变、肾上腺



皮质病变甲状腺病变等。 4．生殖系统疾病 生殖器发育异常

尿道下裂、阴茎海绵体硬结、阴茎阴囊象皮肿以及前列腺炎

精囊炎、精阜炎等慢性炎症。 5．其他 长期过量饮酒吸烟、

麻醉品成病大量使用抗高血压药、抗胆碱能药雌激素等抗雄

激素的药物，以及铅或除萎剂中毒。 机 理 男性正常的性功能

包括性欲冲动性交动作、情欲高潮和射精等过程。完成正常

的性活动则必须具有健全的性功能中枢产经传导性激素调节

和生殖器官其中任何器官、任何一个环节出现功能障碍或缺

失，都可导致男性性功能障碍 男性功能中枢包括大脑皮质边

缘系统和脊髓的勃起中枢、射精中枢等。与性兴奋有关的刺

激通过视听、味、嗅和触觉神经末梢传入大脑皮质及其他性

功能中枢引起性唤醒尤其是直接刺激生殖器官及其他动情区

，可非条件地使性中枢兴奋。下丘脑一垂体＊性腺（睾丸）

轴调节性激素的分泌男性的雄激素促使并维持生殖器官的发

育和成熟状态，在成年男性，雄激素使性中枢和性器官保持

准备状态受到适当刺激时即出现应有反应。 脊髓对勃起和射

精控制主要由下列结构成分来完成：第一是传入神经它的作

用是将生殖器得到的各种刺激传至脊髓；第二是脊髓的勃起

和射精中枢，位于脊髓S2~S4．段的是副交感神经勃起中枢，

经接受外界刺激并指示相应性器官作出反应位于脊髓T11~L2

段的是交感性勃起中枢，该中枢被认为是用来传递由大脑传

来的中枢性信息刺激的。脊髓的射精中枢亦有双重定位其一

是位于脊髓T11~L2段的交感神经段，性欲高潮的第一阶段，

精液射出均由该中枢控制；其二是脊髓S2－S4．段但此处是

自主性或称体神经系统支配的。反射弧的第三部分由效应器

，即传出神经构成传出神经可以是交感后交感亦可以是体神



经。当性冲动传出后，脊髓副交感勃起中枢发出神经冲动经

副交感神经传送到阴茎海绵体动脉使阴茎组织大量充血引起

勃起。反过来，则阴茎勃起便会消退如果性刺激足以引起性

高潮，则另一个反射机制开始发挥作用。由T11~L2的交感中

枢通过下腹部的交感神经引起精囊输精管和 前列腺收缩，将

各自的内容物排出混成精液。 同时神经冲动引起膀眈内括约

肌收缩防止精液进人膀眈或尿液进人尿道。另外坐骨海绵体

、球海绵体肌尿道及会阴部肌肉有节律地强 烈收缩把精液射

出。 若某些功能性或器质性原因引起大脑性唤起抑制性传人

或传出神经传递功能障碍，脊髓病理损伤，或内分泌功能紊

乱引起雄激素分泌不足等在临床上可表现为性欲下降，重者

出现阳萎；若大脑性兴奋或抑制射精中枢失调，可表现早泄

或不射精若射精中枢神经调节功能紊乱，尿道阻塞可出现逆

行性射精。男子性功能障碍诊断： 一病 史 男性性功能可随年

龄性活动经历、健康状况、环境及个人心理因素的不同而变

化患者可因对正常性知识缺乏应有的认识，往往凭主观感觉

和判断来评定自己的性功能状况。因此必须详细询问患者的

健康史和性生活史，弄清所述症状的确切含义。要了解患者

性欲状况性变频度、阴茎勃起情况及持续时间、有无射精既

往有无手淫和遗精史。了解患者工作环境、居住条件婚姻状

况、夫妇感情及性生活配合情况。以便对患者精神心理和性

功能作出全面的估计，有利于进一步检查和确诊。 二体格检

查 首先要观察患者的外貌检查第二性征的发育情况；检查外

生殖器有无畸形、外伤，塞丸大小质地、有无畸形。疑有生

殖道炎症时应做直肠指检，检查前列腺和精囊的大小。质地

有无压痛等情况。 三实验室检查 测定血浆睾酮雌二醇、催乳



激素、黄体激素促滤泡激素以及甲状腺素和血糖。如血浆黄

体激素增高，辜酮下降则病变在睾丸；如血浆黄体激素和睾

酮均降低，催乳激素增高、病变在视丘下；如血浆睾酮和甲

状腺素（T3T4）同时增高则与甲状腺功能亢进有关。疑有生

殖道炎症时，可做前列腺液镜检 四神经系统检查及其他 检查

外阴会阴区感觉或反射情况。测定 膀眈内压、球海绵体肌反

射和阴茎夜间勃起 1.球海绵体肌反射”挤压阴茎头刺激肛周

皮肤可引起球海绵体肌、坐骨海绵体肌、尿道周围随意肌会

阴浅横肌及肛门括约肌等肌群的收缩反射，并可通过肌电图

记录。正常传导时间为28－42毫秒神经源性阳疫及下神经元

病变的患者反射时间延长。 2．阴茎夜间勃起测定 用体积描

记器测定夜间阴茎的大小变化即反映阴茎在夜间勃起的程度

、勃起的次数和勃起持续的时间。正常阴茎周径最大勃起差

为 1.36－4.8 cm当周径增加1.6－2.ocm时，即能获得有效勃起

坚度。功能性阳层阴茎夜间勃起正常男子性功能障碍鉴别诊

断： 一性欲唤起障碍 主要表现为性欲减退或缺失极个别患者

出现性欲亢进或倒错。性欲正常与否的判断有时十分困难，

其衡量的标准不能根据个别情况下的某些现象只有在长时间

的适当刺激下不引起性欲，或在同样条件下性欲发生显著改

变，才能称为性欲障碍性欲与年龄、健康状况、生地评境的

变化有很大的羊奚．个位差异也很大一般男性在50岁以后性

欲逐渐下降，过度疲劳使性兴奋减弱。全身性消薪阶味清山

可引起性欲降低。性欲低下是指既往性欲正常，因某种原因

引起性欲的显著减退称为性欲低下，但性生活中夫妻要求不

一致或境虮一性欲减退者不包括在内。 二勃起功能障碍 又称

为阳痿通常是指男性在性欲冲动和性交要求下阴茎不能勃起



，或阴茎虽能勃起但不能维持足够的硬度，以致性交时阴茎

不能置入阴道或置入阴道内即疲软。它是最严重的男性功能

障碍。阳痿可分为原发性和继发性两种后者较多见，10倍于

原发性阳展。偶尔出现的阴茎勃起障碍是相当普遍的现象尤

其是在年龄较大、精神紧张、过度劳累时容易发生这种暂时

的勃起障碍不属于病理现象。由器质性病变引起的阴茎勃起

障碍具有病程渐进性加重，无夜间或清晨勃起在性刺激下，

虽能激起性兴奋，但阴茎不能勃起等特点而由于纵欲过度、

焦虑、忧抑惊恐、疑惧等精神因素引起的功能性阳展则比较

多见。功能性阳展可突然起病往往有夜间或清晨勃起，也可

做罂粟碱试验，功能性阳展勃起阳性判断罂粟碱试验结果时

应慎重，勃起满意者可除外血管病变。效果不佳者也不能完

全肯定是血管性阳展须重复注射或综合其他方法进行判断。 

三射精障碍 早泄迟缓性射精、不射精和逆行射精都属于射精

障碍。而早泄是射精障碍中常见的类型临床上尚无满意确切

的早泄定义。因此，对早泄的诊断标准有不同认识如有人把

阴茎插入阴道后30秒钟之内发生射精称之为早泄。但一般是

把在性交时阴茎在进入阴道前、或进入阴道时或进入阴道后

即刻射精而致阴茎疲软，称为早泄。有报道3／4的男性在阴

茎插人阴道后2 min内射精厂新婚期由于兴奋紧张。缺乏性经

验，早泄症状并不少见绝大多数早泄是由于功能障碍所致。

因对性生活要求急切，性中枢兴奋增高时可表现容易勃起和

过早射精神经衰弱，过度劳累由于内抑制减弱，也可使性兴

奋增强出现早泄往往手淫或性生活过频使性兴奋处于易激状

态，亦可表现为早泄。然而神经病变或生殖道炎症可能是引

起早泄的器质性原因如后尿道炎、前列腺炎或精囊炎等。 与



早泄相反的是迟缓性射精或不射精表现为阴道内射精困难。

这在所有男性性功能障碍中最少见，并且仅仅在最近几年才

认为是一种疾病许多男性由于交好时用力过猛或其他形式的

高度兴奋，偶尔也出现暂时性射精障碍。一般把完全不能在

阴道内射精或不能达到高潮者称为射精无能这些患者大多数

可通过手淫达到性高潮，也有 15％即使在阴道外也不能射精

。其病因多属功能性的少数可因腰交感神经病变、手术或使

用神经节阻滞药物所致。射精障碍中还有一种称为逆行射精

它是由于膀眺内括约肌丧失收缩功能，以致在射精时精液倒

射人膀胱。其特点是患者无遗精史性活动时，有性高潮和快

感，但无射精逆行性射精是由器质性病变引起的，如先天性

发育异常、尿道口狭窄尿道前列腺切除术或膀颈部切除术后

可以发生逆行射精。局部交感神经支配失调也可引起逆行射

精。逆行射精可通过性交后尿液检查可发现尿液中有大量精

子。以此与不射精进行鉴别。 四遗 精 遗精是指在非性交时射

精一般性成熟后的未婚男子，每月可出现l~2次遗精现象，称

为“精满自溢”属于正常生理范畴这种遗精多数是在睡眠时

、或出现情欲梦中，或过度疲劳后发生有些则因长期手淫、

性生活过度频繁、或神经衰弱患者的性中枢极易被激惹可在

清醒时因一时性冲动而遗精。这种遗精可能是早泄、阳痿等

性功能障碍的早期症状遗精是由精神因素引起的功能性疾病

，不伴有器质性病变。男子性功能障碍预防： 暂无相关信息

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 


