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摘  要 

勃起功能障碍(ED)是男性肝硬化患者中普遍存在但常被漏诊的并发症，严重影响患者生活质量。本综述

综合了当前关于肝硬化患者ED的流行病学负担、病理生理机制及循证管理方面的证据。肝硬化中ED的多

因素病因涉及激素失衡、血管改变、神经因素、药物副作用以及心理因素。诊断方法应包括经过验证的

问卷、激素谱分析及专项评估。治疗策略涵盖磷酸二酯酶-5抑制剂、激素疗法、生活方式调整乃至肝移

植。本综述为临床医生处理肝硬化患者ED提供了一个实用框架，并强调整合治疗方法的必要性。 
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Abstract 
Erectile dysfunction (ED) is a prevalent yet frequently underdiagnosed complication in male pa-
tients with liver cirrhosis, significantly impairing their quality of life. This review synthesizes cur-
rent evidence regarding the epidemiological burden, pathophysiological mechanisms, and evidence-
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based management of ED in cirrhotic patients. The multifactorial etiology of ED in cirrhosis involves 
hormonal imbalances, vascular alterations, neural factors, medication side effects, and psychologi-
cal contributors. Diagnostic approaches should incorporate validated questionnaires, hormonal 
profile analysis, and specialized assessments. Treatment strategies encompass phosphodiesterase-
5 inhibitors, hormonal therapy, lifestyle modifications, and even liver transplantation. This review 
provides clinicians with a practical framework for managing ED in cirrhotic patients and empha-
sizes the necessity of an integrated treatment approach. 
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1. 引言 

肝硬化与男性性功能障碍之间的关系，代表了肝病临床实践中一个重要却常被忽视的方面。勃起功

能障碍，定义为持续无法达到或维持足以完成满意性生活的阴茎勃起，影响着相当大比例的肝硬化患者，

不同研究报告的患病率从 25%到高达 92%不等[1]-[3]。这种巨大差异反映了评估方法、患者人群和肝硬

化严重程度的不同。 
ED 在肝硬化患者中的临床重要性超越了性健康范畴，因为它常与整体疾病严重程度相关，并显著降

低生活质量。尽管患病率高，ED 在这一人群中仍然诊断不足，部分原因在于患者的尴尬情绪和临床医生

认知有限。本全面综述旨在整合当前关于肝硬化患者 ED 的流行病学、病理生理学、诊断方法及管理策

略的证据，为临床医生处理这一棘手的患者护理问题提供一个循证框架。 

2. 流行病学与危险因素 

2.1. 患病率与疾病严重程度 

勃起功能障碍在男性肝硬化患者中表现出持续高患病率，最近研究报告的发病率在 48%至 80%之间

[2] [4] [5]。一项针对 102 名代偿期 Child-Pugh A 级肝硬化患者的前瞻性研究发现，70.6%的患者报告有不

同程度的 ED，其中轻度、中度和重度 ED 分别占 35.3%、19.6%和 15.7% [6]。这一发现挑战了“ED 仅在

晚期肝硬化中才显重要”的观点，凸显了即使在代偿良好的疾病阶段，ED 也具有重要意义。 
肝病严重程度与ED患病率和强度密切相关。利用瞬时弹性成像技术进行肝纤维化分期的研究表明，

纤维化分期与 ED 严重程度存在显著关联(r = 0.513, P < 0.001) [5]。一项针对 400 名不同纤维化分期患者

的研究中，57.75%存在性功能障碍，最严重的 ED 主要见于 F4 期纤维化患者(53.5%)，而无 ED 的患者主

要处于 F1 期(40.8%) [6]。 

2.2. 肝病病因与 ED 风险 

肝病病因显著影响 ED 风险。非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)具有特别高的风险，一项大型数据库分

析显示，在 1 年(RR: 1.284)、3 年(RR: 1.254)和 5 年(RR: 1.169)的随访期内，NAFLD 患者的 ED 风险显著

高于酒精性肝病患者[7]。这种风险升高可能反映了 NAFLD 与 ED 之间共同的代谢紊乱，包括胰岛素抵

抗、内皮功能障碍和全身性炎症[8]。 
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酒精相关性肝硬化通过直接的性腺毒性和激素干扰与 ED 独立相关[9]。病毒性肝炎(HBV, HCV)患者

也表现出 ED 患病率增加，可能与慢性炎症、疲劳以及对疾病传播的担忧有关[2] [10]。 

2.3. 独立危险因素 

多变量分析已确定肝硬化患者 ED 的几个独立预测因素。(1) 高龄：与较高的 ED 风险持续相关，反

映了普通人群中的规律。(2) 糖尿病：是一个强有力的独立预测因素，会加剧血管和神经并发症[2] [11]。
(3) Child-Pugh 分级：与 ED 独立相关，Child C 级患者的 ED 患病率最高[1] [3]。(4) 低白蛋白水平与 INR
升高：反映肝脏合成功能受损，与 ED 的发生相关。(5) 血红蛋白水平：出乎意料地与 ED 风险相关，可

能提示代偿机制或潜在的血管功能障碍[5]。 

3. 病理生理机制 

3.1. 激素失衡 

肝硬化导致下丘脑-垂体-性腺轴发生深刻改变，形成特征性的激素紊乱模式[12]：(1) 性腺功能减退

症：晚期肝硬化患者血清总睾酮和游离睾酮水平持续降低，原因包括肝脏合成性激素结合球蛋白(SHBG)
减少、酒精对睾丸功能的直接毒性作用以及下丘脑–垂体调节功能受损[13] [14]。这种雄激素缺乏直接损

害性欲和勃起功能，因其破坏了正常性反应所需的激素环境[15]。(2) 女性化倾向：肝硬化患者常表现出

相对于睾酮水平更高的雌激素水平，源于肝脏对雄激素的代谢受损以及外周雄激素向雌激素的芳香化增

加[9] [14]。这种激素环境导致如男子乳腺发育和睾丸萎缩等身体表现，进一步影响身体形象和性信心。

(3) 肾上腺雄激素缺乏：最新证据表明，硫酸脱氢表雄酮(DHEAS)和 Δ4-雄烯二酮水平低与失代偿期肝硬

化的不良预后和衰弱状态独立相关。这些肾上腺雄激素可能在性功能中发挥着先前未被充分认识的作用，

其中 Δ4-雄烯二酮显著预测男性肝硬化患者的死亡率(HR: 0.47, p = 0.01) [16]。 

3.2. 血管与神经因素 

肝硬化涉及影响勃起生理的深刻血流动力学改变：(1) 门静脉高压及相关的高动力循环：可能通过

“盗血”现象和内皮功能障碍损害阴茎血流[1]。由此导致的一氧化氮(NO)生物利用度降低(NO 是阴茎勃

起的关键介质)是肝硬化 ED 的核心机制之一[5]。(2) 动脉粥样硬化加速：在肝硬化患者中，特别是 NAFLD
病因者，会加重阴茎动脉的血管功能不全[6] [9]。NAFLD 与 ED 之间共享的病理生理途径，包括胰岛素

抵抗、氧化应激和慢性炎症，进一步加剧了这种血管功能障碍。(3) 自主神经病变：可在肝硬化患者中发

生，特别是酒精相关性肝病或糖尿病患者，损害了启动和维持勃起所必需的神经通路[9]。(4) 阴茎多普勒

研究表明，相当一部分(20%~28.6%)伴有 ED 的肝硬化患者存在阴茎静脉漏，且随着肝病进展而增加，导

致即使在动脉血流通畅的情况下也无法充分维持勃起硬度[1]。 

3.3. 药物相关效应 

许多常用于肝硬化患者的药物可能对勃起功能产生不利影响：(1) 用于预防门脉高压的非选择性 β-
受体阻滞剂是该人群中 ED 的一个有据可查的原因[4]。(2) 利尿剂：常通过容量耗竭和代谢紊乱等多种机

制导致 ED [2]。(3) 免疫抑制剂及其他移植后使用的药物可能使 ED 持续存在，尽管肝功能有所改善[1] 
[17]。(4)多重用药的累积负担(在晚期肝硬化中常见)显著增加了医源性 ED 的风险[2] [4]。 

3.4. 心理与生活质量因素 

肝硬化诊断本身带来显著的心理冲击，许多患者经历抑郁、焦虑和自尊心下降——这些都是 ED 的

有力促发因素[9] [11] [18]。心理评估应成为常规临床评估的一部分，可使用普适性工具如患者健康问卷-
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9 (PHQ-9)和广泛性焦虑障碍量表-7 (GAD-7)快速筛查抑郁与焦虑症状。对于生活质量，慢性肝病问卷 
(CLDQ)或 SF-36 量表可用于量化疾病对整体及性健康相关生活质量的影响[18]。 

其他心理因素包括：(1) 与肝硬化体征(黄疸、腹水、男子乳腺发育、蜘蛛痣)相关的身体形象担忧。

(2) 病毒性肝炎患者对疾病传播的恐惧[10]。(3) 慢性疾病状态导致的关系压力。(4) 疲劳和不适降低性兴

趣和性表现信心。这些心理因素常与生物机制相互作用，形成一种性功能障碍的自我延续循环，只有通

过同时针对这两方面的综合管理才能奏效。 
心理干预措施包括：① 认知行为疗法(CBT)：针对由疾病和 ED 引发的负面思维和行为模式。② 伴

侣参与的治疗：改善沟通，减轻关系压力，共同面对性问题。③ 支持性心理治疗与疾病教育：帮助患者

正确认识肝硬化与 ED 的关系，减轻病耻感和焦虑。针对性的心理社会支持已被证明能显著改善患者的

情绪状态和对治疗的依从性。 

4. 评估与诊断 

4.1. 临床评估 

评估肝硬化患者的ED需要采取综合考虑一般因素和肝脏特异性因素的全面方法。初步评估应包括：

(1) 详细的性病史：记录 ED 的发作、持续时间和模式。(2) 病史：重点了解肝硬化病因、严重程度、并

发症和合并症。(3) 全面的药物回顾：识别可能诱发 ED 的药物。 
社会心理评估：评估情绪、关系因素和生活质量影响。 

4.2. 评估工具 

几种标准化工具有助于客观评估 ED：(1) 国际勃起功能指数(IIEF)：使用最广泛的经过验证的问卷，

其 5 项(IIEF-5)和 15 项(IIEF-15)版本可可靠评估勃起功能和治疗反应[4]。IIEF 评估五个领域：勃起功能、

高潮功能、性欲、性交满意度和总体满意度。其简化版(IIEF-5)评分可用于快速分级：22~25 分为正常，

17~21 分为轻度 ED，12~16 分为中度 ED，8~11 分为中重度 ED，1~7 分为重度 ED。该评分变化是评估

治疗反应的有效指标。(2) 阴茎多普勒超声：提供阴茎血管系统的客观血流动力学评估，识别动脉供血不

足或静脉漏[1] [2]。该检查在考虑手术干预或一线治疗效果不佳时尤为有价值。最近的研究计划正专注于

开发适用于慢性肝病患者性功能障碍评估的疾病特异性工具[18]。这些工具旨在捕捉与该人群相关的独

特问题和机制，可能有助于更有针对性的干预。 

4.3. 实验室检查 

针对性实验室评估应包括：(1) 肝功能检查(胆红素、白蛋白、INR)：评估疾病严重程度。(2) 激素谱

(睾酮、雌激素、泌乳素、SHBG、DHEAS、Δ4-雄烯二酮) [1]。(3) 葡萄糖代谢研究(空腹血糖、HbA1c)。
(4) 病毒标志物(HBV、HCV，如适用)。(5) DHEAS 和 Δ4-雄烯二酮等肾上腺雄激素在肝硬化预后方面的

重要性日益凸显，提示这些激素可能提供超越传统睾酮测量的有价值的预后信息[16]。 

5. 管理策略 

5.1. 基础肝病的治疗 

ED 管理的基础是优化基础肝病的治疗：(1) 抗病毒治疗：对于病毒相关性肝硬化，通过适当的抗病

毒方案实现持续病毒学应答，可能随时间推移改善 ED [2] [10] [19]。(2) 戒酒：在酒精相关性肝病中，完

全戒酒是最关键的干预措施，可能逆转某些激素失衡并消除直接的性腺毒性[11]。(3) 并发症管理：处理

腹水、肝性脑病和其他肝硬化并发症可以改善整体健康状况，并可能改善性功能[1]。 
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5.2. ED 的药物治疗 

磷酸二酯酶-5 抑制剂(PDE5i)是肝硬化患者 ED 的一线药物疗法：(1) 他达拉非：在改善肝硬化患者

ED 方面显示出显著疗效，一项前瞻性研究显示，治疗 3 个月后 IIEF-5 评分显著改善(从 12.9 ± 4.8 升至

20.3 ± 3.1, p < 0.001) [4]。其较长的半衰期(17.5 小时)允许灵活的给药方案，包括每日给药，使服药与性

活动分离[20]。(2) 西地那非：同样有效，但其作用持续时间较短且血管扩张作用更强，对有心血管风险

因素或服用硝酸盐的患者需要谨慎考虑[21]。肝硬化患者使用 PDE5i 的临床建议见表 1。 
 

Table 1. Clinical recommendations for the use of PDE5 inhibitors in patients with cirrhosis 
表 1. 肝硬化患者使用 PDE5 抑制剂的临床建议 

药物 Child-Pugh A/B 级建议 Child-Pugh C 级建议 主要注意事项 

他达拉非 起始剂量 10 mg，按需

服用；或每日 5 mg 
慎用。如需使用，起始剂量 5 

mg (按需)，并密切监测 

半衰期长，避免与硝酸盐类药物合用；监

测血压；每日一次方案可分离性生活与服

药时间 

西地那非 起始剂量 50 mg，按需

服用 慎用，起始剂量不超过 25 mg 起效快，作用时间短；注意头痛、潮红等

血管扩张副作用；绝对禁与硝酸盐合用 

伐地那非 起始剂量 10 mg，按需

服用 
缺乏安全数据，建议避免使

用 
类似西地那非，注意视觉异常等罕见副作

用 

 
在肝硬化患者中使用 PDE5i 需仔细考虑潜在并发症：(1) 静脉曲张出血风险：理论上存在 PDE5i 增

加门脉压力的担忧，但临床上有显著危害的证据仍然有限[4]。(2) 药物代谢改变：肝功能受损可能延长药

物半衰期，需要调整剂量[21]。(3) 与其他药物的相互作用：尤其是肝硬化患者常用的非选择性 β-受体阻

滞剂。尽管疗效确切，PDE5i 药物在肝硬化人群中的使用仍然不足，一项研究报告仅 21.3%的 ED 患者接

受了适当治疗[4]。 

5.3. 激素治疗 

睾酮替代治疗可能使部分有明确性腺功能减退的肝硬化患者获益[13] [22]。然而，由于在晚期肝病中

潜在的肝毒性和红细胞增多症风险增加，此方法需谨慎实施[23]。睾酮治疗期间，定期监测血细胞比容和

肝酶至关重要[24]。对于确诊性腺功能减退(总睾酮低于 2.8 ng/mL 并伴有相关症状)的肝硬化患者，可考

虑睾酮替代治疗(TRT)，但仅推荐用于代偿期(Child-Pugh A 级)患者。监测方案必须严格执行：(1) 基线评

估：前列腺特异性抗原(PSA)、血细胞比容(Hct)、肝功能。(2) 随访监测：启动治疗后 3 个月，复查睾酮

水平(目标：达到正常范围中值)、Hct、肝功能和 PSA。此后每 6~12 个月监测一次 Hct 和 PSA。Hct 目标：

维持在<54%。若 Hct > 54%，应暂停 TRT 直至恢复正常。PSA 监测：若每年增幅 > 1.4 ng/mL，需转诊

泌尿科评估。(3) 禁忌与谨慎：失代偿期肝硬化、肝细胞癌、有血栓高风险或前列腺癌病史者禁用。 
关于新治疗方法的研究包括发酵诺丽果提取物(FME)，它在迟发性性腺功能减退的动物模型中显示

出潜力，能增加血清睾酮水平、降低 SHBG 和双氢睾酮浓度，并下调 5α-还原酶和芳香化酶等降解酶的活

性[13] [25]。尽管在肝硬化人群中尚缺乏人体研究，但这些方法代表了未来的潜在方向。 

5.4. 肝移植 

肝移植(LT)是对肝硬化及其相关 ED 的一种潜在治愈性干预：多项研究证明，成功进行 LT 后，勃起

功能得到显著改善[17] [18]。肝移植后，IIEF 在勃起功能、高潮功能、性欲、性交满意度和总体满意度等

所有领域的评分均显示出显著提升。这种改善可能源于激素谱的正常化和循环毒素的清除。然而，由于
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该手术的固有风险和有限的器官供应，肝移植的决策必须主要基于标准移植指征，而非单独基于 ED 的

严重程度。此外，一些研究指出，移植后的免疫抑制方案可能会部分抵消对性功能的有益影响[17] [18]。 
然而，移植后 ED 的管理面临新的挑战：(1) 免疫抑制剂的影响：钙调神经磷酸酶抑制剂(CNIs，如

他克莫司、环孢素)和 mTOR 抑制剂(如西罗莫司)可能通过内皮功能障碍、代谢紊乱(如糖尿病、高血脂)
及直接的神经毒性，导致或持续 ED。(2) 药物相互作用：PDE5 抑制剂与 CNIs 均通过细胞色素 P450 3A4
代谢，合用时可能增加双方的血药浓度，增加低血压和 CNI 肾毒性的风险。建议：① 从最低剂量 PDE5
抑制剂开始。② 密切监测 CNI 的血药浓度，必要时调整剂量。③ 告知患者可能增强的血管舒张副作用

(头晕、头痛)。(3) 综合管理策略：移植后 ED 应被视为一种多因素共病。管理需包括：① 优化免疫抑制

方案(在移植团队指导下，考虑转换为对性功能影响较小的方案)。② 积极控制代谢并发症(血糖、血脂)。
③ 在确保药物相互作用安全的前提下，使用 PDE5 抑制剂作为一线药物。④ 提供持续的心理支持，帮

助患者适应移植后生活及性健康期望。 

5.5. 生活方式调整与辅助治疗 

补充性方法可提高整体治疗效果：(1) 戒烟：是肝硬化患者 ED 的一个可改变危险因素[11]。(2) 锻
炼计划：在耐受范围内，可改善心血管健康和心理状态；但需与晚期肝病的疲劳和身体限制相平衡。(3) 
饮食优化：解决营养不良，同时预防有肝性脑病风险者过度摄入蛋白质。(4) 心理支持：咨询和性治疗可

解决 ED 的情感层面问题。 

6. 结论与未来方向 

勃起功能障碍是男性肝硬化患者中患病率极高的合并症，显著损害生活质量。其病理生理学是多因

素性的，涉及激素紊乱(包括经典性腺功能减退和新兴的肾上腺雄激素缺乏)、血管改变、药物效应和心理

因素。评估应包括经过验证的问卷、针对性实验室检查，并在适当情况下考虑阴茎血流动力学评估。 
当前的管理策略侧重于处理可逆因素，包括优化肝脏定向治疗、明智使用 PDE5 抑制剂，以及对符

合条件的晚期疾病患者考虑肝移植。尽管有这些方法，肝硬化患者的 ED 仍然存在诊断不足和治疗不足

的问题，凸显了提高临床医生认知和患者教育的必要性。 
未来研究应关注：(1) 开发专门用于慢性肝病患者性功能障碍的经过验证的评估工具。(2) 阐明 PDE5

抑制剂在不同肝硬化分期和病因中的安全性，特别是对门脉高压的影响。(3) 探索针对肝硬化患者独特病

理生理机制的新型治疗方法，包括肾上腺雄激素恢复。(4) 研究早期干预对长期性健康结局的潜在益处。

(5) 考察新型抗病毒和代谢疗法对慢性肝病患者性功能的影响。 
将性功能常规评估整合到标准肝病学临床实践中，将是向肝硬化患者提供全面护理的重要一步。通

过解决这一常被忽视的患者福祉方面问题，临床医生可以为这一具有挑战性的慢性病患者的生活质量做

出重大贡献。 
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