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摘  要 

勃起功能障碍(erectile dysfunction, ED)是一种常见的男性性功能障碍，主要表现为持续不能达到或维

持足以满足性功能的阴茎勃起。长期以来，口服磷酸二酯酶5抑制剂(PDE5i)一直被认为是ED的一线疗法。

近年来，低强度体外冲击波疗法(Low-Intensity extracorporeal shock wave therapy, Li-ESWT)逐渐被

认为是一种治疗血管性及部分神经性ED安全有效的方法。本文就Li-ESWT治疗ED的病理生理机制研究及

其临床应用的进展做简要综述。 
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Abstract 
Erectile dysfunction (erectile dysfunction, ED) is a common male sexual dysfunction, mainly char-
acterized by the persistent inability to achieve or maintain a penile erection sufficient for sexual 
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function. For a long time, oral phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDE5is) have been considered 
first-line therapy for ED. In recent years, low-intensity extracorporeal shockwave therapy (Li-ESWT) 
has gradually emerged as a safe and effective treatment for vascular and certain cases of neurogenic 
ED. This article provides a brief review of the pathophysiological mechanisms of Li-ESWT in the 
treatment of ED and its research progress in clinical applications. 
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1. 引言 

勃起功能障碍(ED)是一种常见的男性性功能障碍，主要表现为持续不能达到或维持足以满足性功能

的阴茎勃起[1]。近年，本病发病率呈上升趋势，据估计，2025 年全球勃起功能障碍的患病人数将从 1997
年的 1.52 亿增长至 3.22 亿[2]。文献显示，美国全国男性勃起功能障碍的患病率达 24.2%，其中 24 岁以

下的年轻男性中有 17.9%符合 ED 诊断标准，提示 ED 的年轻化趋势[3]。我国 ED 的发病率则高达 49.69% 
[4]。ED 是与心血管、糖尿病等多种疾病相关的男性健康的风向标，严重影响了男性的生活质量，甚至生

育能力[5]。5 型磷酸二酯酶(PDE5)抑制剂的出现是 ED 治疗的里程碑，但仍有约 40%的患者疗效欠佳[6]。
局部药物治疗、真空负压勃起装置有使用不便、长期使用可能出现并发症等缺点；阴茎假体植入手术不

仅存在手术风险，且费用较高。低强度体外冲击波疗法是近年出现的新的 ED 治疗方法，随着病例的积

累及研究的深入，这一疗法被认为是治疗血管性 ED 的有效方法。此外，有学者发现低强度体外冲击波

疗法对部分神经性 ED 也具有疗效。2025 年欧洲泌尿外科学会(EAU)关于男性性功能障碍的指南中，低

强度体外冲击波疗法(Li-ESWT)继续被推荐作为血管性勃起功能障碍(ED)的首选物理疗法，并将其视为一

种再生医学疗法，认为它是目前临床应用的唯一可能治愈血管性 ED 的方法[1]。本文就 Li-ESWT 治疗

ED 的生理学机制研究及其临床应用的进展进行综述。 

2. 勃起的生理学 

勃起是一个复杂的生理过程，涉及神经信号传导和血管平滑肌反应，受心理和生理因素的影响，其

核心是阴茎海绵体平滑肌的松弛[7]。性刺激通过中枢神经系统整合后，由副交感神经(主要通过盆神经)
释放神经递质，其中一氧化氮(NO)是最关键的介质。NO 扩散至海绵体平滑肌细胞，激活鸟苷酸环化酶

(GC)，使三磷酸鸟苷(GTP)转化为环磷酸鸟苷(cGMP)。cGMP 作为第二信使，引发细胞内钙离子浓度下

降，导致平滑肌松弛[8]-[10]。此时，海绵窦扩张，动脉血流量急剧增加。扩张的窦腔压迫白膜下的小静

脉，使静脉流出道受阻(“静脉闭塞机制”)，从而将血液有效地滞留于海绵体内，实现阴茎的持续勃起。

因此，勃起本质上是阴茎在小动脉扩张和静脉回流受限共同作用下实现的血液动力学变化[11]-[13]。 

3. 低强度体外冲击波 

冲击波是一种通过振动和高速运动导致介质极度压缩而聚集产生的、具有力学特性的声波，能够引

起压强、温度、密度等物理性质的急剧变化。依据能流密度(EFD)，冲击波可分为三种强度水平：高于 0.60 
mJ/mm2 为高强度，具有组织破坏性，主要用于碎石治疗；介于 0.28~0.60 mJ/mm2为中强度，具有抗炎作

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113135
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴伟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15113135 598 临床医学进展 
 

用，常用于治疗骨折不愈合、肌腱炎及滑囊炎等；而低强度冲击波(EFD 介于 0.08~0.28 mJ/mm2)则可能促

进血管生成，因此被应用于慢性伤口、周围神经病变和心血管缺血等疾病[14] [15]。在治疗 ED 时，所使

用的低强度体外冲击波(Li-ESWT)能量多集中在 0.09~0.25 mJ/mm2 之间。其作用机制在于冲击波能够无

创地聚焦于深部组织，通过机械应力诱导微创伤，刺激一氧化氮(NO)的非酶促生成，并激活血管生成因

子，从而促进新血管形成，改善局部血液供应。这一机制也得到多项研究的支持，证实了 Li-ESWT 在 ED
治疗中的有效性[16] [17]。 

4. Li-ESWT 在 ED 治疗中的作用机制 

4.1. 促进血管新生与改善血流动力学 

这是 Li-ESWT 治疗血管性 ED 最核心、最被广泛认可的机制。其目标是修复阴茎海绵体内受损的微

血管网络，从根本上解决“供血不足”的问题。研究显示，Li-ESWT 能显著上调血管内皮生长因子(VEGF)
的表达，直接促进血管内皮细胞增殖、迁移，并形成新的血管。内皮一氧化氮合酶(eNOS)是催化产生一

氧化氮(NO)的关键酶。NO 是阴茎勃起过程中最重要的神经递质和血管舒张因子。Li-ESWT 可以通过磷

酸化激活 eNOS，增加其活性，从而促进内源性 NO 的合成。更多的 NO 意味着更强、更持久的海绵体动

脉舒张和平滑肌松弛，从而获得和维持更好的勃起[18]。2019 年，Long 等[19]利用大鼠 ED 模型进行的

实验显示，Li-ESWT 可显著增加血管内皮生长因子(VEGF)、内皮一氧化氮合酶(eNOS)的表达，同时降低

血管紧张素 1 型(AT1)的表达(P < 0.05)，提示冲击波可能通过上调 VEGF、eNOS 和下调 AT1 来发挥促进

血管新生，改善血管舒缩功能的作用，并在一定程度上改善血糖对血管的损害。同样在 2019 年，Sokolakis
等[20]将自然衰老大鼠分为对照组及 Li-ESWT 治疗组，利用实时 RT-PCR 对血管内皮生长因子(VEGF)、
内皮一氧化氮合酶(eNOS)、神经生长因子(NGF)、神经元 NOS (nNOS)以及 α1 和 α2-肾上腺素能受体(α1AR、
α2AR)的表达进行检测，发现相似的结果，Li-ESWT 治疗后，VEGF、eNOS 表达和 α2AR/α1AR 比值明

显增加(分别为 p = 0.039、p = 0.008 和 p = 0.006)。以上研究表明 VEGF 和 eNOS 的增加在 LiST 的作用机

制诱导血管生成及改善血流动力学，中起着关键作用。 
此外，Li-ESWT 还能刺激其他促血管生成因子的表达，如基质细胞衍生因子-1α (SDF-1α)，可招募循

环中的内皮祖细胞(EPCs)归巢到缺血组织部位，参与血管修复和新生；SDF-1α等趋化因子表达上调，可

募集内皮祖细胞(EPCs)，使其定居、分化，并直接融入新生的血管壁，极大地促进了血管网络的重建和修

复。通过上述机制，Li-ESWT 能够有效地增加阴茎海绵体内的毛细血管密度，改善微循环。Alexandra Aicher
等[21]的动物实验发现，对于慢性后肢缺血大鼠进行低能 SW 处理后 24 h 内静脉输注 EPC，其募集和归

巢显著增强(P < 0.05)，激光多普勒成像显示，SW 促进 EPC 治疗导致相对血流恢复显着增加(P < 0.05)，
这些结果提示，促进 EPC 的募集参与血管的修复及血流的改善是 Li-ESWT 治疗的重要机制。2020 年，

Liu 等[22]的研究同样发现 Li-ESWT 可以促进 EPC 在缺血组织中的招募，促进新生血管形成。 
临床多普勒超声检查证实，接受 Li-ESWT 治疗后，患者的阴茎动脉收缩期峰值流速(PSV)显著提高，

直接反映了动脉供血能力的增强。新生的血管网络为勃起提供了更丰富、更通畅的血流通道[23] [24]。 

4.2. 神经再生与功能恢复 

ED，尤其是糖尿病性或盆腔手术后 ED，常伴有神经损伤。Li-ESWT 对神经恢复同样具有积极作用。

Motil 等[25]的研究共纳入 32 名术前 3 个月或更长时间接受过双侧经会阴根治性前列腺切除术的参与者，

其所有术前无勃起功能障碍(ED)，且术后患有轻度至重度 ED。将参与者随机分为治疗组和假手术组，在

治疗结束 6 个月后，治疗组和假手术组患者的国际勃起功能指数-5 (IIEF-5)生理值均达到正常水平，且治

疗效果持续至治疗结束后 12 个月。这表明 Li-ESWT 是双侧神经血管束保留前列腺癌根治术后勃起功能
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障碍患者进行阴茎康复的适宜且安全的方法，这不仅归因于低强度体外冲击波疗法的血管生成作用，还

归因于其神经保护和/或再生作用。冲击波的机械刺激能够激活施万细胞，促进神经生长因子(NGF)和脑

源性神经营养因子(BDNF)等神经营养因子的表达。2017 年，Wang 等[26]研究了在神经损伤后，体外施

万细胞、体内阴茎组织的信号通路。结果显示，神经损伤后，Li-ESWT 显著增加了 BDNF 的表达，体外

施万细胞中的 BDNF 表达也显著增加。研究结果提示激活 PERK/ATF4 信号通路，刺激 BDNF 表达是 Li-
ESWL 的潜在机制。这些因子为受损的神经纤维提供了再生的有利环境，促进轴突的修复和延长，刺激

神经修复与再生，从而恢复阴茎感觉和勃起反射通路的完整性。阴茎勃起依赖于副交感神经末梢释放 NO。

Li-ESWT通过促进神经修复，可以恢复这些神经末梢的功能，确保神经信号能够有效转换为化学信号(NO)，
进而启动勃起[27] [28]。 

4.3. 抗纤维化组织重塑 

长期缺血、缺氧和衰老会导致阴茎海绵体内平滑肌细胞减少，而纤维组织(胶原蛋白)沉积增多，这一

过程称为纤维化。纤维化会使海绵体弹性下降，形成“僵硬的空腔”，无法有效地容纳血液。Li-ESWT 被

证明可以下调促纤维化因子(如 TGF-β1)的表达[29]。同时激活一些酶(如基质金属蛋白酶 MMPs)，降解过

度沉积的胶原纤维，减少纤维化，增加海绵体内具有舒张功能的平滑肌细胞的比例和弹性，改善组织的

顺应性，使勃起更坚硬。 

4.4. 抗炎与抗氧化应激 

慢性炎症和氧化应激是导致血管内皮损伤和 ED 的重要的潜在因素[30]。Li-ESWT 表现出一定的抗

炎和抗氧化效应：显著降低 IL-1β、IL-6 的表达和巨噬细胞浸润，通过 PI3K/AKT/FOXO1 轴发挥抗炎作

用[31]。同时，Li-ESWL 还可能通过激活 Nrf2 等抗氧化通路，增强细胞的抗氧化能力，减少活性氧(ROS)
对血管内皮的损害，形成更健康的组织微环境[32] [33]。 

4.5. 干细胞激活与归巢 

除了募集循环中的 EPCs，有理论认为 Li-ESWT 可能直接激活局部组织中的间充质干细胞(MSCs)或
祖细胞。这些“休眠细胞”在机械刺激下被唤醒，增殖并分化为血管内皮细胞或平滑肌细胞，直接参与

了组织的再生和修复[34]。 

5. Li-ESWT 在 ED 治疗中的问题 

Li-ESWT 作为 ED 的物理治疗手段，其临床应用仍需关注无应答率、远期疗效衰减及安慰剂效应三

大核心问题。在无应答率方面，现有研究显示 Li-ESWT 对 ED 患者的有效率约为 70%，即约 30%患者存

在无应答，推测与患者基线特征(如重度 ED、糖尿病或阴茎海绵体纤维化病史)、治疗方案(能量密度、冲

击次数、治疗周期)差异相关，例如糖尿病 ED 患者因血管内皮损伤更严重，无应答率显著高于非糖尿病

患者，提示需结合患者个体情况优化治疗筛选标准[35]。在远期疗效衰减风险上，多数短期研究证实 Li-
ESWT 可改善 ED 患者勃起功能评分(IIEF-5)，但随访 6~12 个月后，部分患者疗效出现回落，可能与治疗

后血管修复效果未能持续、患者生活方式(如吸烟、久坐)未改善或基础疾病(如高血压、高血脂)控制不佳

有关，目前缺乏 5 年以上长期随访数据，其疗效持久性仍需进一步验证[36]。在安慰剂效应方面，ED 作

为心身疾病，心理因素对治疗效果影响显著，多项随机对照试验显示，接受“假冲击波”治疗的安慰剂

组患者 IIEF-5 评分亦有一定提升(提升幅度约为治疗组的 30%~40%)，反映患者对治疗的心理预期可能通

过改善焦虑、增强自信间接改善勃起功能，因此未来研究需通过严格随机、双盲设计，并结合客观指标

(如阴茎血流动力学检测)减少安慰剂效应干扰，以更精准评估 Li-ESWT 的真实治疗价值[37]。 
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6. Li-ESWT 治疗 ED 的治疗方案 

目前低强度冲击波设备按照波源技术和能量传递方式可分为两类：聚焦式冲击波、放射式冲击波。

目前正式进入国内的低强度体外冲击波设备有两种，放射式冲击波(代表产品：Renova)和聚焦式冲击波

(代表产品：ED1000)。我国 2024 年专家共识建议 ED1000 治疗方案：EFD 为 0.09 mJ/mm2，针对阴茎体

3 个部位和两侧阴茎脚，每个部位施加 300 次冲击波治疗，每次治 1500 次；治疗周期为 2 次/周，治疗 6
次后间隔 3 周，再治疗 3 周，总共 12 次。Renova 治疗方案：Renova 发出 EFD 为 0.09 mJ/mm2 的冲击波，

频率为 5 Hz，1 次/周，共 4 次。针对双侧阴茎海绵体中段和阴茎脚共 4 个区域，每区域 900 次，共 3600
次冲击；或双侧阴茎海绵体中段各 900 次，双侧阴茎脚 1600 次，共 5000 次冲击[38]。 

7. 总结与展望 

Li-ESWT 已成为 ED 治疗领域重要的非侵入性治疗选择。大量临床研究证实，该疗法对血管性 ED
患者具有显著的疗效和良好的安全性，其优势在于能够诱导长期的功能改善，且治疗过程中仅伴随轻微、

短暂的不良反应。然而，该技术的广泛应用仍面临若干挑战，各研究采用的治疗参数(如能量密度、冲击

次数、治疗频率及总疗程)存在较大差异，需建立标准化、规范化的治疗方案。未来研究应通过大样本、

多中心、长期随访的随机对照试验，进一步明确其疗效的持久性及最佳适应人群。同时，探索 Li-ESWT
与其他治疗方法(如口服药物或再生医学技术)的联合应用策略，有望为难治性 ED 患者提供新的治疗路

径，推动 ED 治疗效果的进一步提高。 
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