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为患者及其伴侣提供的关于前列腺癌治疗中
可能出现的性功能副作用以及如何控制这些
副作用的信息。
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什么是前列腺癌？ 
前列腺是位于男性膀胱下方和直肠前方的一个小腺体，包绕尿道。尿道是从膀胱通向阴
茎的通道，尿液和精液通过阴茎排出体外。前列腺是男性生殖系统的一部分（见图）。 

前列腺分泌的液体是精液的组成部分。精液的作用是滋养和保护精子。前列腺的生长和
发育需要男性荷尔蒙睪酮。睪酮由睪丸分泌。

成年男性的前列腺通常约为核桃大小，但随着年龄的增长，前列腺会自然增大。这有时可
能会导致问题，如排尿困难。

男性生殖系统

前列腺癌是指前列腺中出现异常细胞。这些异常细胞有可能不断增殖，并可能扩散到前
列腺以外的地方。局限于前列腺内的癌症称为局限性前列腺癌。如果癌症扩展到前列腺
附近的周围组织或进入盆腔淋巴结，则称为局部晚期前列腺癌。有时，癌症可扩散到身体
的其他部位，包括其他器官、淋巴结（盆腔以外）和骨骼。这称为晚期或转移性前列腺癌。
然而，大多数前列腺癌生长非常缓慢，大约 95% 的男性在诊断后至少可存活 5 年。如果
是局部前列腺癌，则尤其如此。
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1.前言
本手册适用于即将接受或已经接受前列腺癌治疗的患者阅读。其中内容包含帮助您了解
和管理因治疗引发性功能障碍的信息。本手册也适合患者伴侣阅读，毕竟应对性功能副
作用涉及到两个人。 

抗击癌症  
前列腺癌确诊后，通常要见许多具有不同专业领域的医疗专业人员。他们作为一个医护
团队（即多学科团队）相互合作。该团队中的医疗专家负责诊断癌症，治疗癌症，管理症状
和副作用，并在您抗癌期间帮助您应对不良情绪或担忧。

即使罹患的是同一类型的癌症，每位患者的经历也会不一样。根据前列腺癌的等级（癌症
的侵袭性）和阶段（扩散的程度）以及任何潜在的病况，您的经历可能与其他患者的经历
截然不同。

抗击前列腺癌 

如上图所示，癌症患者会经历不同阶段：检测、诊断、治疗、跟进护理，以及患癌后或晚期
前列腺癌的生活，了解这些阶段会对患者有帮助。分阶段考虑问题，这样就可将看似难以
应对的局面分解成较小、较容易管理的步骤。

从检测到前列腺癌的那一刻起，医护团队的工作重点将聚焦帮助患者从癌症中康复或与
癌症共存——在抗癌及以后的日子里，患者的健康与福祉的方方面面。癌症存活照护也
包括患者的亲友的权益。

2.了解男性性功能
了解男性性功能有助于您充分了解前列腺癌或其治疗可能对您产生的影响。

性欲 ── 性冲动或力比多

性欲的主要驱动力是睾酮。睾酮主要由睾丸分泌。当睾酮水平下降时，性欲就会下降。睾

酮水平会随着年龄、疾病或治疗而降低。

还有其他几个因素会影响性欲，包括压力、焦虑、抑郁、情感关系问题、勃起问题、疼痛和

药物。

勃起功能 ── 阴茎勃起和维持勃起的能力

当男人性兴奋时，大脑会沿着脊髓发送信号，贯穿前列腺附近的神经。这些信号会命令血

管让更多的血液阴茎两侧的两个海绵状圆柱体（海绵体）。当这两个海绵状圆柱体膨胀并

充满血液时，就会发生勃起。如果此过程因任何原因受到影响，则称为勃起功能障碍。 

这是指男人无法勃起或维持勃起硬度，进而无法进行性活动或完成性交。

发现 诊断 治疗和控制副
作用

医护团队

支援性护理

癌症存活照护

跟进护理

前列腺癌确诊后
的生活

前列腺癌晚期阶段
的生活
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3.性功能副作用及应对方法
勃起功能障碍
任何勃起问题或维持勃起的困难都被称为勃起功能障碍。许多因素可能导致勃起功能障
碍，包括：

	 • 糖尿病、心血管疾病或高血压等疾病

	 • 生活方式因素，例如吸烟、酗酒、肥胖或缺乏锻炼

	 • 心理或情绪问题，如压力、焦虑或抑郁以及两性关系问题

	 • 前列腺癌的治疗

勃起功能障碍是前列腺癌治疗的常见副作用，治疗方法包括手术、放射治疗和激素治疗
或雄激素剥夺治疗(ADT)。

手术和勃起功能障碍

手术后失去勃起能力是常见现象，至少在初期是如此。术后的勃起能力将取决于手术本身
（控制勃起的神经是否得以保留）、术前的勃起能力、可能存在的其他健康状况以及所服

用的药物。勃起功能改善通常需要18至24个月的时间。

放射治疗和勃起功能障碍

与手术不同，放射治疗通常不会立即对勃起功能产生影响。如果出现勃起问题，可能发生
在治疗后的 6 至 18 个月左右，并在随后的几年里变得更加严重。这是由于辐射对阴茎血
管和神经的渐进性损伤所致。如果同时也在接受激素治疗，也将影响勃起能力。

激素治疗和勃起功能障碍

激素治疗是通过减少睾酮水平来起到治疗作用。睾酮是由睾丸产生的男性性激素，对男
性生殖和性功能至关重要。睾酮的流失可能会影响勃起和维持勃起的能力，以及性欲（性
渴望或性比多）。

其他可能导致勃起功能障碍的因素

年龄和治疗前的勃起能力会影响前列腺癌治疗后勃起功能的恢复程度。此外，还取决于
所患的前列腺癌类型以及所接受的治疗类型。

高潮和射精

在持续性刺激之后，男性通常会体验到性高潮。在此过程中会伴随着有节奏的骨盆肌肉
收缩，然后射出精液。精液会进入尿道并从阴茎末端射出。膀胱开口处有一个阀门，用于
阻止精液流回膀胱。该阀门还可以阻止尿液和精液同时通过尿道。

注意：在射精之前，精子与来自精囊和前列腺的液体相混合。精子和精浆共同构成精液。

消退和不应期 ── 发生在性高潮之后

高潮和射精后，勃起消退。之后进入恢复期，在此期间，将有一段时间无法再次勃起或进
入性高潮。这段休息时间会随着年龄的增长而变长。年轻男性可能会在几分钟内恢复勃
起。但是对于年长的男性来说，可能需要几个小时甚至几天的时间才能再次勃起。

阴茎的横截面
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这类药物只能在医生开处方和有遗嘱的情况下使用。如果正在服用硝酸盐类药品治疗胸痛
（心绞痛），那么服用这类药物则不安全。请与医生讨论您的健康状况和当前使用的药物。

药物起效的速度和持续时间将取决于个人情况、所服用的药物以及药物的剂量。在判断
这种治疗方法是否有效之前，应多次试用该药物。

在恢复的早期阶段，这类药物可能不足以帮助实现勃起。但随着继续使用，对药物的反应
可能会有所改善。如果服用药物无效，医生可能会建议采用其他的方法来实现勃起。

保持血液流向阴茎很重要，这有助于保持勃起组织的健康。可以不时地重新试用这类药
物，一旦起作用，就可换回使用该药物。

阴茎注射药物：当想要实现勃起时，可以向阴茎注射这类药物。这种方法效果很好。无需
事先受到性刺激。勃起可在注射后10分钟内发生，通常可以持续30至60分钟。

可以学习自行注射；但注射技巧需要练习，建议由专门从事该领域的医务人员为您提供
指导。必须严格按照指示使用药物剂量和注射方式，才能收获效果。

例如，与已经出现勃起问题的年长男性相比，治疗前勃起没有困难的年轻男性可能更有
可能恢复勃起。

如果因其他健康状况（例如心血管疾病）已经出现勃起问题，那么在接受前列腺癌治疗
后，这种状况可能会恶化，甚至会完全失去勃起能力。

勃起功能障碍如何治疗？

治疗勃起功能障碍的方法有很多种。这可能包括药物、真空勃起装置、阴茎注射或阴茎植
入物。您的医护团队会与您讨论这些方案。

值得注意的是，恢复良好的性功能可能并不意味着拥有足以进行性交的勃起硬度。但更
为理性的想法是，重获与伴侣的亲密关系才是性健康积极恢复的表现。探索其他不以勃
起为重点的性爱方式也可能会有所帮助。

如果对性功能障碍的治疗令您感到担忧，请咨询您的医护团队。

改变生活方式

确保身体健康是实现勃起的第一步。进行足够的锻炼、健康饮食和控制好胆固醇水平和2
型糖尿病等疾病会有所帮助。见第 14 页。

专注于重建与伴侣的亲密关系也是前列腺癌治疗的重要组成部分。见第 16 页。

口服药物

药片：包括西地那非（Viagra），阿瓦那非（Spedra），伐地那非（Levitra）和他达拉非
（Cialis）在内的药物可能会在性刺激或性唤起后通过增加流向阴茎的血液，帮助您实现

勃起。

如果勃起一直没有消退，请寻求紧急医疗帮助。

治疗勃起功能障碍的药物有时会导致阴茎异常勃起。这是一种持续时间超过
2个小时且不会消退的勃起。

阴茎异常勃起是一种医疗紧急情况，会对阴茎造成伤害。如果勃起持续时间超
过2个小时，请按照为您提供阴茎注射培训的医务人员的指示进行操作，或前
往最近的急诊室。

在 40 岁以上的男性中，大约每 ３ 人中就有 1 人经历某种程度的勃起功能障
碍，而且问题随着年龄的增长而增加。

在没有前列腺诊断或治疗的情况下，勃起功能的变化很可能也会在某个时候
发生。
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设备

真空勃起装置：如果无法实现或维持勃起，则可使用此方法。此外，对于维持阴茎长度，医
生也可推荐使用这种方法。

真空勃起装置是一种透明的可套装在阴茎上的封闭圆柱体。之后通过推拉动作形成真空
状态，将血液吸入阴茎,实现勃起。若想通过此方法实现性交，则需要使用阴茎环。阴茎环
使用的是橡胶材质，可戴在靠近耻骨的阴茎根部。阴茎环能够通过防止血液流出阴茎来
维持勃起。阴茎环应在使用30分钟后取下。如果戴得时间过长，则有损伤阴茎的风险。

向从事勃起功能障碍治疗的医务人员询问可以在哪里购买这类设备，以及如何正确安全
地使用这类设备。熟练使用这类设备可能需要一些时间、练习和耐心。

手术植入物（阴茎植入物/假体）：当其他方法不成功时，可以考虑阴茎假体植入。此方法
要通过手术完成。从事勃起功能障碍治疗的医务人员可以为您提供更多关于不同假体植
入物的信息，以及它们是否适合您。

该装置为三件式可充气阴茎植入物。两个充满液体的圆柱体用于植入阴茎内。一个小泵
用于植入阴囊内，下腹部植入一个生理盐水储存器。想要勃起时，可将储液罐中的液体泵
入圆柱体内。事后，打开阀门将液体排回储液罐内。

除此之外，还有其他可提供机械辅助勃起的设备，但工作原理有所不同。向医护团队寻求
建议。

阴茎康复 ── 根治性前列腺切除术后

阴茎康复是指使用药物和/或医疗设备来促进血液流向阴茎中的海绵状圆柱体。这可以
改善阴茎组织的氧气供应。目的是防止对阴茎组织造成永久性损伤，并有可能改善勃起
功能在治疗后的恢复情况。有证据表明，如果术后及早开始康复计划，效果会更好。

阴茎康复计划可包括：

	 • 在治疗之前或之后服用药物
	 • 阴茎注射药物
	 • 真空勃起装置，或
	 • 联合使用上述方法

该计划包括一个每周达到一定数量的勃起的方案。

与所有治疗计划相同，阴茎康复计划的制定将基于您的个人需求和情况，并因医生而异。
在治疗前向您的医护团队询问阴茎康复计划是否适合您。可以通过您的医护团队安排转
诊或推荐给该领域的专家。

不育
前列腺癌的所有治疗方法都会影响生育能力。如果生育能力对您很重要，请在开始治疗
之前要求转介到可以提供保留生育能力的服务机构，如精子库。这样，将来就有可能用储
存的精子生孩子。

向医生、医护团队成员或生育顾问询问您的生育能力会有何变化以及应对的方法。

性高潮和射精变化
无射精高潮

前列腺癌的治疗会影响性高潮和射精。不同的治疗方法会有不同的副作用。

前列腺癌手术会将精囊与前列腺一起移除。这意味着患者在性高潮时不会产生或射出精
液。但仍会感受到性高潮。

放射治疗也可能影响射精。随着时间的推移，一些患者的精液量会减少，最终可能导致高
潮时没有精液（称为“干式”高潮）。一些患者则可能在射精方面有微小的变化或没有变化。

对于无射精性高潮，不同男性的体验会有所不同。有些人觉得性高潮变得更强烈，有些人
则认为性高潮变得没那么的强烈和令人愉悦。如果这种副作用困扰您，请咨询您的医护
团队成员。

管理治疗费用
Medicare和私人医疗保险可能会支付勃起功能障碍诊断和治疗的部分费用。请向
医生和保险公司询问保险所涵盖的内容以及您需要支付的费用。
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高潮时漏尿

手术可能会导致一些患者在性高潮时漏尿。这被称为性高潮尿失禁。在性交前排空膀胱
可有助于减少这种情况的发生。如果这对您或您的伴侣造成了困扰，请向医生、医护团队
成员或前列腺癌专科护士寻求建议。

性高潮疼痛

一些接受手术或放射治疗的患者在性高潮时会感到疼痛。这种疼痛感通常会在几次性高
潮后消失。如果疼痛持续，请向您的医护团队成员咨询。

逆行射精

逆行射精是指精液在射精过程中进入膀胱而不是从阴茎中流出。精液会在下次上厕所时
随尿液排出。这会使您的尿液看起来很浑浊，但这并无害。这种副作用可能会发生在接受
经尿道前列腺电切术（TURP）的患者身上。该手术包括切除前列腺内部的一些组织，而保
留腺体外部。 

精液变色

如果接受过近距离放射治疗（一种涉及将放射性物质植入前列腺的放射治疗），精液可能
会在手术后的最初几周内变色或带血。这是由治疗引起的前列腺瘀伤或出血所致。如果
您正在接受体外照射放射治疗并被插入靶标种子，则也可能发生这种情况。这通常会随
着时间的推移自行消失。如果情况持续，或者出血情况恶化，请咨询您的医护团队成员。

阴茎长度变化

手术的一个可能的副作用是阴茎在勃起或松弛（柔软）的情况下长度缩短。阴茎平均短约
1.2厘米。这可能是由于疤痕组织和/或神经或血液供应功能不佳造成的。阴茎康复可以帮
助改善勃起，并通过为勃起组织带来更多的血液和氧气保持阴茎的健康。

请向医生咨询阴茎康复计划。如果阴茎外观的变化对您造成困扰，也可向心理咨询师或
性治疗师进行咨询。

性欲减退（性欲低下）

性欲减退是一种常见症状，可能由疲劳、压力和家庭问题等多种因素引起。也可能是由治
疗引起的。

激素治疗会降低体内的睾酮水平。这可能会降低对性的渴望。激素治疗也可能会带来其
他身体上的副作用，影响自身的性感受，进行影响性欲。这包括肌肉减少、体重增加、潮热
和乳房组织生长。

请寻求心理咨询师或性治疗师/咨询师等健康专业人士的帮助。他们可以为您提
供策略，帮助您应对性高潮体验改变的心理变化。
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4. 照料自己
性欲与心理健康
性通常被认为是一种身体活动，而性欲则更多的是如何从性的角度看待自己和感受自己。

作为男性，治疗所带来的身体副作用可能以多种方式对您构成挑战。一旦失去勃起能力
和性欲，就可能会觉得自己的阳刚之气、自我认同感和性意识发生了变化。当努力与癌症
作斗争时，情绪可能不会处于最佳状态，也可能会因治疗而感到疲劳或情绪低落。这可能
会影响您的健康、自我价值感，以及和身边人的关系。

我们通常有自己的方法来处理困难情况，例如：
	 • 向伴侣或好朋友倾诉
	 • 从可靠来源寻求信息和建议
	 • 专注于保持健康
	 • 维持一个平衡的心态

这些策略可能会有所帮助，但有时您和您的伴侣可能需要额外的支持。请咨询家庭医生
或医护团队成员，他们会介绍合适的人来帮助您。您可以加入我们的支持小组或在线小
区，或者阅读网站 pcfa.org.au 上的资源。

体育运动和锻炼
体育运动对保持和改善身心健康非常重要。即使不是每天运动，也要保证大部分的时候
做一些体育活动，这一点很重要。

有针对性的运动可以帮助减缓前列腺癌的发展，并减少激素治疗和化疗等治疗的副作
用。运动可以帮助患者应对治疗。运动可以改善生活质量，并有助于应对焦虑和抑郁。

最有效的锻炼形式是：
	 • 心肺运动，如快走、慢跑、骑车和游泳。
	 • 阻力训练运动，如举重、爬楼梯和高强度阻力锻炼。

饮食和营养
健康、均衡的饮食可以改善体力，提升活力和健康，有助于对抗癌症，提升治疗效果。

最佳饮食：

	 • 吃大量的水果和蔬菜，全麦食品和瘦肉、鱼、家禽和低脂乳制品
	 • 避免动物脂肪、加工食品、饼干、蛋糕和馅饼、盐和添加糖。
	 • 多喝水
	 • 少喝酒
	 • 戒烟。

有关身心健康、饮食和运动方面的信息，请访问 pcfa.org.au ，下载《了解前列腺
癌治疗中的健康和福祉》 
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5. 亲密感和伴侣关系
性关系是关乎个人和隐私。有些前列腺癌患者有长期稳定的伴侣，有些患者则是单身，没
有固定的性伴侣，其他人可能正在开始一段新的交往，还有人有许多性伴侣。对一些人来
说，性活动并不重要，而对另一些人来说，勃起功能非常重要。您和您的伴侣需要讨论对
你们各自来说什么才是重要的。
可以先从思考和谈论正常性生活以及治疗可能如何影响性生活入手讨论。
在接受前列腺癌治疗后，你们可能需要重新协商性生活。这意味着您可能会发现性交并
不那么重要，而是把重心放在采用不同的方式，来给予和接受性快感或与伴侣建立亲密
关系。许多人发现这种类型的性行为比以往的性行为更加充实、愉悦。
与伴侣坦诚交谈，让伴侣参与治疗决策，将有助于你们双方建立切实的期望。能够就性生
活坦诚交流的伴侣在治疗后都能给出更好性体验的反馈。

首先建立亲密感
把注意力集中在二人关系上，先建立亲密感，而非只考虑性行为。您可以与伴侣建立亲密
感的一些方法包括：
	 • 花时间在一起
	 • 关注关系的整体而非性生活
	 • 约会
	 • 给彼此购买礼物
	 • 一起做一些事情

循序渐进
不一定要马上发生性行为。前几次可以从拥抱或按摩开始，循序渐进。要多些耐心，重拾
亲密感可能需要一些时间。
此外，还可以通过以下方式给予和接受性快感：
	 • 不同的性敏感区（如乳房、耳朵或大腿）
	 • 口交
	 • 性用品（例如按摩器）
	 • 色情图片和色情小说
	 • 性幻想
	 • 相互手淫

如果没有伴侣
如果没有固定的性伴侣，则可以独自恢复性生活。这是性感受的正常表达。

结识新伴侣
如果在前列腺癌治疗后结识了新的伴侣，沟通将会是关键。您可以告知伴侣癌症是如何
影响您的身体和情绪的。循序渐进、建立亲密感对开始一段新的感情很重要。
与新结实的伴侣讨论这些变化可能难以启齿。慢慢来，等准备好的时候再以诚相告。不必
一下子全盘告知。

 LGBTIQA+ 人士
对于受前列腺癌影响的 LGBTIQA+ 人群，治疗所带来的性功能障碍会影响您和伴侣的关
系以及精神和情绪健康。前列腺本身和其周围区域是一个性敏感区。因此，切除前列腺的
手术会改变肛交体验。手术和其他治疗也可能导致勃起功能障碍、阴茎长度缩短和干式
高潮。
好消息是，研究发现 LGBTQIA+ 患者在癌症过后能够成功地进行性生活和发生亲密行
为，并且在需要时还可以获得专门的支持。
与性伴侣开诚布公地讨论很重要。此外，还可寻求性治疗师的帮助。如需咨询和转介，
请联系 QLife，这是一项为 LGBTIQA+ 社区成员量身定制的服务。访问 qlife.org.au 或致
电 1800 184 527。此外，也可访问  pcfa.org.au， 阅读 《了解罹患前列腺癌的LGBTIQA+
人群》。
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寻求帮助
与您的医护团队讨论性生活问题可能难以启齿，但在治疗前了解所有信息很重要。

这是因为如果能在前列腺癌治疗后，尽快开始勃起功能障碍的治疗，效果会更好。

您还需要根据个人情况向医护团队咨询何时可以安全地再次开始性生活。

您可以向医疗团队提出的问题包括：
	 • 治疗将如何影响性生活？
	 • 治疗将如何影响生育能力？
	 • 如果想在治疗后要孩子，该怎么做？
	 • 治疗前可以做些什么来尽量减少对性生活的副作用？
	 • 治疗后可以做些什么来管理对性生活的任何副作用？
	 • 我可以和其他患者谈谈他们在前列腺癌方面的经历吗？

寻求与您处境相似患者的支持和建议对于应对副作用很有帮助。前列腺癌支持小组遍布
澳大利亚各地。

家庭医生可以在整个癌症历程中帮助您和您身边的人管理您的身心健康需求，包括帮助
解决性生活方面的问题。

此外，还可咨询以下人员：
	 • 癌症护理协调员
	 • 心理咨询师
	 • 护士
	 • 社工
	 • 性健康医师
	 • 性爱顾问
	 • 物理治疗师
	 • 性心理学专家
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7.词汇表
近距离放射治疗 —— 一种将放射性物质植入前列腺放射治疗。 
化疗 —— 使用药物杀死或减缓癌细胞的生长。
营养师 —— 专门研究人类营养的健康专业人士。
勃起功能障碍 —— 无法达到或维持足以性交的勃起硬度。俗称阳痿。
生育能力 —— 生育子女的能力。
全科医生（GP） ——全科医生。如果生病了，首先要去看全科医生。全科医生可将您转诊
至其他专科医生。
激素 —— 一种影响身体运作的物质。一些激素负责控制生长，一些激素则负责控制生殖。
激素疗法 —— 使用药物降低体内睾酮影响的治疗方法。这也称为雄激素剥夺疗法（ADT）。
PBS ——一项为澳大利亚人补贴药物费用的政府计划。
理疗师 —— 专业从事人体运动和功能治疗以及就恢复正常体育活动提供建议的辅助医
疗专业人士。
阴茎异常勃起 ——持续时间超过 2 小时且不退去的勃起。
前列腺癌专科护士—— 在前列腺癌护理方面经验丰富且接受过额外培训的注册专科
护士。
心理咨询师 —— 提供情感、精神和社会支持的医疗专业人士。
生活质量 —— 一个人对自己的情况和福祉的总体评价，即是否有病症和副作用，生活能
力如何，以及社会交往和人际关系如何。
根治性前列腺切除术 —— 切除前列腺和精囊的手术。
放射疗法或放射肿瘤学 —— 利用放射，通常是 x 或 γ 射线，杀死或伤害癌细胞，使其不
能生长或繁殖。
放射性肿瘤学家 —— 专门使用放射疗法治疗癌症的医生。
社工 ——训练有素的专业人员可以帮助您应对挑战并确保您受到公平对待。
支持小组——提供情感上的关怀和照顾、实际帮助、信息、指导、反馈的一群人，鼓励个人
走出困境，提供应对策略。

支持性护理 —— 从不同角度改善癌症患者的生活质量，包括身体、社会、情感、经济和精神
情况。
癌症存活照护 —— 癌症诊断和治疗后的健康和生活关照。 癌症存活照护问题可能包括
后续护理、治疗的后期影响、继发性癌症和生活质量因素。
尿道 —— 将尿液和精液通过阴茎输送到体外的管道。
泌尿科医生 —— 治疗涉及泌尿系统问题的外科医生，包括肾脏、膀胱、前列腺和生殖
器官。
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备注：
请在此处记录病情进展或您对治疗后的症状可能产生的疑问。

澳大利亚前列腺癌基金会 (PCFA) 
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腺癌研究的主要慈善基金，我们旨在保护澳大利亚当前和未来世代男性的健康，提高
受前列腺癌影响的澳大利亚男性及其家庭的生活质量。
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得所需的支持。
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