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引言

男性性功能障碍（ED）是指男性无法获得或维持足

够的勃起功能，影响性生活。ED不仅影响性健康，还

会影响心理状态和生活质量。随着药物治疗的发展，如

磷酸二酯酶5型抑制剂（PDE5i），已成为标准治疗方法。

然而，心理因素如焦虑和抑郁也显著影响ED的发生和治

疗效果。结合心理干预与药物治疗可从生理和心理两方

面改善ED症状，提高治疗效果。本文探讨ED的病理机

制、心理干预在治疗中的作用，并提出综合治疗策略。

一、男性性功能障碍的病理机制

（一）ED的生理机制

ED 的发生与多种生理因素密切相关，主要包括血管

功能障碍、神经系统异常、激素水平变化等。首先，ED

的主要病因之一是血流不足，通常与动脉硬化、高血压、

糖尿病等疾病相关。血管内皮功能受损会导致血管扩张

功能下降，从而影响阴茎血流灌注，进而引发勃起困难。

高血糖和高血压等慢性疾病可加速血管壁硬化，增加血

流阻力，减少阴茎的血液供应。其次，神经系统在 ED 的

发生中起着重要作用，尤其是神经调控的勃起反应。糖

尿病引发的周围神经病变常对勃起功能产生显著影响。

激素水平的变化，特别是睾酮的下降，尤其在老年男性

中，是导致 ED 的重要原因之一。低睾酮水平不仅影响性

欲，还可能减弱勃起能力，因此与 ED 密切相关。

（二）ED的心理因素

心理因素在 ED 的发生中起着重要的作用，尤其是

情绪障碍，如焦虑、抑郁等。许多男性在经历 ED 症状

时，可能会产生自卑感、焦虑情绪，甚至对性生活产生

恐惧感，这些情绪反过来又会加重 ED 症状，形成恶性循

环。长期的焦虑和抑郁情绪不仅影响男性的性欲和性功

能，还能通过神经内分泌和心理机制影响勃起的生理反

应。例如，焦虑情绪可以通过激活交感神经系统，抑制

勃起所需的副交感神经功能，从而导致性功能障碍。此

外，过高的性期望、不良的性经历、对性功能的过度担

忧等心理因素也可能导致或加剧 ED。男性在面对性功能

问题时，常常产生对伴侣不满或恐惧感，从而产生负面

情绪，影响治疗效果。因此，心理干预被认为是 ED 治疗

中不可忽视的一个环节，通过调整认知和情绪，能够有

效缓解症状。

（三）ED的社会与文化背景

社会文化因素也在 ED 的发生中起到了不容忽视的作

用。男性在许多文化中被期望具备强烈的性功能，这种

文化压力可能使得 ED 的患者感到羞耻和焦虑，从而进一

步加重症状。社会上对男性性能力的期待往往导致其在

出现性功能障碍时难以寻求帮助，担心被视为不够“男

性化”或“不完美”。这类社会压力不仅影响患者的自尊

心，还可能加剧他们的心理负担，形成情绪上的恶性循

环。随着社会对性健康问题认知的逐渐改善，越来越多

的男性开始主动寻求治疗，这对 ED 的治疗前景提供了积

极的影响。现代社会对性健康的关注度提高，使得更多

的 ED 患者能够勇敢面对问题，寻求合适的治疗方法，从

而减轻症状并改善生活质量。因此，社会对性健康问题

的认知和接受度是 ED 治疗成功的重要因素之一。

二、心理干预在ED治疗中的作用

（一）认知行为疗法（CBT）

认知行为疗法（CBT）是治疗 ED 中常见的一种心理
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摘　要：男性性功能障碍（ED）是一种常见的疾病，显著影响患者的生活质量和心理健康。随着社会压力的增大，

ED的发病率逐渐上升。传统药物治疗，如磷酸二酯酶5型抑制剂（PDE5i），已广泛应用。然而，心理因素在ED的

发生与治疗中扮演重要角色。本文综述了心理干预与药物治疗结合的协同效应，探讨了心理干预如何改善ED患者的

药物疗效及整体治疗效果，并提出了综合治疗策略，旨在为ED临床治疗提供理论支持与实践指南。
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干预方式，其核心理念是通过改变患者的认知偏差，改

善其对性行为的认知和态度，帮助患者减少焦虑和压力。

ED 常常伴随着对性功能的过度担忧和自卑情绪，这些负

面思维往往加剧症状，使得患者陷入恶性循环。CBT 通

过帮助患者识别和改变这些不合理的认知和思维方式，

能够有效缓解焦虑情绪，改善性功能。研究表明，CBT

不仅能改善 ED 患者的情绪，还能够提高性功能、增强性

自信心，并有助于恢复正常的性行为。通过系统地调整

患者对性问题的认知，CBT 能让患者重新认识性功能问

题的非生理性原因，从而减轻其心理负担。通过这种方

式，患者的性自信心得到了增强，性能力得到恢复，生

活质量明显提高。因此，CBT 被认为是一种有效的心理

干预手段，在 ED 的综合治疗中起到了关键作用。

（二）性治疗

性治疗是一种以性行为为焦点的心理治疗，旨在帮

助患者重新建立健康的性态度和行为模式。ED 患者通常

面临与伴侣的性关系问题，性治疗的核心在于通过改善

性关系，缓解患者在性行为中的焦虑情绪，从而恢复正

常的性功能。性治疗不仅关注生理性问题，还深入探讨

了患者的心理障碍、性态度以及与伴侣的情感联系。通

过提供有效的沟通技巧、性技巧训练以及性教育，性治

疗能够帮助患者建立健康的性认知，减少性方面的恐惧

与焦虑。研究发现，性治疗能够显著改善 ED 患者的心理

状态，提高患者的性功能和治疗效果。此外，性治疗还

能增加伴侣间的亲密感，促进两性关系的和谐，进而为

ED 的治疗提供了全面的支持。性治疗结合药物治疗，能

够显著提高 ED 的治疗效果和患者的生活质量。

（三）放松训练

放松训练是一种帮助患者缓解压力和焦虑的有效心

理干预方法。ED 的发生常伴随焦虑、紧张等情绪问题，

而这些心理因素反过来又影响患者的性功能。放松训练

通过教授患者深呼吸、冥想、肌肉放松等技巧，使患者

能够放松身心，减轻压力和焦虑。研究表明，放松训练

能够有效改善 ED 患者的情绪状态，减少焦虑和紧张感，

从而间接改善性功能。放松训练不仅能够缓解身体的紧

张，还能够帮助患者调节生理反应，增强对性活动的积

极体验。通过持续的放松练习，患者能够提高对性行为

的控制能力和舒适度，从而在性生活中获得更多的愉悦

感。多项研究支持了放松训练在 ED 治疗中的应用，证

实其在减少性功能障碍和改善心理状态方面的显著效果。

因此，放松训练是 ED 治疗中的一种重要补充方法，可以

与其他治疗手段联合使用，提升治疗效果。

三、药物治疗与心理干预的协同效应

（一）药物治疗的基本原理

药物治疗是 ED 最常见的治疗方式，尤其是磷酸二

酯酶 5 型抑制剂（PDE5i）类药物，如西地那非、他达拉

非和伐地那非等。PDE5i 通过抑制磷酸二酯酶 5 型酶的活

性，增加阴茎平滑肌的血流量，从而改善勃起功能。这

类药物通过扩张血管，增强阴茎的血流供应，在生理层

面直接解决 ED 的症状。PDE5i 类药物通常在性刺激的配

合下发挥作用，因此具有较高的疗效且能迅速起效。研

究表明，PDE5i 的临床应用具有较高的安全性和良好的

耐受性，且适用于不同原因引起的ED。随着使用的普及，

这些药物已经成为ED治疗的首选方案。然而，尽管药物

治疗对多数患者有效，但在某些情况下，药物治疗可能伴

随有副作用，如头痛、面部潮红等，且对部分患者的疗效

有限。因此，在药物治疗的基础上结合其他疗法，能够进

一步提高治疗效果，避免药物单一应用带来的局限性。

（二）药物治疗与心理干预的联合效果

心理干预与药物治疗的结合，可以在生理和心理两

方面起到双重作用。一方面，药物治疗可以有效缓解 ED

的生理症状，恢复患者的性功能，进而提升患者的性满

意度和自信心。另一方面，心理干预能够从心理层面进

行干预，改善患者的情绪状态，减轻焦虑、抑郁等负面

情绪，增强其对治疗的信心。许多 ED 患者存在心理因

素，如性焦虑、心理压力等，这些因素会影响药物治疗

的效果。研究表明，药物治疗和心理干预的联合应用不

仅可以提高治疗的成功率，还能减少药物的副作用，提

高患者的整体生活质量。心理干预能够帮助患者更好地

理解和接受治疗，减少对性功能的过度担忧，从而在心

理上缓解压力并促进药物疗效的发挥。通过这种生理和

心理的双重治疗，ED 患者的治疗效果得到了显著提升。

（三）协同治疗的临床意义

药物治疗和心理干预的协同治疗，可以显著提高 ED

治疗的效果。药物治疗能够改善生理性症状，恢复正常

的勃起功能，缓解患者在性生活中的困扰；而心理干预

则从心理角度帮助患者调整情绪，减少性焦虑，增强自

信心，进而提高治疗的效果。心理干预有助于调节患者

的情绪和心理状态，使其在治疗过程中更具积极性和信

心，从而避免由于心理压力导致的治疗失败。临床研究

显示，联合治疗的效果明显优于单一的药物治疗或心理

治疗，尤其是在治疗长期 ED、由心理因素引起的 ED 或
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伴随有明显情绪障碍的患者中，协同治疗可以发挥更大

的效果。此外，心理干预还能够缓解药物治疗中的副作

用，使患者在治疗过程中获得更好的舒适感。由此可见，

药物治疗与心理干预的结合不仅是治疗 ED 的有效策略，

也是提高患者生活质量和治疗满意度的关键。

四、男性性功能障碍的未来治疗策略

（一）个体化治疗

未来 ED 的治疗将趋向个体化，即根据患者的具体

病因、症状、心理状态等因素，制定个性化的治疗方案。

个体化治疗不仅需要考虑药物的选择，还应重视患者的

心理状态、生活方式以及病史，确保治疗方案针对每位

患者的独特需求。在个体化治疗中，药物治疗将根据患

者的具体病因和对药物的反应进行调整，例如，对于因

血管问题导致的 ED，使用 PDE5i 类药物可能是最佳选

择；而对于由心理因素引起的 ED，则可能需要结合心理

干预，如认知行为疗法或性治疗。此外，随着基因组学

和生物标志物研究的进展，个体化治疗可能还将通过分

子水平的评估来指导药物选择，提高治疗的精准性和效

果。因此，个体化治疗不仅要求医生具备全面的临床知

识，还需要综合考虑患者的生理、心理和社会因素，从

而实现更高效的治疗。

（二）跨学科治疗模式

ED 的治疗应采用跨学科的治疗模式，结合泌尿科、

心理科、性健康科等多个领域的专业知识，综合考虑患

者的生理和心理因素，制定全方位的治疗策略。通过跨

学科的合作，患者能够获得更全面的治疗方案，结合生

理性治疗和心理干预的优势，从而提高治疗效果。泌尿

科医生可以评估患者的生理健康状况，提供药物治疗方

案；而心理科医生则负责评估患者的心理状态，提供认

知行为疗法、性治疗等心理支持；性健康科专家则可以

从性教育和性行为治疗的角度，帮助患者建立健康的性

认知与性行为模式。通过跨学科的密切合作，治疗团队

能够为患者提供更加个性化和全面的治疗，帮助他们更

好地应对性功能障碍的挑战，并提高患者的生活质量。

未来，随着医疗系统整合和专业领域的融合，跨学科治

疗模式将为 ED 治疗提供更为强大的支持。

结语

男性性功能障碍作为一种常见的疾病，不仅影响

男性的性健康，还对其心理健康和生活质量造成深远影

响。药物治疗和心理干预的结合为ED的治疗提供了新的

方向。通过药物和心理治疗的协同作用，能够更好地缓

解ED的症状，提高患者的治疗效果和生活质量。然而，

ED的治疗依然存在许多挑战，未来应进一步探索个体化

治疗和跨学科合作，为患者提供更为全面、有效的治疗

方案。
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