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摘  要｜勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）是男科常见疾病，指在性生活中无法达到或维持足以令人满意的勃

起状态。ED影响了很大一部分男性群体，并可产生深远的心理、人际关系和生理影响。ED的病因是多因素的，

包括器质性、心理性和人际关系因素。为了探究各种心理干预（PI）与磷酸二酯酶 -5 抑制剂（PDE-5i）联合

使用的疗效，本文通过多个数据库进行检索，对 2003 年至 2022 年期间发表的相关文献进行了全面梳理，纳入

了随机对照试验，比较了单独使用 PDE-5i、单独使用 PI 或联合使用 PDE-5i 和 PI 治疗 ED 患者的效果。综述

结果显示，PI 与 PDE-5i 联合使用在男性勃起功能和长期性满意度方面比单独使用 PI 或 PDE-5i 更具成效。
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1  引言

勃起功能障碍（ED）是指在 6 个月内，在适当性刺激下，性生活时无法达到或维持充分的勃起以

获得满意的性生活［1］。ED 是一种常见的多病因疾病，病因可分为器质性、心因性及混合性［2］。ED

不仅是一个医疗问题，也是一个影响广泛的社会问题，对不同年龄和种族的男性均存在显著困扰，并

对患者及其伴侣的生活质量（quality of life，QoL）产生重大负面影响［3］。据不完全统计，ED 的患病

率在 14% 至 48% 之间，患病率范围区间较大的原因在于不同年龄、社会地位及经济条件人群的研究

方法存在差异［4］。ED 的患病率随着年龄的增长而增加，在年轻男性（<40 岁）中，ED 患病率约为 1%

至 10%；年龄稍长的男性（40~49 岁），患病率在 2% 到 15% 之间；而在 50~69 岁男性中，这一比例可

高达 33%［5］。值得注意的是，年轻男性的 ED 患病率正在上升，且实际比例可能因漏报而被低估，实际
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比例可能高达 20%［6］。ED 还会导致自尊心下降、情绪困扰、患精神障碍（如抑郁和焦虑）的风险增加、

人际关系问题以及生活质量的降低；这些负面心理反过来又可以进一步加重 ED 的病情，形成恶性循环［7］。

目前，ED 的治疗手段分为性行为疗法、药物治疗、物理治疗、手术治疗和心理治疗［8］。其中，药

物治疗作为大部分 ED 患者的一线治疗方案，主要是使用磷酸二酯酶 -5 抑制剂（phosphodiesterase type 5 

inhibitor, PDE-5i），代表药物包括西地那非、他达拉非、伐地那非及阿伐那非［9］。这 4 种疗效相近的

PDE5-i 药物在副作用上也相似，而相当一部分患者无法耐受药物副作用，导致药物治疗的停药率较高，

约为 14% 至 50%［10］。同时，药物治疗也可能带来心理上的负面效应［11］，而心理因素对 ED 的影响同

样显著，因此性心理咨询对于那些因焦虑、抑郁等心理问题导致功能障碍的患者尤为有益［12，13］，心理

支持与药物治疗的结合能够提升整体疗效并提高患者的满意度［14，15］。

2  研究现状

为了评估心理干预、PDE-5i 及其联合治疗在 ED 治疗中的有效性，本文对 2003 年至 2022 年期间发

表地相关文献进行了全面检索，总结心理干预治疗 ED 的方法包括但不限于个人认知行为疗法（CBT）/

认知行为性治疗（CBST）、团体治疗和咨询、夫妻共同疗法（CBST）。

2.1  联合个人认知行为疗法的治疗

认知行为疗法（CBT）已成为治疗勃起功能障碍（ED）的重要干预手段，特别是在心理因素导致勃

起功能障碍的情况下，CBT 治疗 ED 的疗效源于其解决可能导致或加剧性功能障碍的认知和情感方面的

能力。研究表明，焦虑、抑郁和关系问题等心理因素在 ED 患者中较为普遍，这些因素会显著影响性表

现和满意度［16-18］。

CBT 侧重于改变导致性行为焦虑和压力的负面思维模式和行为，通过帮助个人重新构建他们对性接

触的想法并解决对不足的恐惧，CBT 可以减少表现焦虑并提高性信心［19，20］。研究表明，接受 CBT 的患

者报告勃起功能、性生活满意度和整体生活质量有显著改善。例如，一项系统综述强调，单独使用 CBT

包括在内的心理干预、CBT 联合 PDE-5i 等药物治疗 ED 都有显著疗效。

2017 年，巴利亚大学的 Khan 等进行了随机对照试验［21］。参与者被分为 2 个组，即对照组和 CBT 组，

对照组只接受药物治疗，CBT 组参与者使用 PDE-5i 至少 1 周后开始心理治疗。治疗方案遵循了 McCabe

等［22］和 Van Lankveld 等［23］设计的疗程，包括四个阶段，为期 10 周。每个干预阶段的时间长短根据患

者的需要和进展而有所不同。第一步为病例制定和目标设定：在这个阶段，治疗师协助 CBT 组的男性识

别认知错误和错误信念。认知错误主要集中在表现焦虑、不满、抑郁等围绕 ED 的问题上（例如“我对

自己的性表现不满意”“药物无效”等）。第二步是技术的应用：运用苏格拉底式的问题，引导参与者

理解他们如何为特定的事件分配意义，并鼓励他们使用有益的替代思维。在这个过程中，治疗师鼓励参

与者反思和探索其思考风格。通过对比两组患者的国际勃起功能指数（IIEF），以确定联合 PDE-5i 和

CBT 治疗的 ED 患者改善性功能的情况，从而判定认知行为疗法（CBT）对 ED 男性患者是否具有潜在的

积极影响。数据结果表明，CBT 组在勃起功能、性交满意度、性欲和总体满意度方面的得分高于对照组，

即药物治疗辅助心理治疗对 ED 男性患者疗效更好。然而，本实验的研究存在一些局限性。例如，在研
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究过程中没有严格监测 PDE-5i 的使用情况，只是假设患者遵守规定的用法。此外，没有将女性伴侣纳

入评估范围。

2019 年，巴利亚大学的 Sikandar Khan 和他的团队［24］对非器质性 ED 患者接受 PDE-5i 并辅助认知

行为疗法（CBT）治疗的影响进行了研究。在这项研究中发现，接受 PDE5i 和 CBT 联合治疗的非器质性

ED 患者治疗效果优于只接受 PDE5i 治疗的患者。该研究的不足之处也是没有对纳入的女性伴侣进行评估。

为了进一步评估 CBT 的疗效，2020 年，国际伊斯兰大学的 Ahmad Bilal 博士和他的团队比较了 CBT

与传统的 PDE-5i 治疗诊断为非器质性 ED 的年轻男性的疗效［25］。研究结果表明，药用特性可促进勃起

功能和硬度，但不能改善患者的焦虑。CBT 被认为是一种有效的治疗方法，不仅可以改善勃起功能，而

且可以解决焦虑情绪，从而对患者心理有积极改善。该研究的不足之处是样本量小，且未使用有效手段

排除器质性病变。 

2.2  联合团体治疗和咨询疗法的治疗

团体干预通常由资历丰富的主持人主持结构化会议，参与者参与讨论、分享经验并学习与 ED 相关

的应对措施。这些干预的主要目标是减少污名化、提高沟通技巧、增强性健康知识，并为管理 ED 制定

有效的应对机制。勃起功能障碍（ED）的团体干预作为一种可行的治疗方法引起了人们的关注，特别是

在解决该疾病的心理和人际关系方面。团体干预的主要优势之一是使与 ED 相关的经历普遍化，让参与

者感到他们并不孤单，这可以显著减少与 ED 相关的孤立感和羞耻感［26，27］。这种共同的理解培养了一

种社区感与支持感，这对情感治疗至关重要。研究表明，团体治疗可以改善 ED 患者性功能和整体心理

健康［28］。

2005 年，圣保罗大学医学院精神病学研究所的 Melnik T 和他的团队［29］测试了单独药物治疗、单独

心理治疗（基于群体的心理治疗）和联合药物心理治疗之间的治疗效果差异。共 76 名心因性 ED 患者被

分为三组，在治疗前、治疗后当时和治疗后 3 个月进行随访并评估国际勃起功能指数 IIEF。尽管所有三

种治疗方法都能改善勃起功能，但单独心理治疗组和联合治疗组的改善程度明显优于单独 PDE-5i 组，

单独心理治疗与联合治疗的改善效果无显著性差异。该研究还发现，停止治疗后，勃起功能可持续改善，

这表明长期效果更好。上述研究的局限性包括样本量小，也没有纳入女性伴侣进行评估。

2008 年，圣保罗大学医学院精神病学研究所的研究人员招募了更多患者进行了类似的研究［30］。共

纳入 110 名心因性 ED 患者进行了研究，他们被随机分为三个不同的组：单独给予心理咨询、单独给予

西地那非和西地那非联合心理咨询。结果表明三组患者的勃起功能和性生活满意度均有显著改善，其中

效果最显著的是西地那非联合心理咨询。尽管样本量较大，但此研究仍存在一些局限性，主要是未详细

统计 ED 患者的病因。

2.3  联合夫妻共同疗法的治疗

夫妻共同治疗可以帮助患者与伴侣共同面对与 ED 相关的负面情绪，营造一个支持性的环境，让双

方都能表达自己的感受和担忧。这种治疗环境能让夫妻双方提高沟通技巧、亲密感和相互理解，能够缓

解 ED 患者经常经历的焦虑［31］，可以减少与 ED 相关的污名和羞耻感，鼓励关于性健康和需求的公开讨论。
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2007 年，来自斯坦福大学医学中心的团队［32］进行了一项研究，研究纳入了 53 对 ED 夫妇，目的是

评估夫妻共同疗法（CBCT）联合西地那非的综合治疗方案（ITP）。患者分为两组：A 组（n=24）仅接

受西地那非，B 组（n=29）接受 ITP。在 8 个周期结束时，两组患者的 IIEF-EF 评分均显著提高，几乎

比基线增加了一倍。研究发现，联合治疗具有较高的成功率。研究的局限性为研究样本量较少，且为非

随机、非双盲设计，结果的普适性和可靠性有待进一步验证。

2015 年，Boddi 等人的一项针对 30 名 ED 患者及其伴侣的研究［33］表明，单纯的药物治疗最初可以

改善 ED 患者症状，药物治疗辅助夫妻共同治疗（CBST）能改善症状同时具有长期的疗效，并能改善夫

妇双方的性满意度和女性的性功能。该研究存在的不足为样本少，未设置 CBST 单独治疗组进行比较。

3  讨论

通过以上检索文献的研究表明，与单独使用 PI 或 PDE-5i 相比，PI 和 PDE-5i 联合使用对 ED 患者

的勃起功能和长期性生活满意度具有更好的效果。总的来说，本综述中纳入的研究都存在一些共同的局

限性。例如，对 ED 患者的病因统计并不详细，这些研究对象可能患有器质性或混合性 ED，并不是接

受 PI 的最佳对象。尽管有一些研究将女性伴侣纳入了 PI 中，但大多数研究并没有评估女性的性功能及

满意度，且缺乏夫妻共同认知行为疗法（CBCT）和夫妻共同性治疗（CBST）治疗的对照比较。尽管存

在这些局限性，但与单独使用 PDE-5i 相比，联合心理干预具有更好的疗效。CBCT 联合 PDE-5i 不仅在

ED 改善方面优于 PDE-5i，而且还能缓解患者的焦虑状态。团体治疗也可以提高治疗满意度，并具有长

期效应。而夫妻性疗法的联合干预具有更高的临床成功率、更好的长期效果，以及更高的治疗满意度，

同时也具有更好的女性满意度。

推广 PI 和联合干预的阻碍之一是在非西方文化中，ED 患者对这种治疗方式相对敏感抗拒，导致很

多非西方男性更喜欢药物治疗而不是心理治疗［34］。由于这些患者不理解心理治疗的基本原理，许多患

者即使接受了心理治疗也无法坚持［35］。因此，需要后续的研究来解决这一难题，例如在不同文化的背

景下评估患者及其伴侣，评估患者的困扰，开发具有文化特色的评估工具，进行对文化因素的调研，了

解文化特点和语言障碍，包括就对患者感到最舒服的语言和风格达成一致等。临床工作者应努力提高自

身对各种文化中性习俗的认识。此外，目前总体上针对心理治疗 ED 的研究仍较为缺乏，有待临床工作

者进一步深入研究。最后，在未来研究中我们应考虑到性伴侣在治疗中扮演着关键的角色，增加大规模

的随机对照试验，纳入包括性伴侣治疗满意度的评估，这不仅能提高研究的全面性，还能更好地评估心

理干预在提升性关系质量方面的效果。

4  总结

本文所涵盖的大多数研究表明，与单一方法干预（单独使用 PI、PDE-5i）相比，联合治疗具有优越

性。尽管如此，该领域的研究还不够完善，很多 ED 患者对 PI 和联合治疗还不是非常认可，需要临床医

生通过专业知识来引导患者。ED 患者的治疗方案需要不断的优化，未来需要各种心理干预主题的研究，

采用有效的评估方法，量化关键的治疗目标，从而使 ED 患者得到更好的治疗。
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Abstract: Erectile dysfunction (ED) is a common disease characterized by the inability to achieve or 
maintain an erection sufficient for satisfactory sexual activity. It affects a large proportion of men and may 
have profound psychological, relational, and physiological effects. The etiology of ED is multifactorial, 
including organic, psychological, and relational factors. In order to emphasize the efficacy of various 
psychological interventions (PIs) in combination with phosphodiesterase-5 inhibitors (PDE-5i), this 
study conducted a comprehensive search of relevant literature published between 2003 and 2022 using 
multiple search engines. Randomized controlled trials were included to compare the use of PDE-5i alone, 
PI alone, or a combination of PDE-5i and PI in the treatment of ED patients. The results showed that the 
combination of PI and PDE-5i was more effective than PI or PDE-5i alone in male erectile function and 
long-term satisfaction.
Key words: Erectile dysfunction; Phosphodiesterase-5 Inhibitors; Psychological intervention; Cognitive 
behavioral therapy


