
 

男科功能变化或是心血管疾病前兆
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当你察觉到男科功能有变化时，往往说明代谢、心血管等方面已经出现了问题，幸运的是通常还
处于相对早期的阶段。

从血压偏高到勃起功能下降，从糖尿病到不孕不育，慢性病的发展可能会导致男科疾病的出现。
然而，许多男性对自身的健康状况，尤其是慢性病和男科问题，常常采取“拖延”和“忽视”的
态度，直到出现严重后果才被动就医，从而错过了最佳治疗时间。

10月28日是中国男性健康日，今年的主题是“男性健康主动管理，幸福生活共同守护”。澎湃科
技专访了复旦大学附属妇产科医院、复旦大学人类精子库男科主治医师朱宏，为我们详解慢性病
与男科病之间的关系，以及主动管理的必要性与最佳时机。

【对话】

慢性病年轻化，应主动管理

澎湃科技：如何理解“男性健康主动管理”？它和传统的“生病再看”有什么本质区别？

朱宏（复旦大学附属妇产科医院、复旦大学人类精子库男科主治医师）：传统的被动就医就像“
灭火”，是问题已经发生，火灾已经出现，我们才去亡羊补牢。而“主动管理”的核心理念是“
防火”，是未雨绸缪。它强调男性应该主导自己的健康，从被动承受问题转变为主动发现和预防
问题。

这包括定期进行健康筛查，主动获取科普知识，了解身体发出的早期“预警信号”，并在“临界
状态”时就及时干预。比如，发现血压、血糖到了临界值，就应该积极调整生活方式，而不是放
任其发展。这就好比在发现电路老化、看到零星火星时就立即处理，从而避免一场大火的发生。

澎湃科技：很多人认为慢性病和男科病都是“老年病”，不用太过担心，是这样吗？

朱宏：这种看法是不正确的。在临床中能够观察到越来越多的年轻人开始有相关问题。

一是勃起功能障碍明显年轻化。过去我们认为这是中老年男性的问题，但现在30、35岁的患者已
经不少见了。年轻患者来就诊时常说没以前硬了或时间没以前长。

二是基础代谢性疾病的年轻化。高血压、高血糖、高血脂这些过去被认为是中年人的病，现在年
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轻人里也很普遍。这跟现代生活方式密切相关——作息不规律、长期熬夜、压力大、缺乏运动、
饮食不均衡（特别是过度依赖外卖）。

有些患者会怪疫情，但疫情更多是一个拐点或诱发点，它让人们发现了原本就存在的潜在问题。
总体来看，年轻人来主诉这类问题的确实越来越多了。而且他们常常还伴有其他基础疾病，最常
见的就是血糖、血脂这类代谢指标异常。

男科疾病是基础病的预警信号

澎湃科技：高血压、糖尿病、高脂血症、肥胖等慢性病与性功能、生育力问题等男科疾病之间有
什么关系？

朱宏：简单说就是，男科疾病往往是基础慢病发展到一定阶段的结果。它不是一个独立的问题，
而是身体整体状态失衡的一种体现。当你察觉到男科功能有变化时，往往说明代谢、心血管等方
面已经出现了问题，幸运的是通常还处于相对早期的阶段。

如果血压长期偏高，血管承受的压力就会增大。阴茎由许多细小血管组成，这些血管承受高压后
，血管内皮功能会变差，血管充盈能力下降。勃起需要大量充血，充盈能力一旦变差，患者能感
觉到的就是没以前硬了或硬的时间不如以前长。

这往往是一个早期预警信号。如果血压不加以控制，继续进展，就可能从小血管病变发展到大血
管病变（如冠状动脉、颈动脉），最终导致冠心病、心肌梗死等致命疾病。从这个角度说，勃起
功能的下降，其实是心血管风险的早期体现。

而血糖问题既会影响血管功能，又会影响末梢神经。这使得血糖对男科健康的危害往往比血压更
大。高血糖患者常见的男科表现包括：勃起功能下降、精液量减少、射精功能障碍。

这里我要特别强调一个临床现象：射精障碍患者中，基本上八九成有血糖问题。有些患者血糖只
是超了一点点，就没有在意。但此时精液量已经明显减少，硬度也下降了——这都是血糖损伤的
早期信号。

肥胖则会导致代谢综合征——这是一个综合概念，包括血压、血糖、血脂、尿酸等多个指标的紊
乱。肥胖首先会增加氧化应激和自由基，造成内分泌失调。具体表现为雌激素水平升高，雄激素
相对下降，睾丸局部因脂肪堆积而温度升高，影响生精功能。

澎湃科技：有些男性慢性病患者“表面健康”，但疾病已悄然发生。能否举例说明这种隐性风险
？耽误治疗的后果有多严重？

朱宏：最典型的就是前列腺肿瘤和睾丸肿瘤。它们的恐怖之处在于早期完全没有症状，不影响其
他器官，甚至不影响性功能。患者可能没有任何不适，但癌变已经在进行。直到病情进展到晚期
、出现转移，患者才被发现。这时候生存质量已经非常差了。

一些前列腺肿瘤患者就是这样发现的——骨转移都出现了才来看病。如果早期诊断，只需要局部
手术或放疗，预后可能还不错。但晚期转移后，生存期会大幅缩短，治疗也变得极其复杂。

睾丸肿瘤也类似。患者有时候能摸到异常，比如睾丸质地不对、有硬块，但很多人根本不当回事
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。等到转移再来就诊，就太晚了。

男科慢性病也有类似问题。比如慢性前列腺炎。如果长期放任不管，虽然不会直接演变成癌症，
但会严重影响生活质量——导致性功能障碍、焦虑和抑郁。

另一个例子是隐睾和低促性腺激素血症。有些男孩从小就有隐睾（睾丸没有正常下降到阴囊），
但家长和孩子都没有意识到这个问题。等到成年才做手术，此时神经和生精功能已经遭受不可逆
的损伤，即使手术后也很难产生精子。

保持科学态度，不要被疾病“耽误”

澎湃科技：在你的临床工作中，有哪些因为延误治疗而悔不当初的案例？

朱宏：有很多。比如一位射精功能障碍患者，他两三年前就开始觉得射精量有点少了，体检时发
现血糖有点高，但他都没有在意。结果慢慢地，射精越来越少，最后干脆没有精液射出来了——
虽然能进行正常的性生活和达到高潮，但精液完全射不出来。

这时候他才来看病。但为时已晚。通过药物想要恢复射精功能已经非常困难。原因是高血糖对射
精通路和射精神经造成的损伤，在这个阶段已经很难逆转。如果他早期就控制血糖，在射精能力
还没有完全丧失、神经还没有完全被破坏的时候进行干预，很可能就能避免这个结局。

还有一类病例是关于隐睾的。有患者小时候就隐睾，一直没管，到了20岁才做手术。手术后还是
没有精子。后来我问他为什么这么晚才来？他说不知道这是个问题。

这反映了一个性教育缺失的问题。男孩本人不知道阴囊里应该有什么，家长也没有教，甚至可能
出于害羞避而不谈。如果早期有人告诉他阴囊里应该有两个像鹌鹑蛋一样的东西，他可能就会察
觉到异常，提早就医。这类手术如果在青春期前做，生精功能恢复的可能性要大得多。

澎湃科技：很多男性对慢病管理疏于管理，一方面可能是因为没有直接后果，另一方面对于男科
问题，很多人讳莫如深。你在临床中观察到哪些典型心态？

朱宏：很多人就是侥幸心理。有些患者知道自己血压高、血糖高，但因为多年没有直接出现严重
后果，就侥幸了。就像违反交通规则一样——我违章了但没被罚，那就继续违章。这种心态下，
人们往往忽视了危害是在慢慢积累的。

还有不少患者会对自己的症状有错误的病因归纳。比如一个患者血压高、血糖高，然后勃起功能
下降。他可能会自我诊断为肾虚。然后他就去调理肾虚，而完全忽视了血压血糖这些真正的病因
。

有些患者虽然意识到有问题，但就是不愿面对。他们觉得承认问题就意味着自己不行了，或者与
某些社会观念冲突。这在男性身上特别明显——男性往往被期待是强壮和有能力的。

另外就是“拖延症”。一些患者特别容易说我先拖一阵，等忙完这阵再看，或者保守治疗一下，
说不定自己就好了。但很多时候，拖延就意味着错过了最佳干预窗口。

一份男性健康管理清单
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澎湃科技：如果为不同年龄段的男性开一份“健康主动管理清单”，你会列出哪些必做项？

朱宏：按年龄段来梳理，首先是青春期（12-18岁），这是男性生殖系统发育的关键期，需要重
点关注。家长和青少年本人都要学会触诊睾丸，感受其大小、硬度、位置是否正常。如果发现两
侧不对称、有硬块或位置异常，要立即就医。

如有包茎，应及时治疗。另外，精索静脉曲张这是年轻男性中较常见的问题。越早发现和干预，
对以后生育力的影响越小。

在育龄期（20-35岁），希望男同胞们能提前筛查，如果有需要的话可以保存生育力。有生育计
划或有生育意愿的男性，应该提前做精液检查。这个检查在大多数综合医院都能做，成本并不高
。

一些特殊情况要特别注意，比如Y染色体微缺失患者，年轻时可能还有少量精子，到了30多岁就
完全没有了。此时如果曾经保存过精子，还有希望通过辅助生殖实现生育。但如果错过了，就只
能做睾丸穿刺取精，成功率下降。

另外，基本的代谢指标筛查是要做的。要定期检查血压、血糖、血脂、甲状腺激素等基础代谢指
标。如果单位有体检，最好充分利用；如果没有，应该定期自费体检。

在性功能方面，如果发现持续3个月以上的勃起困难，不要拖延，及时就医。很多时候这是血压
、血糖问题的预警。

在中年期（35-45岁），则要重点监测前列腺和激素。PSA（前列腺特异性抗原）检查最好每年做
一次，用来筛查前列腺肿瘤。这个检查已经很普及，大部分体检都包括。

可以定期检测睾酮等男性激素水平。如果勃起硬度下降、勃起困难，要及时咨询医生。这可能预
示着心血管问题或激素问题。

在45岁至50岁之后，男性会逐步进入更年期，需要定期检测雄激素水平。如果出现情绪低落、容
易疲劳、骨质疏松风险增加、睡眠变差等，要警惕是否是激素水平下降。可以增加肌肉锻炼、保
证饮食均衡、规律作息、必要时进行激素补充治疗。

按风险因素来梳理的话，程序员、设计师、司机等久坐人群的前列腺炎风险特别高。应该定期改
变坐姿、增加活动。销售、企业高管等精神压力大的职位，容易出现性功能问题和激素失调。体
重特别大的人，既要关注生育问题和性功能问题。

如果家族中有糖尿病、高血压等代谢性疾病高发，个人应该提前做好筛查，不要等到症状出现。
血糖问题对男科的危害最大，特别要重视。

（原标题：一份男性健康管理清单：男科功能变化或是心血管疾病前兆）
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更多 科学进展 请访问 https://www.iikx.com/news/progress/
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