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内容概要

面临纷繁芜杂的媒体宣传和众说纷纭的广告的影响，广大患者不知何去何从。
为了使广大患者能正确认识ED，了解相关知识及其对整体健康的重要性，刘凯峰大夫组织国内工作在
男科临床第一线的数名中青年男科专家，撰稿了一本既能反映ED诊治新观念、新进展，又脍炙人口的
科普读物——《难言之隐——男科专家漫谈勃起功能障碍》，以飨读者。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<难言之隐>>

作者简介

刘凯峰，临床医学博士，毕业于吉林大学（原白求恩医科大学），《中国男科疾病诊治指南（手册）
》审核委员会专家，美国泌尿外科学会（AUA）会员，国际性医学学会会员，亚太性功能障碍协会会
员，中国中医药研究促进会生殖医学专业委员会委员。
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章节摘录

版权页：   插图：    8.心血管疾病与勃起功能障碍 心血管危险因素患者中勃起功能障碍高发，全美健康
与营养调查NHANES（2001—2002）分析2536名男性，每5名男性中有1名受ED困扰，大部分ED是由于
潜在的血管原因，在有血管危险因素男性中ED高发。
 心血管疾病与勃起功能障碍具有相同的危险因素，包括年龄、脂代谢紊乱、高血压、糖尿病、吸烟、
静坐生活方式、肥胖、抑郁等，共有一个病理生理机制是血管内皮功能障碍。
血管内皮功能对阴茎勃起功能有调控作用。
 ED是心血管疾病的早期征兆或症状。
一项研究发现，ED比缺血性心脏病症状出现早53.4个月。
研究发现阴茎海绵体小动脉的直径（1～2mm）比心脏的冠状动脉直径（3～4mm）还小。
因此，在心血管系统发生动脉硬化时，阴茎海绵体小动脉的病变就可能比冠状动脉还早。
 9.抑郁症与勃起功能障碍 抑郁症能够使人丧失种种生活乐趣，它不单影响个人心情，也会影响身体状
况。
一项研究显示，可能有25％～90％的抑郁症男性伴有不同程度的勃起功能障碍。
对于抑郁症患者来说，勃起功能障碍可能是由心理或生理因素造成的，也可能是两者兼有。
勃起功能障碍曾令多数男性的抑郁感加剧，令他们失去自尊、自我形象低落、感到焦虑，同时和配偶
之间的关系变得紧张。
这些情绪上的不断恶化会使阴茎的勃起更加困难。
抑郁症引起勃起功能障碍的原因目前尚不清楚，但这类患者大部分是可以治疗的。
当然，某些抗抑郁药的副作用也被证实会引起勃起功能障碍。
 10.前列腺疾病与勃起功能障碍 男性在决定进行前列腺手术的时候，应该有充分的思想准备。
手术可以解决因前列腺疾病而带来的健康困扰，但是，在手术之后，可能要面临另一个生活上的新困
扰——勃起功能障碍。
由于阴茎勃起有赖于健康的神经和血管，因此，影响与阴茎有关的神经系统或血管系统的手术或创伤
，都和勃起功能障碍的发生有关。
据估计，曾经接受前列腺癌手术治疗的男性高达57％有勃起功能障碍的问题。
治疗良性前列腺增生最常用的手术是经由尿道切除前列腺，而前列腺癌多采用根治性前列腺切除术。
勃起功能障碍是这两种手术最常见的并发症。
无论是否与手术创伤或治疗药物有关，大部分勃起功能障碍的患者也是可以治疗的。
部分前列腺炎患者伴有性欲减退、勃起功能障碍、早泄等性功能障碍的症状，但没有证据表明前列腺
炎直接造成勃起功能障碍。
 11.代谢综合征与勃起功能障碍 代谢综合征（metabolic syndrome，简称MS）是高血糖、高血压、肥胖
症和血脂代谢紊乱等多种代谢危险因素在人体内集结的一种状态，可导致严重的心血管疾病及并发症
，目前已成为全球性健康问题；MS是一组疾病，而不是一种独立的疾病，以胰岛素抵抗和肥胖为基础
的改变；所以，ED与代谢综合征的关系是“你中有我、我中有你”，ED和代谢综合征之间互相影响
依赖是近l0年来医学界的普遍共识，其中代谢综合征包括向心性肥胖、胰岛素抵抗、高血压、血脂代
谢异常等，这些都和ED的发生有着共同的病因。
国外的研究认为，ED是代谢综合征的前兆；同时，早期干预ED可降低代谢综合征的发生。
因此，代谢综合征不应仅仅被内分泌和心血管专业医生所关注，从男性健康的角度来看，男科医生的
关注有着更加重要的意义。
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编辑推荐

《难言之隐:男科专家漫谈勃起功能障碍》是一本既能反映ED诊治新观念、新进展，又脍炙人口的科
普读物。
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