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第一章
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一、男科学基础

男科学是专门研究男性生殖系统的结构和功能

的学科，男科用药也正是建立在这个科学基础之上。

因此，在介绍男科用药之前，有必要先介绍一些男性

生殖系统的知识。

（一）解剖结构

人类生殖系统的主要功能是繁衍后代和分泌性

激素，男性生殖系统也不外乎如此。它的组成包括内

生殖器（睾丸、输精管道和附属性腺）和外生殖器（阴

茎和阴囊）。

男子自性成熟开始，睾丸不断地产生精子，产生

的精子进入附睾暂时贮存起来，当射精时，精子经输

精管、射精管而进入尿道，与附属性腺的分泌物混合

成精液，由尿道射出体外。长时间不射精，精子则由

睾丸输出管和附睾管的上皮细胞所吸收。

睾丸是男性生殖系统的主要器官，与附睾一起处

于阴囊之中，具有产生精子和分泌性激素的功能，是

维持男性生育能力和正常性功能状态的最重要因素。

具体讲，睾丸中的曲细精管是产生精子的部位，其管

种细壁的生精上皮有 胞：生精细胞产生精子；支持

细胞则形成血睾屏障，起支持、营养、保护等作用。睾

丸中的间质细胞的主要功能是合成和分泌雄激素（睾

）。
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输精管道是输送、储存和排出精子的管道，依次

包括睾丸内的直细精管及由直细精管连接成的睾丸

网和睾丸外的附睾、输精管、射精管和尿道。附睾是

连接睾丸的排精管道，其中的雄激素含量为人体最

天，逐步获高。精子在附睾中储存 得运动能

力和受精能力，直到完成功能性成熟。

附属性腺有精囊腺、前列腺和尿道球腺，其分泌

物可以营养精子，增进精子活动，并与精子等共同形

成精液。

阴茎由 条长柱形的海绵体组成，腹侧中间的一

条，因为有尿道通过，名为尿道海绵体，背侧并列的

条名为阴茎海绵体。尿道海绵体前端膨大形成阴茎

头，尖端有尿道外口。阴茎海绵体是由结缔组织和平

滑肌构成的海绵状结构，其内部有许多相互交通的小

腔隙与血管相通。当海绵体充血时，阴茎就发生勃

起。 条海绵体各自被阴茎白膜所包裹，然后又被阴

茎筋膜围成一体。

精液是精子和精浆的混合物。正常每次排精为

毫升 毫升。小于 毫，平均 毫升或大于

升均应视为异常。刚射出的精液呈稠厚的胶胨状，

分钟后液化，变为稀薄液体。精液质量是衡量

男性生育能力的指标之一。精液中含有多种抗原，当

血睾屏障被破坏或精液中的免疫抑制因子缺失时，这

些抗原就会导致机体的抗精子免疫反应，产生抗精子

抗体，这是男性免疫性不育症产生的原因。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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（二）男性生殖的激素调控

生殖活动与激素的调控息息相关。下丘脑从不

同的神经中枢接受各项信息，再加工转换成神经内分

泌信号，然后通过释放促性腺激素释放激素（

，刺激腺垂体前叶释放 种促性腺激素：卵泡刺

）和间质细胞刺激 。这激素（ 素（ 种激素

再刺激性腺，使睾丸合成并分泌雄激素，促使男性生

殖器官发育并维持精子生成。同时，雄激素也反作用

的合成、释于下丘脑和垂体前叶，抑制下丘脑

放，降低垂体前叶对 的反应，从而相应地降低

促性腺激素的合成与分泌，对雄激素自身的分泌起到

反馈性抑制作用。

可见，下丘脑、垂体、睾丸在功能上密切联系，相

互影响，上下统一，形成了一个复杂的生殖调节体系，

生理上称为“下 睾丸轴”。丘脑 垂体

此外，糖皮质激素对雄激素（睾酮）合成有抑制

作用。因为情绪紧张或其他因素引起的血浆糖皮质

激素水平的升高会累及睾丸的功能，主要是直接作用

于间质细胞，使睾酮合成减少，并且常常伴有性欲下

降，甚至导致不育。这也是中医“恐伤肾”理论的物

质基础。

下丘脑　　下丘脑位于间脑的底部，下端与垂

体相连，通过分泌神经激素到达垂体前叶，控制并调

节其激素分泌。这些神经激素中与人类性功能的内

对垂体有双分泌调节有直接联系的是 。　　　　　
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向作用， 和开始时能促进垂体前叶分泌 ，使

血浆中 和性激素水平升高，久之则可导致垂

体中 受体减少，阻滞垂体 的分泌，从而阻

断睾酮的合成和分泌。 在人体内的释放呈间歇

次。动物性，称脉冲式释放，每 小时发放 实验

中发现，只有脉冲性补充 才能维持生精过程，

连续或间歇给药反而有抑制性的影响。

垂体　　垂体分为腺垂体和神经垂体二大部

分。腺垂体是人体最重要的内分泌腺，它接受下丘脑

“生殖中心” 的调控，由促性腺激素细胞分泌

促性腺 与激素（包括 ），其释放也呈间歇

的脉冲式释放同步。此外，由催乳素细性，与

胞分泌的催乳素（ 也与男性生殖功能有关。

卵泡刺激素可以增卵泡刺激素（ 加人

体生精过程脱氧核 ）的合成，并且可以糖核酸（

加速生殖细胞的分裂，促进睾丸生殖细胞的生长发

育，对于生精过程具有重要的调节作用，但这种调节

必须有睾酮的协同作用。试验表明：睾酮有维持生精

的 则具有启动生精的作用，还能使睾酮的效应；

分泌增加。此外， 还可激活支持细胞内的芳香化

酶，促进睾酮转变为雌二醇，后者对睾丸的活动也有

调节作用。

间质细胞刺激素 ）间质细胞刺激素（

（在女性称黄体生成素， ）主要作用于睾丸间质细

胞：间质细胞膜上存在 受体， 与之结合后
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可以刺激间质细胞产生睾酮，从而参与生精过程的调

节。但这种调节是间接的，其强 。而且度弱于

的分泌受血浆中睾酮浓度的反馈性调节。

催乳素（ 催乳素对男女两性的性功能

均有明显的影响。对男性性腺与性功能来说，它一方

面可以与间质细胞上的 受体结合，另一方面可

以刺激 ，两者均可促进睾酮的分泌，从而对睾丸

具有刺激作用。但如果血中 过高则会抑制睾丸

以及附性器官的功能 血症，可以，临床上称为高

引起少精子症或无精子症，并伴有性功能低下（如阴

茎勃起障碍、射精不能等）。

雄激素生理　　　　睾丸对男性生理广泛而深刻的

影响主要是通过睾酮和双氢睾酮来实现的。正常男

性在 岁时 纳，血浆中睾酮浓度为（

摩尔／升（ 睾酮及双氢睾酮等属于类固醇

激素，在不同的生理阶段对男性发挥不同的生理调节

作用：①在胚胎时期可以促使没有性别表现的生殖

管道和外生殖器向男性分化；②在青春期开始前促

进男性第二性征的出现，刺激生殖器官的生长和发

育；③促进精子的产生，维持生精作用，直接参与生

反馈抑制垂体促性腺激精过程的调节； 和素（

）的分泌；⑤促进蛋白质合成，特别是肌肉和生

殖器官的蛋白质合成，同时还能促进骨骼生长、钙磷

沉积和红细胞生成等。睾酮的减少或缺乏，可以导致

生殖细胞的分裂发生障碍。临床上不少男性不育症
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患者，就是因为睾酮减少而导致精子数量过少或精子

活力减弱所引起的。

睾丸的自身调节和反馈调节

自身调节　　睾丸的生殖功能活动，一方面受

垂体促性腺激素的调节，另一方面也有其自身的调节

机制。这种自身调节是睾丸在自我促进和自我抑制

功能之间的协调。在间质细胞刺激素的作用下，睾丸

间质细胞合成和分泌睾酮，一部分周流全身，促进和

维持性器官、性功能、第二性征和机体代谢；一部分就

近直接参与生精过程的调节；还有一部分在卵泡刺激

素作用下转变为雌二醇，再进入间质细胞内，抑制合

成雄激素所需的一些酶，从而使睾酮的合成降低。这

种抑制对睾丸内激素环境的自身稳定和平衡有重要

意义。

此外，睾丸支持细胞分泌的抑制素，除了能反馈

抑制腺垂体分泌 外，也可以直接或间接地调节

睾丸的功能，如抑制生精细胞分裂，这种抑制作用对

于维持生精细胞的数目恒定及阻止曲细精管的过度

生长均有重要的意义。

）反馈调节　　睾丸中反馈调节的来源主要为

雄激素（睾酮及双氢睾 和酮等）。其对垂体

分泌的反馈抑制作用可能 通过转有 个途径：

的分泌，进而减少垂变为雌二醇抑制下丘脑对

和 的分泌； 直接抑制垂体对 体对

和 的分泌。调节的结果是高的睾酮量导致睾酮

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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分泌减少，而睾酮分泌减少时，这种抑制作用就会解

除，这称为负反馈调节。

（三）男性的性反应

男性性 个时反应的生理过程　　一般可分为

期：兴奋期、持续期、性高潮期和消退期。

兴奋期　　由肉体和精神方面的性刺激引起，

有的在短时间内就可以达到一个较高的水平，有的持

续时间则比较长。主要表现有海绵体充血，阴茎勃

起，睾丸提升，心跳加快，血压上升。

）持续期　　兴奋稳定在一个较高的水平上，但

还不足以引起性高潮。阴茎坚挺，龟头膨胀，而且因

为充血而颜色加深，睾丸进一步提升，心率和血压也

进一步升高。

）性高潮期　　在持续期基础上达到高度的性

兴奋状态，最终可以达到顶点（即射精）。输精管、射

精管、前列腺的平滑肌收缩，使精液先汇聚于后尿道，

同时膀胱括约肌收缩；尿道括约肌松弛，精液射出。

呼吸频率、心率和血压都达到一个比较高的水平。

）消退期　　是射精后性兴奋的消退过程，阴茎

充血减弱，勃起组织开始收缩，肿胀慢慢消退，阴茎逐

渐萎软，脚底和手掌常常出汗。心跳、血压、呼吸逐渐

恢复。

阴茎勃起生理　　对于男性来说，阴茎的勃起

与勃起消退正常与否是维持男性正常性功能的重要

环节之一。弄清阴茎勃起生理对阳痿的预防和治疗
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具有重要意义。

阴茎勃起组织包括尿道海绵体和 对阴茎海绵

体。海绵体主要由勃起组织构成，血供丰富而神经纤

维成分相对较少。勃起组织中的平滑肌细胞是阴茎

海绵体主要的收缩和松弛成分，阴茎血管和海绵体平

滑肌的松弛被认为是勃起的关键。

正常成年男子在精神或肉体的有效性刺激下，通

过脊髓和皮质的反射作用，在副交感神经影响下，会

产生自发的阴茎勃起过程：阴茎小动脉 阴茎海扩张

阴茎海绵体窦状隙扩张绵体平滑肌松弛 阴茎血

流 阴茎静脉血液回流受阻 血窦充血肿大加速

阴茎勃起。其后，随着性高潮 射精的终止，阴茎

海绵体平滑肌收缩，动脉血流减少，静脉回流加速，阴

茎便会很快恢复到原来平静的疲软状态。

可见，勃起与勃起消退的生理学实际上就是在神

经控制下的一种血流动力学变化。勃起时动脉血流

的增加是阴茎的主要改变，是起主导作用的、必不可

少的前提；而静脉回流受阻则是导致阴茎完全勃起并

维持勃起状态的必要因素。因此，在检查阳痿病人

时，估价阴茎静脉的限制回流的作用是否完善是重要

环节之一。阴茎反复、持久勃起或先天因素均可导致

阴茎海绵体中出现异常的静脉流出通道，结果是不可

避免地形成器质性的阳痿

阴茎勃起既和阴茎海绵体内勃起组织的结构相

关，又是在神经支配下进行的，而神经的支配作用是
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通过各自产生的神经递质发挥效应的。神经递质可

以分为 类：周围神经递质和中枢神经递质。前者来

源于神经末梢，具有代表性的如去甲肾上腺素（

乙酰胆碱 ，及、一氧化氮（ 一些神经肽类递

质；后者来源于下丘脑，通过脊髓神经向下传导至阴

、多巴胺、茎，包括儿茶酚胺、 氨羟色胺

、基丁酸（ 促黑素、催产素、催乳素（

、促 ）及阿片肽类神经肾上腺皮质激素（

递质等，这些神经递质和效应器上的受体结合，使效

应器产生效应。躯体神经功能障碍、自主神经病变和

中枢神经系统异常都会导致阴茎勃起障碍。

当代寻找治疗勃起功能障碍药物的趋向，就倾斜

于对各类神经递质促进或抑制勃起的机制作深入研

究，从中发掘出新的药物。目前正风靡世界的伟哥就

是一个最好的例子。

射精生理　　　　正常的射精活动有赖于精神、神

经、内分泌和生殖器官解剖生理的完整性。包括 个

精液排泄至后尿道生理过程：①泄精 ；②射

后尿道之精液达到一精 定量后经尿道外口射出

体外； 尿道内口 射精的同时尿道内口闭闭合

合，以防止精液逆流至膀胱。

情欲高潮是伴随上述生理活动射精时的顶峰感

觉。

射精的 个生理活动过程，受到交感神经和副交

感神经的精细调节， 肾上腺特别有赖于交感神经和
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素能受体功能的完整性。多数学者认为射精乃是腹

下神经和阴部神经共同参与的一种反射活动。实验

证明：给动物注射 肾上腺素能受体兴奋剂如苯新富

林后，再刺激腹下神 肾上经，泄精可明显增加；注射

腺素能受体阻滞剂，再刺激腹下神经，泄精则受到抑

制。这是射精障碍治疗上的重要依据。

以往认为，射精的脊髓中枢位于下段胸髓和上段

腰髓，但最近研究发现，在整个射精过程中，有内脏神

经、腹下神经、阴部神经和盆神经等协同参与。从这

些神经的脊髓起源可以知道，射精的脊髓中枢，不仅

涉及下段胸髓，而且还包括全段腰髓和骶髓。

激起性欲的高位神经中枢位于下丘脑的前叶，其

茶酚胺系统可促进射精，如多巴胺 羟色胺能系

统则可抑制射精，二系统协调统一才能保持正常。

（四）男性生殖系统的增龄性变化

“人事有代谢，往来成古今”，人体的衰老是不可

避免的自然规律 岁以后，。正常情况下男性

生殖系统的结构和功能状态，就随着整体的健康状况

逐渐出现衰退的表现，如睾酮值下降、生殖腺萎缩、性

功能减弱、性欲淡漠、阴茎勃起障碍等。生殖医学中

把这个时期称为男性更年期。但与女性相比，男性更

年期更漫长，症状不明显，而且不同人之间的差异也

很大，往往有很大一部分人是在不知不觉中步入老年

的。

组织学改变　　睾丸的功能随着年龄的增加而

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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相应发生改变，性活动能力随之而降低，脑力劳动者

尤为显著，这些改变与睾丸组织学改变有直接关系。

睾丸体积与 岁以后曲精子的产生最有密切关系，

岁细精管有萎缩并减少的倾向， 时明显减少，精子

生成能力下降。睾丸体积 岁开始缩小，到也从

岁时最明 岁显；睾丸重量的缓慢下降则从

之后开始，比体积的变化显现得更早，硬度也随之降

低。另外，随着雄激素的分泌减少，附睾及附属性腺

也必然相应退化。

由于男性睾丸的变化是渐进性的、缓慢的，故有

不少男性在 岁以后性活动能力并未有明显下降，

有的甚至晚年仍能保持生育能力。

内分泌功能的改变　　老年男子阴茎勃起障碍

）的发生率明显增多，其原因可能是性腺衰老，也

可能是中枢（下丘脑、垂体等）控制失调而引发的性

腺功能障碍。研究表明，血中睾酮含量随年龄的增长

而降低，一般 岁 和后减少到正常水平以下，而

则逐渐增多。老年人出现的肌肉萎缩、乏力、容

易疲劳等，也与睾酮含量减少有关。同时随着睾丸功

能渐渐衰退，垂体促性腺激素和肾上腺皮质所分泌的

男性激素也缓慢下降。动物实验证明：高龄老鼠交配

动作的失败和精液量的逐渐减少与睾酮血浆水平下

血浆水平升高相降以及 平行。

性反应改变　　性反应的老龄变化表现为：兴

奋期阴茎勃起减慢，阴囊收缩减弱；性高潮持续时间
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短，射精时的强收缩减少；射精后的性反应消退加快，

一般几秒钟内阴茎已经松软（而正常成年人可以持续

数分钟甚至数小时），同时性交次数也减少。

二、男科药物的作用位点和临床应用

随着对男科学的深入研究，对男科疾病的病因和

上发病机制都有了进一步的了解。在这样的基础之 ，

有关男科疾病的非手术治疗也有了比较大的进展，特

别是在药物治疗方面，相继取得了许多新的进展。

相比于中药的多方面调节作用，西药一般都有明

确的作用位点和适应证，可以说是“缺什么就补什

么”、“哪儿痛就扎哪儿”。为了方便一般读者的需

要，按照疾病及疾病产生的原因分别进行介绍。

（一）治疗少精子症与无精子症的药物

少精子症与无精子症的原因很多，除了输精管梗

阻外，性腺功能低下、高催乳素血症等情况，都可能造

成少精子症与无精子症。对此相应的治疗目前重点

集中在应用性激素类药物调节内分泌上。常用的药

物有雄激素类、抗雌激素类、人促性腺激素药物、

类以及催乳素抑制剂。

雄激素类药物　　主要是睾酮和人工合成的睾

酮衍生物。前者常用的有丙酸睾酮、庚酸睾酮和环戊

丙酸睾酮；后者常用的是氟羟甲睾酮和甲基二氢睾

酮。睾酮类药物治疗有 种方法：①雄激素替代疗
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法：适用于促性腺激素低下所导致的性腺功能低下症

睾酮回跳疗法：适用和原发性间质细胞衰竭症； 于

其他治疗无效的特发性少精子症与无精子症。因为

该类药物多有副作用，故用本疗法时要慎重，不应作

首选疗法。

抗雌激素类药物　　男性体内也存在有雌激

素，如果数量过多，就会与下丘脑和垂体的雌激素受

和促性体结合，反馈性地抑制 腺激素的分泌，

从而影响睾丸的生精功能。抗雌激素类药物可以拮

抗这种作用，保证睾丸的生精功能。常用的主要有克

罗米芬 种。和它莫西芬

人促性腺激素药物　　从前面所讲的可以知

道，睾酮类药物、抗雌激素类 治疗男药物以及

科疾病，都属于间接性的内分泌治疗。而人促性腺激

素药物含有较高水平的 和 活性，直接刺激睾

丸的间质细胞和曲细精管，激发分泌睾酮，改善生精

功能，因此属于直接性的内分泌治疗。现在常用的药

物有人绒毛膜促性腺激素（ ）和人绝经期促性腺

激素（ ，可以单独使用，也可以联合使用。

类药物 及其类似物质对男性生

殖或性功能有着激活或抑制的双向影响，这种影响与

持续时间、给药剂量和方式密切相关。若大剂量长时

间应用，能够可逆性地抑制垂体和性腺功能。此类物

质 年人工合成，迄今已合成了上百种可供选用，

使用方便，口服、鼻内喷雾、皮下或肌内注射、静脉
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射或滴注、直肠给药均可奏效，生理耐受性好，无明显

副作用，其抑制作用在停药后能较快地消失。

催乳素抑制剂　　凡是因为高催乳素血症引起

的少精子症或无精子症需采用催乳素抑制剂治疗。

目前使用的药物主要是溴隐亭，能抑制催乳素（

的释放，使血浆催乳素的水平下降。

（二）治疗死精子症的药物

死精子症是指精液中绝大多数的精子都是死亡

的，但形态和数量并无异常。现代治疗死精子症的重

点集中于男性生殖道炎症的治疗，尤其是前列腺炎和

精囊炎的治疗。应用的药物主要是抗菌药物和非激

素类的抗炎药物，两者都是大家比较熟悉的。前者如

青霉素、红霉素、先锋霉素等，以采用磺胺甲基异噁唑

和三甲氧苄胺（ 联合用药效果最好，也就

是复方新诺明；后者有阿司匹林、消炎痛、保泰松等。

（三）治疗精子活动力低下的药物

现代有关治疗精子活动力低下的药物种类很多，

各药有各药的作用机制，但总的目的都是通过提高精

子质量，参与精子的代谢过程或者提高精子或精液内

某些酶的活性，来增强精子活力，帮助精子活动。效

果比较肯定的一些药物有核苷酸、胰激肽释放酶、维

、维生素 以及锌生素 剂等。

异常的药（四）治疗精液质量 物

精液量过少大多是因为性腺功能减退和内分泌

功能紊乱或附属性腺感染，前者用 或睾酮治疗，
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后者同前应用抗感染药物治疗。

精液量过多目前认为与附属性腺感染有关，是因

为炎症的刺激造成的，因此也用抗感染治疗。

人的正常精液射出时是黏稠的胶胨状， 分

钟后液化成水状，只有在液化的精液中，精子才能充

分 淀地活动。治疗精液不液化可以补充液化酶，如

粉酶、糜蛋白酶、透明质酸酶等。

（五）治疗男性性功能障碍的药物

男子的性功能主要包括性欲、性兴奋、阴茎勃起、

性交射精、情欲高潮和性的满足等几个环节，任何一

个环节发生问题都可称为性功能障碍。主要有阴茎

勃起障碍、不射精和早泄等。

阳痿　　现代医学称之为阴茎勃起障碍（

一般是指在多数情况下阴茎不能勃起，或虽然能勃起

但不能维持勃起并进行性交，是临床上最常见的性功

能障碍。有多种因素可以导致阴茎勃起障碍，如血管

性因素、神经性因素、内分泌性因素、药物性因素、外

伤、全身性疾病和海绵体结构异常等。阴茎勃起障碍

也因此分为心理性、神经性、内分泌性、血管性及其他

类型。

尽管导致阴茎勃起障碍的病因很多，但最终都是

以阴茎的解剖生理为基础，通过影响阴茎海绵体内的

血流动力学变化而致病。对阴茎勃起障碍的治疗也

是建立在这个基础之上，一般包括心理治疗、药物治

疗（包括激素治疗和非激素药物治疗）、真空负压勃
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起装置治疗、海绵体内血管活性药物注射、阴茎假体

植入和血管性阳痿的手术治疗。

阴茎勃起障碍的药物治疗主要应用于神经性阳

痿、心理性阳痿和轻度的血管性阳痿。主要作用是使

阴茎内平滑肌松弛或使体内雄激素水平提高。后者

即睾酮类药物的应用；前者不同药物有不同的作用位

点。

不射精　　是指在性交过程中，阴茎可以很好

地勃起，但是却不出现射精和情欲高潮。发生原因与

性知识缺乏、没有性交磨擦动作、害怕手淫危害、担心

女方不能满足等因素有关。少数人与神经病变、糖尿

病、药物影响等有关。治疗时，除心理治疗外，药物治

疗可以应用麻黄素或左旋多巴。

早泄　　是指在性交时男方还没有与女方接触

或刚刚接触即射精，以致于不能正常性交。发生原因

多数与心理因素有关。药物治疗可以用酚苄明口服。

阴茎异常勃起　　是指阴茎长时间勃起、疼痛，

但不伴有性冲动或性欲望。其病理为动脉供血过多

或静脉回流阻滞过重。治疗时可以海绵体内注射肾

上腺素、去甲肾上腺素、麻黄素和新福林等。

（六）治疗免疫性不育的药物

在男性不育症病人中大概有 的不育症患者

是由免疫因素引起的，在 不育症男性的血清和

（或）精浆中可以发现抗精子抗体，在不孕妇女血

和宫颈黏液中也可能存在着抗精子抗体。抗精子抗


