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联合运用中低能量发散式体外冲击波治疗口服西地那非疗效不佳
勃起功能障碍的个案报告

马文静1，2 刘保兴2 刘 畅3 白 硕4 王培建3 王家玺3 葛瑞东3，5

勃起功能障碍（erectile dysfunction，ED）是指阴茎不能

达到或维持充分的勃起以获得满意性生活的一种疾病 [1]。

2019年欧洲泌尿外科协会勃起功能障碍、早泄、阴茎弯曲、阴

茎异常勃起诊疗指南将低能量体外冲击波（low-intensity ex-

tracorporeal shock wave，Li-ESWT）作为一线治疗推荐，但

未给出具体治疗方案[2]。既往ED研究主要集中在聚焦式体

外冲击波 (focused extracorporeal shockwave therapy, fES-

WT)与线性冲击波 (linear extracorporeal shockwave thera-

py, lESWT) [3]。发散式体外冲击波（radial extracorporeal

shock wave therapy，rESWT）较 fESWT、lESWT 作用范围

广，治疗 ED 方面疗效及安全性有待探索。能量流动密度

（energy flow density，EFD）是冲击波的重要参数。临床试

验能量在 0.09mJ/mm2—0.25mJ/mm2范围内进行研究且取得

较好疗效[4]。rESWT能量在生物体内随着传播深度的增加

而衰减[5]。提高能量有助于能量的渗透。较高的治疗能量是

否取得更好疗效，目前未见对照研究。本研究初步探索口服

西地那非疗效不佳ED患者，运用中低能量 rESWT治疗的有

效性及安全性。

1 资料与对象

1.1 一般资料

患者：男，28岁。诊断：ED。病程：4年。2015年 6月患

者出现ED，服用枸橼酸西地那非50mg，使用1年5个月效果

较佳。2017 年 8 月用量增至 100mg 不能维持充分的勃起。

2018年 3月于某三甲医院就诊，诊断为ED、射精过快，给予

中药、枸橼酸西地那非、盐酸达泊西汀、盐酸舍曲林治疗3个

月效果不佳。2018年 7月于北京大学第一医院男科中心就

诊，行生化、激素五项、阴茎彩超、甲功五项检查，未见明显异

常，继续服用枸橼酸西地那非 100mg，仍不能维持充分勃

起。至2019年2月期间服用枸橼酸西地那非效果逐渐降低，

2019年 3月于中日友好医院就诊，已停用枸橼酸西地那非 1

个月，给予联合运用中低能量 rESWT治疗。

1.2 评价方法

5 项国际勃起功能指数（5-item version of the interna-

tional index of erectile function，IIEF-5）：IIEF的精简版，包

含 5 个问题。分别是：①对阴茎勃起及维持勃起有多少信

心；②受到性刺激后，有多少次阴茎能坚挺地进入阴道；③性

交时，有多少次能在进入阴道后维持阴茎勃起；④性交时，保

持勃起至性交完毕有多大困难；⑤尝试性交时是否感到满

足。每个问题从重到轻的程度予以1—5分的评分。其中总

分 5—7 分为重度 ED，8—11 分中度 ED，12—16 分轻中度

ED，17—21分轻度ED，＞21分勃起功能正常[6]。勃起硬度评

级（erection hardness score，EHS）用来评价阴茎勃起的硬

度，由 0—4级组成：0级，阴茎不能充血增大；1级，阴茎充血

增大，但不能勃起，无法插入；2级，阴茎有轻微勃起，但还未

能达到足以插入的程度；3级，阴茎达到足以插入的硬度，但

不够坚挺或持久，4级，完全勃起而且很坚挺，也够持久[7]。

冲击波对局部产生的疼痛程度使用视觉模拟量表（visu-

al analog scale, VAS）疼痛评分，阴茎与阴茎脚分别评分。

每次治疗后询问患者治疗时的VAS评分，每次治疗观察治疗

时是否有灼热感、麻木感、血肿、瘀斑、血尿等。治疗第 1个

月、第 2个月后以及治疗后随访第 1个月、第 3个月，分别评

价患者 IIEF-5评分、EHS评级。

1.3 治疗方案

冲击波类型：rESW；冲击位点：两侧阴茎脚由下到上各3

个点；阴茎两侧前中后各3个点；冲击频率：10Hz；冲击次数：

300次/位点，300×12共3600次；治疗频率2次/周。采用冲击

波治疗仪（ShockMaster 300，Gymna, 德国）。 EFD：阴茎

0.25mJ/mm2，阴茎脚 0.29mJ/mm2，治疗周期 2 个月。在治疗

期间以及治疗之后的随访阶段，患者未服用5型磷酸二酯酶

抑制剂(phosphodiesterase 5 inhibitor,PDE5I)类药物。

2 结果

患者，IIEF-5评分，治疗前 12分为轻中度ED；治疗 1个
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月后ED程度减轻，评分升至 19分为轻度ED；2个月后勃起

功能正常，评分达到 22分；随访第 1个月维持在 22分，勃起

功能维持在正常水平；随访第 3 个月降低至 19 分。EHS 评

级，治疗前阴茎有轻微勃起，但还未能达到足以插入的程度，

评级为Ⅱ级；治疗 1个月后阴茎达到足以插入的硬度，但不

够坚挺或持久，评级达到Ⅲ级，治疗 2个月后阴茎完全勃起

而且很坚挺，也够持久，评级为Ⅳ级，随访第1个月维持在Ⅳ
级，随访第3个月降至在Ⅲ级。治疗第1个月，治疗时VAS评

分：阴茎 4—5 分，阴茎脚 4—7 分；治疗第 2 个月，治疗时

VAS：阴茎 4—5分，阴茎脚 4分。治疗期间患者出现可耐受

性疼痛、轻微瘀斑（2—3天消失），未见血肿、血尿等不良反

应。治疗效果与疼痛评分见表1。治疗及随访 IIEF-5、EHS、

VAS具体各项评分见表2。

3 讨论

rESWT已用于治疗足底筋膜炎、下肢静脉曲张溃疡、浅

表骨骨折不愈合等人体浅表组织疾病，在保证安全性的情况

下，有效率达到且超越 fESWT，在压力场达到 3.5bar情况下

治疗足底筋膜炎安全且有效[8—10]。Li-ESWT可有效提高轻度

ED患者 IIEF-5评分、EHS评级，并且适用于口服PDE5I效果

不佳患者[2]。与 fESWT、lESWT相比，rESWT治疗成本更低，

既往研究安全性得到保证，但目前尚未见 rESWT治疗ED的

报道，本研究就 rESWT治疗ED进行初步研究，探索其安全

性与有效性。

ESWT 治疗 ED 初次文献报道见于 2010 年欧洲泌尿外

科杂志，使用 fESWT，EFD 为 0.09mJ/mm2，后出现的研究多

选用此EFD，0.15mJ/mm2、0.17mJ/mm2、0.25mJ/mm2等能流密

度的研究较少[4]。fESWT治疗ED最高EFD为 0.25mJ/mm2，

两项研究选用此EFD，均取得良好疗效，随访 6个月患者未

出现不良并发症，可见此EFD的安全性[11—12]。阴茎海绵体是

一对血管性海绵组织，两者在前1/3相互连接，近端两个阴茎

脚分别固定在两侧耻骨支上，为坐骨海绵体肌所附着[13]。rE-

SWT产生EFD在生物组织中传播随着深度增加而衰减。相

较阴茎，能量到达阴茎脚衰减更多。考虑到安全性及能量的

衰减，故阴茎选择 0.25mJ/mm2，阴茎脚选择 0.29mJ/mm2。对

于中低能量的分界值存在争议，0.29mJ/mm2在较多分类中处

在中等能量范围内。因此，本研究就联合运用中低能量 rE-

SWT治疗ED进行初步探索。

rESWT 能量传播波形成像切面为扇形分布，作用范围

较 fESWT、lESWT更广。冲击位点选择阴茎两侧前中后各3

个点，两侧阴茎脚由下到上各3个点。结合 rESWT波形的物

理学特性，以求更好的覆盖阴茎及阴茎脚。冲击次数结合之

前研究冲击300次较100次、200次效果更好，故给予单个冲

击位点300次冲击[14]。

综上所述，本研究选用 rESWT，联合运用中低能量，治疗

口服枸橼酸西地那非疗效不佳ED患者。治疗两个月疗效良

好，治疗后随访第一个月疗效得以维持，虽然治疗后第三个月

有所下降，但较治疗之前仍有大幅提升，且治疗期间及随访第

一、三个月患者未出现不良反应。可见对于口服西地那非疗

效不佳ED患者，联合运用中低能量 rESWT可取得较好的疗

效和安全性。本研究仅为个案报道且随访时间短，需设计随

机对照试验及延长随访时间进一步确定疗效与安全性。
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表1 治疗效果评价与疼痛评分

项目

IIEF-5
EHS
VAS

治疗前

12
Ⅱ

治疗
1个月

19
Ⅲ

阴茎4-5
阴茎脚4-7

治疗
2个月

22
Ⅳ

阴茎4-5
阴茎脚4

随访
第1个月

22
Ⅳ

随访
第3个月

19
Ⅲ

表2 治疗及随访 IIEF-5各项评分

1 对阴茎勃起及维持勃起有
多少信心

2 受到性刺激后，有多少次
阴茎能坚挺地进入阴道

3 性交时，有多少次能在进
入阴道后维持阴茎勃起

4 性交时，保持勃起至性交
完毕有多大困难

5 尝试性交时是否感到满足
合计

治疗
前

1

3

2

2

4
12

治疗
1个月

3

4

4

4

4
19

治疗
2个月

5

4

4

4

5
22

随访
第1个月

5

4

4

4

5
22

随访
第3个月

4

4

3

4

4
19
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