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阴茎海绵体内注射血管活性药物治疗 

心因性勃起功能障碍的评价 
肖明朝，苟 欣 ，何梓铭 

(重次医科大学临床学院泌屎外科 重庆 400016) 

【搞 要1目的：探讨【碉茎海绵体内注射血管活性药物对心目性勃起功能障碍的疗效。方法： 67例心因性勃起功能障碍患者 

进行阴茎海绵体内注射盐酸罂粟碱和酚妥拉明混台液，配合心理咨询、性知识讲解和性咨询等二阶段综台治疗 结果：第 

一

、 二阶段治疗的有效率分剐为25、4％、78．0％，总有效率为83 6％ 结论：阴茎海绵体内注射，配台心理咨询、性知识讲解 

和性咨询等综台治疗对病人恢复信心和诱发勃起完成性生活有重要的作用，是一种简单、有效曲治疗方法。 
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Evaluating clinical effect of treatment with intracavernous 

injection of vasoactive drugs 013 psychogenic erectile dysfunction 
XIAO Ming-zhao，elat 

(Department ofUrology，College ofClinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】 Objective：To observe the effect of intracavemous injection of vasoactive drugs for we~ing 

psychogenic erectile dysfunction(ED)．Methods 67 cases of psychogenic ED were analysed retrospectively．All 

patients underwent the papavedne-phentolamine i~ection and psychosexual therapy ResMts：Optimal response 

after oi1~ stage and two stage was 25
．
4％ and 78．0％ respectively．and the total effective rate was 83， ． 

Conclusion：Besides psychosexual therapy，intracavemous injection is another important method for treating 

psychogenicED 
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我院自l996年6月至2000年4月对67例心因性勃 

起功能障碍 (Erectile Dysfunction，ED)进行阴茎 

海绵体内注射血管活性药物，配合心理咨询、性知 

识讲解和性咨询等综合治疗，疗效满意，现报告如 

下。 

1 临床资料 

1．I —般资料 

本组67佣。年龄19—62岁 平均32岁 病程1月～4年 

平均5．6月。48例为初诊病例，l9例曾在其他医院接受过治 

疗。67例中未婚lO例、已婚57例，其中离婚6例，再婚9倒 

姓焦虑为主的20例，抑郁的13捌 婚姻冲突的I7捌，性无知 

的5例，其他l2倒。本组67例中63倒有过充分阴茎勃起和成 
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功的性交史，其亲4例有手淫时阴茎充分勃起但无成功的性 

生活史。所有病人自诉有夜间或清晨阴茎勃起 

I．2 诊断 

所有67例病人均经过详细地询问病史，无脊柱、盆腔及 

会阴部手术或外伤史 体格检查阴茎及阴囊内容物无异常。 

血 尿常规、肝肾功能、血精、血清黄体生成索 卵泡刺激 

素、睾酮及泌乳索等实验室检查，均在正常范围内 所有病 

人夜间阴茎勃起试验均正常 (邮票'}点) 阴茎海绵体内注射 

血管活性药物试验均为 性 对疑及有器质性因素的病人还 

分别做了彩色复式多普勒检测海绵伴阻力指数 (RI)、球海 

绵体肌和阴茎皮肤刺激试验等检查 结果均在正常范围内 

本组 包括伴有心因性因素的器质I生(即混台性)勃起功能 

障碍病例。 

1．3 治疗方法 

}弁疗分两阶段进行 在明确诊断的过程中即开始了第一 

阶段的治疗 日的是树立病人的治疗信心 第一阶段的治疗 

包括与男、女双方同时或单独的交谈，分析原因，并根据具 

体情况进行心理咨询、性知识讲解和性咨询，然后进行一次 
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阴茎海绵体内注射血管活性药物试验证明有正常的阴茎勃 

起，帮助病人树立治疗的信心；第二阶段是巩固阶段 一 次 

或多次的血管活性药物阴茎海绵体注射 每次间隔一脚，有 

的病人自我注射治疗，完成性交 

阴茎海绵体内注射血管活性药物试验：血管活性药物选 

用盐酸罂粟t~60mg和酚妥拉明Img混合液。患者选择站立或 

坐位，阴茎根部扎l 血带，选用4号针头，在阴茎根部将药 

物注入阴茎悔绵体内 压迫针头穿刺电2m n后，松开止血 

带，在注射药物I Omin后，观察阴茎勃起程度 ‘完全勃起、 

部分勃起、无勃起)，要求病人记录勃起诱导时间 勃起持 

续时间和有无药物副作用。 

1．4 疗效判断 

有效指治疗后非药物状态下阴茎能正常勃起，性生活满 

意；部分有效指治疗后在非注射药物状态下能勉强地进行性 

生活，但不满意；无效指治疗后只能在注射药物后诱导勃起 

完成性生活，离开药物不能进行性生活。 

2 结 果 

所有67例病人均在阴茎海绵体内注射盐酸罂粟 

碱和酚妥拉明混台液后3～5rain开始勃起，1O～ 

1 5rain勃起坚硬，角度>90。。勃起持续一般在30 
— 60rain，2例持续勃起超过4h，经用盐酸阿拉明 

lOmg阴茎海绵体注射后阴茎萎软。在第一阶段，一 

次注射治疗后I7例有效，占25．4％(I7佑7)，平均随 

访1月，性生活满意。34例部分有效和16例无效者 

共5O例进入第二阶段治疗。经第二阶段治疗后，39 

例有效，占78．0~／,,(39／50)，注射1—7次，平均2．7 

次，随访1月，性生活满意。第二阶段治疗无效的 

1 I例中，2次注射后3例，3次注射后6例，4次注射 

后2例，仍不能进行满意性生活，放弃进一步治疗。 

全组总有效率为83．6％ (56／67)。 

3 讨 论 

勃起功能障碍指阴茎持续不能达到或维持充分 

的勃起以获得满意的性生活，是男科临床最常见的 

性功能障碍之一．病因复杂。过去认为ED最常见的 

原因是不同的心理因素所致。近十来年，随着对阴 

茎勃起的生理学和功能解剖的进一步了解，Carrier 

等根据病因将ED分为心因性、神经性、内分泌 

性、动脉性、静脉性、药物性及其他原因等7种类 

型 尽管ED越来越多与器质性因素有明确的关系
， 

但是心因性ED仍然是ED的一大类型，而器质性因 

素所致的ED也常混合有心理因素的存在，如不消除 

影响ED的心理因素，器质性ED仍得不到彻底的治 

疗。。。 心因性ED是由于各种心理冲突或因素导致勃 

起机制的中枢水平抑制产生的 。。1994'年Lu eL 将心 

因性ED分为5类：(1)焦虑型；(2)抑郁型；(3)婚姻冲 

突型：(4)性无知；(5)强迫人格型。我们发现前三 

种类型在临床上是最常见的原因。 

性心理治疗是治疗心因性ED的重要环 ～。通 

过与病人及性伴侣的交谈，可了解ED产生的背景及 

其发生、发展的过程．也能了解男女双方对ED的认 

识和态度，尤其是女方的态度在治疗中占有重要的 

地位。在性生括过程中，女方对男方阴茎勃起状态 

表现出不满、轻蔑、讥讽等言行．往往会加重病人 

的心理障碍，增加治疗的难度。此外，通过交谈还 

可以向病人进行性知识教育和性心理、性生理咨 

询。在男r殳双方关系和谐的基础上，进行性的行为 

的指导与训练也是非常必要的。 

单纯的性心理治疗虽然能帮助病人对ED有所认 

识，但治疗的效果并不满意，在我们的第一阶段的 

治疗后也仅有25．4％有效。病人常常在性心理治疗 

后仍要求药物治疗，因此选择一种药物来诱导阴茎 

勃起，尽快恢复阴茎勃起的信心，就显得尤为重 

要 近来的研究表明，心因性ED可能是神经性ED 

的一种亚型，是神经功能障碍，神经递质产生减少 

或释放减少的结果，因此提出药物以及激创的方法 

也同样适台心因性ED治疗，如真空负压吸引装置， 

阴茎海绵体内注射血管活性药物 。自1 984年Virag 

使用盐酸罂粟碱海绵体内注射治疗ED以来，注射 

治疗已成为一种安全、有效的方法。盐酸罂粟碱与 

酚妥拉明的混合液可通过不同机理来增强扩血管作 

用，快速诱导阴茎勃起 。注射治疗费用少，诱发 

勃起率高，副作用小，维持时间较长，可以在较短 

的时间内使病人增强治疗信心，在没有焦虑、抑郁 

等心理障碍下完成性交，帮助病人恢复到自然的性 

交状态。在l 1例治疗无效的患者中，阴茎海绵体内 

注射血管活性药物后都能满意勃起，但不能满意地 

完成性交，分析其原因是： (1)病程长，多在一 

年以上。 (2)焦虑或抑郁症状明显。 (3)性伴侣 

不配台 

我们认为心因性勃起功能障碍患者的治疗效果 

与发生勃起功能障碍的病程有关，与夫妇双方对勃 

起功能障碍情绪反应的程度有关。在心理咨询、性 
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的专业解释。多元方法确定的参考值在降低单元法 

联合应用产生较高阳性率的同时，必然会出现 “假 

阴性”，这种情况要作具体分析。如果对各指标作 

等权重看待，一种好的多元方法在以下三种情况 

时，应呈现不同的 “假阴性率”：(1)当全部或大多 

数单指标参考值范围同时认定为 “异常”的个体数 

据，多元方法亦应识别出来为 异常”，体现其敏 

感性，其 “假阴性率”应以最低为佳；(2)当仅有极 

少指标同时认定为 “异常”的个体数据，多元方法 

理应确定为 非异常”，其 “假阴性率”应【 较高 

为佳；(3)对于有近半数指标同时认定为 “异常”的 

个体数据，客观地讲，多元方法难于识别，其． 假 

阴性率”必然波动于40％一60％之间。全息元法对 

261 1例数据识别结果(见表2)明显体现了这一规律， 

且相对最优。 

综上所述，全息元法作为多元参考值判定方法 

具备了诸多优点且无论与单元法和各种多元法比较 

均显示了满意的结果。 
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知识讲解和性咨询等治疗的基础上，阴茎海绵体内 

注射血管括性药物，能快速诱发阴茎勃起，有助于 

消除影响勃起的心理因素，帮助患者恢复阴茎勃起 

的信心和完成正常的性生括，是一种简单、有效的 

治疗方法。 
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