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男性性功能障碍法医学鉴定

1 范固

'"骂标准规定7男tJ:f.k功能能碍法医学鉴定的总则、基本要求、检测方法及判定 .

本标准活用于人身伤害、他犯罪等刑事东件，以及播则纠纷.损害赔偿等民事案件中男性性功能障

碍的法医学鉴定.其他需要进衍男仨tl1功能法医学且在定的亦可参照执刽 .
革，拉柿抱芷于男性性功能隐呻只i!'J，\阴韭辅起隙晴和射精l\l碍.芷T射帽功能院确只望ÞJ量不91晴和逆行~f糟 .

2 术语和定义

2.1 

2.2 

下如I术语和1主义适用于本文件.

男性怯功能障碍皿aJes昭ual dysfunction 

无力维持满忘的tt生活，常表现为tt心理及生理反应的异常或者缺失.

珑 g 也括性欲障碍.阴蓬勃起您码~II射精隙田等.

阴茎勃起障碍 时盹创le dysCunctiou 

阴茎持续不能达到或维持足够的*'J起以完成满惑的性坐锚，病程 3个月以上.
垃 s 也括心理性、招股位和1曾组合性主樊.其中黯属性阴革勃起降崎 lHt为神经性 、血管性、内#泌性和药也可位四类.

2.3 

射精障碍 ejaet川ation dysfunctioJl 

男 性征性兴奋商潮过程中销激不能正常排陆的-手中病理状态.

垃 s 也揣阜涯、路边射精.-1'射精、坦行t-JfII.性高帽glll电罩 、M辅克力和痛性射输等.

2.4 
不销粮抽tjacuJatiou

阴案能型J起利进行11交活动，但他交时既没有顺行射梢，也没有逆衍射梢，稍液不能自尿道排附

体外.

2.5 
i草行射精 retro伊ade ejaculati咽

阴鑫鲍勃起和逃非il1交活动，并随着位高潮而射销 ，但梢液未能射出尿道口夕I.~ii :ì!!!衍 经膀脱颈返流

人脐t恍.

3 总则

3. 1 男 性性功能鉴定应避循医学原理及法医学ã!;水理论 ，按照本标准的.J'I.体~京. 审慎对待费量-个~

件，务求公正平允，真实不虚.

3.2 对于人身伤害〈损伤程应〉案件中受害人的男性性功能鉴定应依据损伤当时的伤情，与损伤有直接

关系的并发症和后遗症， 以及 目前性功能惨悔的临床表现和实唆窒检测站娘，统合被鉴定人的健康状况

相生理特点，全阳分析， 综合评定. 主要针对受害人的朋蓬勃趋功能和射销功能进行鉴定 .

3.3 对于性犯罪裂件中犯罪嫌疑人的阴蓬勃;IiJ功能鉴定主要依据实验室检测销呆，结合被鉴定人的健
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康状况和生涅特点，全而分析，综合评定 . 主要针对犯罪燃疑人的阴蓬勃起功能ìll:行鉴定 .

3.4 对于婚娴纠纷案件中男方的男性性功能鉴定应依据被串鉴定人日lÏú 性功能隐碑的临床表现和实拉

检测销果，以及其健康状况.婚姻状况和生理将点，全Thï分析，综合评定 . 主要针对男性的阴蓬勃起功能

及射梢功能进行鉴定.

3.5 对于损害M偿(残痰程度}案件中受伤者的男性性功能鉴定应依据原发损伤，与损伤有l1rW关系的

并及;症和后遗症，以及 目前趾功能~l璋的临床表现和实验室检测结果，综合被鉴定人的锺康状况和坐理

特点，全而分析，综合评定 . 主要针对受害人的阴蓬勃起功能和射稍功能进行鉴足.

3.6 小于 16 周岁的未成年人暂不宜迸利舅也Hl功能鉴定.

3.7 当损伤与自身痰病共存时.应分析损伤与后果之间的因果关系 ，并根据损伤在后果中作用力的大

小确定因果关系的不同形式.

4 基本要求

4.1 鉴定机构应具有从事男位l't功能鉴定的执业范阴，且参加男性也t功能鉴定的能力维证计划并考核

通过.

4.2 鉴定人应具有法医临床鉴定执业资格，且经男性性功能实验室栓在qj曹胡1 6 个月以上并考核通过，

应具有 3 年以上!脏;!t:或法庭剪科学实际了作经金，熟悉并掌握各种性功能检测的方法和原理，并能正确

评价销报.

4.3 男性性功能接定实验室应具备以下设备2 阴~硬度蓝蓝illl仪、视听趾性剌激系统(AVSS) 、非þ毯诱发

电位仪、彩包多管勒j也芦.

4.4 损伤Øi致男性性功能降弱的鉴定应在伤后 6个月以后ill衍 .

4.5 损伤程度鉴定时，直11存在伤病关系情形，在评定伤悄则应分析因果关系，若损伤在同等作用以下，

不ill衍损伤程度鉴定.

4.6 损伤致残程度鉴定时，如l存征伤病关系情形，在评定残馆时应分tJl因果关晨，并说明因果关系的具

体形式.

5 男性锥功能障碍检测方法

5.1 阴茎勃起功能检测

包销夜间阴蓬勃起监测和视听他位鹉撒测试，其中夜间阴蓬勃起监视l是凋断是符存在器质位朋蓬

勃起功能|敬碍的金标准，视听位姓刺激智J起栓祖l只能作为筛j!j;手段，参见附革 A.

5.2 阴茎神经电生理学险测

包括主Ê~flII:锁反射耐、阴郁体感神经诱发电位.阴郁运动神在生诱发电位、阴~交r&皮肤反应、铜~定

JII:感觉检测等方法，参见附录A.

5.3 阴茎血流动力学枪iJll

包括阴~多普勒血流栓在q.阴莲.~动脉血压指数、阴惹得绵体内药物注剧、彩也双联超声阁、动力1'1

得掬体造彤等方法，参见附录A.

5.4 血液生化学位测

包括血事苦.血接丽、促货体坐成龙、泌军Ll旨等项目，参见~.J革 A.
2 
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6 男性锥功能障碍判定

6.1 阴茎勃起障碍

6.1.1 神经性阴茎勃起隙r.罪判定应同il'J具备以下条件:

a) 有明确的神毯系统外伤、手术或痰病史〈见附录 ß)，

b) 有阴部神经〈包括躯体神在重l!ltl和自主神经〉功能陇码的临床表现(见附录 B) ，

0 有阴郁神经(包括躯体神在盘或J和自主神经〉电生理学传导隙碍〈见附:ij!- ß)，

d) 阴莲硬f)(监视i示阴~n大勃起时头部与根部平均硬股小于 60.% ，或者大子或等于 60，%，也将

续剧俩小于 10 m.inJ 
e) 无其千也锵质恒t原因可以蜘稽.

6.1.2 血管位阴辈勃起*r.品州定应同时具备以下条件g

a) 有明确阴郁或阴茎血管系统外伤、手术或痰病史〈见附最 B)J

b) 有阴茎血液循环不良， 世II ~/脉湖样硬化等临床表现或者部绵体纤维化(见附:ij!- ß)，

d 阴莲血管功能检测销果异常〈见附最胁。

d) 阴莲硬f)(监视i示阴~n大勃起时头部与根部平均硬股小于 60.% ，或者大子或等于 60.% ，也将

续时间小子 10 m.inJ 
的 无贺千也锵质恒t原因可以蜘碍.

6.1.3 内分泌11阴蓬勃起I~怪碍凋定应同时具备以下条件g

的 有明确的内分泌系统外伤或痰病史(见附是 B) ，

b ) 有内分泌系统功能敢乱的临床表现，

c) 血液生化栓在~示血糖及血液住激京水平，包括 T、LH 、FSH.PRL及 E2 等显著异常，

d) 阴~硬f)(监视l示阴~n大审j起il'J 头部与根部平均硬胆小子 60.% ，或者大子或等于 60.% ，但持

续剧向小于 10 min$ 
e) 无其他带质性原因可以解草草.

6.1.4 药物t.t阴蓬勃起*r.品州定应同时具备以下条件:

份 有明确的使用与阴蓬勃1ilJ事碍有关的药物史〈见附亲盼，且长达 6 个月以上，

b) 阴莲硬皮监l1!J示阴茎n火勃~萨l 头部与根部平均硬f)(小于 60.% ，或者大干成等于 60.% ，但持

续时间小于 10 m.inJ 

d 无其他原因可以解将.

6.1.5 心理性阴鑫勃起降r.草判定应同时具备以下条件:

份 有明确的精神位~怠〈见附最 ß)，且长达 6 个月以上s

b) 阴~硬f)(监视l示阴~n大审j起il'J 头部与根部平均硬度大子就等于 60.% ， 且持续时间大干或等

于 10 min, 
d 无其他原因可以解将.

6.1.6 混合t.t阴蓬勃起隙愕州定应同时具备以下条件:

a) 吉普质性和/或心理性因~兼而有之，

b) 阴莲硬皮监l1!J示阴茎n火勃~萨l 头部与根部平均硬f)(小于 60.% ，或者大干成等于 60.% ，但持

续时向小于 10 min. 

6.2 不射精

6.2.1 神经性不射稍判定应同时具备以下条件:

a) 有明确的神毯系统外伤就焦病虫〈见附最 B) ，

3 



Gll/T 37237- 2018 

b) 有阴部神经〈包括躯体神是盘或/和自主神经〉功能l准码的临床表现(见附亲 B) ，

。 有阴部神经〈也指躯体神毯!!lt!和自主神经〉 电坐理哼i传导障碍〈见附荒岛;

d) 性交!!lt手淫取梢时无精液.9>1111 , 

时 无其他原因可以解择.

6.2.2 药物也t不射稍判定应同时具备以下条件:

a) 长时间使用与射梢l事碍有关的豹'咀}达 6 个月以上〈见附隶B>，

b) 性交或手淫取精则无梢液岛tlfl ，

。 无其他原因可以解辘.

6.2.3 l寄发性不射梢判定应同时具备以下条件:

份 有明确的心理因素jf.lJ散，有遗销也性交耐不能射4霄，病史长达 6个月以上s

b) 性交或手淫取稍萨l~精液射剧 ，

。 无其他原因可以麟草草.

6.3 边待射精

6.3. 1 神经性逆行岛J梢判定应同时具备以下条件:

a) 有明确的抖'您系统外伤或疾病史〈见附亲 B) 。

b) 有阴部神经〈也指躯体神毯!!lt!和自主神经}功能l碰码的临床表现〈见附隶ß)，

d 有阴部神经〈包括躯体神经!!lt!和自主神经} 电生型号'传导隙碍(见附录 B) ) 
d ) 有正常的tt交过程，能达到性欲高潮并有u梢动作和感觉，也无销液射咐，

功 能交后立即检il:尿液可见原中有大最柿子和/或占旺销s

0 元其他原因可以解辘，

6.3.2 药物性逆行岛J稍判定应同时具备以下条件g

a) 长时间使用与射梢l事碍有关的豹'咀}达 6 个月以上〈见附忌B>，

b ) 有正常的性交过程，能达到性欲高潮并有射稍动作和感觉，但无精液射-ff1J

c) 性交后立即检il:尿液可见原中有大最柿子和/或果糖，

d ) 无其他原因可以解择.

6.3.3 将1).恒t逆行岛J梢判定应同时具备以下条件=

的 有正常的tt交过程，能达到位欲离潮并有射梢动作和感觉，也无精液射咐，

b ) 性交后立即检查尿液可见尿中有大班箱子糊/或果糖，

。 无其他原因可以解得.

6.4 阴茎斋效勃起判定

阴鑫有效劲;IlJ判定〈具备下列-项目H可) , 

.) 阴茎硬皮且直在9示阴茎G六审~;IlJ il'l头部与根部平均硬庞大千琪等于 60.% ，且持续时间大干或等

于 10 min, 
b) 视听1'1剌激测试(AVSS)示阴~n火勃;IlJ时头部与根部平均硬皮大干!!lt等手 60.% ， 且持续h俐

问犬干成等于 10 min. 

6.5 阴茎勃起障碍程度分级

6.5.1 阴茎勃起重度障碍

阴茎硬JlC盖在前l示阴~段大智J起时头部与根部硬}茸及周径均无改变 .

4 



6.5.2 阴茎勃起申度障得

阴茎硬/Jf监测示阴莲最大型J起时头部与根部平均硬度大于 0，小子 40.% • 

6.5.3 阴茎勃起轻度黯碍
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阴茎硬度监测示阴莲最大型j起时头部与根部平均硬庞大于!!11;等于 40.% ，小于 60.% J 或者大于峰等

于 60.% ，但持续时间小子 10 m..in .. 

6.5.4 严重影晌阴茎勃起功能

阴茎硬J~监测未阴茎摄犬fJ)起ø;l头部与根部平均硬度大子就等于 60.% ，持续时间犬子或等于

10 皿in，但平均每晚阴蛮有效智')a革小子就等于 1 次.

6.5.5 影响阴茎勃起功能

阴茎硬/Jf且也如l示阴茎段犬型，)iIïl剧头部与根部平均硬度大于!!11;等于 60.% ，持续时间大于琪等于

10 m..iu，但平均每晚阴蛮有效勃起小子就等于 2次.

5 
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附崇 A

〈资斜锥附亵}

男性锥功能障碍实验军特殊检测方法及其结果评价

A. l 柿经罪统电生理学撞测

A. 1.1 生殖惊髓反射时(相craJ ren阻 lateucy)

电剌激阴辈背神经~ji也i会阴部卫!2JIT.门新约肌处记录电信号. 健康成人生组低能反射时〈洛伏期〉正

常参考值小于或等于 46 ms. 此种l1.~试方法安全、有效，结果横确.可;据.

A. l. 2 阴部体感柿经诱发咆位(pudeuda1 树matic. evo.ked pottot归。

电制激阴皇军体部&脊桂(Ll)水平和头皮(Cz 点后 Z cm) 记录电信号. 健康成人阴部脊髓体感神经

诱发电位洁、伏期正常参考值小干峰等于 14 ms. 阴部皮层体感神童盖诱发电位潜伏期正常参考值小于峰

等于 46 ms. 由于记录电极与脊髓相应较远，加之阴部脊骨整体感神经诱发电位较小，难以辩队，故结果

可忽性较差. I且阴部应尽体感神经诱发电位较大，窑易 ìë旱，结果可靠. 放评价阴部感觉上衍通路应以

阴郁}Jl层体感神在盘诱发电位结果为模.二者同时检测可以对神经损伤迦衍定位诊断.

A. l .3 阴邮运动棉经诱发咆位(pudeudal mowr ev咄od potential) 

电宿在〈或咆流〉剌激头皮(Cz 点〉或脊柱(L1)表而， 在阴~体ìí:!:iit电信号. 但l挺成人阴郁应尽运动神

经诱发电位港伏期正常参考值小于国E等于 27 ms， 阴部脊锦运动神经诱发电位谱伏期小子或等于

11 ms. 此栓在~方法简单，结果可靠.

A. 1.4 阴茎皮肤交g反应(peni10 吗咀patbetic .skin re叩0皿四}

电制激有腕部正中抖』辈革，在阴茎{事表丽记录电信号. 健康成人阴~}ìß提交感反应正常参考值小干

或等于 1 470 ms. 此方法安全 ‘简单、有效"结果准确可靠. 由于交感神经和削交感神经多并行，故通

过 PSSR的正常与否可以间IÈ!判断刷交感神经的结构和功能状态.

A. 1.5 阴茎海绵体单电位分析(single poten创al 相aly守is of 阳V即nos酣 01，配刷刷J acthity) 

1后受试着~~*并保将安静， 将两组记录电极安置在受试着阴莲双.g)J球湾绵{本应lI!i:表丽，并通过阴主E

海绵体单电位体咆位(义称#圳市体肌电网). 健康成人可在双视i将绵体记E走到对称的.有一定时间间闸

的单个峰样电位(5pike). 当世事绵体由主神童是损伤~病变， 以及沟绵体平滑肌变l1B'/，可在双侧梅绵体

记录到司j;)r./称tt的病理性电位，包括悔辙样被( wbips)、暴发性波(bursts)和波浪样被(slaves) . 由 于海

绵体平滑肌电位的产坐机制j还不 i 分清楚，故此种方法的诊断价值仍征进-步研究之中 .

A. 1.6 阴茎定量感觉检测(p幽ile quautitative senso叮 t回ling)

受试着取仰际位，全身放松，并保持ìi#霞、舒适、安静的状态，室温维持也 25 'C. 逃取主其z阴主茎喜体两

创‘龟头两但例1及左手示指指艘电等~ 51个俨部位，应用极跟法逃行冷觉

测. 其中热觉每次向隔 55，重复检测 4 次，热痛觉每次间隔 10 s，重复栓在~ 3 次，拨动觉每次间隔 5 s , 

重复 6 ~. 毒草测'的向熟练的实验人员说明测试的捺作程序，指导受试着适时按照按倒.同时通过商法及

重复性控制.保证检测铺果的舵确性. 阴主~~货感觉检测， 能够反映阴茎米梢小神经纤维功能， 对于判

e 
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Wi性功能尤其是射稍功能具有重要意义.可与阴部诱及;也位互相补充.

A.2 阴茎血流动力学被调j

1\.2.1 阴茎 Doppler 血流撞测

健康成人阴茎疲软肘，阴鑫近端背动脉和辉绵体深动M: Doppler 越声情号与示指球锦动脉比较，_二

者的波恼基本相同，而远销稍弱.当阴~动脉信号与示指华指动脉信号~牢相当，表示阴轰动脉血流正

常，当前者较后者弱时，表示阴皇军却'I!I:血管JI!弹性降低或部分阻*.见于高血压动脉粥串串硬化，当阴茎动

脉血流信号消失时，表示血管经司~~阻窑，见千动脉粥样硬化或血管键损伤血栓形成. 血流动力学分析

(Logidop2 型敬字式超声血流仪〉绒媒表明:阴主草动脉挪动指数(P])征左、 3街游绵体深动脉和左、有阴言在

背却'IEk分别为1.43-3.43. 1.47-3.47 . 1.49- 3.21 和 1. 93-3.21. 阻力指数(RD分别为 0.72-0.92 .
0.73-0.93 .0.74 -0. 90 澜 。.72-0.90. 收缩期与舒张期血流速度之比(S/D)分别为 2.68- 10. 56 .

3.27-10.09 、 3.17-9.55 和 3.22-9.42 . P1 地加提示阴茎动脉血管弹性降低，顺应恒t下降，而 RI 和 S/D

m加提示阴茎海绵体血管阻力增大.有效血流:1ft诚小.

该项检查由于受探头安放的位置和方1"1影响较大，测试的重复性和稳定性较差，故应反复检测.

A.2.2 阴茎舷动脉血压指鼓(penile brnchial ind眠，1'B1)

先1日1最爱斌者在安静状态下的 PBI，然后l，\il其做思胶运动数次，再lïJ;Jit PBI. 如果 PBI 下降大干就

等于 0.15，可 ~);IJ受试者是有存'也盆也窃血综合征.

1\.2.3 阴茎海绵体内药物注射

给受试着阴Z在将精体内注射.å~'如j腮茹 El 约 10阅-20 础， !lll1ll果\\l! 15 mg-60 mg( !lll加 ~I害按明

1 皿g-2 mg) .fi'.!!lI.不伴有视觉11fl剌激(visual sexual stimulation) 。 如果受试者阴蛮能够勃起并捅人

阴道则可以排除血管11阴累粉起自~I队

A.2.4 彩色双联超声团(ωlor duple萃 uJ忧租四n唱p:aphy)

纷受战者阴主在海绵体内注射lÏy~IJ腺最EI 约 10附-20 !J.g，!!t婴果。~ 15 mg-60 rug( !lll加 ~I妥她明

1 皿g-2 ，吨) .测量将绵体动脉直径，收缩压、舒张压. 健康成人正常俏况下注药后沟绵体动脉茧径应

犬干 0.7 皿m，收缩期血流摄犬速度(PSV)应大干或等干部c.ru/民 吉"会阴水平将缩体淄流不对称戚恍

如1 ，揭示乐;坐在阴主在1汩的动脉病变.当阴主喜剧部的血流充足且对称.但沿革垂直轴的左右海绵体动，~~

PSV 不对称肘，可能为阴茎节段内的可'1M:异常.当得绵体型J脉:f>J'ì主射血管F张剂后反应良好(PSV 大

干就等于 30 cru!s) . 币1好张革期血流速度(EDV)犬子 5 cm/s 时 ，如IJj晶示存在静Bl:源可能. 闹 于受试着

害雀、恐惧、紧张而寻J~内源11肾上腺~分豁增加会影响检测的可摊位.

A.2.5 动力怯(灌注怯〉海绵体造影示阴茎海绵体或者静脉功能黯碍

检测方法:拥王军近揣三分之一消毒后将两只 21 号注射针头分别捕人两侧远端将绵体内. 其中-只

通过压力传感器与压力栓在~揣相连，另-只通过调速采与选影;ìlJ梢注. 现代尿流动力学系统多具备该

项检测的功能. ilil始准洼速率为 10 mL/min，逐渐增加至 100 皿L/min 左右，当那绵体内的压力稳定地

保持缸 100 rumHg" 肘 ， 此时的激注速率为维持淄注速率. 接着关闭淄注泵记录梅绵体内压力下降速

率.并测定 30 秒后的压力值.

fø娘评价:当前监注速率缸 30 皿L!min-40 皿Llmin 即可诱导粉起，且维持淄注速率在 0 皿L!min-

1) 1 mml董g=133.3 Pa. 
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5 皿L!rnin 肘，揭示心理脏暂~illl 障碍，当滥注速率-it 20 mL!rnin-65 mL!rnin 即可诱导勃起，且维持灌
注速率缸 5 mL!min- 10 mL/rnin 肘，提示器质性咽I}illl障碍，当灌注速率在 50 mL! rnin-l00 皿L!nun

时诱导智'}~量 ，且维持滋注速率在 25 mLínùu......40 mL/min 肘，提示由ifB~漏存tt. .

A.3 血液生化学位测

A.3.1 空腹血精llIt穰lII:!I!1JJ ~ 

对所有被鉴定人均建议迸行血糖测定，以排除稽尿病 ，必要时进行糖化血红蛮向j))J定 ­

A.3.2 血事朋('的 UlJ~

当被鉴定人的病史成你将位资揭示其患有ttJJl!功能低下lÍf li需要排除其患有他腺功能低下症时需

对其进刽血撵朋测定. 1.且隐段性性腺功能低下症只有通过测定血泊擎丽才能被发现. 并须测定游离昌隆

翻.主岛被鉴定人有tt隙功能低下的临床表现时，编果比较可衔，但在临床难以确定时， 应在消展

( 8 , 00 a皿}采集血液迸利 ìllJ ;t:以鉴别暴体斓或隐匿性险腺功能低下症.

A.3.3 促黄体生成萦(LH)UlJ~

当被鉴定人血擎爵低下时应进行血液LH测定­

A.3.4 泌乳萦(Prol.ct阻}测定

当被鉴定人有血虽是前低下相/或性欲缺失褒现萨J'1革进行血清豁乳载百』定 ­

A.3.5 尿液分析

均被鉴定人疑有肾功能就肝功能损窑时应迸衍尿液分析­

A.3.6 肌哥和电麟质测定

当怀疑被鉴定人患有肾功能损害时应进行肌丽水平及电舶质自J;g .. 

A.3.7 血缸颈自病筛查

当怀疑被鉴定人患有镰状细胞1苗时应进行血缸蛮向病铺g.

A.3.8 肝功能检测

当怀疑被鉴定人有肝功能l搬碍时应迸衍肝功能测试.

A.4 阴茎膨起及ij!度测试方法及结果评价

A.4. 1 夜闽阴茎勃起监测

阴~硬~l监视H咒可用来测量夜间阴主在营~a量的次数、持续的时间.阴茎用径及硬皮变化等. 使用阴茎

læ&监j))Hx连续对被鉴定人切l饿 3夜.每夜记录 10 h . 连续三买个夜晚只要 ì~革ilJ-次阴蓬勃起且头部

和根部平均授胆大于或等于 60.% 、平均持统时间大干或等于 10 皿in 就视为阴蓬勃起正常. 另外可以

根据受试者夜间阴蓬勃涵的次数、持续旬的时间、周径及硬度的不同， 对受试者阴主军司~)起隙碍进衍分级评

定. 刷子阴蓬勃越多州现缸快哥j眼瞪眼相(REM).所以需要被鉴定人充分合作，保证有效的睡暇时间 ，

以保证检测缔泉的可靠性. 如果及;现病人E蓝眼不好，而义未能记王~~IJ夜间却J起现象，可联合动态睡眠且在

8 
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测或者地加检测次数，确保检测销果的可靠性. 该白I Iit销-*并不-定能够反映受试着在与位伴侣进行

性坐话时的具实情况.

A.4.2 魏昕键性刺搬测ii!:

自由受试着I!HI!昕tlf:t剌激 (Audi.，..Visual Sexual Stj皿UlatiOIl， A VSS) . 同时应用阴茎硬度监视l仪 ic

录阴茎最大智IJ~昌平均硬度.当爱读者担l该结果显示阴盏是火窜~~时头部和根郁的平均凌庞大千!lii:等于

60.% ，且持续时间大子就等于 10 nùn，则可以判定其阴蓬勃起功能正常.

由于该测试销果取决于受试者的配合程度，且正常人在?肯德状态下回可能存在紧张、焦虑、客毅等

情况而不能诱导lf1正常的勃起反应. 所以 ，AVSS测试结果米能记录如j正常的制IJ;tj!反应也不能作为粉

起功能降r.革的凋定依据.

9 
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附豪 H

〈规范性附亵〉

男性锥功能障碍判定细则

11.1 阴茎勃起障碍

11.1.1 柿经锥阴茎勃起障碍

且1.1 .1 有神毯系统外伤~疾病史是指下3-1J情形g

.) 神经系统外伤，也指骨航骨析伴尿道损伤伤及神毯，下腹部及会阴部穿透伤伤及神经.!Il!!骨~*"

经损伤，脊髓损伤，颇脑损伤，手;.f之后!Il!!慨神经损伤等 .

b) 神经系统痰病，包括脑卒中. '1Il金森病;颜叶癫剿，肌营养不良，多且;性硬化，脊能半切综合很 s

￥￥磁带膜膨咐，多~位神经根炎s指向盘爽州症，多â位神经病等.

以上损伤应尽可能获得影像学证据，世11 x tl 、 CT及黯共振检查可以见骨忻、脊能损伤及烦lì1i损伤

或病变征曾在.

11. 1.1 .2 有阴郁神经〈包括躯体神经峰/和向主神经}功能|准码的临床表现是指下列销形:

的 阴鑫及会阴部感觉'/.tì.迟或者消失，

b ) 大小使自觉无力，*便失禁战便秘，小便失絮~滞留，

c) )fl:门检查附表现为)fl:门收缩无力或力量减弱，

d ) 阴蒙头挤}f，反射.)fl: fJ反射、提擎反射、)fl: f J新约肌反射减弱或者消失，
e) 尿流动力学湖定和氨基甲酸甲基础。由植敏感忧验示膀就去神经改变，

f) ]f.肠压力测定压力小子 20 cmH况。况， • 

11.1.1.3 有阴部神经〈包括缸体神经r&.!和自主神经〉电生理学f~导楝碍是指下列情形2

a) 阴郁反黑体感神经诱发电位浴伏期延长〈犬于 46 ms) .或者被形严重分化不良~消失，

b) 阴郁脊髓体感神经诱发电位港伏则延长〈大于 14m的，或者在走形严重分化不良~消失3

0 阴郁骨旺销反.lJ<J浴伏期(大于 46 ms).或者被形严重分化不良就消失，

d ) 阴郁底层运动神经诱发电位港伏期~长〈大于 27 ms) .或者被形严重分化不良蜿消失，

d 阴郁脊髓运动神经诱发电位港伏则延长〈大于 11m纱 ，或者在走形严重分化不良~消失3

0 阴茎皮肤交感反应m伏期延长〈大于 1 410 皿s ) .或者在宣形严重分化不良就消失 .

8.1.2 血管锥阴茎勃起院喜事

11. 1.2.1 有明确阴郁~阴茎血管系统外伤或疾病史是指下列俏形g

的 血管系统外伤史包括:骨敛骨折伴阴部血管损伤，下腹部及会阴部穿透性损伤伴血管挫伤及酣f

裂伤等.

b) 血管系统痰病虫包括2盆眩手术和放疗后引蓓的血管病变，血管栓毒性痰病付n Leriche综合

棍，主筋动脉相阴部型'18在湖样使化.纤维化和钙化等)，阴意向服薄弱、缺损.阴莲异常制'1ilil后引
起的阴茎静脉阻断功能不金，割草尿病、~IR!:粥样硬化等引起的血管平滑肌内J1l细胞功能i事

梅等.

11.1.2.2 有阴茎血液循环不良哥哥，r，，;床表现或者将绵体纤维化是指下夕.J!胃形 g

a) 阴郁动脉系统损伤时阴i\!;龟头颜色苍内，触之乐:凉，阴鑫背~1脉撼动不明显甚至消失，

2) 1 ('lUflt.ù= l00 Pa. 
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b) 阴辈份H~回流受阻时可以见阴王军异常勃起，阴~皮肤颜也加深，

c) 阴茎严重挫伤后可以商有将结体纤维化，似之得绵体较硬并失去正常的弹性-

lJ. 1.2.3 阴茎血管功能栓测异常指下列俏形g

a) 阴王军放~J脉血压指数(PBD小干 0.16 或我也窃血试验 PBI下降大于 0. 15 J 

b) 阴莲 Doppler 血流检测销果示阴茎血管功能胆量r.导s

。 彩包双联毯声检测未注到前后将绵体深动M:1I:径稍加小子 60.% di'i大血流速度 \o""，.../J、于

25 crn!s J 

ω 阴莲将绵体药物试验。CD示阴~梅缩体或者静脉功能降碍或游绵震静静、漏，

e) 动力fl(准注位〉海绵体造影示阴茎部绵体或者静/ll(功能|碰碍.

lJ.1.3 肉分海性阴茎勃起障碍

有明确的内分泌系统外伤或痰病史是指下列俏形g

a) 内分泌军统外伤包括2 下丘脑及垂体的损伤，擎丸缺失.萎缩wt者丧失功能，其他对下丘脑·黛

体·性踉输有严重影响的外伤.

b ) 内分必系统疾病史包括: 原2:<:位址服功能低下〈费JJ擎丸缺如， Klinefelter 综合征，他染色体异

常，双创隐擎症，每丸损伤 ， 鉴丸炎黯) ，继2:<:ttt1腺功能低下〈如1垂体肿瘤，!ìli股脑灸， 量在体缺

血I寝死.重量体放射病 .Kall皿aDn 综合征. Prader-Willi 综合侃， Laurence巾1oon-Biedl 综合征，

将发11发育迟苦苦 ，下丘脑肿瘾， 烦"自 1筐，中枢神经放射病) ，商泌乳罩括血症〈泌乳罩括血症，原毒

在) ，内草草性皮质憾地多在付JJ蹄欣综合tlE> ， 甲状腺功能亢逃lilf下 .

lJ. 1.4 药物性阴茎勃起障碍

有明确的使用与阴蓬勃起|准确有关的纠'物史， 且长达 6 个月以上，所指的药物包括:

a) 杭商血压药，~-阻游剂〈如1普黎洛尔，阿替洛尔 ) .瞌串串类利尿剂〈如1环戊~(J';嗦，竟尿嗨) .脐苯

l挂1联.

b) 利尿剂 d些惊类利尿剂(如l坏戊~毯嚓，竟尿瞌) .l是制'和l尿剂(如1安体舒逝，氯苯鳞键) .肯f战脱

水酶抑制剂(如l 乙Ill:I堕胶).

。 抗抑郁剂 2选择性 5-经包服再吸收抑制剂〈如何.四汀，每i伏沙明， llf.I罗西汀，舍H树林) .三郎扰抑

高~iÌI](如阿米替称，丙眯嚓) .单胶氧化阴抑制'J 'IIIJ (如l笨乙脐，异唆麟，苯环丙胶).

d) 枕丰富神病药，R!}嗤嚓('.\\两瞧，甲硫盹瞧，如1衍乃盼) .卡玛丽乎.申l精阁。

e) 激续制剂 s环芮孕丽，促'ð<体生成京将放激敛， 晴在激1I1 .

f) 8旨类调节剂 s 古非贝齐.安安明.

g) 扰惊.S1.l1î : ~在安英 ， .1<马西平.

b ) 扰峭金森民衔的2 左旋多巴.

。 治疗消化不良及同溃痛类型j z组胶铺杭剂〈甲银眯版，读英替丁，对锐基笨，霸尼替丁 ) .

j) 其他:别颐岭眩，鸣|蝶美辛，戒酒硫，吩毯嚓类扰组胶药〈界丙嚓}和止吐药〈普鲁古玩哝).

lJ. 1.5 心理怯阴茎勃起障碍

B. 1.5.1 有明确的梢神性痰患指若于情形之-.焦虑、抑郁t1~病、销书~分裂症、躯体分离塑障碍、性jJlJ

诅UJJJ$碍和酒精依赖等.

B. 1.5.2 元稽质性原因可以解辈革指 s 阴菜咽j起|磁悔不能用神经性、血管fl 、 内分豁险、药物fl就混合性

因求来解将.
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8.2 不射蝙

Jl.2. 1 神经位不射精

且 2. 1 . 1 有明确的神在革系统外伤或痰病史，包括:脊锁损伤，脊髓阴根和马尾损伤.股股后淋巴结切除

术，主恼动脉外科手术 ，结肠宽肠外科手术，多1}.位硬化症 ， 1)白金森病，自主神经病〈费11青少年糖尿病).

Jl.2.1.2 有阴郁神经〈包括躯体神经或/和自主神经}功能隙码的临床表现 g见 B.1.1.2.

8.2.1.3 有阴郁神经〈包括躯体树在盘或/和自主神经〉电生理学传导隙碍g见 B. l.1.3.

Jl.2.2 药物性不射精

长时间使用与射辅l准确有关的药物达 6 个月以上，所指药物包括2 杭商血Hi刻，枕稍事þ病药.枕抑宿~

豹'等 .

Jl.2.3 特发性不射精

除 B.1.5.1 所述俏形外.有tt生活时受突然惊吓，担心何、孕及生育等俯形.

Jl.3 逆待射精

且 3. 1 神经性逆行射稍

Jl.3. 1.1 有明确的神佳系统外伤或疾病虫，包括:脊髓损伤，脊髓阴樵及马尾损伤，多发 tt硬化. 自主神

经病〈青少年鲁吉尿病) .交感神经tlJ除点，统肠画:肠和月T.门手本， 经尿道自H列腺切除术等.

B.3. 1.2 有阴郁神经〈包括缸体非l'锺rlM和自主神经〉功能l事碍的临床褒现 s见 B.1.1.2.

Jl.3. 1.3 有阴部神经〈包括躯体神经~I和自主神经〉电坐理学传导障碍g见 B. 1.1.3.

8.3.2 药物怯逆行射精

长时间使用与射辅l澈码有关的药物达 6 个月以上，所指药物包括:枕商血ffi刻，杭稍神病刻，杭抑郁

药，抑制良性前如'l!l!!、增生药等.

B.3.3 特发位遂行射精

无其他原因可以解辑g指没有吉普质性病理因J!(存在.
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