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    摘要：目的 了解中青年 2型糖尿病患者中勃起功能能障碍（ED）的发生率并分析其
相关危险因素。方法 选取 2010年 2月-2014年 6月期间在乐清市人民医院内分泌科诊治
的中青年 2型糖尿病患者 163例和骨科男患者 176例作为研究对象。调查两组患者的
ED发生率，分析 ED发生的相关危险因素。结果 2型糖尿病患者中 ED的患病人数为
107人，患病率为 65.64%，骨折患者中 ED的患病人数为 16人，患病率为 9.09%，经卡方
检验，差异有统计学意义(P＜0.05）；经多因素非条件 logistic回归分析，年龄
（OR=1.836，95%CI=1.174-5.677）、糖尿病病程（OR=1.511，95%CI=1.121-4.582）、周
围神经病变（OR=1.366，95%CI=1.082-3.794）和糖化血红蛋白升高（OR=1.118，
95%CI=1.047-3.637）为 2型糖尿病患者发生 ED的主要危险因素。结论 中青年 2型糖尿
病患者中勃起功能障碍发生率较高，严重影响患者生活质量，年龄、糖尿病病程、糖化血

红蛋白增加、视网膜病变是其主要危险因素。
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勃起功能障碍（erectile dysfunction, ED）是指阴茎海绵体由于充血不足导致的勃起困

难或无法保持充分勃起，严重影响性生活[1]。2型糖尿病的并发症较多，其中，勃起功能障
碍是其常见并发症之一，随着糖尿病患病率的不断升高，ED患病率也呈不断增高的趋势
[2]。ED的发生对男性影响较大，严重影响患者生活质量和家庭和谐度。ED作为 2型糖尿
病的并发症，其发生与多种因素相关，因此及早防治是治疗本病的关键[3]。为研究本地区

中青年 2型糖尿病患者中 ED的发生率及其相关危险因素，选取 2010年 2月-2014年 6月
期间在乐清市人民医院内分泌科诊治的中青年 2型糖尿病患者 163例和骨科男患者 176例
作为研究对象进行了此次研究，以期为 2型糖尿病 ED的防治提供参考。
1 研究对象与方法
1.1 研究对象 选取 2010年 2月-2014年 6月期间在该院内分泌科诊治的中青年 2型糖尿病
患者 163例和骨科男患者 176例作为研究对象。所有 2型糖尿病患者诊断符合WHO关于
2型糖尿病诊断标准[4]：空腹血糖量≥7mmol/L、75g葡萄糖负荷剂量的口服糖耐量试验后
2小时血糖≥11.1mmol/L、随机血糖量≥11.1mmol/L、患者具有经典的高血糖症状，糖化血
红蛋白含量≥6.5%。患者年龄 30-50岁，平均年龄（41.6±9.8）岁，均为已婚且夫妻关系稳
定，糖尿病病程 6个月-23年，平均（8.2±13.4）年。骨科男患者年龄 29-51岁，平均年龄
（42.5±10.3）岁，均为已婚且夫妻关系稳定。排除生殖器发育异常、损害导致不能勃起者
和阴茎假体植入者，排除心脑血管疾病、肝肾疾病、性欲低下等影响本研究的疾病或状态

者，所有患者签订知情同意书。

1.2研究方法  通过面对面问卷调查的方法进行，调查员由护师和医生承担，均通过统一培
训，调查问卷内容包括：年龄、身高、体重、经济收入、文化水平等一般情况，吸烟史、

饮酒史、糖尿病史、视网膜病变史、周围神经病变史等疾病史，并进行血糖、血脂、糖化

血红蛋白等检查，按国际勃起功能指数评定表[5]进行自我评价（12~21分为轻度 ED， 
8~11分为中度 ED，≤7分为重度 ED）。 
1.3统计学方法  所有调查资料录入 Excel表格，定量资料采用均数±标准差的形式表示，
定性资料用百分来表示，统计学分析采用 SPSS18.0软件进行。组间比较和单因素分析采用
X2检验，采用非条件多因素 logistic回归分析进行多因素分析，P＜0.05为差异具有统计学
意义。



2  结果
2.1  2型糖尿病患者中勃起功能能障碍的患病情况  本次共调查 163名 2型糖尿病患者和
176名骨科骨折患者，2型糖尿病患者中 ED的患病人数为 107人（其中轻度 19例，中度
56例，重度 32例），患病率为 65.64%，骨折患者中 ED的患病人数为 16人（其中轻度
9例，中度 6例，重度 1例），患病率为 9.09%，经卡方检验，差异有统计学意义
（X2=117.07;p＜0.05）；2型糖尿病 ED的患者中，重度和中度 ED较多，见表 1。
2.2  2型糖尿病患者勃起功能能障碍的单因素分析  对 2型糖尿病患者勃起功能能障碍的
相关因素进行单因素分析，发现 2型糖尿病患者在不同年龄、BMI、吸烟、糖尿病病程、
糖化血红蛋白水平、视网膜病变和周围神经病变等方面存在较明显的差异(p<0.05)，为 2型
糖尿病患者勃起功能能障碍的重要危险因素，见表 2。 

表 2  2型糖尿病患者勃起功能能障碍的单因素分析

     因素 例数
ED患病率
（%）

X2值 P

30~
72

28（38.89
） 年龄（岁）

40~
91

79（86.81
）

40.936 0.000

≥28
38

28（73.68
） 

25-28
76

52（68.42
） 

BMI

＜25 49
27（55.10
） 

18.711 0.000

＜5年 41
21（51.22
） 

5-10年 77
77（61.04
） 

糖尿病病

程

≥10年 45
39（86.67
） 

38.633 0.000

正常 74
37（50.00
） 糖化血红

蛋白水平
升高 89

70（78.65
） 

14.707 0.000

是 112
83（74.11
） 

吸烟

否 51
24（47.06
） 

11.368 0.001

无 63
33（52.38
） 视网膜病

变
有 100

74（74.00
） 

9.514 0.016

无 75
32（42.67
） 

周围神经

病变
有 88 75（85.23

32.522 0.000



） 

2.3 2型糖尿病患者勃起功能能障碍相关影响因素的多因素 logistic回归分析  以 2型糖尿
病患者是否患 ED为因变量，分别以年龄、BMI、吸烟、糖尿病病程、糖化血红蛋白
水平、视网膜病变和周围神经病变为自变量进行多因素非条件 logistic回归分析。发
现年龄、糖尿病病程、周围神经病变和糖化血红蛋白升高为 2型糖尿病发生 ED的主
要危险因素，见表 3。

表 3  2型糖尿病患者勃起功能能障碍相关影响因素的多因素 logistic回归分析
项目 回归系数 标准误 Wald卡方统计量 OR值 95%CI P值

年龄 3.118 0.541 6.741 1.836 1.174-5.677 ＜0.05

糖尿病病程 2.647 0.622 6.211 1.511 1.121-4.582 ＜0.05

糖尿病周围神经病变 1.693 0.558 5.524 1.366 1.082-3.794 ＜0.05

糖化血红蛋白升高 1.109 0.796 4.903 1.118 1.047-3.637 ＜0.05

 3讨论
糖尿病患者中绝大多数为 2型糖尿病，2型糖尿病在中青年及老年人中多发，虽然体

内产生胰岛素的能力并未完全丧失，但患者体内胰岛素呈现一种相对缺乏的状态[6]。2型糖
尿病并发症较多，包括糖尿病高渗非酮症昏迷、血管神经病变、视网膜病变等[7]，其中男

性患者勃起功能障碍的发病危险也显著增加。可能由于患者血管、内分泌系统等受影响导

致。研究发现，糖尿病患者的内分泌紊乱可引起产生雄激素的睾丸间质细胞减少，使患者

体内雄激素水平降低[8]，从而诱发 ED的发生。另一方面，2型糖尿病患者血管发生改变，
小动脉管腔狭窄甚至阻塞[9]，导致充血量减少，甚至周围神经病变，使阴茎充血不足，达

不到理想的硬度和持久度，长时间后，就会发生 ED，中青年发生 ED会对夫妻感情和家庭
和谐造成重大影响，甚至危害社会稳定。2型糖尿病 ED的发生与多种因素相关，对其患
病风险和危险因素的认知是治疗本病的重要环节，因此我们进行此次研究，以期揭示中青

年 2型糖尿病患者 ED发病风险和危险因素，为制定早期预防措施提供依据。
本研究结果显示，在调查的 163名 2型糖尿病患者中发生 ED的人数为 107例，ED患

病率为 65.64%，而同年龄组的 176名骨科骨折患者中 ED的患病人数为 16例，患病率为
9.09%，差异显著，且 2型糖尿病 ED的患者中重度和中度 ED所占比例较大，提示中青年
2型糖尿病患者是 ED的高发群体，且症状存在加重。有研究认为，ED作为 2型糖尿病的
并发症之一，患病率高达 60%，与本文的研究结果一致[10]。通过对 2型糖尿病患者勃起功
能能障碍的相关因素进行单、多因素分析，发现 2型糖尿病患者在年龄、糖尿病病程、周
围神经病变和糖化血红蛋白升高四个方面具有显著差异，提示这四个因素为 2型糖尿病发
生 ED的主要危险因素。可能高年龄人群身体机能退化更快，糖尿病病程的加长严重影响
患者血管及内分泌等系统的功能，而糖化血红蛋白升高对胞内信使 NO的影响具有重要作
用，有实验表明 NO是阴茎海绵体充血勃起的重要因子，周围神经病变可能累及海绵体自
主神经系的功能，对勃起功能存在较大的影响[11,12]。

综上所述，中青年 2型糖尿病患者是 ED的高发人群，ED的发生对中青年患者造成的
影响较为严重。2型糖尿病患者本身糖代谢发生紊乱，若控制不及时或不当，机体长期呈



高血糖状态，可引起血管、神经功能障碍，甚至内分泌紊乱加重，均可导致 ED的发生。
年龄、糖尿病病程、糖化血红蛋白增加、视网膜病变是其主要危险因素，应随着年龄的增

加不断加强血糖控制，确保机体各项功能状态处于合理状态，及时降糖、降脂和预防周围

神经病变，提高干预的有效性，促进中青年 2型糖尿病患者的生活质量。
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