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导致男性性功能障碍和促乳腺发育的药物

杨 朋彬
,

张晓丽
,

徐 燕 �河南南 阳油 田总 医院
,

河南 南 阳 � � �� ���

摘要 综 述 了杭精神失常药
、

抗 高血压药
、

降血脂药
、

杭组织胺药等 �� 余类 药物在临床使用 中会导致 男性性

功 能障碍及促乳腺发育
,

并简述可 能的作用机制
,

以 引起临床 医师在使用 这些 药物 时加 以 注意
。
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临床用药治疗疾病 的过程中
,

时常发现部分药

物会导致男性性功能障碍
,

主要表现为阳疾
、

射精功

能障碍
,

性欲减退或消失
、

性腺功 能低下
、

阴茎异常

勃起
,

以及女性型乳房等
。

男性性功能取决于神经
、

激素和精神机制 的协调
,

任何一方面受到损害都可

能导致性功能障碍
。

据有关资料报道
,

由于药物导

致的男性性功能障碍约 占此病总发病率的 �� �
�

�� �
。

因此
,

对药物引起 的性功能异常必须引起 医

师的足够重视
。

现将涉及到的药物综述如下
�

抗精神失常药

�
��

�
�

� 杭精神分裂症药 此类药物均可通过 中枢镇

静
、

抗胆碱
、

抗多巴胺
、

拮抗
� , 一

受体以及促进催乳素

升高等作用导致性功 能障碍
,

引起男性乳房发育
。

再加上精神病症状本身对性功能的抑制
,

使服用抗

精神病药 的患者 �� � 的男性 出现性功 能障碍
〔’〕。

药物如氯丙嗦
、

甲硫哒嗦
、

奋乃静
、

氟奋乃静
、

三氟拉

嗦
、

氟呱咙醇
、

氨磺必利
、

氯普唆吨
、

氟呱哗吨
、

氯氮

平
、

奥氮平
、

舒必利
、

利培酮
、

齐派西酮
、

喳硫 平等
。

其中甲硫哒嗓对性 功能抑制的副作用最大 � 利培酮

对下丘脑 一 漏斗通路上的 � �

受体阻断较强
,

易引起

高催乳素血症 � 而奥氮平对 �
一

经色胺 ��
一

� �� 受体的

亲和力大于对 � �

受体的亲和力川
,

使 对下丘脑
�

漏斗通路的 � � 受体功能阻断较弱
,

引起高催乳素血

症的可能性较小
。

氯氮平
、

喳硫平则不 引起高催乳

素血症
。

�
�

� 抗抑郁症药 抗抑郁症药分为单胺氧化酶抑

制剂
,

三环
、

四环类抗抑郁药和 �
一

� � 再摄取抑制剂

三类
。

单胺氧化酶抑制剂如异丙麟
、

苯乙腆
、

苯环丙

胺
、

吗氯贝胺等均可出现射精延迟或不能射精
,

大剂

量可发生阳痰
。

其机制可能是对各种酶的抑制导致

男性血浆攀丸酮的生成降低有关 �三环
、

四环类抗抑

郁药如阿米替林
、

氯丙咪嗦
、

丙咪嗓
、

去 甲丙咪嗦
、

马

普替林
、

米安舍林
、

多塞平等均可导致性欲减退
、

阳

屡及男子乳房发育症
,

其中氯丙咪嗓更易导致性功

能异常
,

其机制可 能是抗组胺
、

抗 胆碱
、

抗 �
一

� � 及

阻断肾上腺素 � ,

受体
,

而导致 内分泌代谢紊乱所

致 仁� 〕� �
一

� � 再摄取抑制剂根据其机制分为 � 类 毛� 」�

选择性 � 一 � � 再摄取抑制剂如氟西汀
、

帕罗西汀
、

度

洛西汀
、

氟伏沙明
、

舍曲林
、

西酞普兰等均 可导致性

功能障碍
。

其中氟伏沙明是此类药中引起性功能障

碍最少的抗抑郁药 〔�川
,

而帕罗西汀则是 同类 中易

出现此副作用的药物
。

其机制主要是增量过快或用

量过大导致 �
一

� � 能系统激活过度所致 〔’〕
。

� �
一� �

和去 甲肾上腺素 � � � �再摄取双重抑制剂如文拉法

辛
、

瑞波西汀
、

奈法哇酮等也会导致性功能障碍
,

尤

其服用文拉法辛的患者更多见
。

� �� 能与特异性

� 一� � 能抗抑郁药米搭扎平及�其他新型抗抑郁药

如唆奈普汀
、

安非他酮
、

维洛沙嗦等对性功能几乎没

有影响
。

�
�

� 杭躁狂症药 此类药物碳酸铿可引起阴茎勃

起障碍
,

可能与抑制了中枢多巴胺能神经递质有关
。

�
�

� 抗焦虑药 尤其苯二氮罩类药物因对 中枢抑

制性神经递质 丫氨基丁酸的加强或易化作用
,

常常

会引起性功能障碍如氯氮草
〔�〕

,

氯氟草乙酷〔� 〕等
。

� 抗高血压药

传 出神经 系统药

� 中枢性降压药 此类药临床常用的为可乐

作者简介 �杨朋彬 � � � �
一

�
,

男
,

学士
,

副主任药师

定和甲基多巴
。

其机制为激动 中枢突触后膜 � � 一肾

上腺素受体
,

激活抑制性神经元
,

抑制血中儿茶酚胺

和胰岛素的作用
,

导致高血糖症和糖耐量损害
,

从而

对男性性功能产生影响
。

也激活外周肾上腺素能神

经突触前膜 � � 受体
,

使 �� 负反馈性释放减少
,

故

在降压 的 同时也 会 引起 阳痪
。

据报 道 有 �� � �

�� � 的男性患者服用可乐定后发生性欲减退和阳

屡
。

甲基多巴对性功能的抑制作用与服用药量成正

比
,

如每 日用药量从小于 �
�

� � 增至 �
�

� � ,

则可使服

用该药 的男 性患 者 出现 阳痰 的 比例 从 �� � 升至

�� �
。

同时甲基多巴有导致高催乳素血症的特性
,
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�

有时致男性乳房发育
。

�
�

�
�

� 去甲肾上腺素能神经阻滞药 临床常用的

有利血平和肌乙陡
。

利血平可 以耗竭交感神经末稍

的介质
,

使高血压患者产生抑郁现象
,

从而降低性

欲
,

对长期使用者可使 �� �
一
�� � 的患者发生阴茎

勃起功能障碍
,

� � � 的患者发生阳痪
,

还会引起男子

乳房发育和溢乳
。

肌乙陡作用的机制有一部分与利

血平相同
,

但还抑制 � � 的释放
,

阻止其摄取
,

它对

性功能的抑制程度与服药剂量有关
,

如每 日服用量
� �� � �

,

则使 �� �
一
�� � 的男性患者出现射精延迟

或不能射精
,

约 �� � 的患者出现阳疾
。

�
�

�
�

� 肾上腺素受体阻断药 主要有叫噪拉 明
、

呱

哇嗓
、

普蔡洛尔
、

嚓吗洛尔
、

拉贝洛尔
、

阿替洛尔等药

物均有引起男性性欲减退
,

阴茎勃起障碍的报道
,

其

作用机制为血压降低
,

阴茎动脉血流不足导致
。

�
�

受体阻滞剂能引起血肇酮水平降低
,

也可通过 中枢

神经系统 �
一

� � 受体径路而影响性行为
。

�
�

� 钙拮杭剂 一般认为钙拮抗剂引起性功能障

碍比较少见
。

主要有硝苯地平
、

尼莫地平
、

氟桂利嗓

等
。

其机制可能是通过阻断钙通道
,

减少细胞 内钙

浓度
,

可潜在地改变勃起
,

射精
,

也可致乳房发育
。

�
�

� 血管紧张素转换酶抑制 剂 卡托普利长期使

用可导致阳痪
,

乳房胀痛
。

产生机制可能是该药降

低外周阻力
,

减少生殖器官的血液供应所致
。

而血

管紧张素 � 受体 ��� 亚型 �阻滞剂撷沙坦也能引起

性功能勃起障碍
、

早泄等 〔�〕
,

但也有认 为它能改善

血管依从性
、

心血管功能和性功能
,

有利于提高患者

生活质量 �� 〕
,

这可能 与个体差异有关
,

对于有性功

能勃起障碍症状及其他性功能异常的患者最好慎用

此类药物
。

�
�

� 血管扩张药 此类药物中脐苯哒嗦
、

米诺地尔

可以引起男性性功能障碍
,

而肪苯哒嚓只有 口 服量

超过每日 � � �� � 时才会引起性欲减退
,

停用后则可

恢复正常
。

其机制还不十分清楚
。

�
�

� 利尿降压药 许多利尿药对人 的性功能都有

影响
,

并随使用剂量和时间的长短而有差别
。

窿嗦

类利尿药如氢氯窿嗓
、

环戊唾嗦
、

节氟唆嗓等长期使

用可使约 � � 的男性 患者发生性功能紊乱
,

机制可

能与药物引起的血糖升高以及药物所致的钾耗竭有

关 保钾利尿药螺内醋具有对抗雄激素的作用
,

所

以最易引起性欲减退和阳痪
,

并致乳房发育
。

竣酸

类排钾利尿药吠塞米
、

布美他尼
〔� 了也会 引起男性性

功能紊乱和乳房发育
。

阳痪
。

安妥明干扰雄激素的代谢而导致阴茎勃起障

碍和性欲 下降
。

非 诺 贝特〔’“〕、

苯扎 贝特
、

辛 伐他

汀厂川等都能导致性功能障碍
,

其机制可能与肇丸酮

水平降低有关
。

而藻酸双醋钠则引起阴茎异常勃起

的机制可能是直接引起阴茎海绵体血管扩张或直接

兴奋阴茎的勃起神经所致
。

� 抗组织胺药

苯海拉明
、

异丙嗓
、

塞庚吮
、

氯苯那敏 �扑尔敏 �

等为组胺 � ,

受体阻断药
,

可引起性欲减退
,

主要是

此类药物有不同程度的中枢神经抑制作用
、

抗胆碱

作用及抑制副交感神经的作用
。

西咪替丁和雷尼替

丁为组胺 � �

受体阻断药
,

两者可引起性功能障碍
,

以 阳痞
、

性欲减退
、

乳房肿痛
、

溢乳为多见
。

其中西

咪替丁使用者发生率较高
,

尤其大剂量长期使 用
。

而雷尼替丁发生率低
,

一般在服用 � 一 巧 � 后出现不

同程度的性功能减退症状 〔‘’」 ,

其机制主要是 由于抗

雄激素作用和促催乳素水平升高所致
。

� 降血脂药

据报道 目前使用的各种降血脂药久用都可引起

� 抗胆碱药及质子泵抑制剂

此类药物中的阿托品
、

山蓑若碱
、

普鲁苯辛
、

苯

海索
、

奥昔布宁等在大剂量使用时
,

均能引起 阳疾
,

其机制是抑制乙酞胆碱
,

从而抑制副交神经系统
,

使

阴茎不能反射性充血所致
。

质子泵抑制剂奥美拉哇

对男性性功能影响具有两重性
,

既可使阴茎持续勃

起
,

也可致阴茎勃起 困难
,

导致阳痰
。

出现阳屡的时

间平均为服用后 � �
,

并致乳房增大
。

其机制为干扰

生殖中枢的功能及生殖 系统 内分泌激素的体液调

卫
。

� 治疗前列腺增生药和抗肿瘤药

非那雄胺
、

依立雄胺
、

度泰利特为 � �
一

还原酶抑

制 剂
,

能 抑 制 血 清 中 的 肇 酮 转 化 为 双 氢 肇 酮

�� � � �
,

从而使 � � � 的水平下降
,

导致性功能障碍
,

并可致乳房增大
。

此外治疗前列腺癌的药物如抑那

通
、

戈舍瑞林
、

氟他胺等都能导致阳痞
、

性欲下降及

男性乳房增大
,

其机制可能为抑制雄性激素分泌或

阻止雄性激素的作用
。

其他抗肿瘤药物大部分可 以

引起进行性的阴茎勃起障碍
。

其机制是这些药物可

直接损害翠丸结构和功能
。

� 多巴胺受体抑制剂

甲氧氯普胺
、

多潘立酮都能阻断下丘脑 一 垂体

多巴胺通路
,

使催乳素分泌增加
,

导致乳房增大
。

� 强心普类药物

此类药中洋地黄和地高辛长期使用可以 导致男
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性性功能低下
,

乳房发育
。

其机制可能是与性激素

的化学结构相似
,

而产生竞争性抑制作用
。

� 解热镇痛药

此类药物中消炎痛
、

非那西丁
、

保泰松及阿司匹

林长期大量应用都可能出现性功能障碍
,

其机制与

抑制前列腺素的合成有关
。

� � 抗菌药

酮康哩
、

联苯节哇
、

甲硝哇及灰黄霉素
、

头抱 哇

林纳
、

异烟阱
、

乙胺丁醇等都有导致性功能障碍的报

道
。

� � 其他

除上述药物对男性性功能与乳腺有影响外
,

还

有性激素
、 ’

肾上腺皮质激素
、

脂肪乳剂
、

苯妥英
、

卡马

西平
、

柳氮磺毗咤
、

拉米夫定
、

蛋 白酶抑制剂
、

肝素
、

异维甲酸
、

麻醉性毒品
、

致幻剂以及部分中草药如藏

茵陈
、

雷公藤等曾有报道会引起性功能紊乱
,

临床使

用时要加以注意
。

「� 〕

〔� �

〔� 了

� � �

� � 〕

〔� 子

红� 了

〔� 〕

� �� 了

〔� �〕

� �� �

临床杂志
,

�� � �
,

� � � �� �
� ��  

陆国才
,

袁伯俊
�

新一代抗精神分裂症药物奥平 仁��
�

中国新

药杂志
,

� �� �
,

� �� �
�
�� �

�

严宝霞 主编
�

临床药学各论 〔� 〕
�

北京
�

北京 医科 大学出版

社
,

�� ��
� � � �

�

史美甫
,

郭 涛
,

李 明
,

等
�

�� 世纪精编临床用药必备 「� 〕
�

北京
�

中国科学技术出版社
,

� � � � � ��  一 � ��
�

龚亚休
,

田小芹
�

抗抑郁药的临床应用 综述〔� �
�

中国药师
,

� � � �
,

� �� �
� �� �

�

潘学田 主编
�

中国药 品实用 手册 〔� 〕
�

北 京
�

石油工业出版

社
,

� � ��
� ��  �

�

南达元
,

王祖承
,

顾牛范
�

抗焦虑药 氯氟草 乙 醋【�」
�

中国新

药与临床杂志
,

� �� �
,

�� � �� �
� � ��

�

胡纲英
�

血管紧张素 � 受体阻滞剂的临床研究现状 〔� �
�

国

外医药
�

内科 学分册
,

�� ��
,

�� �� �
� ���

�

林 甲宜
,
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解除呼吸道阻塞
、

改善通气
、

控制憋喘是提高毛

细支气管炎疗效 的关键
r’〕。 用 细辛脑注射液辅助

治疗毛细支气管炎
,

国内未见报道
。

本文用细辛脑

注射液辅助治疗毛细支气管炎 38 例收到理想 的效

果
。

现总结报告如下
:

l擂床资料

选择我院 自 2003 年 10 月至 2005 年 l 月确诊

为毛细支气管炎住院的患儿 68 例
,

均符合《实用儿

科学》制定毛细支气管炎的诊断标准
〔2 〕。 临床表现

为发病突然
,

以咳嗽
、

憋喘为主
,

早晨及夜间较重
,

呼

吸困难
,

双肺可 闻及哮鸣音及细湿性罗 音
,

有 的发

热
。

血 W B C 正常或偏高
。

X 线双肺纹理增粗
,

有的

可见点片状影
。

我们将 68 例患儿按单纯随机抽样

法分为两组即治疗组及对照组
,

治疗组 38 例
,

男 21

例
,

女 17 例
,

年龄 < 3 月 10 例
, 一 6 月 20 例

, 一 1 岁

7 例
, 一 2 岁 1 例

,

平均人院时间 3d
,

对照组 30 例
,

年龄
、

性别
、

临床表现及平均人院时间与治疗组相

似
。

2 方法

作者简介 :岳彩连 (‘9 63 一
)

,

男
,

主管药 师 Tcl: 0乏37 一 6 3 8 39 01

,

E

一

2

.

1 给药方案 对照组给予菌必治
、

病毒哇
、

氨茶
mail :ytx y州5 @ ‘26

·

co

m 碱等抗感染及对症综合治疗
,

并发心力衰竭者给予


