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摘要　 勃起功能障碍与早泄（ＥＤ⁃ＰＥ）共病的诊疗涉及泌尿男科、中医科、精神心理科、内分泌科、心血管内科、妇
科、临床药学科等学。 单一学科参与的诊疗模式难以全面、系统地评估病情，影响诊断的准确性和临床疗效。 基于此，
中国中医药信息学会男科分会组织相关领域专家，参考国内外最新临床证据制订本指南，为临床医师从多学科角度诊

治 ＥＤ⁃ＰＥ 共病提供参考。
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一、前言

勃起功能障碍 （ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＥＤ） 与早泄

（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ， ＰＥ）是常见的男性性功能障碍，
在临床诊疗过程中发现两种疾病往往先后出现或同时

并存，称为 ＥＤ⁃ＰＥ 共病［１］。
ＥＤ⁃ＰＥ 共病严重影响男性身心健康，给患者及其

家庭造成不利影响。 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的发病率为 ４％ ～
６０％ ［２⁃４］。 近 ５ 年流行病学研究显示，主诉为 ＥＤ 的患

者中合并 ＰＥ 的达 １９． ５％ ～ ３１． ８％ ，而主诉为 ＰＥ 的患

者中有 ６５． ４％ ～ ７６． ３％合并不同程度的 ＥＤ［３⁃４］。
ＥＤ⁃ＰＥ 共病起病隐匿，容易出现漏诊、误诊，为规

范和促进 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的中西医结合诊疗，中国中医药

信息学会男科分会特组织国内泌尿男科、中医科、精神

心理科、内分泌科、心血管内科、妇科、临床药学等相关

领域专家共同制定本指南，为临床医务人员、科研人员

提供有效、安全的中西医结合多学科诊疗方案，以改善

ＥＤ⁃ＰＥ 共病患者的诊疗结局。
二、发病特点

依据发生时间的先后，将 ＥＤ⁃ＰＥ 共病分为三类［１］：
①“先 ＥＤ 后 ＰＥ”，临床表现为初始的射精功能和阴道

内射 精 潜 伏 期 （ ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌ ｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙ ｌａｔｅｎｃｙ ｔｉｍｅ，
ＩＥＬＴ）正常，ＥＤ 发生后，ＩＥＬＴ 逐渐缩短。 ②“先 ＰＥ 后

ＥＤ”，临床表现为初始患者的勃起功能正常，ＰＥ 发生

后，勃起功能逐渐减退。 ③“ＥＤ⁃ＰＥ 同时发生或发生先

后顺序不易分辨”，临床表现为难以区分 ＥＤ 与 ＰＥ 两者

发生的先后顺序。 此种分类具有一定的临床实用价值

及指导意义。
三、发病机制

现代医学认为 ＥＤ 和 ＰＥ 具有独立的发病机制，但
两者也可相互影响。 ＰＥ 患者主观上试图控制射精，尽
力降低兴奋性，延迟射精时间，从而可导致 ＥＤ 的出现

或加重；而 ＥＤ 患者试图通过加强刺激强度增加勃起硬

度，这可导致过快射精［５］。 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的发病机制复

杂程度远不止于此，可能与神经系统、激素水平和心理

因素等相互作用有关，但具体机制尚不明确［６］。 血脂

异常、高血压、高血糖等代谢性疾病及其他慢性疾病

可能导致微循环障碍、神经传导异常进而影响勃起及

射精功能［７］ ；紧张、焦虑等情绪可能导致交感神经兴

奋，从而引起勃起困难或过快射精［８］ ；此外，性行为习

惯（如手淫） 及性交频率等也可能影响勃起及射精

功能［９］ 。
中医学认为 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的发生与肝、心、脾、肾、精

室等脏腑的功能失调相关，同时也与脑神经的调节有

关。 实证者，湿热、气郁、瘀血是主要病理因素；虚证

者，多因脏腑虚损。 此外，“脑 心 肾 精室”轴理论认

为“脑”“心”是情志的调控中心，脑、心所主导的神明涉

及精神压力和情绪波动等，影响勃起和射精功能。
“肾”是男科疾病辨证的核心脏腑，与男性性功能密切

相关。 “精室失用”是男性性功能障碍等男科疾病发生

的最终环节。 “脑 心 肾 精室”轴理论补充和阐释了

ＥＤ 和 ＰＥ 共病的病因病机［１０］。
四、诊断

（一）主要病史、体格检查、实验室检查及辅助检查

等（见表 １）。
（二）ＭＤＴ 中重点询问的专科病史、体格检查及实

验室检查

１． 内分泌科：①合并 ＥＤ⁃ＰＥ 的糖尿病患者，除完善

常规生化及血糖水平检测外，还建议行空腹血糖、胰岛

素和 Ｃ 肽、餐后 ２ 小时血糖、餐后 ２ 小时胰岛素和 Ｃ
肽、糖化血红蛋白等检查，了解血糖控制情况及胰岛功

能，通过尿白蛋白 ／ 肌酐、眼底检查、神经病变体检及肌

电图、颈动脉 Ｂ 超等检查进一步了解糖尿病血管并发

症和周围神经并发症情况。 ②根据表 １ 推荐的血脂检

查初步结果，对于异常者可完善血脂谱检查。 ③根据

表 １ 推荐的性激素、泌乳素及甲状腺激素的初步结果，
对于异常者根据病情可能还需完善垂体其他轴激素水

平，包括甲状腺轴（游离三碘甲状腺素、游离四碘甲状

腺素、超敏促甲状腺素）、肾上腺轴（皮质醇、促肾上腺

皮质激素）、生长激素轴（生长激素、胰岛素样生长因子

１）等检查。 同时还常需一些相关影像学检查，如垂体

磁共振、肾上腺 ＣＴ、甲状腺 Ｂ 超等。
２． 心血管内科：对于合并有高血压、低血压、冠状

动脉粥样硬化性心脏病、动脉硬化、心律失常、血脂异

常等基础疾病的患者，需要观察患者营养状态，检查有

无水肿、紫绀等，同时测量心率、血压、脉搏，外周血管

通畅度、搏动情况等，确有明显异常者，需要心血管内

科进一步行心脏、血管等体格检查及彩超等检查。
３． 妇科：需要明确性伴侣生殖器发育情况，如阴道

是否通畅、是否存在插入障碍等其他妨碍性生活的情

况。 对女性伴侣进行详细的性生活情况询问，比如性

交是否能够完成、性交持续时间、性满意度、是否存在

性交痛及情绪异常等。 必要时需要妇科医生针对女性

性欲减退、性唤起障碍和性交疼痛（如阴道痉挛）等问

题综合判断。
４． 临床药学：部分抗精神病类药物（如单胺氧化

酶抑制剂、三环类、选择性 ５⁃ＨＴ 再摄取抑制剂类）、抗高
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表 １　 ＥＤ⁃ＰＥ 共病临床诊断表

ＥＤ ＰＥ ＥＤ⁃ＰＥ 共病

病史

一般询问
包括婚姻情况、夫妻感情、性欲、是否存在手淫、性高潮等情况。 此外，询问有无相关手术史、创伤史、用药

史、既往治疗情况、生活习惯等１

发病时间

及病程
３ 个月以上

初次性生活开始或某种因素之后，
持续 ４ 周及以上

３ 个月以上

勃起状况 勃起困难、硬度不足或中途疲软 勃起正常、硬度正常 勃起困难、硬度不足或中途疲软

射精状况 射精正常或无力 过快射精 过快射精

体格

检查

包括体态、营养状态、第二性征，外生殖器官的外观、大小、有无畸形、缺损、瘢痕，包皮有无异常，阴茎海绵

体有无硬结，局部神经反射，睾丸大小质地，有无精索静脉曲张等。

辅助

检查

评估量表２ 国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ⁃ＥＦ）、勃起

硬度评分（ＥＨＳ）
早泄诊断工具（ ＰＥＤＴ）、早泄指数

（ＩＰＥ）、早泄简表（ＰＥＰ）等
可选 ＥＤ、ＰＥ 量表项目

实验室检查
可选性激素、泌乳素、甲状腺激素、
空腹血糖、血脂等

可选前列腺液检查、肾素、多巴胺、
５⁃ＨＴ

可选 ＥＤ、ＰＥ 实验室项目

特殊检查
可选 ＮＰＴＲ３、ＡＶＳＳ４、ＩＣＩ５、ＣＤＤＵ６、阴
茎海绵体肌电图、阴茎海绵体造影

可选阴茎神经电生理检查７、阴茎生

物感觉阈值测定８
可选 ＥＰ、ＰＥ 特殊检查项目

　 　 注：１． 必要时增加精神心理相关病史询问，比如对目前情况的理解、看法和感受，以及性心理的发展史、夫妻关系、心理社

会应激因素对性功能问题的影响等。
２． 患者可疑存在抑郁、焦虑状态时，在精神心理科医生指导下可增加汉密顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，

ＨＤＳ）、汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）、９ 项患者健康问卷 （ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃９， ＰＨＱ⁃９）、９０ 项症状清单（ ｓｙｍｐ⁃
ｔｏｍ ｃｈｅｃｋ ｌｉｓｔ⁃９０， ＳＣＬ⁃９０）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、７ 项广泛性焦虑障碍量表（ＧＡＤ⁃７）、人格测

验（明尼苏达多项人格测验（ＭＭＰＩ）、艾森克人格问卷（ＥＰＱ））、生活事件量表（ＬＥＳ）、进一步评估患者心理状态。
３． 阴茎夜间勃起硬度检测（ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｇｉｄｉｔｙ ｔｅｓｔ， ＮＰＴＲ）：可用于鉴别心理性 ＥＤ 和器质性 ＥＤ。
４． 视听刺激下阴茎硬度测试 （ａｕｄｉｏｖｉｓｕａｌ ｓｅｘｕａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＡＶＳＳ） ：适用于对门诊患者进行快速初步评估，同时可结

合药物治疗，初步评价患者对治疗的反应情况。
５． 阴茎海绵体注射血管活性药物试验（ｉｎｔｒａｃａｖｅｒｎｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ， ＩＣＩ）：可用于初步判断血管性 ＥＤ 的病因。
６． 阴茎彩色双功能多普勒超声检查（ｃｏｌｏｒ ｄｏｐｐｌｅｒ ｄｕｐｌｅｘ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ， ＣＤＤＵ） ：考虑血管性 ＥＤ 时建议行本检查，明

确是否存在血管因素的阴茎器质性病变。 该检查常常和 ＩＣＩ 联合进行检查。
７． 阴茎神经电生理检查：可以测定会阴部各类感觉阈值、诱发电位、阴茎交感神经皮肤反应，辅助判断阴茎头、阴茎背

神经、交感神经兴奋性。
８． 阴茎生物感觉阈值测定：可以初步判断阴茎头、体部神经反应性，但检测时应尽量排除主观因素。

血压药物（β 受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、硝酸酯类、利
尿剂）、抗癫痫类药物、镇痛镇静类药物、抗心率失常药

物、激素类药物、抗胆碱类药等也会影响患者的勃起功

能从而继发 ＥＤ。 因此，在询问病史时需要明确记录患

者用药史。
（三）中医辨证

ＥＤ⁃ＰＥ 共病的主要临床表现为阴茎勃起不坚或勃

起不能维持，同时伴有过早泄精，结合伴随症状的差

异，其证型可分为精室湿热、肝郁肾虚、脑心失调、肾虚

血瘀、脾肾亏虚等。
（１）精室湿热证

症见：阴囊潮湿；小便灼热；小便黄；尿道口时有滴

白；大便黏腻不爽；口干口苦。

舌脉：舌质红，苔黄腻，脉滑数。
（２）肝郁肾虚证

症见：胁肋胀满；腰膝酸软；头晕；耳鸣；心情抑郁

不舒；易怒；善太息。
舌脉：舌淡红或红，苔薄白，脉沉弦或弦细。
（３）脑心失调证

症见：心情烦躁；精神状态欠佳；健忘；失眠；注意

力难以集中；心悸不安；易紧张。
舌脉：舌质红，苔薄白，脉细数或弦细。
（４）肾虚血瘀证

症见：腰膝酸痛；尿频；头晕；耳鸣；性欲减退；小腹

或阴囊部刺痛；唇暗。
舌脉：舌暗，边有瘀点，或瘀斑，脉涩。
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（５）脾肾亏虚证

症见：神疲乏力；腰膝酸软；大便溏薄；夜尿频；食
欲不振；性欲减退。

舌脉：舌淡胖，苔薄白，脉沉细。
（四）ＥＤ⁃ＰＥ 共病诊断 ＭＤＴ 建议：
１． 泌尿男科：结合病史及专科查体，可选择前列腺

液常规、空腹血糖、血脂、性激素、催乳素、甲状腺功能

等检查。 先行辨别共病的病因及是否存在其他合并疾

病，同时明确 ＥＤ、ＰＥ 的先后顺序，有明显勃起功能下降

时，应该检查 ＮＰＴＲ、ＩＣＩ ＋ ＣＤＤＵ 等。 患者诉局部敏感

性较强时建议完善阴茎生物感觉阈值或神经电生理

检查测定，明确是否存在神经传导相关问题。 对于存

在下尿路症状的患者，应鉴别是否合并良性前列腺增

生症或前列腺炎等，必要时检查前列腺特异性抗原

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）及泌尿系彩超等。
２． 精神心理科：需要对患者进行专科化病史询问

及诊断，评估患者人格特征、夫妻关系、心理社会应激

因素、社交状态等。 此外，还应包括有无特定的文化期

待、儿童和青少年时期的性经历、当前家庭和原生家庭

的性态度、夫妻或伴侣关系的发展史等。 若患者存在

相关问题及相关药物使用经历，建议精神心理科就诊。
３． 内分泌科：评估过程中发现有高血糖、血脂异

常、性腺功能减退、高泌乳素血症、甲状腺功能异常等

相关疾病，建议内分泌科就诊。
４． 心血管内科：合并高血压病（１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 以

上）、冠心病、动脉硬化等情况，需要进一步观察患者有

无水肿、紫绀，测量心率、脉搏等，确有明显异常的，建
议心血管内科就诊。

５． 妇科：涉及女性伴侣因素，则需要妇科医生介

入，对女性伴侣进行详细的性生活情况询问及体格检

查，比如是否性交疼痛、性冷淡、性交时间、性生活满意

度如何等，如有异常，建议妇科就诊。
６． 中医科患者若出现阴囊潮湿、口干口苦、胸胁疼

痛、善太息、腰膝酸软、头晕耳鸣、失眠多梦、畏寒肢冷、
倦怠乏力等情况，在完善相关检查明确病因的同时，还
需要对患者运用中医四诊合参进一步了解情况。

７． 对于存在消化系统、免疫系统、神经系统等其他

潜在的、可能影响性功能的疾病，建议相关科室就诊。
五、治疗

ＥＤ⁃ＰＥ 共病的治疗目标是在中西医结合的原则

下，以临床安全和疗效为导向，辨病辨证结合，促进多

学科协同诊疗，改善 ＥＤ⁃ＰＥ 共病相关症状，提高夫妻双

方的性生活满意度。

（一）一般治疗

控制体重，戒烟限酒，规律作息，保证充足睡眠，适
当体育锻炼，规律性生活。 避免过度疲劳及紧张，保持

精神愉悦。 合理的营养摄入，保持健康饮食。 积极控

制和治疗原发疾病。 此外，通过中医食补，维持人体的

阴阳平衡、气血畅通，增强机体抵抗力，改善疾病预

后［１１⁃１２］。
（二）西医治疗

对于明确由 ＥＤ 导致的 ＰＥ 的患者，可先治疗 ＥＤ，
并在治疗 ＥＤ 的过程中评估 ＰＥ 的改善情况，ＰＥ 改善不

明显者，也可同时治疗 ＥＤ 和 ＰＥ。 对明确由 ＰＥ 导致的

ＥＤ 或无法判断 ＰＥ 与 ＥＤ 先后关系者，可同时治疗 ＰＥ
和 ＥＤ。

１． ＰＤＥ５ 抑 制 剂 （ ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，
ＰＤＥ５ｉ）

目前治疗 ＥＤ 的 ＰＤＥ５ｉ 包括他达拉非、西地那非、
伐地那非、阿伐那非等。 根据药理学特性的不同，
ＰＤＥ５ｉ 的使用方式包括按需使用和规律使用。 其中，
西地那非、伐地那非适合按需使用，他达拉非可按需

使用，也可规律使用。 他达拉非（商品名：希爱力）半

衰期为 １７． ５ ｈ，作用持续时间 ２４ ～ ３６ ｈ，是首个被批

准每日一次口服治疗 ＥＤ 及 ＥＤ 合并 ＢＰＨ 的长效

ＰＤＥ５ｉ［１３⁃１４］ 。
他达拉非规律使用推荐剂量为 ５ ｍｇ，每日一次。

证据显示，他达拉非规律使用具有持续的血管内皮保

护作用，特别适用于 ＥＤ 合并糖尿病、高血压、高血脂及

心血管疾病等慢病的患者，可有效降低这类患者心血

管不良事件的发生［１５⁃１７］。 同时，对于合并良性前列腺

增生症的中老年 ＥＤ 患者，他达拉非规律使用可显著改

善勃起功能及下尿路症状［１５，１８］。 他达拉非按需服用时

的推荐剂量为 １０ ｍｇ 和 ２０ ｍｇ［１９］。 研究显示，相对于西

地那非 １００ ｍｇ 按需治疗，他达拉非 ２０ ｍｇ 按需使用后

具有更高患者偏好及更长的持续勃起时间［２０］，并可多

维度显著改善患者性自信、时间顾虑、性行为自发性与

晨勃等［２１⁃２２］。
２． 选择性 ５⁃ＨＴ 再摄取抑制剂（ ｓｅｒｏｔｏｎｉｎ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｒｅｕｐｔａｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳＲＩ）
目前治疗 ＰＥ 的 ＳＳＲＩｓ 包括以达泊西汀（商品名：

必利劲）为代表的短效药物，以及帕罗西汀、舍曲林、氟
西汀等长效药物。 达泊西汀口服后吸收迅速，大约 １ ～
２ ｈ 后达到峰浓度，２４ ｈ 后血浆浓度降至峰浓度的 ５％ ，
能够快速清除，适合按需给药［２３］，而长效 ＳＳＲＩｓ 因受体

脱敏需要时间，因此通常需要 １ ～ ２ 周才能起效［２４］。 达
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泊西汀单药治疗或联合治疗效果确切，且患者具有良

好的安全性及依从性，目前作为 ＰＥ 的一线治疗推

荐［４，２５⁃２７］。 对于初次诊断 ＰＥ 或既往未使用过达泊西汀

的患者，推荐起始剂量为 ３０ ｍｇ，于性交前 １ ～ ３ ｈ 口服，
以 ２００ ～ ３００ ｍＬ 水送服可有效预防和减少不良反

应［２８⁃３０］。 配合中国人性生活频率，达泊西汀可持续改

善 ＰＥ 或 ＰＥ 合并 ＥＤ 患者的症状和情绪状态［３１］。 达泊

西汀 ３０ ｍｇ 或 ６０ ｍｇ 治疗后，平均 ＩＥＬＴ 分别可延长至

基线的 ２ ～ ３ 倍及 ３ ～ ４ 倍，而对于基线 ＩＥＬＴ 较短的患

者（ＩＥＬＴ≤０． ５ ｍｉｎ），平均 ＩＥＬＴ 可延长至基线的 ５． ５ ～
６ 倍。 达泊西汀至少在 ４ 周内使用 ６ 次以上为 １ 个疗

程，随后评价疗效及安全性。 ＰＥ 的疗效评估一般可基于

ＩＥＬＴ、性交控制力及满意度等进行［３２⁃３３］。 如 ３０ ｍｇ 治疗

效果不满意，且不良反应可耐受的患者，可增量至 ６０ ｍｇ，
并积极随访。 有研究显示，达泊西汀的按需治疗与帕罗

西汀每日一次给药对于 ＩＥＬＴ 的改善效果类似［２９］。 与长

效 ＳＳＲＩｓ 相比，达泊西汀在情绪、神经认知、性功能障碍、
男性生殖等方面的不良反应发生率更低［３４］。

３． ＰＤＥ５ｉ 联合 ＳＳＲＩ 治疗

多个 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的临床试验证实，ＰＤＥ５ｉ 联合达

泊西汀的使用疗效优于单一药物治疗，联合使用并未观

察到明显的不良反应［２５，３５⁃３６］，具有良好安全性［２５，３７⁃３８］。
ＰＤＥ５ｉ 与达泊西汀的联用，服药时间无特殊要求，

可遵循各自单药的用药方案。 联合用药的疗程没有严

格的要求，一般建议 ３ 个月以上［２５，３９⁃４０］，并至少 １ 个月

进行一次疗效评估。 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的药物治疗，根据首

次发病、再次或反复发病两类情况，给予不同的联合用

药治疗方案。 具体药物治疗推荐见表 ２。 而既往

ＰＤＥ５ｉ 按需使用后疗效不佳或不良反应、不耐受，以及

合并糖尿病、高血压、高血脂、心血管疾病、良性前列腺

增生症等慢性疾病的 ＥＤ⁃ＰＥ 共病患者，推荐他达拉非

５ ｍｇ 每日一次联合达泊西汀 ３０ ｍｇ ／ ６０ ｍｇ 按需治疗。
联合用药前告知患者潜在不良反应，降低对患者

的影响。
４． 其他治疗

根据患者 ＥＤ、ＰＥ 具体情况，必要时可联合使用

其他治疗。 ①外用药物：局部麻醉药（局部脱敏剂）可
降低阴茎头敏感度，从而延长射精潜伏期，且不影响

射精感知［４１］ 。 ②其他药物：常见可用于 ＰＥ 治疗的包

括 α１ 肾上腺素能受体阻滞剂和曲马多［４２⁃４３］ 。 对于各

种原因所致的原发性或继发性男性性腺功能减退患

者往往合并 ＥＤ，对此类患者可给予雄激素替代治疗

以改善勃起功能，并增强性欲［４４］ 。 ③真空勃起装置

（ＶＥＤ）：ＶＥＤ 是常用的 ＥＤ 辅助治疗手段，适合于动

静脉性、糖尿病性、前列腺癌术后、骨盆骨折尿道断裂

术后及脊髓损伤所致的 ＥＤ 患者，也可用于 ＰＤＥ５ｉ 治
疗无效的患者［４５］ 。 ④阴茎海绵体注射（ ＩＣＩ）：可用于

口服药物治疗无效或不能耐受者，常用注射药物有前

列地尔、罂粟碱、酚妥拉明等［４６］ 。 ⑤手术治疗：ＥＤ 的

手术治疗主要指血管手术、阴茎假体植入手术，适用

于口服药物及其他治疗无效、不能接受或不能耐受已

有治疗方法、充分沟通后自愿选择手术治疗的患

者［１９］ 。 ＰＥ 的手术治疗主要指阴茎背神经选择性切断

术，该手术的适应证为原发性 ＰＥ 患者，目前该手术在

安全性及有效性方面尚缺乏足够的临床证据［４７］ 。 推

荐方案见表 ２。

表 ２　 ＥＤ⁃ＰＥ 共病泌尿男科西医治疗推荐表

首次发病（按需服用）

先 ＥＤ 后 ＰＥ 先 ＰＥ 后 ＥＤ
ＥＤ⁃ＰＥ 同时发生

或不能分辨

再次发病或反复发病

先 ＥＤ 后 ＰＥ 先 ＰＥ 后 ＥＤ
ＥＤ⁃ＰＥ 同时发生

或不能分辨

药物

治疗

先采 用 ＰＥＤ５ｉ （ 如

他 达 拉 非 １０ ／ ２０
ｍｇ、西 地 那 非 ５０ ／
１００ ｍｇ），后根据情

况增加 ＳＳＲＩｓ（如达

泊西汀）

达泊西汀 ３０ ｍｇ ＋
ＰＤＥ５ｉ（如他达拉非

１０ ／ ２０ ｍｇ、 西 地 那

非 ５０ ／ １００ ｍｇ）

ＰＥＤ５ｉ（如他达拉非

１０ ／ ２０ ｍｇ） ＋ 达泊

西汀 ３０ ｍｇ ／ ６０ ｍｇ

ＰＥＤ５ｉ（如他达拉非

５ ｍｇ 规律服用） ＋
达泊西汀 （ ３０ ｍｇ ／
６０ ｍｇ 按需服用）

达泊西汀 （ ３０ ｍｇ ／
６０ ｍｇ 按需服用） ＋
ＰＥＤ５ｉ（如他达拉非

５ ｍｇ 规律服用）

ＰＥＤ５ｉ（如他达拉非 ５
ｍｇ 规律服用） ＋ 达泊

西汀（３０ ｍｇ ／ ６０ ｍｇ 按

需服用）

其他

治疗
必要时使用 ＶＥＤ 可选择外用药物１ 见前项

必要时使用 ＶＥＤ、
ＩＣＩ、手术治疗２

可选择外用药物１、
手术治疗

见前项

　 　 注：１． 常见的药物配伍包括复方利多卡因 ／丙胺卡因乳膏，利多卡因 ／丙胺卡因喷雾剂等。
２． 根据患者情况选择血管手术、阴茎海绵体假体植入术。
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（三）中医药治疗

１． 辨证论治治疗

（１）精室湿热证。 治法：清热泄火，清利精室；推荐

方药：龙胆泻肝汤加减 （《医方集解》）、四妙丸加减

（《成方便读》）；推荐中成药：龙胆泻肝丸。
（２）肝郁肾虚证。 治法：疏肝解郁，益肾填精；推荐

方药：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）合大补元煎加减

（《景岳全书》）；推荐中成药：疏肝益阳胶囊。
（３）脑心失调证。 治法：宁神益智，养心除烦；推荐

方药：天王补心丹加减（《校注妇人良方》）；推荐中成

药：天王补心丸。
（４）肾虚血瘀证。 治法：补肾益精，活血化瘀；推荐

方药：补肾活血汤加减（《伤科大成》）；推荐中成药：肾
阳虚偏重者，宜金匮肾气丸合血府逐瘀丸；肾阴虚偏重

者宜左归丸合血府逐瘀丸。
（５）脾肾亏虚证。 治法：温补肾阳，健脾益气；推荐

方药：无比山药丸加减（《备急千金要方》）；推荐中成

药：还少丹。
２． 针灸治疗

目前尚无针灸对 ＰＥ⁃ＥＤ 共病治疗的相关依据，但
针灸对 ＥＤ 和 ＰＥ 单个疾病具有临床疗效［４８⁃５０］，可作为

选择治疗之一。 针灸治疗强调心脑肾同治，选穴以心

经、肾经、任督脉为主［５１⁃５３］。 主穴选用：百会、内关、心
俞、印堂、肾俞、太溪、大赫、关元、中极。 随证配穴：精
室湿热加阴陵泉、蠡沟；肝郁肾虚加太冲、志室；心脑失

和配神门、四神聪、印堂、神庭；肾虚血瘀配三阴交、血
海；脾肾亏虚加脾俞、足三里、精宫。

３． 其他治疗

可以单独或者配合中药外治法、推拿治疗［５４⁃５５］、水针

（穴位注射）疗法［５６］、穴位埋线治疗［５７］、艾灸疗法［５８］、中
药穴位贴敷、气功疗法、五禽戏、八段锦等［５９⁃６５］。

（四）ＰＤＥ５ｉ 与 ＳＳＲＩ 联合中医药治疗

中西医结合的治疗模式同样适用于 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的

治疗，并可取得良好获益。 研究显示，对于 ＥＤ⁃ＰＥ 共病

患者，在 ＰＤＥ５ｉ 与达泊西汀联用的基础上，同时联合中

成药，可进一步改善共病症状、患者心理状态以及双方

满意度［６６⁃６７］。
对于他达拉非单药疗效不佳的患者，可尝试联合

中药治疗。 证据显示，他达拉非规律或按需使用联合

中药如柴芍二仙汤、疏肝益阳胶囊等可明显提高 ＩＩＥＦ⁃５
评分，改善 ＥＤ 患者勃起功能［６８⁃７２］。

对于达泊西汀单药疗效不佳的患者，可尝试联合中

药、外用药物等治疗。 证据显示，达泊西汀按需治疗联合

中成药如疏肝益阳胶囊、伊木萨克片、麒麟丸、翘芍方治疗

ＰＥ，可显著提升单药疗效，改善 ＩＥＬＴ，且安全性好［７３⁃７６］。
（五）ＥＤ⁃ＰＥ 共病治疗 ＭＤＴ 建议

１． 泌尿男科建议：患者单纯存在 ＥＤ⁃ＰＥ 共病，并未

合并其他系统疾病，则按照泌尿外科、男科及中西医结

合男科学相关诊疗方案进行治疗。 ①明确药物治疗方

案：ＥＤ⁃ＰＥ 共病患者，推荐他达拉非为代表的长效

ＰＤＥ５ｉ 联合达泊西汀的治疗方式。 通常情况下，ＰＤＥ５ｉ
及达泊西汀的剂量和疗程应由泌尿男科医生制定，严
格按照药品说明书正确使用，注意不良反应，定期评估

疗效。 ②做好预期管理：是否存在对药物不切实际的

认识及治疗期望方面的偏差，需予以解释说明，及时纠

正治疗期望。 对于 ＰＥ 的药物治疗需有合理的期望值。
此外，与 α 受体阻断药（如可多华等）联合使用时需要

注意症状性低血压、５⁃ＨＴ 综合征等不良反应叠加的风

险及其对药效影响。
２． 心血管内科建议：①ＥＤ⁃ＰＥ 共病患者合并高血

压病（多次随机血压超过 １４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ）时，心血管内

科治疗的同时，应使用对性功能影响相对较小的降压

药物。 ②对于合并高风险因素（不稳定型心绞痛、既往

出现体位性低血压或晕厥、心功能不全失代偿、难以控

制的高血压等）共病患者，应谨慎使用 ＰＤＥ５ｉ；对于正在

服用硝酸酯类药物的患者，应禁用 ＰＤＥ５ｉ。
３． 内分泌科建议：①合并以下内分泌代谢异常时

建议内分泌科合作诊治。 ａ． 高血糖：空腹血糖≥６． １
ｍｍｏｌ ／ Ｌ、ＯＧＴＴ２ 小时血糖≥７． ８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ、糖化血红蛋白

≥６． ０％ 。 ｂ． 血脂异常：血清总胆固醇、血清甘油三酯

超过正常参考值范围。 ｃ． 高泌乳素血症：泌乳素水平

高于本单位正常参考值范围。 ｄ． 性腺功能减退：睾酮

水平及或游离睾酮水平低于本单位正常参考值范围。
ｅ． 甲状腺功能异常：当血清 Ｔ３、Ｔ４、ＴＳＨ 任何一个或一

个以上高于或低于正常参考值范围。 出现以上异常建

议由内分泌科协同诊治，在专科医生指导下，积极明确

病因。 控制血糖、血脂等代谢性指标，针对糖尿病慢性

并发症情况，还应积极治疗血管病变和神经病变。 对

于垂体疾病、甲状腺疾病、肾上腺疾病患者，需纠正激

素异常。 ②如需手术治疗的共病患者，需要严格控制

血糖和其他代谢指标，保障手术安全。
４． 精神心理科建议：①在泌尿男科初步接诊时，如

发现患者及伴侣关系不和谐，或可疑合并情绪障碍（如
焦虑、抑郁、躁狂等）时，应鼓励存在情绪症状的患者及

伴侣及时前往精神心理科进行咨询，通过加强心理教

育或辅导，提升疾病认知，建立治疗信心，减轻不良情
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绪。 ②对于明确诊断合并情绪障碍并需要使用精神类

药物（抗焦虑、抗抑郁等）时，应在精神心理科综合评估

及密切指导下使用。 ③部分患者及伴侣需要进行性心

理治疗，此时大多需伴侣双方共同参与，通过改善与伴

侣的沟通模式，帮助双方建立起更满意的性关系。 治

疗方式包括性健康教育、沟通和性技巧培训、性感集中

训练、系统脱敏、认知 ／ 行为治疗、精神分析治疗和家庭

治疗等，其中行为治疗包括停止 开始法、挤压技巧训

练、牵拉阴囊法和手淫法等。
５． 妇科建议：通过对性伴侣性生活情况询问，明确

为女方因素（如性唤起障碍、阴道痉挛、性交疼痛等）导
致的继发性 ＥＤ⁃ＰＥ 患者，女方需要及时到妇科就诊进

行专业的干预及治疗。 具体方法包括药物治疗（抗抑

郁药可以帮助缓解焦虑和压力，激素替代疗法缓解性

交干涩、疼痛等）；心理治疗（认知行为疗法可以帮助女

性了解自己的情绪和情感，学习如何放松身体和心

灵）；行为治疗（包括一系列练习和技术，帮助女性掌握

正确的性技巧，放松身体，改善性欲）；物理治疗（包括

温水浴、按摩或其他形式的身体治疗方法）；生活方式

调整（保持健康的饮食、适度的运动和良好的睡眠，减
少吸烟和饮酒）；与伴侣的沟通（理解彼此的需求和期

望）等。
６． 临床药学建议：①患者在服用以他达拉非为代

表的长效 ＰＤＥ５ｉ 和 ／ 或达泊西汀前应评估肝肾功能，制
定合理给药方案。 ＰＤＥ５ｉ 严禁与硝酸盐类药物联合使

用，在合用 ＣＹＰ３Ａ４ 酶抑制剂（如大环内酯类抗生素红

霉素、唑类抗真菌药物酮康唑、氨氯地平、硝苯地平、胺
碘酮、多西环素等）或诱导剂（如利福平、苯妥英等）时
需相应调整剂量。 达泊西汀严禁与单胺氧化酶抑制剂

联合使用，并注意与 ＣＹＰ３Ａ４、ＣＹＰ２Ｄ６ 酶强效抑制剂

（如氟西汀、帕罗西汀、氟哌啶醇等）的合用风险，用药

期间避免饮酒。 ②在使用含毒中药时需要注意临床剂

量，应该遵循《中国药典》规定的用量要求，避免超量、
长时间使用。

７． 中医药治疗建议：①中医治疗具有整体调节的

优势，在改善患者勃起功能、延长射精时间的同时还能

减轻或缓解 ＰＤＥ５ｉ 及 ＳＳＲＩ 类药物带来的不良反应，提
高依从性。 ②依据辨证论治，可单独采用中药口服治

疗，当患者单独使用中药效果不佳时，也可以在此基础

上依据泌尿男科意见，采用 ＰＤＥ５ｉ 及 ＳＳＲＩｓ 类药物联合

使用。
（六）诊疗流程图（图 １）

图 １　 ＥＤ⁃ＰＥ 共病诊疗流程图
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六、健康教育

性知识普及。 有目的地对患者进行性健康知识和

性技巧教育，纠正错误的观念，改正不良的行为习惯，
树立正确的性行为认知，能够帮助其发挥潜能，提高克

服困难的能力。
性心理支持。 对患者进行积极的心理支持十分重

要，可以通过加强心理辅导，建立信心，积极纠正焦虑

情绪，劳逸结合，对 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的预后具有深远的

意义。
伴侣同诊共治。 性伴侣不恰当的态度和不经意出

现的可能对患者产生负面影响的不良言行，均对本疾

病的诊治存在一定的干扰，因此对双方同诊共治、积极

健康教育是本病治疗中的重要一环。
七、总结与展望

本指南旨在帮助临床医师对 ＥＤ⁃ＰＥ 共病的中西医

结合多学科诊断和治疗作出合理决策，在针对具体患

者时，应充分了解本病的最佳临床证据和现有医疗资

源，在全面考虑患者具体病情及其意愿的基础上，根据

自己的知识和经验，制定合理的多学科诊疗方案。 本

指南尚存在一些不完善之处，随着 ＥＤ、ＰＥ 以及 ＥＤ⁃ＰＥ
共病的研究进展和 ＭＤＴ 模式的发展，必将出现更多、更
好的治疗策略，本指南将根据学科进展和临床需要不

断更新和完善。
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Ｇｒｅａｔ Ｗａｌｌ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒａｌ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍａ⁃
ｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ， ｉｎ Ｃｈｉｎａ． Ａｎｄｒｏｌｏｇｙ ２０２４； １２（２）： ２４７⁃
２５８

５　 Ｃｏｒｏｎａ Ｇ， Ｒａｓｔｒｅｌｌｉ Ｇ， Ｌｉｍｏｎｃｉｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｐｌａｙ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ ２０１５；１２（１２）：
２２９１⁃２３００

６　 Ｃｏｒｏｎａ Ｇ． Ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ： ａ
ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ｍｏｖｅｎｓ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｃｏｕｐｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｊ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ ２０２２；４５（１１）：２０２９⁃２０４１
７　 Ｓａｌａｍａ Ｎ， Ｅｉｄ Ａ， Ｓｗｅｄａｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ． Ａｇ⁃
ｉｎｇ Ｍａｌｅ ２０１７；２０（２）：８９⁃９５

８　 Ｃｈｅｎ Ｘ， Ｗａｎｇ ＦＸ， Ｈｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｎｉｌｅ ｓｅｎｓｏｒｙ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ
ｉｎ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒ⁃
ｂｉｄ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ ２０１８；２０（４）：３３０⁃
３３５

９　 Ｋｏｓｋｉｍäｋｉ Ｊ， Ｈａｋａｍａ Ｍ， Ｈｕｈｔａｌａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｒｅｃ⁃
ｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｆｉｎｌａｎｄ． Ｊ Ｕｒｏｌ ２０００；１６４ （２）：
３６７⁃３７０

１０　 郭军． 基于“脑⁃心⁃肾⁃精室”轴的男科用药原则与规律探

讨． 中华男科学杂志 ２０２１；２７（４）：２９１⁃２９４
１１　 沈鹤军， 景涛． 太极拳锻炼联合还少胶囊对心理性勃起

功能障碍患者勃起功能及性激素水平的影响． 中医杂志

２０１２；５３（１３）：１１２９⁃１１３２
１２　 景涛， 沈鹤军， 刘叶兰， 等． 左归丸联合“五禽戏”对心

理性勃起功能障碍患者勃起功能及阴囊⁃睾丸温度的影

响． 中医杂志 ２０１２；５３（２３）：２０１７⁃２０２０
１３　 Ｖｏｎ Ｂüｒｅｎ Ｍ， Ｒｏｄｌｅｒ Ｓ， Ｗｉｅｓｅｎｈüｔｔｅｒ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅａｌ⁃

ｗｏｒｌｄ ｄａｔａ ｓｕｇｇｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔａｄａｌａｆｉｌ ｏｖｅｒ ｓｉｌｄｅ⁃
ｎａｆｉｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ Ｆｏｃｕｓ
２０２２；８（３）：７９４⁃８０２

１４　 Ｃｕｉ Ｊ， Ｃａｏ Ｄ， Ｂａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ １２⁃ｗｅｅｋ
ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ５ ｍｇ ｔａｄａｌａｆｉｌ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃
ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ （Ｌａｕｓａｎｎｅ） ２０２１；８：７４４０１２

１５　 Ｐｏｒｓｔ Ｈ， Ｇａｃｃｉ Ｍ， Ｂüｔｔｎｅｒ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｄａｌａｆｉｌ ｏｎｃｅ ｄａｉｌｙ ｉｎ
ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ： ａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄａｔａ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ １９１３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｓｉｘ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ ２０１４；
６５（２）：４５５⁃４６４

１６　 Ａｈｍｅｄ ＮＳ． Ｔａｄａｌａｆｉｌ： １５ ｙｅａｒｓ’ ｊｏｕｒｎｅｙ ｉｎ ｍａｌｅ ｅｒｅｃｔｉｌｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ． Ｄｒｕｇ Ｄｅｖ Ｒｅｓ ２０１９； ８０（６）： ６８３⁃
７０１

１７　 Ｋｌｏｎｅｒ ＲＡ， Ｓｔａｎｅｋ Ｅ， Ｃｒｏｗｅ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈｏｓｐｈｏｄ⁃
ｉｅｓｔｅｒａｓｅ ｔｙｐｅ ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ ｌａｒｇｅ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ：
ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ
ｃｌａｉｍｓ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｄｅａｔｈ ｉｎｄｅｘ ｄａｔａ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ ２０２３；２０
（１）：３８⁃４８

１８　 Ｇｉｕｌｉａｎｏ Ｆ， Ｏｅｌｋｅ Ｍ， Ｊｕｎｇｗｉｒｔｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｄａｌａｆｉｌ ｏｎｃｅ
ｄａｉｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ
ｓｅｘｕａｌ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
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ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ａｎｄ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ ａｎｄ ｔａｍｓｕｌｏ⁃
ｓｉｎ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， １２⁃ｗｅｅｋ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ
２０１３；１０（３）：８５７⁃８６５

１９　 Ｓａｌｏｎｉａ Ａ， Ｂｅｔｔｏｃｃｈｉ Ｃ， Ｃａｐｏｇｒｏｓｓｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＵ ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖ⁃ｅ ｈｅａｌｔｈ⁃ｌｉｍｉｔｅｄ ｕｐｄａｔｅ
２０２３： Ｍａｌｅ Ｓｅｘｕａｌ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ２０２３

２０　 Ｂａｉ ＷＪ， Ｌｉ ＨＪ， Ｄａｉ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ ｃｉｔｒａｔｅ ａｎｄ
ｔａｄａｌａｆｉｌ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ
ｎａïｖｅ ｔｏ ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎ⁃
ｄｒｏｌ ２０１５；１７（１）：６１⁃６７

２１　 Ｒｕｂｉｏ⁃Ａｕｒｉｏｌｅｓ Ｅ， Ｐｏｒｓｔ Ｈ， Ｋｉｍ ＥＤ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｏｐｅｎ⁃ｌａｂｅｌ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ａ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｘｕａｌ ｓｅｌｆ⁃
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔａｄａｌａｆｉｌ
ｏｎｃｅ ａ ｄａｙ ｖｓ． ｔａｄａｌａｆｉｌ ｏｒ ｓｉｌｄｅｎａｆｉｌ ｏｎ⁃ｄｅｍａｎｄ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ ２０１２；９（５）：１４１８⁃１４２９

２２　 Ｂａｉ ＷＪ， Ｌｉ ＨＪ， Ｊｉｎ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ⁃
ｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈｏｉｃｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｉｌｄｅ⁃
ｎａｆｉｌ ｃｉｔｒａｔｅ ａｎｄ ｔａｄａｌａｆｉｌ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．
Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ ２０１７；１９（４）：５００⁃５０４

２３　 Ｍｏｄｉ ＮＢ， Ｄｒｅｓｓｅｒ ＭＪ， Ｓｉｍｏｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ⁃
ｄｏｓｅ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ， ａ ｎｏｖｅｌ
ａｇｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ ２００６；４６（３）：３０１⁃３０９

２４　 Ｍｏｈｓｅｎｉ Ｒａｄ Ｈ， Ｚａｈｉｒｉａｎ Ｍｏｇｈａｄａｍ Ｔ， Ｈｏｓｓｅｉｎｋｈａｎｉ Ａ， ｅｔ
ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅ ／ ｔａｄａｌａｆｉｌ ａｎｄ ｐａｒｏｘｅｔｉｎｅ ／
ｔａｄａｌａｆｉｌ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃
ｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｕｒｏｌ Ｊ ２０２１；
１９（２）：１３８⁃１４３

２５　 ＭｃＭａｈｏｎ ＣＧ， Ｇｉｕｌｉａｎｏ Ｆ， Ｄｅａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅ⁃
ｔｙ ｏｆ ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎ⁃
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