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·新进展·

2 型糖尿病伴勃起功能障碍的研究进展

聂莉 1，李琰华 2*，李俊伟 3

【摘要】　糖尿病是全球常见慢性病之一，而勃起功能障碍作为经常被忽视的 2 型糖尿病微血管并发症之一，其

患病率呈上升趋势，严重影响患者生活质量、婚姻稳定及家庭和谐。现将从 2 型糖尿病伴勃起功能障碍的流行病学、

危险因素、发病机制及治疗等方面进行综述，旨在提高全民对 2 型糖尿病伴勃起功能障碍的认识，为 2 型糖尿病伴勃

起功能障碍患者的治疗提供理论指导，从而提高患者生活质量。
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【Abstract】　Erectile dysfunction is a microvascular complication of type 2 diabetes，a common chronic disease with 

global prevalence，but is often neglected.Erectile dysfunction prevalence is increasing，which seriously affects life quality，

marital stability and family harmony of the patients.We reviewed the epidemiology，risk factors，pathogenesis，and treatment of 

erectile dysfunction in type 2 diabetics，aiming to improve the public awareness of this disease，and enhance the life quality of 

these patients by providing them with theoretical treatment guidance.
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卫生系统产生重要影响。

机体长期高血糖水平会导致代谢功能紊乱，引起心脑血

管疾病、肾病、视网膜病变、神经病变、糖尿病足等并发症；

同时，还可能会导致其他健康问题，如抑郁 / 焦虑症、性功

能障碍等［4］。然而，在男性 DM 患者中，性问题主要表现为

勃起功能障碍（ED）［5］。ED 的定义是指持续无法获得和维

持足以使人满意的性行为的勃起［6］，是一种经常被忽视的

T2DM 微血管并发症，与心血管病变有着密切联系［7］。T2DM

伴 ED 强调共同治疗，本文通过对 T2DM 伴 ED 患者的流行病

学、危险因素、发病机制及治疗等方面进行总结，为全科医

生对 T2DM 伴 ED 疾病的预防、筛查、早期干预和健康管理提

供理论依据，为专科医生对该疾病将来的临床研究及新药开

发做出参考，旨在改善患者生活质量，延长其寿命。

1　流行病学

ED 是一种全球性疾病，发病率较高，全球 35%~90% 的

T2DM 患者受 ED 困扰［8］，预计到 2025 年，全世界将有 3 亿

多人患有 ED［9］。国外研究表明，T2DM 与 ED 广泛相关［10］，
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糖尿病（DM）是一种由遗传、环境等多方面因素相互

作用所致的慢性、非传染性疾病，而 2 型糖尿病（T2DM）占

DM 病例数的 90%~95%［1］。随着社会科技进步、人们生活水

平提高、饮食结构改变、人口老龄化加剧和自然环境变化，

DM 的患病率呈上升趋势。国际糖尿病联合会（IDF）根据

111 个国家的数据来源，估计 2015 年全球 20~79 岁的 DM 患

者有 4.15 亿，可能有 500 万人死于 DM，全球因 DM 引起的

卫生总费用估计为 6 730 亿美元，3/4 的 DM 患者生活在中低

收入国家；到 2040 年，预计全球 20~79 岁的 DM 患者例数将

增加到 6.42 亿［2］。可见，DM 是世界上最大的流行病之一，

是 21 世纪最重要的公共卫生挑战之一［3］，对社会、财务和
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是男性 ED 的独立危险因素［11］，患有 DM 的男性患者 ED 发

生率较无 DM 的男性高 2~3 倍［8］。在 DM 患病率不断升高的

情况下，DM 伴 ED 的患病率也显著增加，且文献报道 DM 患

者较正常人早 10~15 年发生 ED［12］。最新数据显示，全球

T2DM 男性 ED 患病率为 59.1%［10］，中国 T2DM 男性 ED 患

病率为 64.2%［13］。如此庞大的患病人群，值得引起重视。特

别在全社会“性保守”的大背景下，大多数患者心理饱受煎

熬，生活质量严重下降，却依旧选择沉默。毋庸置疑，T2DM

伴 ED 影响着一个家庭的幸福，乃至国家及整个社会的和谐 

发展。

2　危险因素

T2DM 伴 ED 的致病因素众多，大致可归纳为与年龄、文

化程度、吸烟、饮酒、运动、DM 病程、血脂和血糖水平、雄

激素水平、肥胖、胰岛素抵抗、代谢综合征、高血压、DM 相

关并发症、心理疾病等密切相关，部分抗精神类（如：三环类）、

抗高血压（如：噻嗪类利尿剂）和抗心律失常（如：地高辛）

的药物不良反应也可促进 ED 的发生［13-21］。其中，运动是保

护性因素，适量的运动可以改善 ED 症状［22］。在某些研究中，

适量饮酒可改善 ED［16］。也有研究认为，控制血糖不足以改

善 DM 引起的 ED 问题［23］。总体来说，T2DM 伴 ED 的危险

因素涉及广泛，T2DM 患者发生 ED 较其他人群早，患病率高，

与 DM 其他并发症相比未引起广大医生和人民群众足够的重

视，患者也很少得到充分的治疗。全科医生作为居民健康的“守

门人”，应对男性 T2DM 患者进行 ED 常规筛查［20］，提高群

众对 T2DM 伴 ED 的知晓，发现其相关危险因素，进行早期预

防和临床干预治疗，改善患者的生活质量。

3　发病机制

男性 T2DM 患者 ED 的发病较非 T2DM 男性更复杂，可

能通过多种病理生理途径引起 ED，主要包括内皮功能障碍、

神经病变、激素水平异常、血管病变、心理疾病等方面。

3.1　内皮功能障碍　阴茎勃起是海绵体和相关血管平滑肌松

弛的结果［24］。在人体器官中，血管内皮细胞（VEC）是内衬

于血管表面的一层单层细胞，VEC 能分泌多种细胞因子如白

介素 1（IL-1），其他活性物质如内皮源性收缩因子包括内皮

素（ET）、前列腺素 E2（PGE2）、血栓素 A2（TXA2）等以

及内源性舒张因子包括一氧化氮（NO）、前列腺素 I2（PGI2），

其共同调节血管及海绵体平滑肌的舒缩，并有对抗血栓形成

的功能［25］。NO 通过副交感神经末梢和内皮细胞释放，是阴

茎勃起的最主要和基本的神经传递递质，其他的递质也参与

了其生理功能。同时，NO 能维持正常细胞的血流量、抑制炎

症并对抗血小板的凝血作用，而 NO 的水平高低与内皮功能

障碍相关［26］。性刺激时副交感神经通路的激活促使海绵状神

经和内皮细胞释放 NO［27］，NO 的释放会激活鸟苷酸环化酶，

从而催化环状鸟苷单磷酸（cGMP）的形成，进而激活蛋白激

酶 G，导致钾和钙通道的磷酸化，引起细胞超极化，使细胞

内钙减少，肌动蛋白中肌球蛋白的解离，促使相关血管平滑

肌以及阴茎海绵体平滑肌松弛［28］，发生阴茎勃起事件。可见，

整个勃起过程中所涉及的通路和产生的各类递质、细胞因子

以及受体的变化对于阴茎的勃起和维持均很重要，缺一不可。

内皮功能障碍在 T2DM 伴 ED 的病理生理过程中做出重

要贡献，其会影响 NO 的释放，使内皮一氧化氮合酶（eNOS）

的活性降低［29］，导致内皮 NO 的生物利用度降低和诱发氧化

应激［30］，而 NO 的生物利用度减少和氧化应激是整个 ED 发

展的关键致病过程［31］。新研究表明，精氨酸酶与内皮形式的

eNOS 底物 L- 精氨酸之间竞争，其上调对于减少 NO 的生物

利用度至关重要，同时，精氨酸酶还与氧化应激增加有关，

进一步损害 NO 的生物利用度［32］。T2DM 患者的长期高血糖

会导致患者体内高级糖基化终产物（AGEs）积累，使阴茎血

管增厚，发生动脉粥样硬化［33］，导致阴茎无法得到充足的

血液供给，从而影响勃起。另外，动物实验数据表明，AGEs

是内皮和神经元 NO 介导的海绵体平滑肌受损的重要原因，

通过产生活性氧（ROS）引起大鼠肌肉松弛［34］，而海绵体中

ET-1 水平的升高和内皮素受体（ETA）的上调有助于阴茎血

管收缩［35-36］，同时，ET-1 诱导的血管收缩也与 RhoA/Rho 激

酶途径相关，该途径通过抑制海绵体中的 eNOS 和减少 NO 的

产生来介导 ED 的发生［15］。

3.2　神经病变　阴茎勃起的过程是在神经系统的支配下进行

的，长期的高血糖引发高糖毒性和氧自由基的增加，导致机

体发生神经病变，使支配阴茎的神经传导通路发生障碍，进

一步引起支配阴茎海绵体的血管肠肽能、胆碱能和肾上腺素

能等神经纤维受到损伤而产生阴茎静脉漏［37］。DM 神经病变

主要由激活多元醇、蛋白激酶 C（PKC）两条通路而产生［38］。

在多元醇通路中，醛糖转化酶使葡萄糖转化为山梨醇，并且

在烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（NAD+）的作用下被山梨醇脱氢酶

氧化成果糖，如果山梨醇旁路代谢途径增强，则会引起山梨

醇沉积，发生神经营养障碍，同时，周围神经末梢的结构和

功能的非炎性改变会进一步损伤神经系统，导致 NO 的有效生

成量减少，降低平滑肌内 cGMP 水平，使阴茎对性刺激的感

觉和传导功能发生障碍，导致 ED 的发生［39］。而在另外一条

PKC 通路中，内皮 PKC 的活化使血管扩张，从而抑制 NO、

内皮源性超极化因子（EDHF）、ET-1、PGE2、TXA2 和血管

内皮生长因子（VEGF）的表达，并激活烟酰胺腺嘌呤二核苷

酸磷酸（NADPH）氧化酶，生成 ROS，造成神经性病变，引

起海绵体静脉闭合失常，发生 ED［40］。

3.3　激素水平异常　在人体性欲的维持上，雄激素扮演重要

角色。长期的高血糖环境会影响机体下丘脑 - 垂体 - 性腺分

泌轴的激素分泌，使促性腺激素、垂体卵泡刺激素分泌减少，

进一步导致睾丸间充质细胞数量减少和形态改变，从而影响

性功能［41］。因此，T2DM 可通过使机体雄激素水平下降来影

响性欲导致 ED 发生。国外一项随机对照试验证明了激素水平

异常导致性功能下降的观点，在总睾丸激素水平（TT）≤ 8 

nmol/L 时，应用十一酸睾丸激素可产生显著效果，改善 T2DM

伴 ED 患者的性功能［42］。另外，睾丸间充质细胞通常会通过

线粒体电子转移链以及线粒体和微粒体细胞色素 P450 酶释放

出大量 ROS，使睾丸间充质细胞内的 PKC 增加，从而激活丝

裂原活化蛋白激酶（MAPK）级联反应，上调环氧化酶 -2 的

表达，影响睾酮合成，导致睾丸功能减退，使睾酮水平明显

下降，抑制 RhoA/ROCK 通路能力减弱，NO 产生减少，最终
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影响勃起功能［43］。

3.4　血管病变　阴茎是高度血管化的器官，性刺激引起阴茎

海绵体释放神经递质和阴茎内皮细胞释放 NO［44］。神经递质

与 NO 共同导致海绵体松弛并允许血液流入阴茎，使阴茎扩张

并维持勃起，直到逆转［45］。当机体罹患 T2DM 时，糖脂代谢

异常，使血液黏稠度增加，血管内皮细胞结构和功能发生改变，

导致血管管腔狭窄，血栓形成，使阴茎血液灌注不足，并与

微血管病变起协同作用，导致阴茎海绵体处于缺血缺氧状态，

减少了阴茎海绵体平滑肌细胞，使纤维化、白膜弹性蛋白以

及胶原成分增多，导致阴茎海绵体平滑肌和阴茎小动脉平滑

肌舒张功能障碍及静脉闭合功能丧失，血液注入海绵体窦受

阻，最终导致 ED 发生［46］。另外，VEC 产生的两种参与血小

板活化过程的舒缩因子，共同参与了阴茎海绵体平滑肌的舒

张与收缩，从而调节阴茎的勃起过程。PGI2 是一种前列腺素

衍生物，能抑制血小板聚集，主要起舒张血管作用，而 TXA2
是一种血栓素，能激活血小板使其聚集，主要起收缩血管作用，

两者生理学作用相互拮抗。机体高血糖状态使血管发生病理

变化，导致内皮细胞调节功能异常，PGI2 和 TXA2 合成失调，

增加氧自由基、降低 NO 活性、减少 PGI2 合成等加强血管收

缩效应，影响勃起功能［47］。

3.5　心理疾病　性欲是人类最为复杂的生理本能之一，发生

机制尚不明确。有研究者认为人类的性活动受大脑皮质、下

丘脑及边缘系统等控制。当人的情绪发生变化时，大脑皮质

和边缘系统会产生兴奋或抑制信号对勃起行为产生影响［48］。

国外一项对中国 T2DM 伴 ED 患者的研究发现，T2DM 伴 ED

的发生与心理困扰呈正相关［49］。且也有研究认为 ED 的发生

与心理因素有关，人体交感神经张力增加和血液中儿茶酚胺

水平升高，干扰了海绵体平滑肌松弛，从而引起 ED 的发生［50］。

总之，由于尴尬和文化背景，T2DM 伴 ED 患者较少与医生讨

论性问题，其心理情况值得引起重视，应从生理和心理及社

会三个层面进行分析并采取综合治疗。

3.6　其他　国外也有研究认为脂肪酸代谢异常在 T2DM 伴 ED

患者的病理生理过程中起着重要作用，研究通过评估 72 例

T2DM 伴 ED 患者、78 例男性 T2DM 非 ED 患者和 88 例年龄

相似的健康志愿者的红细胞脂肪酸组成、脂质过氧化物参数

和炎性细胞因子，发现脂肪酸代谢紊乱是 T2DM 伴 ED 患者发

展进行中的潜在标志，是 T2DM 伴 ED 风险增加的指标［51］。

4　治疗

T2DM 伴 ED 是较难治疗的 ED 患者亚组之一，尽管在

治疗方面取得了重大进展，但仍然面临诸多困难。目前尚无

针对 T2DM 伴 ED 治疗的专门研究，综合多篇文献，归纳出

T2DM 伴 ED 患者的治疗方法主要包括生活方式干预、心理性

治疗、内科治疗、外科治疗和传统中医药治疗。其中，生活

方式干预是治疗 T2DM 伴 ED 患者的基础；根据患者心理状

况，适当辅以心理治疗；在内科治疗方面口服药物已作为一

种最直接、最有效的 T2DM 伴 ED 患者的治疗方式，而且随

着 T2DM 伴 ED 患者的发病机制研究的逐渐深入，未来 T2DM

伴 ED 患者治疗方式的开发研究方向仍然以非侵入性的口服药

物为主，这将促进治疗此疾病的新型化合药物的发掘；外科

治疗则作为后备选择方案。近年来，随着中医药治疗糖尿病

及相关并发症的优势逐渐引起重视，中医对 T2DM 伴 ED 的认

识也逐渐清晰深刻，相关研究为诊治 T2DM 伴 ED 提供了大量 

依据。

4.1　生活方式干预　生活方式的改变是管理 T2DM 伴 ED 患

者的第一步［15］，而治疗 T2DM 伴 ED 患者的第一步是实施

一般措施来纠正可改变的危险因素［16］。研究证明戒烟、减

轻体质量和增加体育锻炼等生活方式干预措施可显著改善

ED［8］。另有文献总结多篇研究，认为生活方式的改变是治疗

ED 的组成部分，建议此类患者应该进行定期运动、适度饮酒

和以地中海饮食为特点的饮食干预［28］。现在大量研究倾向于

内科和外科治疗，而忽视了生活方式干预这一重要措施，生

活方式的改变不仅有利于改善 ED 症状，且对于男性 T2DM 患

者发生 ED 的一级预防最为有益［28］。预防及生活方式干预应

成为首要关注问题。

全科医学的主旨是强调以人为中心。在如今快速发展的

社会时代，人体整体健康非常重要。为了有效预防男性 T2DM

伴 ED 的发生，应该全面提高全科医生及内分泌科医生对该疾

病的重视度，主动积极询问男性 T2DM 患者的“难言之隐”，

对就诊的男性 T2DM 患者采用国际勃起功能指数（IIEF-5）

调查表进行初步筛查，必要时转诊至泌尿外科。同时，在男

性 T2DM 患者宣教内容中加入 T2DM 伴 ED 疾病的发病率、发

病危险因素及危害程度等相关知识，提高男性 T2DM 患者对

T2DM 伴 ED 疾病的知晓率，消除患者讳疾忌医的心理。然而，

全科医生作为家庭医生，与患者及其家庭建立了亲密关系，

有益于生活方式干预的开展，可通过社区公众号及社交平台

定期推送 T2DM 伴 ED 疾病的健康生活方式、地中海饮食的具

体食谱和体育锻炼及康复训练方式等方面的科普文和短视频，

制定防控手册，严格控制血糖血脂和血压，强调定期随诊，

以便于早发现、早诊断和早治疗。

4.2　心理性治疗　心理疾病是男性 T2DM 患者发生 ED 的发

病机制之一，应该准确鉴别心因性 ED 和器质性 ED，给予患

者心理指导治疗，消除患者心理困扰，改善 ED 症状。有作者

提出，虽然关于 T2DM 伴 ED 患者与心理因素的关系的研究越

来越多，但是主要的科学兴趣仍集中在器质性 ED 的病理研究

上，心理维度对这种疾病产生的影响不可忽视［52］。一项随机

分组对照试验，对 ED 患者分别进行单独心理治疗、心理治疗

和药物治疗结合治疗，结果发现接受心理和药物结合治疗的

男性在 6 个月的随访中 ED 病例数减少，症状改善成功率高达

95%，而且中途退出治疗的男性患者较少［28］。另有研究为

了观察心理干预对 DM 伴 ED 患者心理状态的影响，将 30 例

DM 伴 ED 患者进行规范化的心理干预，患者在接受一系列心

理治疗 1 周后，干预后抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表

（SAS）评分均显著低于干预前，IIEF-5 评分较干预前增高［53］。

简而言之，心理治疗被认为是一线 ED 治疗，既无创又有效，

还可以与其他治疗方式结合使用。

4.3　内科治疗

4.3.1　口服药物治疗　磷酸二酯酶 5（PDE5）抑制剂是 T2DM

伴 ED 的一线药物治疗［16］。PDE5 抑制剂包括众多药物，其
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中西地那非、他达拉非和伐地那非是目前使用最受欢迎的药

物，其均抑制海绵体中高浓度的 PDE5，从而阻止海绵体中

3'5'-cGMP 裂解并促进阴茎勃起。PDE5 抑制剂的三种常见药

物均已在正常男性中显示出疗效，可按需以及长期使用，但

是有研究认为 PDE5 抑制剂在男性 T2DM 伴 ED 患者中的疗效

较非 T2DM 患者要低［15-16，54］，因为 PDE5 抑制剂的作用依赖

于内源性 NO 的形成，严重的内皮功能障碍或神经损伤会导致

内源性生物利用型 NO 不足，PDE5 抑制剂可能无法将 cGMP

水平提高至必要的阈值之上，从而影响疗效［55］。另有文献对

目前可用的 PDE5 抑制剂的不良反应进行总结，发现服用此

类药物可能会出现头痛、肌痛、背痛、消化不良、视力模糊、

面部潮红、鼻塞和头晕等不良反应［53］，但是，这些不良反应

通常是轻度至中度，并且在长期治疗期间会有所减轻。总体

来说，虽然药物安全性和耐受性良好，但是没有足够的信息

来选择其中任何一种药物的优越疗效，可能需要研究更积极

的口服药物治疗。

4.3.2　腔内注射疗法　腔内给血管活性药物通常作为对 PDE5
抑制剂无反应者的二线药物治疗，注射疗法绕开了完整的神

经通路来满足患者勃起的需求，罂粟碱、酚妥拉明和前列地

尔的组合代表了最有效的海绵内药物治疗选择［15，28］。此疗

法虽然安全有效，但是患者必须进行腔内注射培训，学习正

确的注射程序［56］，如此烦琐，患者中途辍学率较高，导致达

不到预期治疗效果，且部分患者可能会出现阴茎痛、勃起时

间延长、阴茎异常勃起和纤维化等不良反应［53］。腔内注射疗

法有待进一步研究，简化注射程序，便捷患者，提高患者使

用满意度。

4.3.3　经尿道治疗　经尿道前列地尔给药是另一种递送血管

活性药物的方法，虽然用途有限，但却是合理的二线或联合

治疗［28］。研究证明此方法与西地那非联合治疗有效［57］。然而，

前列地尔制剂需要放入阴茎尿道中，有 25%~43% 的患者可能

出现阴茎疼痛不适［28］。目前缺乏针对 T2DM 伴 ED 患者进行

经尿道治疗的研究。

4.3.4　真空负压装置　真空负压装置通过机械性负压提高阴

茎海绵体静脉流出阻力而诱发阴茎勃起，几乎可以应用于所

有病因类型的 ED 患者，使其成为一线治疗，治疗效果接近

PDE5 抑制剂的效果［28］。但由于阴茎勃起的不自然感觉和生

产装置所需要的机械程序，真空负压装置总体接受度较低，

长期停用率较高［58］，部分患者可能会出现收缩疼痛、性高潮

质量下降和射精不适的问题［53］。

4.3.5　激素补充治疗　男性阴茎海绵体上 NOS 的表达和 NO

的产量受机体睾酮影响。机体长期高血糖会引起睾丸间充质

细胞数量减少和氧化应激增加，从而影响睾酮的合成，使 NO

产量减少，同时雄激素下降，影响性欲而引发 ED。国外一项

随机对照试验证明十一酸睾丸激素可改善 T2DM 患者的性功

能［42］，认为睾丸激素治疗是对 PDE5 抑制剂无反应的 T2DM

伴 ED 患者的潜在治疗方法，由于数据有限，尚不清楚睾丸激

素治疗的长期风险［59］。

4.4　外科治疗　阴茎假体植入被认为是 T2DM 伴 ED 患者的

三线疗法，在患者药物治疗失败后使用。阴茎假体植入后，

患者和伴侣的性生活成功率很高，分别达到 70% 和 90%，其

中 80% 的患者表明性生活得到改善［60］。但是，阴茎假体每

8~15 年需要更换 1 次，植入后最常见的并发症是感染［61］。因此，

选用需慎重考虑，并征求患者同意。阴茎血运重建的方法包

括修复动脉狭窄和阴茎静脉结扎，具体取决于 ED 病因，然而

这两种方法缺乏证据支持［28］，暂不建议选择。

4.5　辅助治疗　低强度体外冲击波治疗通过促进阴茎内血管

再生，增强阴茎海绵体内的血液供应，从而改善 DM 所致的

ED 症状［62］。针灸在西方国家越来越受欢迎，有研究认为针

灸对 T2DM 伴 ED 显示出一定的疗效［63］。

4.6　传统中医药治疗　由于 T2DM 伴 ED 的发病机制复杂，

目前现代医学缺乏特异性的治疗手段和临床用药，而具有中

国特色的中药治疗在治疗此病方面取得了一定的成果。

DM 在中医学中属于“消渴病”的范畴；ED 与中医“阳痿”

相近。中医学认为，T2DM 伴 ED 的病因病机虽然以肾之为病

为主要，但是其他脏腑以及气血津液的失调也与其息息相关，

认为脏腑虚损、肾气不足、情志内伤、气滞血瘀、饮食失调

和后天失养等方面共同导致消渴并阳痿的发生［64］。一篇论述

认为 T2DM 伴 ED 的中医药治疗主要体现在 3 个方面：补肾行

气活血、疏肝解郁通络和健脾化湿，益气养阴［64］。补肾法包

括滋阴益肾法、温阳补肾法以及阴阳双补法等基本补肾法。

许多研究证实了补肾填精药物能够提高阴茎海绵体 NOS 表达

水平，降低高血糖诱发的氧化损伤，改善阴茎充血下的组织

形态［65-66］。肝主筋，主疏泄。肝气的正常输布和排泄，决定

着宗筋功能的濡养。刘平等［67］研究发现疏肝益阳胶囊治疗

T2DM 伴 ED 能够改善患者 ED 症状，提高阴茎勃起和充血，

并对消渴及阳痿的症状有不错的疗效。总体来说，中医药在

治疗糖尿病阳痿方面有着自己独特的优势和见解，并取得了

一定的临床疗效和经验，但中药的具体作用机制和环节有待

进一步研究。

5　新方向

DM 是常见慢性病之一，是引起 ED 的重要原因。T2DM

伴 ED 的发病机制复杂多变，尚未完全探明，有待进一步深究。

目前，其发病机制研究重心主要在内皮功能、神经及血管损

伤上，脂肪代谢途径、心理疾病方面的研究逐渐受到人们的

关注。对于新治疗方法的研究倾向于联合治疗，或者开发其

他口服药物治疗、介入治疗以及基因治疗，这些方法可能会

改善或补充当前的治疗方法。T2DM 伴 ED 患者发病过程中所

涉及的通路、各类递质和细胞因子等方面有待进一步探讨，

未来研究新方向可能从替代途径、血管生成和神经再生等方

面着手［55］，治疗药物可能包括鸟苷酸环化酶抑制剂、钾通道

抑制剂、黑皮质素系统激活剂和 Rho 激酶抑制剂［28］。

6　小结

性健康是身体整体健康不可或缺的一部分，而性活动是

评价生活质量的重要预测指标，ED 严重影响了 T2DM 男性患

者的生活质量，多数患者希望得到医生的管理，但是实际上

只有少数患者会提出此要求，因为尴尬和保守，且不够重视

该疾病的长期危害。全科医生作为健康“守门人”，擅长慢

病管理，应该针对男性 T2DM 伴或不伴 ED 患者采取不同的防
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治手段，对此类疾病人群的相关危险因素进行早期发现和干

预，使用简短而标准的量表进行客观的 ED 筛查，并适当转诊

给专科医生进一步治疗，做好定期随访，给予患者生活方式

干预的指导和心理问题的咨询。同时，中国的公众需要进行

适当的健康知识教育，以提高公众对 T2DM 伴 ED 疾病的认识、

预防措施及治疗方法的知晓率。
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