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氮，使海綿體的平滑肌肉細胞放鬆和動

脈血管擴張、充血及勃起；過程中需

要健全的神經及血管系統功能和適量

的男性荷爾蒙 [1]。據美國衛生研究院定

義：「在從事性行為，無法維持或達到

滿意的性關係」時稱「男性性功能障

礙」(male sexual dysfunction)，功能異

常可分三類，包含低性慾(libido)、射精

(ejaculation)異常及勃起(erection)障礙 。

低性慾是指缺乏性幻想及缺乏性行為的

慾望。射精功能障礙包含早發性射精症

(premature ejaculation)、延遲射精(delayed 

ejaculation)、無射精症(anejaculation)以

及逆行性射精(retrograde ejaculation) ；

ED是指「男性持續性或經常無法達到及

(或)維持足夠的陰莖勃起以進行滿意的性

行為[1-3]。

流行病學

性生活的活躍程度會受到年齡、性

別以及健康狀態的影響，一般男性較女

性活躍，在75-85歲的年齡層，具有性生

活的男性約是女性的2倍(39% vs. 17%)。

根據美國在18-59歲群體的研究，發現約

三~四成有性功能異常的困擾（男31%, 女

前言 

在成年男性之中，大約有三分之一

有性功能障礙的問題，除了對性生活品

質有影響之外，也和身體健康狀況有密

切的關係。男性的性功能障礙，在4 0
歲開始逐漸增加，其中最常被抱怨的是

勃起障礙，除了老化的因素，其他原因

包含荷爾蒙失調、藥物副作用、心血管

疾病、中樞神經疾病以及身心疾病，勃

起障礙也是預測心血管疾病的早期指標
[1]。本文彙整「勃起功能障礙」(erectile 
dysfunction, ED)在基層醫療診治的流程
和注意事項。

勃起的生理反應和疾病定義

男性陰莖主要結構是兩側陰莖海

綿體(corpus cavernosum)及外圍的白膜
(tunica albuginea)，當受到適當性刺激
時，海綿體神經末梢和海綿體的血管內

皮細胞(endothel ia l  ce l l)釋放出一氧化
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41%）; 而ED是男性最常見困擾；根據台

灣的問卷調查報告，29% 男性回應其勃

起功能為「正常」，有障礙的程度 57%

為「輕度」，1 0 %是「中度」及4 %是

「重度」。勃起功能在21-30歲約77%是

正常，隨著年齡逐漸下降，在31-40歲約

為57%，41-50歲為36%、51-60歲為18%,

在61-70歲則可能下降至10%[4]。

影響 ED的危險因素

ED受老化功能衰退的影響外，心血

管疾病、荷爾蒙失調或藥物的副作用，

也是常見影響性功能的重要因素，維持

健康生活習慣者較低風險，約三成病患

在減重和規則運動後ED而獲得改善。荷

爾蒙失調相關的ED，以性腺功能低下症

(hypogonadism)最常見(約60%)；其次是

高泌乳激素血症(hyperprolactinemia)、甲

狀腺功能亢進(hyperthyroidism)或甲狀腺

功能低下症(hypothyroidism)，當相關疾

病治癒後，ED也會改善。約三成糖尿病

患併有性腺功能低下症；ED的高風險群

體亦包括高血壓、高血脂、心血管疾病、

睡眠呼吸中止症、不寧腿症候群 (restless 

leg syndrome)、硬皮症(scleroderma)患

者，因其病理機轉多同時併有血管內皮

受損，或陰莖硬結症(Peyronie's disease)

或及曾接受攝護腺癌治療，特別是近

端治療 ( b r a c h y t h e r a p y )和攝護腺切除

(prostatectomy)[1,5](表1)。

許多常用藥物可導致 E D，抗憂

鬱劑是最常見，其中又以選擇性血清

素再回收抑制劑 ( s e l e c t i v e  s e r o t o n i n 

reuptake inhibitor)的影響最為明顯；藥

物如ketoconazole、利尿劑（如thiazide, 

s p i r o n o l a c t o n e），交感抑制劑 (如

clonidine, guanethidine, methyldopa)及第

二型組織胺阻斷劑（如cimetidine）等對

性功能均可能有負面影響[1]。

表1 影響勃起功能障礙的常見原因

常見
病因

血管疾病 中樞神經疾病 陰莖疾病 荷爾蒙疾病 藥物 身心科疾病

相關

疾病

心血管疾病

高血壓

糖尿病

高血脂

吸菸

攝護腺切除

手術

骨盆腔放射

線治療

腦或脊髓損傷

巴金森氏症

阿茲海默症

多發性硬化症

腦中風

陰莖硬結症

陰莖海綿體

纖維化

陰莖折斷

(penile 

fracture)

性腺功能低下

高泌乳激素血症

甲狀腺功能亢進

甲狀腺功能低下

皮質醇增多症

低皮質醇症

抗高血壓

抗憂鬱劑

抗精神病

抗雄性素

興奮劑

焦慮 

(擔心表現不佳)

心理創傷 

(不好的性經驗)

性伴侶關係問題

憂鬱症

壓力

資料來源：參考資料5
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ED病患的診治流程(圖ㄧ)

初步的評估建議使用國際標準化勃

起功能問卷(International Index of Erectile 

Function-5)(表2)，若分數低(等)於21分

者，則可能有ED的現象；病史查詢的內

容包括疾病和手術、常規用藥有那些？是

否有使用非法藥如毒品；面談時要探討其

心理狀態及與和伴侶的互動和關係；性行

為方面需瞭解其何時開始感到困擾？勃起

時約能持續多久？夜間可自發性勃起嗎？

若能有機會與其性伴侶會談，可瞭解其客

觀的性功能[1,4-6]。

理學檢查包含血壓、身體質量指數、

腰圍、周邊血管脈搏、注意陰莖是否有

硬塊或外傷；第二性徵是否異常如毛髮

稀疏、無喉結和變聲、睪丸較小 (小於
20mL)；是否有男性女乳症、視野缺損或
提睪反射異常。實驗室檢查餐前血糖、

糖化血色素、血脂肪、睪固酮；其他可針

對可能原因進行評估，包含血液常規、肝

功能、腎功能、甲狀腺、泌乳激素[5,7]。因

ED患者亦常有肥胖、吸菸等心血管疾病
共同的危險因素，故ED也可看作是心血
管疾病的早期指標，建議應同時評估心血

表2 國際標準化勃起功能篩檢的中譯問卷 

過去一個月以來

1.您對於自己能勃起，且能維持勃起狀態有多大信心？

毫無把握 非常低 低 中度 有信心 信心滿滿

0 1 2 3 4 5

2.您嘗試性交時，陰莖勃起的堅硬度可以讓您順利進入女性陰道嗎？

沒有性行為 完全或幾乎不可以 少數幾次可以 一半左右可以 多數可以 幾乎每次都可以

0 1 2 3 4 5

3.性交中，未射精前您可以維持陰莖的堅硬度嗎？

沒有性行為 完全或幾乎不可以 少數幾次可以 一半左右可以 多數可以 幾乎每次都可以

0 1 2 3 4 5

4.從性交開始到結束，您覺得維持陰莖勃起很困難嗎？

沒有性行為 極度困難 非常困難 困難 有點困難 不困難

0 1 2 3 4 5

5.您對自己性交時的整體表現滿意嗎？

沒有性行為 極度不滿意 有少數幾次滿意 一半左右滿意 大多數滿意 幾乎每次都很滿意

0 1 2 3 4 5

總計分數小(等)於2 1分可能有勃起功能障礙，建議進一步評估

資料來源：參考資料4
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管風險，並提供診治及適切的性活動的建

議(表3) [1,5,8]

從其病史和異常的特性(表4)評估其

最可能的影響因素後，給予協助修正或調

整，如減重、控制三高、戒菸及更換或停

用可能影響的藥物後，ED仍未能改善，

可考慮藥物治療，目標為增強或延長勃起

能力。但口服藥物使用前應先評估心血

管風險(表3)，評定為高風險或運動心電

圖異常的病患，建議轉診心臟內科進一

步評估和治療，中度風險族群建議進行

運動心電圖(exercise treadmill test) 和心

臟超音波評估，確認是「正常」或屬低

風險族群者，可考慮ED口服藥物治療，

第一線藥物是第五型磷酸二酯酶抑制劑

(phosphodiesterase type 5 inhibitor)，包含

sildenafil, vardenafil, tadalafil, avanafil，

選擇方式則依個人需求，價格、藥效時

間做考量。第五型磷酸二酯酶抑制劑在

現有處方含硝酸鹽類的病患是絕對禁忌

(contraindication)；使用甲型阻斷劑的病

患因發生姿態性低血壓的風險高，故也

不適宜；若仍有需求，可考慮 tamsulosin 

(0.4 mg/天)合併tadalafil使用，但必須從

最低劑量開始，並嚴密監控其是否有不

良反應 [5,6,9,10]。若發現是內分泌異常，建

議依疾病轉診內分泌科診治，或轉介泌

尿科接受夜間陰莖勃起(nocturnal penile 

tumescence testing)或陰莖血管超音波檢

查，第二線治療包括真空吸引器(vacuum 

表3 勃起功能障礙病患之心血管疾病風險評估的內容和建議

心絞痛類型 無臨床症狀 穩定型 不穩定型

心血管風險因子a ≦2個 ≧3個

紐約心臟協會分級 1級 2級 3-4級

心肌梗塞 血管重建治療成功 近六週發生

未完成心血管重建治療

近二週發生

高血壓/腦中風/周邊血管動

脈阻塞

血壓控制穩定 有腦中風史

有周邊血管動脈阻塞疾病史

血壓控制不佳

心臟瓣膜疾病 輕度心臟瓣膜疾病 中度到重度心臟瓣膜疾病

風險分類 低風險 中度風險 高風險

性活動建議 可有性活動

治療性功能異常 

暫緩 禁忌

心血管風險再評估 每半年 運動心電圖檢驗

心臟超音波

轉介心臟科診治

a心血管風險因子：年齡大於45歲、高血壓、糖尿病、高血脂、肥胖、吸菸、低體能活動

資料來源：參考資料5、8、9
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表4 勃起功能障礙的病史分析

症狀 可能原因

突然發病，以往正常勃起 泌尿生殖系統相關的外傷，例如攝護腺切除手術、

心理因素

無法勃起且完全喪失夜間勃起能力 中樞神經相關疾病、

血管相關疾病

可勃起但勃起時間不足 陰莖靜脈滲漏、

焦慮

資料來源：參考資料5

酶

圖一 勃起功能障礙病患的評治流程

資料來源：參考資料6
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pump)、陰莖海綿體藥物注射、經尿道口
給予alprostadil或手術治療[5,6,10,11]。

結語

基層醫療對性功能障礙的病患，應

找出可改善的因素，並評估其心血管疾病

的風險，在使用藥物治療前，亦需瞭解病

患是否有使用硝酸鹽類藥物。藥物治療以

第五型磷酸二酯酶抑制劑為優先，若效果

不佳則建議轉診泌尿科接受進一步的診

治。
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