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【临床护理】

前列腺素 E1 治疗阴茎海绵体勃起功能障碍的护理

阿秀梅, 晏继银

( 惠州市人民医院 泌尿科 , 广东 惠州 516002)

[摘 要] 笔者报道 106 例勃起功能障碍 ( ED) 患者实施前列腺素 E1( PGE1) 阴茎海绵体注射治疗 及 护 理 。 做 好 心 理 护 理 ,

提供安全的环境 , 真诚地关心、帮助患者 , 给他们提供一个思想感 情 上 安 全 的 环 境 。 建 立 起 满 足 对 方 的 义 务 感 , 加 强 患 者 夫 妻

对性的接触和交流 , 做好性教育 , 纠正错误的性观念 , 做好药物治疗及饮食护理。认为加强心理护理 , 注重性知识教育 , 消除或

解决心理因素 , 指导患者夫妻携手共同参与阴茎海绵体注射治疗才是 ED 康复的最佳方案。
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勃起功能障碍( erectile dysfunction, ED) 病因复

杂, 多见于性知识缺乏和心理因素。若得不到有效的

治疗, 常导致夫妻感情不和, 甚至家庭破裂。我院自

2000 年 3 月- 2005 年 7 月收治 ED 患者 516 例 , 采

用前列腺素 E1( PGE1) 治疗阴茎海绵体 ED 患者 106

例。现将护理报道如下。

1 临床资料

共收治 ED 患者 516 例 , 经 PGE1 阴茎海绵体

注射治疗患者 106 例。心因性 ED[ 1 ]75 例 , 血管性

ED[ 2 ]25 例 , 神经性 ED[ 3 ]6 例 , 年龄 23～50 岁 , 平均

年龄 36.5 岁 , 病程最长 13 年 , 最短 3 周 , 1～3 年 93

例。全组患者详细询问病史和体检、化验血尿常

规、肝功能、血尿糖、血清黄体酮生成素、卵泡刺激

素、睾酮及泌乳素、血管活性药物试验和阴茎动脉

血压指数测定。本组患者均用 1 ml 注射器 4 号皮

试针头 , 抽吸 20 μg 前列腺素 E1 缓慢注入海绵体 ;

47 例患者实施了阴茎海绵体造影。106 例患者无

镰 形 细 胞 性 贫 血 、内 分 泌 异 常 、海 绵 体 纤 维 化 、阴

茎硬结症 , 无阴茎异常勃起及性病史 , 阴茎动脉血

压正常。随访 3～6 个月 , 性功能恢复满意 53 例 , 占

50.0%, 较 满 意 能 进 行 性 生 活 ; 觉 勃 起 硬 度 不 够 21

例 , 占 19.8%; 不满意 29 例 , 占 28.3%; 注射后阴茎

疼痛 1 例 , 注射部位出现淤血 2 例 , 无 1 例发生海

绵体勃起延长及海绵体纤维化 , 总治愈率达 70%以

上。

2 护理

2.1 加强心理护理 提供安全的环境 , 真诚地关

心、帮助患者 , 给他们提供一个思想、感情上安全的

环境。教患者布置浪漫、温馨的房间, 避免外界干扰,

指导患者夫妻观看一些健康的性知识书籍、图片及

视听媒介等, 提高性欲及性唤起增加生活的情趣。加

强护患沟通, 从患者的具体情况考虑, 鼓励患者说出

自己的不安和想法, 尊重患者的意见, 善于体会患者

的心理, 成为患者的朋友, 取得患者的信任。详细了

解患者 ED 的发生发展, 以往的治疗经过与结果 , 引

起 ED 的精神心理或社会家庭因素 , 针对实际问题

制定相应的护理措施。将夫妻双方作为一个整体进

行治疗。

2.2 建立起满足对方的义务感 , 加强患者夫妻对

性 的 接 触 和 交 流 性 功 能 障 碍 是 配 偶 双 方 的 问

题 , 双方均可在治疗中得到帮肋。因此 , 帮助夫妻

双 方 达 成 共 识 , 加 强 感 情 交 流 , 互 相 关 心 体 贴 , 互

相鼓励共同配合治疗。保证患者获得充分的生理、

心理刺激。指导其松弛训练、性区感觉训练和性感

集中训练 , 帮助夫妻双方了解如何进行性生活和

更敏感地体验对方的性感。避免相互指责 , 减少因

双方关系不协调造成的患者心理和行为障碍。本

组 1 例患者 29 岁 , 高中学历 , 结婚 4 年 , 妻子未

孕 , 长期未得到性享受 , 妻子出现性冷淡。经与妻

子 沟 通 及 夫 妻 双 方 反 复 性 教 育 , PGE1 阴 茎 海 绵 体

注射 6 次 , 配合看图片等 , 现患者妻子怀孕 7 个

月 , 效果满意。

2.3 性知识教育 , 纠正错误的性观念 追溯性心理

治疗, 应用精神分析法, 通过心理分析暴露内心冲

突, 减轻以往不良性经历及有关思想的顾虑, 揭开性

的神密感, 纠正错误的性观念。着重于性知识教育心

理咨询, 减轻对性欲过分的压抑。向患者介绍成功的

典型病例, 耐心开导使患者消除顾虑, 树立战胜疾病

的信心。本组 1 例患者 34 岁 , 大学本科学历 , 结婚
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8年, 从询问中了解到他从首次性交后一直无成功的

性生活, 阴茎勃起而不坚, 准备离婚。经反复讲解性

知识及性感集中训练, PGE120 μg 阴茎海绵体注射 4

次后, 恢复了性交能力。

2.4 药物治疗的护理 遵医嘱给予本组患者应用

PGE1 起始量 , 心因性 ED 5 μg, 血 管 性 ED 10 μg,

神经性 ED 2.5 μg, 最大量不超过 60 μg, 以能够维

持阴茎充分勃起 30～60 min 为止 , 本组患者一般合

适量为 5～60( 33.55±16.83) μg, 每周 1～2 次 , 3～4 周

为 1 个疗程。注射方法:用 1 ml 注射器 4 号皮试针

头 , 抽吸药液 , 药量要准确( 一般是 20 μg) 。常规消

毒阴茎根部相当于 1～3 点或 9～11 点无血管处 , 以

左手食指和拇指固定阴茎轴 , 右手将针头垂直插

入皮肤 , 当针头插入白膜时有突破感 , 将药液缓慢

注入海绵体。注射完毕后在注射部位按压 1 min,

以防局部淤血肿胀[4- 5]。让患者站立 , 慢慢行走 2～3

min, 用手轻轻刺激阴茎龟头 , 或观看刺激性图片、

录像 , 1～2 min 开始勃起 , 5～8 min 勃起坚硬 , 并进

行性交。第 1 次由医生或护士进行海绵体注射 , 若

有效 , 无延长勃起等不良反应 , 教会患者或配偶进

行阴茎海绵体注射治疗。首先亲自观察患者自我

注射 1 次后 , 才让患者带药回家 , 注射剂量因人而

定 , 力求最小剂量达到满意效果。告知患者每周 1～

2 次 , 若注射后勃起超过 4 h 应马上到医院进行处

理。与医护人员定时取得联系、沟通 , 以便了解治

疗情况并对药物剂量等作相应的调整和指导。

2.5 饮食护理 指导患者合理饮食 , 适当使用壮阳

食物, 改变抽烟、饮酒等不良习惯。注意饮食卫生, 加

强体育锻炼, 使身体保持健康和充满活力。

3 体会

3.1 PGE1 的 药 理 作 用 PGE1 是 一 种 强 有 力 的 平

滑肌松弛剂 [ 6 ], 能直接作用于海绵体平滑肌使其松

弛 , 同时作用于海绵体受体使阴茎动脉扩张 , 血流

增加而引起阴茎勃起 , 还可改善阴茎微循环 , 对轻

度阴茎小血管病变所致的 ED 有一定疗效[ 7 ]。PGE1

具有起效快、药性消失快、用药量小 , 不良反应小的

特点。

3.2 治疗护理 ED 的关键 如何消除或解决引起

ED 的心理因素和精神因素 , 真诚地关心帮助患者 ,

以极大的耐心和热忱 , 尊重患者的隐私 , 取得患者

的信任 , 让患者感到安全 , 毫无顾忌地讲述病情 , 回

答提出的许多细节性问题, 了解和掌握患者病情, 针

对不同的患者、不同的心理、不同的病情、不同的治

疗阶段 , 采取不同的治疗方法和护理措施是治疗护

理 ED 的关键。

3.3 治疗护理 ED 的最佳方案 通过指导患者夫

妻 共 同 参 与 治 疗 , 教 会 患 者 PGE1 阴 茎 海 绵 体 自

我注射方法 , 掌握准确的注射部位和药量及注射

时间 ; 护士对患者进行有针对性的性知识教育 , 增

进患者夫 妻 感 情 交 流 , 促 进 性 接 触 , 使 ED 患 者 获

得 满 意 治 疗 效 果 。 笔 者 认 为 PGE1 阴 茎 海 绵 体 注

射 , 患者夫妻同时参与治疗与性知识教育相结合 ,

是治疗护理 ED 的最佳方案。

3.4 安静、舒适的环境在 ED 治疗护理的重要性

护士教会患者夫妻将房间布置浪漫、温馨, 避免外界

干扰, 指导患者夫妻观看一些健康的性知识书籍、图

片从而提高性欲及性唤起增加生活的情趣。故安静、

舒适环境在 ED 治疗护理中很重要。
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