
勃起功能异常的影响因素及其与前列腺炎样症状的关系研究

———防城港地区男性健康大型横断面调查

谭伟明1,莫曾南2,颜赟坤1,高勇3,谭爱华4,
张海英2,杨晓波2,秦雪3,米华1①

(1.广西医科大学第一附属医院泌尿外科,广西 南宁 530021 E-mail:sino8227@163.com;
2.广西医科大学第一附属医院基因组学和个性化医疗中心,广西 南宁 530021;

3.广西医科大学第一附属医院临床医学检验中心,广西 南宁 530021;
4.广西医科大学附属肿瘤医院化疗科,广西 南宁 530021)

摘 要:目的 调查广西南部防城港地区男性勃起功能异常(ED)的患病率及其危险因素,并探讨国际勃起功能指数

(IIEF-5)评分与美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI)评分两者之间有无关联,阐明前列腺炎样症

状(PLS)对ED的影响。方法 由统一培训合格的工作人员,对研究对象做问卷调查及采集信息,采集的资料包括IIEF
-5评分、NIH-CPSI评分、社会学资料、医疗就医史等基本资料。调查结束后,结合体检结果以及问卷信息,采用SPSS
17.0软件 进 行 数 据 分 析。结果 回 收 有 效 调 查 表3193份,其 中 ED 者1679例 (52.58%),无 ED 者1514例

(47.42%),PLS者188例(5.89%),无PLS者3005例(94.11%),PLS组ED发生率高于非PLS组,差异有统计学意义

(χ2=34.731,P<0.01)。ED的发生与年龄、NIH-CPSI总评分、婚姻状况、教育程度具有相关性(P<0.05)。IIEF-
5评分和CPSI总评分、疼痛程度评分、生命质量(QOL)评分及排尿困难程度评分等之间有负相关性(P<0.05)。结论

 在广西南部防城港地区的男性中人群中,ED的发病率较高(52.58%),尤其是PLS者(73.40%)。勃起功能异常的危

险因素可能包括年龄、CPSI总评分、教育文化程度、婚姻状况等。勃起功能异常的严重程度与前列腺炎样症状的患病程

度有相关性。
关键词:前列腺炎样症状;勃起功能异常;流行病学

中图分类号:R697.3   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2016)02-0153-04
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2016.02.008

Relatedfactorsoferectiledysfunctionandtherelationshipbetweenerectiledysfunctionand
PLS:alargecross-sectionalsurveyofmalehealthinFangchenggangarea

TanWeiming1,MoZengnan2,YanYunkun1,GaoYong3,TanAihua4,
ZhangHaiying2,YangXiaobo2,QinXue3,MiHua1

(1.DepartmentofUrology,theFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,
Nanning530021,Guangxi,China E-mail:sino8227@163.com;2.CenterForGenomicAnd

PersonalizedMedicine,theFirstAffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,
Nanning530021,Guangxi,China;3.ClinicalMedicalExaminationCenter,theFirst

AffiliatedHospitalofGuangxiMedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China;
4.DepartmentofChemotherapy,theAffiliatedTumorHospitalofGuangxi

MedicalUniversity,Nanning530021,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Thisarticleaimstoinvestigatetheprevalenceandtheriskfactorsofmaleerectile
dysfunction(ED)inFangchenggangareaofsouthernGuangxi,andtoexplorewhethertheInternationalIndex
ofErectileFunction5(IIEF-5)iscorrelatedtotheNationalInstitutesofHealthChronicProstatitisSymptom
Index.Theeffectsofprostatitis-likesymptoms(PLS)onEDareelucidated. Methods FromSeptember
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2009toDecember2009,atotalof4303maleresidentsaged17to88yearswhohadreceivedmedicalcheckupas
usualinFangchenggangdistrictofGuangxiprovincewereinvitedtotakepartinthesurveyforcompletingthe
questionnaire,datacollectionconsistedofsocio-demographics,lifestylecharacteristics,healthstatus,and
medicalhistory,andthescoresoftheNationalInstitutesofHealthChronicProstatitisSymptomIndexandthe
InternationalIndexofErectileFunction5(IIEF-5)scoreswererecorded.Questionnairesurveyanddatacol-
lectionwerecompletedbyqualifiedtrainingstaff.DataanalysiswasconductedusingSPSS(17.0)software. 
Results Atotalof3193qualifiedquestionnaireswereobtained.TheprevalenceofmaleadultswithEDin
GuangxiFangchenggangdistrictwas52.58% (1679/3193),1514cases(47.42%)withoutED,188cases
(5.89%)withPLS,3005cases(94.11%)withoutPLS.SubjectswithPLShadstatisticallyhigherprevalence
ofEDincomparisontothosewithoutPLS(73.40%vs.51.28%,χ2=34.731,P<0.01).Theincidenceof
EDwasassociatedwithage,educationdegree,maritalstatusandtotalscoreoftheNationalInstitutesof
HealthChronicProstatitisSymptomIndex(P<0.05).TherewasanegativecorrelationamongIIEF-5and
totalscoreoftheNationalInstitutesofHealthChronicProstatitisSymptomIndex,painscore,qualityoflife
(QOL)scoreanddysuria(P<0.05). Conclusion TheresultsofthisstudyhavesuggestedthatEDisvery
commonamongmaleadultsinGuangxiFangchenggangdistrict,especiallyamongsubjectswithPLS.Age,ed-
ucationdegree,maritalstatusandtotalscoreoftheNationalInstitutesofHealthChronicProstatitisSymptom
IndexmayberiskfactorsforED.TheseverityofEDiscorrelatedwiththedegreeofPLS.
  Keywords: prostatitis-likesymptoms;erectiledysfunction;epidemiology

  勃起功能异常(erectiledysfunction,ED)是泌尿

外科常见的疾病,其定义为性生活时患者阴茎不能勃

起或者能勃起但不能维持勃起状态,导致不能获得满

意的性生活[1]。ED的影响因素有很多,包括年龄、吸
烟、大量饮酒、高血糖、高血压、精神状态等。ED是影

响男性生活质量的重要疾病,而另一个疾病,前列腺炎

样症状(prostatitis-likesymptoms,PLS)也是困扰男

性健康的一个常见疾病,其主要表现为下尿路症状以

及会阴部不适。临床中常见患者既有ED的症状也有

PLS的症状,为了探索影响ED的因素以及探究ED
与PLS之间的关系,为临床诊治提供基准资料,我们

在广西南部防城港地区开展了关于男性勃起功能异常

的相关系列研究。
1 对象与方法

1.1 研究对象 从2009年9月~2009年12月,调
查广西南部防城港地区男性的健康状况。共收录了4
303名年龄在17~88岁之间的男性为研究对象,回收

有效调查表3193份(74.20%)。
1.1.1 选择标准 排除具有以下情况的调查对象:①
最近四周使用过利尿剂、5α还原酶抑制剂、α受体阻滞

剂及其他影响的药物;②最近四周有过感染、炎症或服

用抗生素类药物;③曾经有过盆腔或泌尿系统的外伤

及做过相关手术;④冠心病、充血性心力衰竭、脑卒中、
慢性肾功能衰竭、肝硬化及其他常见严重慢性疾病及

前列腺癌等恶性疾病;⑤神经精神类疾病,或使用镇静

剂、抗癫痫抗抑郁类药物,或使用其他对中枢、外周神

经有影响的药物;⑥系统性红斑狼疮、桥本甲状腺炎及

其他自身免疫性疾病。排除以上情况后,根据调查问

卷的IIEF-5评分,21分以下即认为患有ED,22~25

分则认为无 ED,根据会阴部和(或)性生活疼痛且

NIH-CPSI评分≥4分即认为患有PLS,其中评分4
~7分为轻度PLS,≥8分为中重度PLS,否则视为无

PLS,对调查对象进行分组。
1.2 方法 调查开始前,对调查工作人员统一培训一

段时间,尽量减少由于调查工作人员不同带来的误差。
对调查对象采集的资料包括IIEF-5评分、NIH-
CPSI评分、生命质量(QOL)评分、社会学资料、医疗

就医史等基本资料。调查结束后,结合体检结果以及

问卷信息,分析采集数据。
1.3 统计学方法 数据统计分析使用SPSS17.0软

件。根据统计学原理,用卡方检验分析行×列表资料。
纳入所有可能因素进行logistic回归分析,各组IIEF
-5评分与 NIH-CPSI间的相关性进行Spearman
相关分析,调整年龄因素后再进行偏相关分析。
2 结果

2.1 PLS组和非PLS组人群ED的患病率比较 3
193例成年健康男性中ED者1679例 (52.58%),无
ED 者 1 514 例 (47.42%),有 PLS 者 188 例

(5.89%),无PLS者3005例(94.11%),PLS组ED
发生 率 高 于 非 PLS组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
34.731,P<0.001),见表1。

表1 PLS组和非PLS组人群ED的患病率比较

组别 n ED 非 ED ED患病率 (%)

PLS 188 138 50 73.40
非PLS 3005 1541 3005 51.28

2.2 勃起功能异常的影响因素分析 以有无ED为
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因变量(无=0,有=1),以年龄、血压、吸烟(无=0,有
=1)、饮酒(无=0,有=1)、体力活动(轻=0,中=1,重
=2)、婚姻状态(无=0,有=1)、教育程度(低=0,中=
1,高=2)、总CPSI评分为自变量。单因素及多因素

logistic回归分析显示年龄、CPSI总评分、教育文化程

度、婚姻状况与勃起功能异常相关(P <0.05),但是

血压、吸烟、饮酒等与勃起功能异常无明显相关,见表

2、见表3。

表2 勃起功能异常的影响因素的单因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 0.47 0.04 165.73 <0.001 1.61 1.50~1.73
血压 0.28 0.09 10.01 <0.001 1.32 1.11~1.57
吸烟 0.00 0.07 <0.001 0.95 1.00 0.87~1.15
饮酒 -0.38 0.12 10.70 <0.001 0.69 0.55~0.86
体力活动 0.14 0.07 3.85 0.05 1.15 1.00~1.33
婚姻状态 -0.23 0.08 9.01 <0.001 0.79 0.68~0.92
教育程度 -0.61 0.07 77.93 <0.001 0.54 0.48~0.62
总CPSI评分 0.07 0.01 79.49 <0.001 1.07 1.06~1.09

表3 勃起功能异常的影响因素的多因素Logistic回归分析

变量 β SE Wald df P OR 95%CI
年龄 0.54 0.04 182.00 1 <0.001 1.72 1.59~1.86
婚姻状态 -0.56 0.09 42.59 1 <0.001 0.57 0.48~0.68
教育程度 -0.59 0.07 63.47 1 <0.001 0.56 0.48~0.64
总CPSI评分 0.07 0.01 75.22 1 <0.001 1.08 1.06~1.10
常量 0.43 0.21 4.21 1 0.04 1.53

2.3 ED与PLS相关性 国际勃起功能指数评分与

CPSI总评分、QOL评分、排尿困难程度评分、疼痛评

分、疼 痛+排 尿 症 状 评 分 之 间 存 在 负 相 关(P <
0.01),见表4。去除年龄因素后,采用偏相关分析,发
现国际勃起功能指数评分与 CPSI总评分、QOL评

分、排尿困难程度评分、疼痛评分、疼痛+排尿症状评

分之间仍有负性相关关系(P <0.01)。在PLS和非

PLS人群中,除QOL评分外,上述负性相关关系仍然

存在(P<0.01),见表5。

表4 各组IIEF-5与NIH-CPSI各项评分和总分的Spearman相关性分析

组别
疼痛评分

r P

排尿评分

r P

QOL评分

r P

CPSI总评分

r P

疼痛症状

+排尿评分

r P
总体 -0.13 <0.001 -0.13 <0.001 -0.09 <0.001 -0.14 <0.001 -0.15 <0.001
PLS -0.24 <0.001 -0.26 <0.001 -0.19 0.01 -0.28 <0.001 -0.31 <0.001
轻度PLS -0.07 0.47 -0.26 0.01 -1.61 0.08 -0.26 0.01 -0.24 0.01
中重度PLS 0.04 0.77 -0.13 0.31 -0.04 0.73 -0.01 0.96 -0.07 0.58
非PLS -0.08 <0.001 -0.10 <0.001 -0.06 <0.001 -0.10 <0.001 -0.12 <0.001

表5 去除年龄因素后的各组IIEF-5和CPSI评分偏相关分析

组别
疼痛评分

r P

排尿评分

r P

QOL评分

r P

CPSI总评分

r P

疼痛症状

+排尿评分

r P
总体 -0.09 <0.001 -0.10 <0.001 -0.05 <0.001 -0.10 <0.001 -0.12 <0.001
PLS -0.20 <0.001 -0.22 <0.001 -0.13 0.08 -0.24 <0.001 -0.26 <0.001
轻度PLS -0.05 0.61 -0.24 0.01 -0.18 0.06 -0.23 0.01 -0.22 0.02
中重度PLS -0.08 0.51 -0.11 0.40 0.02 0.89 -0.08 0.53 -0.12 0.34
非PLS -0.08 <0.001 -0.09 <0.001 -0.03 0.08 -0.08 <0.001 -0.10 <0.001

3 讨论

ED是泌尿外科的常见病,男性患有ED会严重打

击其自信心,造成很大心理压力,而内心压抑又会加重

ED症状,形成恶性循环,并严重降低其生活质量。我

们调查发现,在广西南部防城港地区健康男性的ED
患病率高达52.58%,与国外 MariappanP等[2]的报道

接近,但是高于国内樊云井等[3]报道的25.8%,也高于

郝宗耀等[4]报道的29.1%,却明显低于韩晓峰等[5]报

道的92.27%,造成这一差异的可能原因包括调查对象

的年龄分层不同、经济状况不同、地域气候差异、饮食

差异以及受教育程度不同等。本研究发现,ED的发生

与年龄、CPSI总评分、教育文化程度、婚姻状况有相关

性,而与血压、饮酒及吸烟等不相关。这说明年龄增加

会导致性功能降低,更易患有ED;而较高的教育程度、
有性生活则有助于保护性功能,不易患有ED。
PLS是中青年男性的常见病,常表现为会阴部、睾

丸的疼痛不适、尿频、尿急、尿痛、夜尿增多等排尿异

常,以及性功能障碍等。PLS的危险因素包括泌尿系

感染、经常憋尿、巨大心理生活压力、不良生活习惯以

及频繁性冲动等[6-7]。目前诊断PLS的标准方法是利

用NIH-CPSI评分表,对研究对象进行测评,当研究

对象有会阴部和(或)性生活疼痛且NIH-CPSI评分

≥4分即可诊断为PLS[8],本研究发现,IIEF-5评分

与CPSI总评分、QOL评分、排尿困难程度评分、疼痛
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评分、疼痛+排尿症状评分之间具有负性相关关系。
经过年龄因素调整后,这些负相关关系仍然存在,说明

患有PLS是ED的危险因素。而国内外研究也发现,
PLS患者常伴有性功能障碍,如勃起能力低下、射精障

碍等[9],而其中,ED最为常见[10-11]。我们调查发现

PLS患者中,ED的患病率高达73%,显著高于芬兰

MehikA等[12]报道的43.0%,种族、生活习性以及调

查对象的年龄不同可能是造成这一差异的主要原因。
此外有研究发现PLS可能与血清PSA有关[13],而霍

山等[14]发现血清PSA与ED相关,这或许是联系PLS
和ED的一个可能机制。

综上所述,我们认为:ED的发生与年龄、CPSI总

评分、教育文化程度、婚姻状况有相关性;PLS的发病

轻重程度和ED的严重程度之间具有相关性,而且,
PLS可能是ED的危险因素之一,但相关研究需要进

一步深入。
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