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男性高血压患者与其性功能、性激素相关性研究

张晶，何胜虎，李益民
(江苏省苏北人民医院心内科，江苏扬州，225000)

关键词：高皿压；性功能；性激素；男性

中图分类号：R 544 1 文献标志码：A 文章编号：1672—2353(2012)22—0081—02

研究发现，45～69岁的男性高血压患者中

有14．4％存在不同程度的性功能障碍，且高血压

与性功能障碍的患病率均随着患者年龄的增大而

升高，当患者伴有糖尿病、血脂异常和吸烟等情况

时，性功能障碍的问题就更加突出⋯，并且血清

性激素水平与原发性高血压发病之间有一定关

系12 J。本文对142名男性原发性高m压(EH)患

者同时采用问卷调查评价性功能以及血液化验测

定性激素水平，以明确高血压与性功能及性激素

的关系。

1资料与方法

符合WHO／ISH高血压诊断标准的l、j诊原

发性高血压患者，男性，已婚，30～70岁，有配偶，

经询问病史、体格检查及相关检查排除继发性高

血压、冠心病、糖尿病，且1月内均未服用过激素

类药物，对照组来自本院体检中心体检的正常男

性，总共人选263例(EH组142例，对照组121

例)。

采用勃起功能国际问卷(IIEF 5)评价性功

能。评分0～7分重度ED；8～11中度ED；12～

21轻度ED；≥22分为正常。

受试者均于上午7～8时空腹抽取肘静脉血

2 mL，2～3 h以3 000 r／min离心10 rain，取血

清置一40℃低温冰箱保存待测。全部样品收集

完毕，采用ACS一180SE全自动化学发光免疫分

析仪(上海康源医疗设备有限公司生产)测定血清

性激素(T)、雌二醇(E2)、孕激素(P)水平，所有试

剂盒由美国八CS公司提供。

2结果

共有238例(EH组138例，对照组100例)患

者进行了性功能评价，总得分及逐项得分结果提

示EH组总体性功能低于对照组(表1)。
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表I EH组与对照组性功毹试验分值比较(。±s)

’4

P<0，01。

年龄分层统计后，发现40岁以上中老年男性

商血压患者性功能明显低于对照组，(表2)。

表2 E11组与对照组勃起功能障碍(ED)分析(例数，％)

EI)

分级

苣度

。}J度

轻度

Il·常

FH组

(月=36)

对照组

(目=30)

EH组

(”=102)

对照组

(7"／=91)

0(0．())

2(5 6)

5(13 9)

30(80 5)

4(3 9)+

8(7 8)+

70(68 7)。

20f19 6)+

l(1 1)

3(3 3)

18(19．7)

69(75 9)

与≥40岁EH组比较，‘P<0 05。

与对照组比较，142例原发性高血压患者血

清T、E2、P均明显降低(P<0．01)。(见表3)。

表3 Ett组与对照组血清性激素比较k±s1

分组 I'l ‘r／ln()1·I． E2／pTn0卜I，1 P／nmol·L一1

EH组142 10 62±2 62 122．32±31 42 0 91i 0 32

对照组12l 14．26±l 95— 165．78±19．19—1 23±0．30—

3讨论

长期的高血压可导致生活质量的下降，出现

心、脑、l肾靶器官的损害。近年来研究显示长期的

高血压可能会损害男性性功能。本研究发现高血

压组的性功能评分明显低于对照组，年龄分层统

计示：<40岁的中青年的高血压患者中性功能

正常为80．5％，轻度ED有13．9％，中度5．6％，

而在>40岁的患者中性功能正常为l 9．6 c％，轻
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度ED有68．7％，中度7．8％，重度3．9％，提示

高血压患者存在明显的性功能异常。

性功能与性激素水平密切相关，性欲与性生

活由睾酮和性激素结合蛋白及维持b一。目前雄

激素与高血压之间的关系仍在研究之中，本研究

结果显示，原发性高血压组的血清雄激素水平较

正常人明显降低。睾酮可直接刺激培养大鼠的心

房和心室肌细胞合成和分泌心钠素L4 o；YUE

等E5 J研究表明提示睾酮可以使有或无内膜的离

体主动脉及冠状动脉显著扩张，且无雌、雄之间的

差异。另外雄激素与细胞膜上的钾通道相互作用

引起钾离子流向改变，可引起动脉扩张-6i。总

之，雄激素可在多方面影响原发性高血压的发生

和发展。

本研究提示原发性高血压组血清雌二醇水平

明显降低，其对血压影响机制可能是：①使游离

Ca2+增多，促进血管收缩，血压升高；②通过NO

合成减少，促进血管的收缩，进而影响血压i 7；。

同时，本研究结果还提示原发性高血压组血清孕

激素水平明显低于对照组。孕激素可使血管平滑

肌松弛及对抗醛固酮，促进钠、钙排泄而呈现降压

效应。孕激素还可通过对抗糖皮质激素的作用而

防止血压升高。
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标之一。一过性窦性心动过缓，窦房阻滞及窦房

停搏均只发生在下壁心肌梗死，有文献报道，血管

再通组窦房阻滞及窦房停搏发生率约为90％，明

显高于血管未通组博J，由于本组样本较少，血管

再通组发生率约为66．67％，血管未通组发生率

为33．33％，与文献报道结果略有差异。

本组研究中的50例患者行静脉溶栓治疗时，

均未行常规预防性抗心律失常治疗，大部分为加

速性室性心律失常，具有一过性特点，可自行消

失。2例转变成室速者经静脉推注利多卡因后复

律。仅1例血管未通组发生室颤者，经抢救无效

死亡。因此，AMI患者采用静脉溶栓治疗发生再

灌注心律失常多具有一过性特点，绝大部分可自

行转复为窦性心律，无需特别处理，但需加强心电

监护。但是对于持续时间较长的加速性室性自主

心律应及时给予处理，防止转变成恶性心律失常。
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