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Abstract 
Obesity is one of the fastest-growing and most challenging public health problems, with serious 
medical, psychological and emotional consequences. Despite numerous studies demonstrating the 
deleterious effects of obesity, it is difficult to effectively motivate obese people to change their 
lifestyle or choose surgery for weight loss. In recent years, a number of studies have found that 
obesity is associated with male sexual dysfunction, but there is still a lack of comprehensive dis-
cussion on the mechanism, and there is controversy over whether weight loss can help the prog-
nosis of obese sexual dysfunction patients. This paper reviews the evidence and mechanism of the 
association between obesity and sexual dysfunction and the effect of weight loss on the prognosis 
of male sexual dysfunction, aiming to motivate obese people to lose weight by informing the po-
tential negative effects of obesity and sexual dysfunction and providing ideas for the prevention 
and treatment of male sexual dysfunction. 
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摘  要 

肥胖是增长最快、最具挑战性的公共卫生问题之一，具有严重的医学、心理和情感后果。尽管有大量研

究阐述了肥胖的有害影响但仍难以有效地激励肥胖人群改变生活方式或选择手术减肥。近年来有多项研

究发现肥胖与男性性功能障碍有关，但机制仍缺乏综合性论述，且在减肥是否对肥胖性功能障碍患者的

预后有帮助存在争议。本文综述了有关肥胖与性功能障碍之间联系的各种证据和机制以及减肥对男性性

功能障碍预后的影响，旨在通过告知肥胖与性功能障碍的潜在负面影响激励肥胖人群减肥并为男性性功

能障碍的预防与治疗提供思路。 
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1. 引言 

肥胖是增长最快、最具挑战性的公共卫生问题之一，据 WHO 估计 2015 年全球约有 23 亿人成为超

重，7 亿多人成为肥胖[1]。2009 年，我国已经超过美国(1.1 亿人肥胖)，成为全球肥胖者最多的国家，2009
年中国的中心型肥胖人口为 6.9 亿，腹型肥胖人口为 6.7 亿，超过了欧洲和美国的总和[2]。肥胖是一种慢

性代谢性疾病，是导致早期死亡、更高发病率和慢性疾病的危险因素，如心脏病、高血压、中风、2 型

糖尿病等[3]。尽管有大量研究阐述了肥胖的有害影响但仍难以有效地激励肥胖人群改变生活方式或选择

手术减肥[4]。近年来，越来越多的研究表明肥胖与男性性功能障碍存在密切的关系，主要表现在勃起功

能障碍(ED)，射精障碍(早泄)，但其机制仍缺乏综合性论述且在减肥是否对肥胖性功能障碍患者的预后有

帮助存在争议。故本文对目前的研究观点予以论述并展开讨论。旨在通过告知肥胖与性功能障碍的潜在

负面影响激励肥胖人群减肥并为男性性功能障碍的预防与治疗提供思路。 

2. 肥胖与勃起功能障碍(ED) 

2.1. 概述 

勃起功能障碍是常见的男性性功能障碍之一，指男性持续至少 3 个月不能维持勃起或未达到满意性交，

据统计中国 40 岁以上男性 ED 患病率约为 40.56% [5]。近年来，越来越多的研究表明肥胖与男性性功能障

碍的发生存在密切的关系。从动物到人类研究都有证据支持肥胖和 ED 之间的联系。实验室通过高热量喂

养引起内皮细胞损伤诱导出了勃起功能障碍的大鼠[6]。一项研究发现 79%患有勃起功能障碍的男性BMI(体
重指数) > 25 kg/m2。BMI 在 25~30 kg/m2的范围内勃起功能障碍风险 1.5 倍相关，在 30 kg/m2以上的范围内

勃起功能障碍的风险高达 3 倍[7]。一项为期 14 年的前瞻性研究更是表明，肥胖是 ED 的独立危险因素[8]。 

2.2. 肥胖引起勃起功能障碍的相关机制 

2.2.1. 瘦素抵抗和低睾酮水平 
肥胖并不是脂肪组织本身的病理状态，而是一种全身性疾病，影响从下丘脑到周围组织的各种组织。
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肥胖的主要病理特征是血脂浓度升高[9]；脂肪细胞分泌脂肪因子同时免疫细胞浸润到脂肪组织产生炎症

反应，从而导致瘦素和胰岛素抵抗[10]。游离脂肪酸(FFA)的升高会引起外周组织的脂毒性和氧化应激，

并在下丘脑(新陈代谢和生殖的控制中心)产生炎症反应。下丘脑的炎症反应干扰其正常的调节过程，如神

经内分泌调节和维持瘦素敏感性。在这些干扰中，与瘦素抗性相关的促性腺激素释放激素(GnRH)分泌减

少，降低了睾丸素水平，这是 ED 的原因之一[11]。瘦素抵抗诱导下丘脑 GnRH 抑制的可能机制之一是过

表达，这是由于瘦素缺乏抑制，导致小鼠 GnRH 分泌的抑制。除了瘦素对 GnRH 分泌的刺激作用外，瘦

素还抑制睾丸水平的睾丸激素分泌。因此，有瘦素抵抗和继发性高瘦素血症的肥胖人群，由于瘦素对

GnRH 分泌的刺激作用减弱，以及瘦素对睾丸睾酮分泌的抑制作用，睾酮水平降低。 
肥胖患者睾酮水平低的另一个机制是，脂肪组织内的芳香酶升高会增加睾丸激素向雌二醇的转化，

而雌二醇升高会通过负反馈机制抑制下丘脑的 GnRH，从而降低了睾酮水平[12]。 
睾酮可调节所有的勃起功能，同时也可以调节勃起过程的时间，低睾酮水平促进了 ED 的发生[13]。

直到 30 年前，人们还认为雄激素只是通过刺激性兴趣/性动机(中枢机制)对勃起的间接作用，但现在人们

普遍认为雄激素还通过细胞、分子和生理机制影响外周的勃起调节[14]。睾酮，直接或经 5-α 还原酶转化

为更活跃的代谢物二氢睾酮后，与雄激素受体结合并发挥作用。睾丸激素在维持阴茎神经系统、血管内

皮细胞、小梁平滑肌和白膜的结构和功能方面起着关键作用。动物研究表明，雄激素缺乏可能导致一氧

化氮合酶(NOS)基因表达减少，神经和上皮细胞 NOS 活性降低，含有 NOS 的神经纤维数量减少，钾通道

活性下降，以及 PDE-5 表达和活性降低。较低的雄激素水平也可能有助于激活 RhoA/Rho 激酶信号通路，

减少白膜背神经直径和弹性纤维数量，导致白膜下脂肪细胞聚集，小梁平滑肌减少，并增加细胞外基质

沉积[15]。窦状平滑肌萎缩和胶原沉积在血管原性勃起功能障碍的男性中很常见，而在阉割的大鼠模型中，

使用睾酮替代治疗则可以减少这种平滑肌萎缩和胶原沉积[16]。在阉割时接受睾丸激素替代治疗的动物可

能会保持正常的勃起功能，而那些没有睾丸激素替代治疗的动物可能会出现勃起功能障碍[14]。目前利用

睾酮替代治疗勃起功能障碍的研究也证实了睾酮水平在勃起功能调节中的重要作用，低睾酮水平则会促

进 ED 的发生。 

2.2.2. 肥胖相关的代谢紊乱和内皮功能障碍 
肥胖和 ED 之间的另一个联系是由肥胖相关的代谢紊乱引起的内皮功能障碍，如 FFA 水平升高、胰

岛素抵抗、脂肪因子升高、炎症和氧化应激。内皮功能依赖性血管舒张功能损害被认为是 ED 的重要发

病机制之一，特别是对于动脉性勃起功能障碍(arteriogenic ED) [17]。其主要特征是一氧化氮(NO)的生成

减少，导致血管在扩张和收缩之间的平稳切换存在困难[18]。慢性高脂喂养小鼠可以降低大鼠中阴茎

eNOS 的表达，棕榈酸酯通过活性氧种类(ROS)的产生诱导内皮细胞损伤以及 ED。与高脂喂养相关的 FFA
水平升高介导 ROS 激活及 NOS 抑制并通过下调血管内皮 5'-腺苷单磷酸激活蛋白激酶(AMPK)-磷酸亚磷

酸肌醇 3-激酶(PI3K)-eNOS 通路来减少 NO 的水平。FFA 升高诱导炎症的一个可能的机制是 FFA 激活 toll
样受体，并触发细胞内信号分子，主要针对促炎性细胞因子的转录因子如基因 88 以及核因子 κB，进而

产生炎性细胞因子，抑制 eNOS/NO 通路，进而导致内皮功能障碍[19]。 
胰岛素可以通过增加 eNOS 表达和 NO 的生成，通过激活 PI3K-Akt 通路来诱导血管舒张。因此，通

常认为肥胖相关的胰岛素抵抗在肥胖和 NO 缺乏之间发挥作用。这一结论得到了一项人类研究的支持。

该研究表明，没有胰岛素抵抗的肥胖患者对内皮功能的维持优于胰岛素抵抗的肥胖患者，胰岛素抵抗与

内皮功能障碍可能是 ED 的发病机制之一。一项对 1316 名儿童的实验也证实了胰岛素抵抗是内皮功能障

碍的危险因素之一[20]。胰岛素抵抗提高了内皮细胞的氧化应激和炎性细胞因子，降低了 NO 的生物利用

度[21]，从而引起内皮功能障碍。 
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脂肪因子是脂肪组织分泌的细胞因子。它们涉及各种代谢过程，如能量代谢、炎症反应和血管功能。

正常健康的血管周围脂肪组织(PVAT)确保血管扩张，而肥胖相关的PVAT导致脂肪因子的释放发生变化，

从而降低血管舒张作用[22]。如脂联素是由脂肪分泌的激素，具有抗糖尿病、抗炎、抗动脉粥样硬化等作

用同时增强胰岛素敏感性，但在肥胖状态下其分泌则会减少从而导致胰岛素抵抗、促炎症激活，最终导

致内皮功能障碍[23]。 
内皮细胞分泌许多活性物质，包括内皮源性收缩因子及内皮源性舒张因子，两种因子共同调节血流，

以维持稳定充足的组织灌注。其中海绵窦内皮细胞分泌的 NO 是阴茎正常勃起最重要的神经介质，其由

血管内皮细胞产生后，通过弥散方式进入平滑肌细胞，引起平滑肌松弛而诱发勃起[24]。因此，血管内皮

既保证血管机能的正常，又可合成释放扩血管介质诱发勃起。当肥胖相关的代谢紊乱引起的内皮功能障

碍时，常常会引起的 NO 减少、NO 利用率降低从诱发勃起功能障碍。 

2.2.3. 社会因素和心理因素 
有研究发现抑郁，缺乏自我认同，常常与勃起功能障碍相伴出现，很多 ED 病人往往没有发现明显

的器质性障碍[25]。心理社会和认知因素已被广泛认可为勃起功能障碍的发病机制之一。临床上使用心理

疏导或者疏肝解郁治疗的良好疗效也很好呼应了心理因素影响勃起功能的观点。有研究表明肥胖人群主

观上对形象不满意，缺乏自信以及与体型有关的耻辱感促进了抑郁的发生[26]。因此我们有理由认为肥胖

人群抑郁，缺乏自我认同的心理会促进 ED 特别是心因性 ED 的发生。 

2.3. 减肥与勃起功能的改善 

肥胖从各方面导致了 ED 的发生，通过改变生活习惯以及增加运动来减重可以改变体内肥胖相关的

紊乱如 FFA 水平、脂肪因子释放紊乱炎症、氧化应激和胰岛素抵抗等减少对血管内皮的损害。同时减肥

可以在激素水平上提高睾酮水平，心理上可以增强自身形象认同和自尊解除抑郁焦虑情绪，均可以改善

男性勃起功能，该研究还发现减重甚至可以增强磷酸二酯酶 5 抑制剂治疗勃起功障碍的疗效[19]。有研究

也证实使用二甲双胍用于减重对减少胰岛素抵抗，改善血管内皮功能，治疗 ED 均有良好的效果[17]。一

项为期三年的观察通过生活习惯改变减肥与勃起功能改善关系的实验发现，三年内减重 10%，有大约三

分之一患有勃起功能障碍的肥胖男性勃起功能改[27]。 

3. 肥胖与早泄(PE) 

3.1. 概述 

早泄是最常见的男性性功能障碍。国际性医学学会(ISSM)将早泄定义为“从初次性生活开始，射精

往往或总是在插入阴道 1 min 或之前发生(原发性早泄)或最初正常，后射精潜伏时间有显著缩短，通常少

于 3 min(继发性早泄)总是或几乎总是不能控制或延迟射精并产生消极的身心影响，如苦恼、忧虑、沮丧

和躲避性生活等[28]。有研究发现原发性早泄与肥胖没有明显的联系[29]，但继发性早泄与肥胖密切相关。

一项对中年男性阴道内射精潜伏时间(IELT)的研究发现所有研究对象的 BMI 和 IELT 均呈反比关系[30]。
在一项对克罗地亚男性的研究中也证实了随着 BMI 的增加，男性中 PE 者所占比例增加，BMI 与男性 
PE 呈正相关[31]。文海燕等人在国内人群的研究的结果也支持该观点[13]。 

3.2. 肥胖与早泄的相关机制 

肥胖引起早泄的机制尚不完全明确，目前的研究多倾向于①肥胖引起的代谢改变即代谢综合征以及

由其引发的相关疾病如高血压，糖尿病等导致的继发性早泄②由肥胖引起勃起功能障碍导致的反应性的

早泄。 
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3.2.1. 代谢综合征(Met S)与继发性早泄 
肥胖流行迅速且与多种代谢改变联系密切是代谢综合征的重要组成部分。它的特点是集合了心血管

疾病和 2 型糖尿病的危险因素，如腹部肥胖，甘油三酯水平升高，高血糖，高血压[32]。一项前瞻性研究

发现男性在 Met S 组中 PE 的患病率明显高于对照组(35.2% vs 7.6%，p < 0.001) [33]。另一项以 met S 成

分为基础的研究也证实除血压和 HDL 水平外，Met S 成分在调整年龄和总睾酮后是影响 PE 的重要危险

因素[34]。另外，不仅代谢综合征本身，以其为高危因素引起的疾病也会导致继发性早泄。有研究表明 2
型糖尿病患者的早泄发病率明显高于非糖尿病人群(P < 0.001)，且 IELT 缩短明显(P < 0.014) [35]。因此，

肥胖作为代谢综合征的重要组成部分以多种代谢紊乱以及相关疾病促进继发性早泄的发生。 

3.2.2. 肥胖引起的勃起功能障碍与早泄 
有研究发现肥胖患者的男性勃起功能受损后往往会引起早泄的发生，该研究者认为 PE 和 ED 处于一

个恶性循环中，一个男性试图控制他的射精本能地降低他的兴奋程度(这可能导致 ED)，一个男性试图达

到勃起基本上试图增加他的兴奋(这可能导致 PE) [30]。一项 57,000 样本的荟萃研究也证实了 PE 与 ED
在某种情况下确实存在着互相促进的关系[36]。基于这种恶性循环的学说，当肥胖的男性勃起功能受到影

响时往往会导致反应性的早泄。也有研究认为 PE 与 ED 的联系是基于心理学原因，肥胖引起的勃起功能

障碍导致患者产生了抑郁与焦虑的情绪，而这种心理状态又促进了心因性早泄的发生[37]。 

3.3. 减肥与早泄的改善 

目前减肥与早泄的关系仍缺乏直接的前瞻性研究，但有研究证明改变生活方式，增加体育锻炼能够

有效的延长阴道内射精潜伏期(IELT) [38]。从代谢综合征学说而言，减肥可以纠正体内的代谢紊乱，使

甘油三酯、血压、血糖等恢复正常，减少糖尿病以及心血管疾病的危险因素从而降低继发性早泄的发病

率。从恶性循环学说而言，减肥对勃起功能的改善可以打破这种恶性循环，从而减少 PE 的发生。 

4. 小结 

综上所述，肥胖会明显增加勃起功能障碍和早泄的发病率，且减肥对勃起功能的改善和阴道内射精

潜伏期的延长有明显作用。鉴于目前肥胖人群增长速度快，由肥胖导致早期死亡以及慢性疾病如心脏病、

高血压、中风、2 型糖尿病等发病率日益增高的人群日益增多，但仍难以有效地激励肥胖人群改变生活

方式或选择手术减肥的现状。本文充分把握男性心理，从男性性尊严入手，通过阐明男性性功能障碍与

肥胖的关系以及减肥对性功能障碍的改善程度，从而激励肥胖人群通过健康的生活方式以及锻炼来减肥

有着重要的现实意义。同时，也为男性性功能障碍的预防与治疗提供了可靠的临床思路。目前虽然已有

研究发现有氧运动可以明显提高 ED 患者睾酮水平[39]，但针对最佳减肥和预防男性性功能障碍措施的研

究仍然不足。在充分激励肥胖人群积极性的同时，最佳的减肥与预防男性性功能障碍的措施需要进一步

的探索与研究。 
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