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·国际会议综述-

欧洲泌尿外科学会勃起功能障碍诊疗指南(20 11年版)简介

耿强， 郭 军：‘ 王

1．天津中医药大学第一附属医院男科(天津

欧洲泌尿外科学会更新了勃起功能障碍(ED)

诊疗指南(2011年版)，对以往研究成果进行了总

结，并对临床关注的众多关键问题进行了新的阐

述，如ED的危险因素、前列腺电切术后早期应用

PDE5抑制剂、长期小剂量PED5抑制剂服用方式

等，该指南可为我国治疗ED提供诊断及治疗的参考

依据，现将该指南翻译整理如下。

ED定义、流行病学、危险因素

ED是指阴茎不能持续达到或维持充分的勃起以

获得满意的性生活。尽管ED是一种良性病变，但

其影响患者的躯体和心理健康，并与患者的生活质

量、性伴侣关系、家庭稳定密切相关。最近的一项

流行病学调查发现，大约5％～20％的男性患有中到

重度程度的ED，各个流行病学调查的差异与采用不

同方法和研究人群的不同年龄及社会经济地位有关。

ED与心血管疾病有着共同的危险因素，如缺少

运动、肥胖、吸烟、高血脂症和代谢综合征等，通

过改善这些危险因素，可以大大降低ED的发病率，尤

其是增加运动或减肥，另一个ED的高危因素是前列腺

电切术(开放式、腹腔镜、机器人操作)，有损伤

海绵体神经、阴茎海绵体缺氧和血管供血不足的风险，

术后大约有25％～75％的患者会出现ED，因此要充分

考虑进行保留性神经的根治性前列腺切除术，术中

要尽量保留海绵体神经，确保术后性功能恢复。

ED的诊断

一、基本检查

基本的检查(最低限度的诊断评估)在图l中

列出，每个患者都应该进行检查。
‘

二、ED患者心血管风险的分级及处理

由于考虑到潜在心脏风险，在第2次普林斯顿会

议上达成了专家共识，把ED患者心血管风险分为了

三级(见图2)，低级别的风险包括：无症状、少

于3种危险因素的冠心病、轻度或稳定性心绞痛(评

估过或者已经被治疗)、陈旧性心梗、左室功能紊乱或

者充血性心力衰竭(心功能分级1级)、冠状动脉血管

重建术后、可控的高血压，轻度的心瓣膜疾病，其

他的中高级风险患者，需要行心血管方面的评估。

‘通讯作者，E．mail：guojunll26@126．com
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300193)；2．中国中医科学院西苑医院男科
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ED的治疗

只有特定类型的ED在特殊的治疗后才有可能获

得治愈，包括：(1)心理性ED 心理治疗可单独

或结合其他的治疗方式进行，需要一定的疗程，且治

疗结果各不相同。(2)有动脉外伤史的年青ED患

者 外科血管重建术约有60％～70％的成功率。(3)

内分泌性ED雄激素替代疗法是有效的，但要排除

其它内分泌因素导致的睾丸功能衰竭，目前有前列

腺癌病史和前列腺症状群的患者禁止使用雄激素，

必须进行后续的密切随访，如进行肛门指检、血清

PSA水平和血细胞容积检查等，并监测肝功能和其

他前列腺疾病。

前列腺电切术后及早服用性功能类的药物对于恢

复性功能是非常重要的，一些研究表明服用PDE5抑

制剂或阴茎海绵体注射(治疗性或预防性)对于电

切术后性功能的恢复很有作用，术后就可进行康复

治疗。

大多数ED患者的治疗方式不是针对病因，这些

方式需要计划，设定治疗策略，依赖于疗效性、安

全性、创伤及费用和患者及其配偶的意愿等，治疗

方式的选择必须考虑到患者及其配偶的满意程度和生

活质量，疗效和安全性等。ED的治疗原则见图3。

一、一线治疗一口服药物PDE5抑制剂

欧盟药品审评管理局批准了3种PDE5抑制剂治

疗ED，这些药物并不是自动引发勃起，需要性刺激

后才能促进勃起，根据成功阴道插入情况严格评估

疗效。

(一)不同PED5抑制剂的选择和偏爱

PED5抑制剂的选择取决于患者性交的频率(临

时的或者规律的治疗，一周3～4次)和患者对于药

物的体会，要使患者充分明白药物是否长效或短

效，可能的副作用和服用方法等。

(二)按需服用或者长期服用PED5抑制剂

尽管PDE5抑制剂治疗方法源于按需口服，在

2008年，他达拉非还是倡导每天服用2．5mg或5mg

即小剂量口服方式。随后进行了两种小剂量口服的

研究，一种是每天服用5mg或者l 0mg，连续服用

12周，另一种是每天服用2．5mg或者5mg，连续服

用24周，结果表明小剂量口服方式具有很好的依从

性和良好的改善勃起功能作用，在糖尿病受试者身

上也有类似的结果，但是这些研究缺乏按需服用方

式的对照，每天口服的方式对于追求自发性的和高

频率性生活的患者提供了新的选择。

其他的一些研究发现小剂量口服他达拉非可以改

ED的治疗
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图3 ED的治疗原则

善患者的内皮功能，在一个对2型糖尿病患者的观察

中也发现了类似结果；相反的是，一个随机对照试

验发现，与按需口服对比，轻到中度的ED患者每

天服用lOmg的给药方式在试验结束后并不能获得持

续性的疗效。

(三)PED5抑常0齐0的副作用

常见的副作用包括头痛、面色潮红、头晕、消

化不良和鼻塞。据报道，西地那非(万艾可)和

伐地那非(艾力达)约有不到2％的患者可能会出

现暂时性视觉异常改变，而在他达拉非(希爱力)

中，6％的患者会出现背痛和肌肉酸痛。尽管如此，

在持续服用的患者中副作用是自限的，试验中因为

副作用而出现的退出率和安慰剂组类似。
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(四)心血管方面的安全性

临床试验和药品上市后的研究数据表明，所有

的PDE 5抑制剂并不会增加心肌梗死的发生率，

PDE5抑制剂对总的运动时间和稳定性心绞痛患者运

动实验中的缺血时间不会有相反的影响，事实上，

这些药物还可以改善运动试验。

因可能发生不可预料的低血压，硝酸酯类药物

是所有PDE5抑制剂的禁忌药物，硝酸甘油、硝酸

酯类和PDE5抑制剂的药物相互作用时间不相同，如

果服用PDE5抑制剂的患者出现心绞痛，要用其他的

抗心绞痛药物代替硝酸甘油，或者等待药物作用时

间过去，西地那非和伐地那非是24h，他达拉非为

4 8 h。

总之，尽管患者会出现多种类的低血压事件，

但PDE5抑制剂的副作用并没有因此而扩大。

(五)Q．受体阻滞剂

所有的PED5抑制剂都会与Q爰体阻滞剂互相影
响，有些情况下会出现体位性低血压，西地那非药

品说明书上提示服用Q．受体阻滞剂4h内尽量不要服

用50mg或100mg的西地那非，伐地那非不推荐与Ⅱ-

受体阻滞剂联合使用，但是盐酸坦索洛新和伐地那非

的合用和临床上严重的低血压并无相关性，除盐酸

坦索洛新之外。其他的a一受体阻滞剂是他达拉非的

禁忌药物。

(六)药物剂量的调整

在服用酮康唑、伊曲康唑、红霉素、克拉霉

素、HIv蛋白酶抑制剂(利托那韦、沙奎那韦)的

患者需要服用低剂量的西地那非；在服用利福平、

镇静安眠剂、苯巴比妥、卡马西平患者需要服用高

剂量的西地那非；肝。肾功能不全的患者需要调整临

床剂量，性腺机能减退患者中，雄激素补充可改善

性功能。

PDE5抑制剂治疗无效的对策：PDE5抑制剂治

疗失败的主要原因有两个，使用方法不正确或者没

有好的疗效，医师需要检查患者服用的药物是否合

格，是否正确使用，如足够的性刺激、服用剂量、

药物与性生活间隔的时间，是否尝试性交等。

要为正在服用PDE5抑制剂的患者提供一些增加

疗效的方法，如改善危险因素、治疗相关疾病，如

性腺机能减退，更换另外的PDE5抑制剂或连续服用

PDE5抑制剂等，但支持这些干预措施有效性的证据

有限。

(七)真空压缩装置

真空压缩装置是通过套在阴茎根部的压缩环来维

持负压，使大量的血液流入阴茎，老年人容易接受

这种方式，把性交满意度作为疗效指标，疗效约为

90％，患者满意度为27％～79％，2年后长时间的使

用会使疗效降到50％～60％，大部分患者在3个月后

中断治疗，一般不到30％的患者会出现副作用，包

括阴茎疼痛、麻木、射精无力等。

二、二线治疗一阴茎海绵体注射

对于口服药物无效的患者可以建议采用阴茎海绵体

注射，推荐的药物为前列地尔，一次剂量5—40 u g，

大约5一l 5min出现勃起，持续时间与药物剂量相

关，为学习正确注射方法患者需要培训l～2次。

据报道有效率约为7 0％，患者满意度为

87％～93．5％，配偶满意度为86％～90．3％。中途停药

率为41％～68％，大部分患者在2—3个月后停药。并

发症包括阴茎疼痛，阴茎异常勃起(1％)，海绵

体纤维化(2％)，药物联合(主要是前列地尔、

罂粟碱、酚妥拉明三种药物的联合)可以增加疗效

到90％，罂粟碱(与剂量有关)使用后阴茎海绵体

纤维化的发生更为常见(5％～l 0％)。

如果阴茎持续勃起超过4h，建议患者咨询主诊

医师，以避免对阴茎海绵体平滑肌的损害，这种损

害是永久性的。用19号针头抽吸可以降低阴茎海绵

体的损害，这种简便的技术可以使阴茎疲软，如果

阴茎再次持续勃起，可以采用肾上腺素注射至阴茎

海绵体内，起始剂量为200 ug，每5min注射1次，

必要时剂量可以加大到500 ug，如果发生阴茎持续

勃起的情况，下次注射时剂量要减少。

半固态颗粒装的前列腺素El做为尿道内给药已

经被批准，较阴茎注射疗效偏低，70％的患者对于这

种治疗方式较满意，副作用包括局部疼痛

(29％一4l％)，头晕(1．9％～14％)，尿道出血(5％)。

三，三线治疗一阴茎假体

阴茎假体植入术适合于药物无效或者寻求永久治

疗手段的患者，假体可分为可塑性的(半硬式的)

和可膨胀的(两件或三件套)两种，大多数患者偏

爱三件套，因为勃起更“自然”， 但较昂贵，满

意度约为70％～80％。

两种假体的并发症是机械故障(三件套5年后低

于5％)和感染，抗生素预防治疗后，可把感染率

控制在2％～3％，使用抗生素浸泡或者上面涂有吸水

性药物的假体，感染的发生率还有可能进一步降

低。感染时需要移除假体，并在6～12月后给予抗生

素和重新植入假体。

撤除和立即重新植入后应对海绵体用多种抗生素
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联合充分灌注，采用姑息性的治疗方法成功率达到

82％j尽管糖尿病被认为是感染的危险因素，但是

目前的研究数据并不支持。关于ED诊断和治疗的证

据水平和推荐级别见表l，表2。

表l关于诊断的证据水平和推荐级别

关键词 勃起功能障碍： 指南

doi：lO．3969／j．issn．1008—0848．2012．02．017

中图分类号 R 698．1

(20ll—ll一28收稿)

·通 知-

首届中国中西医结合男科论坛征文通知

由中国中西医结合学会男科专业委员主办，上海中医药大学附属龙华医院泌尿外科承办的首届中国中西医结合男科

论坛暨第二次全国青年学术会议将于2012年6月1日～3日在上海举行。本次会议将邀请全国著名男科学专家进行专题学

术讲座；介绍2012年美国男科学会年会最新成果；中西医结合男科学科建设与发展思路探讨，青年男科医师成才的方

法与思路等。1．征文范围：前列腺疾病、男性不育症、性功能障碍、性传播疾病等男科疾病的中西医基础与临床研

究；对历代男科文献的继承、发掘与整理：中医男科辨证规律、治则与治法的研究，中药单方、复方的基础研究与

应用，精液的处理与辅助生殖技术的研究等。2．征文要求(1)未在全国性学术会议交流或全国性刊物公开发表的论

文。(2)来稿应为800～l 000字的论文摘要，包括研究目的、方法、结果和结论等内容，请勿写成过于简短的“内

容提要”形式，不要附图、表。(3)摘要按“论文题目、作者单位、邮编、姓名、正文”的顺序排列，并注

有联系地址、电话。(4)本次会议全部采用网上投稿，论文请用w o rd格式排版，发至下列E—m a i l信箱：

nankeluntan@l 26．com，本次征文截稿日期为2012年5月15日(以邮件发送时间)。本次会议为授予国家级继续教育

学分6分。3．联系方式：联系地址：上海市徐汇区宛平南路725号上海中医药大学附属龙华医院泌尿外科。联系人：郁超

邮编：200032联系电话：13917374583；021．64385700转3919。

中国中西医结合学会男科专业委员
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