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要"目的
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分析男性肿瘤患者放化疗前的勃起功能!以及与肿瘤类型和年龄的关系$方法
!

对
&3

例初次接受放化疗的

男性肿瘤患者!以国际勃起功能指数
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#为评价指标!采用问卷调查的方式!由患者自行填写!总结
,,W\7&

的得分$结果
!

&3

例男性患者中!

,,W\7&

评分最高为
%&

分!最低为
"

分!其中大于或等于
%!

分
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例!
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分
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分
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分
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#&其中!轻度
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#!中度
WX/2'8P

"

$

'

&3

#!重度
WX&2"8P

"

#

'

&3

#$不同类型肿瘤间
,,W\7&

评分不同!肺癌和精原细胞瘤的
,,W\7&

评分最高!其次为结肠癌和胃癌!鼻

咽癌和其他肿瘤的
,,W\7&

评分最低!分别为"
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#%

"

!'2/'Q%2&%

#分!不同类型肿瘤患者
,,W\7&

评分比较!差异无统计学意义"

A

%

"2"&

#$不同年龄组间
,,W\7&

评分不同!

#"

!

$"

岁组评分最高!其次为
%

&"

!

/"

岁组!

%

$"
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岁组评分最低!分别为"

!32!'Q#23%

#%"

!'2/'Q'2"!

#%"

!&23%Q82#!

#分!但差异

均无统计学意义"

A

%
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#$结论
!

男性肿瘤患者初次接受放化疗前存在
WX

!以轻度
WX

为主$应加强对男性肿瘤患者的性知

识宣传!有利于提高患者的生存质量$

关键词"肿瘤&阴茎勃起&化学疗法&放射疗法&国际勃起功能指数
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男性的性功能状况如何#不仅影响家庭幸福#而且影响男

性的身心健康#因此#调查和了解男性的性功能状况#有利于维

护男性的身心健康和家庭幸福'影响男性性功能的因素很多#

根据文献报道可分为外源性和内源性因素'外源性因素有手

术#如男性外生殖器系统手术)前列腺手术)尿道手术以及药物

等其他因素*

!7/

+

'内源性因素有疾病#如糖尿病)高血压)高血

脂)心血管病)抑郁症以及真假两性畸形等*

'7!!

+

'目前#我国肿

瘤发病率约为
%""

"

!"

万#每年新发癌症病例在
%%"

万以上#死

于癌症患者为
!/"

万'肿瘤已成为危害人类健康的主要问题'

男性肿瘤患者的性功能状况如何. 目前研究报道较少'文献

报道肾上腺肿瘤患者)前列腺癌患者存在性功能障碍*

8

#

!%

+

#但

不同类型的肿瘤患者#年龄差异不同在初次接受治疗前的性功

能如何#文献报道较少'为了解此类男性肿瘤患者的性功能状

况#本研究采用国际勃起功能指数
7&

$

16<;F6><1-6>A160;.-D;7

F;B<1A;DC6B<1-67&

#

,,W\7&

%为评价指标#评价
%"!!

年
/

!

!"

月

在本科住院的
&3

例男性肿瘤患者的勃起功能#现报道如下'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择
%"!!

年
/

!

!"

月在本科住院的肿瘤患

者#入选条件为!$

!

%男性#年龄在
!8

!

/"

岁&$

%

%肿瘤诊断明

确&$

#

%固定女性伴侣健在&$

$

%手术患者手术时间在
!

个月以

上&$

&

%首次接受放化疗&$

/

%排除引起男性勃起功能障碍$

;7

F;B<1A;0

G

5DC6B<1-6

#

WX

%的其他因素#如心血管病)糖尿病)高脂

血症)抑郁症)高血压)男性外生殖器系统手术史)前列腺手术

史)尿道手术史#并排除真假两性畸形患者'符合入选条件的

男性患者共
&3

例'年龄
##

!

/"

岁#中位
$&2&

岁#其中#

#"

!

$"

岁
!%

例#

%

$"

!

&"

岁
#"

例#

%

&"

!

/"

岁
!'

例'肿瘤类型

为!鼻咽癌
%/

例#结肠癌
3

例#肺癌
&

例#精原细胞瘤
/

例#胃

癌
#

例#软组织肿瘤)口腔癌)食管癌各
%

例#淋巴瘤)胸腺瘤)

腮腺癌)恶性黑色素瘤各
!

例'

=2>

!

方法
!

根据
,,W\7&

评价患者勃起功能'分别在放化疗

'"/%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



前
'0

内采用发放调查表方式#由患者根据自己的情况填写调

查表#再根据患者填写的调查表总结患者的
,,W\7&

得分'

,,W\7&

评分大于或等于
%!

分为正常#

!%

!

%"

分为轻度
WX

#

8

!

!!

分为中度
WX

#

$

'

分重度
WX

*

8

+

'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!'2"

统计软件分析#各肿瘤组)

年龄组间采用单因素方差分析#以
A

&

"2"&

为差异有统计学

意义'

>

!

结
!!

果

>2=

!

肿瘤患者的
,,W\7&

评分
!

&3

例患者中#

,,W\7&

评分最高

为
%&

分#最低为
"

分#其中#大于或等于
%!

分
%&

例#

!%

!

%"

分

%'

例#

8

!

!!

分
$

例#

$

'

分
#

例'见表
!

'

表
!

!!

&3

例男性肿瘤患者的
,,W\7&

评分'

$

$

P

%(

诊断
$

)

%!

分
!%

!

%"

分
8

!

!!

分
$

'

分

鼻咽癌
%/ !"

$

#82$/

%

!%

$

$/2!&

%

%

$

'2/3

%

%

$

'2/3

%

结肠癌
3 #

$

##2##

%

&

$

&&2&/

%

!

$

!!2!!

%

"

$

"2""

%

肺癌
& #

$

/"2""

%

%

$

$"2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

精原细胞瘤
/ #

$

&"2""

%

#

$

&"2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

胃癌
# %

$

//2/'

%

"

$

"2""

%

!

$

##2#'

%

"

$

"2""

%

软组织肿瘤
% "

$

"2""

%

%

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

口腔癌
% %

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

食管癌
% "

$

"2""

%

!

$

&"2""

%

"

$

"2""

%

!

$

&"2""

%

淋巴瘤
! "

$

"2""

%

!

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

胸腺瘤
! "

$

"2""

%

!

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

腮腺癌
! !

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

恶性黑色素瘤
! !

$

!""2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

"

$

"2""

%

合计
&3 %&

$

$%2#'

%

%'

$

$&2'/

%

$

$

/2'8

%

#

$

&2"8

%

>2>

!

不同肿瘤间
,,W\7&

评分差异
!

肺癌和精原细胞瘤的

,,W\7&

评分最高#其次为结肠癌和胃癌#鼻咽癌和其他肿瘤的

,,W\7&

评分最低#分别为$

%"2$"Q%2%$

%)$

%"2""Q%2&&

%)

$
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%)$

!82##Q/2$#

%)$

!/2##Q'2#"

%)$

!'2/'Q

%2&%

%分'各组患者间
,,W\7&

评分比较#差异无统计学意义

$

A

%

"2"&

%'

>2?

!

患者年龄组间
,,W\7&

评分比较
!

各年龄组间
,,W\7&

评

分为
#"

!

$"

岁组评分最高#其次为大于
&"

!

/"

岁组#

%

$"

!

&"

岁组评分最低#分别为$

!32!'Q#23%

%)$

!'2/'Q'2"!

%)

$

!&23%Q82#!

%分'各年龄组患者间
,,W\7&

评分比较#差异无

统计学意义$

A

%

"2"&

%'

?

!

讨
!!

论

WX

有多种表现形式#按国际勃起功能障碍委员会的分

类#

WX

的表现形式主要有性欲障碍)阴茎
WX

)早泄)延迟射

精)性高潮障碍)不射精)性厌恶等*

!#

+

'阴茎
WX

是主要的表

现#评价男性的
WX

严重程度一般采用
,,W\7&

*

873

#

!#7!$

+

'按

,,W\7&

的得分情况#将男性勃起功能分为无
WX

和有
WX

#有

WX

再按
,,W\7&

评分分为轻)中)重度
#

类#一般
,,W\7&

评分大

于或等于
%!

分认为无
WX

#

&

%!

分认为有
WX

*

8

+

'另也有采用

三级)四级和六级分类法*

!#

+

#其中三级分类法的应用仅次于

,,W\7&

#通常在接受手术的患者中应用#分为
%

级能完全勃起#

&

级不同程度的勃起功能下降#但能部分勃起#

/

级完全无勃

起#勃起功能丧失*

%

+

'本研究中采用常用的
WX

评分标准

,,W\7&

'

影响
WX

评分的因素很多#如男性外生殖器系统手术)前

列腺手术)尿道手术#药物#糖尿病)高血压)高血脂)心血管病)

抑郁症#以及真假两性畸形等其他外在性因素*

!7!!

+

'由于糖尿

病)高血压)高血脂)心血管病)抑郁症的药物治疗时间较长#故

因药物#糖尿病)高血压)高血脂)心血管病)抑郁症对
WX

的影

响持续时间可能较长'男性生殖器手术由于可对盆腔神经血

管束产生伤害*

!

+

#因此可对
WX

产生直接的影响#不仅持续时

间长#甚至可能无法恢复*

!%

+

'因此#本组研究中排除有上述两

方面因素的患者'非男性生殖器手术后#阴茎勃起功能随术后

时间的延长#恢复较明显*

%

#

8

+

#因此#本研究中有其他部位手术

史的患者#需间隔
!

个月以上再评价'

WX

研究较多的是男性性功能与手术关系#认为手术会使

男性患者出现
WX

*

!

#

!%

+

'男性肿瘤患者性功能状况文献报道较

少#相反女性性功能研究较多*

!&

+

'何弦超等*

8

+报道
$'

例男性

肾上腺肿瘤患者术后勃起功能#结果肾上腺肿瘤患者存在不同

程度的
WX

#以恶性肿瘤患者最明显#平均
,,W\7&

评分为

$

&2"Q%2%

%分'表明男性肿瘤患者存在性功能障碍#有必要引

起人们的重视'

本研究中#

,,W\7&

评分大于或等于
%!

分的有
%&

例#

&

%!

分的有
#$

例#肿瘤患者首次接受放化疗前
WX

发生率为

&'2/#P

$

#$

"

&3

%'其中轻度)中度和重度
WX

分别占
'32$!P

$

%'

"

#$

%)

!!2'/P

$

$

"

#$

%)

828%P

$

#

"

#$

%'提示男性肿瘤患者

在首次接受放化疗前存在性功能障#以轻度
WX

为主'与文献

报道相似*

3

+

'

本组肿瘤类型中#肺癌和精原细胞瘤的
,,W\7&

评分最高#

其次为结肠癌和胃癌#鼻咽癌和其他肿瘤的
,,W\7&

评分最低#

不同年龄组间
,,W\7&

评分不同#

#"

!

$"

岁组评分最高#其次

为
%

&"

!

/"

岁组#

%

$"

!

&"

岁组评分最低#但均差异无统计学

意义$

A

%

"2"&

%'提示本组中鼻咽癌和其他肿瘤#

%

$"

!

&"

岁

组的
WX

发生率较高'

,,W\7&

评分与文献报道相似*

3

+

'

本研究提示#对首次接受放化疗的男性肿瘤患者有加强性

知识教育和宣传的必要#有利于提高患者的身心健康和生活质

量#有利于家庭和谐'
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重-#运动)遇冷空气后加重#应用抗生素及镇咳药物治疗效果

不佳#有个人或家族过敏史的患儿#应拓宽思路#考虑
(Y9

的

可能性'

(Y9

存在
9d+

增高或呼气流量的变异率异常#肺

通气功能和
9d+

检查是诊断的关键方法*

#

+

'因此应及时进

行肺功能试验检查#最常见的检查有支气管激发试验)峰值呼

气流速$

TW\

%或支气管舒张试验#如有
!

项呈阳性结果#并能

排除其他引起胸闷)咳嗽的疾病方可作出诊断*

/

+

'如患儿无法

配合检查或不具备检查设备#可采用糖皮质激素进行诊断性治

疗'但对治疗有效者需除外非哮喘性嗜酸性粒细胞性支气管

炎$

a9WL

%#才可诊断
(Y9

'如果诊断性治疗$

!$0

以上%无

效#则应及时到有条件的医院进一步检查诊治#以免延误病情'

支气管舒张剂是治疗
(Y9

缓解咳嗽症状的有效药物#而对其

他患有慢性咳嗽症状的疾病通常无效#所以#对支气管舒张剂

的治疗反应也是鉴别诊断的重要手段之一*

'

+

'$

%

%在诊断

(Y9

时应注意与其他可致慢性咳嗽的疾病进行鉴别#如嗜酸

性粒细胞性支气管炎$

WL

%)上气道咳嗽综合征$

b9(Z

%)胃食

管反流性咳嗽$

RW+(

%)血管紧张素转换酶抑制剂类药物性咳

嗽和变应性咳嗽$

9(

%等*

'

+

'尤其是
WL

也是慢性咳嗽的常见

原因之一#其临床表现也缺乏特征性#部分表现类似
(Y9

#体

格检查常无异常发现#诊断主要依靠诱导痰脱落细胞学检查#

其
9d+

检测阴性是与
(Y9

进行鉴别的要点*

8

+

'此外#对于

血白细胞计数增高)血清支原体抗体阳性)

WZ+

增高)结核菌

素纯蛋白衍生物$

@

CF1D1;0

@

F-<;160;F1:><1:;

#

TTX

%试验阳性的

(9Y

患者#要仔细排除肺炎)结核#不能草率诊断为肺炎)结

核#以免误诊'

近年来研究显示#

(9Y

与肺炎支原体$

*T

%感染有密切关

系#

*T

感染后可通过多种途径诱导
(Y9

的发生)发展*

37!!

+

'

而大环内酯类药物$如阿奇霉素%能有效清除反复感染并在肺

上皮细胞潜伏繁殖的
*T

#切断
*T

引起的肺部及整个机体持

续的炎症反应#可减轻
*T

导致的
9d+

'因此#有学者认为#

使用抗生素早期干预#有利于预防典型哮喘的发生'

(9Y

是由多种炎症细胞参与的一种慢性气道非特异性炎

症*

'

+

'白三烯是花生四烯酸的代谢产物#它能诱发哮喘患儿平

滑肌痉挛)血流改变)血浆渗出)黏液分泌和炎症细胞活化#在

哮喘炎症过程中占重要地位#其中
)̂($

和
)̂X$

的支气管收

缩作用是组胺的
!"""

倍*

!%

+

'孟鲁司特是有效的选择性

)̂X$

受体拮抗剂#能预防和抑制白三烯所致血管通透性增

加)气道嗜酸性粒细胞浸润和支气管痉挛#能抑制变应原激发

的
9d+

'有研究显示#利用孟鲁司特钠等白三烯受体拮抗剂

治疗儿童
(Y9

#在有效率)咳嗽缓解时间)复发率与吸入糖皮

质激素相当#二者联合用药具有协同作用#可减少吸入糖皮质

激素的用量#从而减少吸入糖皮质激素潜在的不良反应*

!#7!&

+

'

另外#白三烯受体拮抗剂与
4

受体激动剂联合应用能有效控制

(Y9

的咳嗽症状#并能显著降低
(Y9

的短期复发率*

!&

+

'因

孟鲁司特钠价格较贵#目前在基层医院应用受到局限'
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