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勃起功能障碍（ED）作为男
性性健康的核心问题，近年来在
中青年群体中呈现显著上升趋
势。世界卫生组织数据显示，40
岁以下男性 ED患病率已突破
30%，这一现象背后折射出现代
社会对男性健康的全面挑战。
本文将从生理、心理、环境三维
度系统剖析中青年男性ED高发
的深层诱因。

生理机制失衡
1.代谢综合征的连锁反应
当代中青年久坐时间越来

越长，导致腰围增加与内脏脂
肪堆积，进而发生肥胖。脂肪
细胞分泌的炎症因子可降低一
氧化氮合成酶活性，使阴茎海
绵体血管舒张功能下降。美国
泌尿协会研究显示，BMI每增加
1kg/m²，ED风险提升 3.1%。

2.血管内皮功能损害
高糖高脂饮食诱导的氧化

应激反应，使血管内皮细胞更新
周期缩短，进而影响勃起反应。
临床观察发现，ED症状往往早
于冠心病症状5~7年出现。

3.神经传导通路障碍
糖尿病神经病变患者中，常

伴有ED症状。持续高血糖使神
经纤维脱髓鞘速度加快 3倍，阴

茎背神经传导速度可由正常的
35m/s降至 20m/s以下，直接影
响勃起信号的传递效率。

心理压力过载
1. 绩 效 社 会 带 来 的 持 续

焦虑
WHO最新调查显示，35~45

岁职场男性平均每周承受约 58
小时工作压力。长期压力导致
皮质醇水平升高，导致下丘脑—
垂体—性腺轴功能抑制，睾酮合
成 效 率 下 降 ，进 而 影 响 勃 起
功能。

2.亲密关系质量下降
中国社科院婚恋调查指出，

中青年夫妻每月有效沟通时间
不足 7小时。关系紧张使催产
素分泌量降低，而该激素对性唤
起具有关键调节作用。

3.数字化性刺激的副作用
频繁色情内容接触者中，大

部分人会出现现实性刺激阈值
升高，导致真正性接触时出现欲
望降低，进而影响勃起。

环境毒素侵袭
1. 内 分 泌 干 扰 物 的 累 积

效应
塑料制品中的双酚A、邻苯

二甲酸盐等环境雌激素，可使男
性血清游离睾酮水平降低，影响
性功能。

2.空气污染的血管损伤
空气污染，如 PM2.5，这些

细颗粒物会引发系统性炎症反
应，可使阴茎动脉内膜厚度增
加，血管腔截面积缩小，影响阴
茎充血。

3.电磁辐射的生殖毒性
动物实验表明，2.4GHz射

频辐射暴露 8周后，大鼠阴茎海
绵体平滑肌细胞凋亡率增加至
37%，对照组仅为 9%。而阴茎
海绵体平滑肌细胞凋亡增加直
接影响勃起功能。

生活方式异化
1.昼夜节律紊乱：长期熬夜

的人更容易发生勃起障碍。而
熬夜致使褪黑素分泌异常又导
致 5型磷酸二酯酶活性降低，使
得西地那非类药物有效率下降。

2.运动缺乏的代偿效应：没
有体力劳动，又缺乏锻炼，身体

素质整体下降，进而影响勃起
功能。

3.营养失衡的代谢陷阱：过
量反式脂肪酸食物（例如：膨化
食品、奶油制品、饼干类、速溶咖
啡、珍珠奶茶等）摄入易导致动
脉弹性下降，影响勃起。

代际健康差异
1. 童年肥胖的远期影响：

青春期 BMI超标者，成年后 ED
风险会增加，脂肪干细胞向海绵
体平滑肌分化能力下降，导致勃
起组织弹性储备不足。

2. 电子设备依赖的神经重
塑：有研究显示，视频游戏成瘾
者前额叶皮层厚度减少 0.2mm，
性冲动调控能力下降。

3. 抗生素滥用的微生物组
改变：广谱抗生素使用史与 ED
风险呈剂量相关性。研究显示，
肠道菌群多样性降低，会影响阴
茎血流介导的舒张功能。

应对策略
1.生活方式调整，保持 BMI

＜24，保持每周 2~3次有氧运动
（例如：慢跑、快走、打球、游泳

等），每次锻炼 1小时左右，可以
结合深蹲训练。

2.合理饮食，控制血糖血
脂，多食用新鲜蔬菜、水果，新鲜
肉类，少食用过量反式脂肪酸
食物。

3.管理压力，注意放松心
态，愉悦心情，不熬夜，最好 11
点之前睡觉，保障充足睡眠。

4.减少使用一次性塑料制
品，空气污染时注意佩戴防护
口罩。

5.注意维系伴侣亲密关系，
增加伴侣配合度，重建性自信。

6.适度浏览色情内容，增加
夫妻生活趣味性。

当代中青年男性面临的ED
风险本质上是社会发展的集中
体现。从分子层面的氧化应激
到社会层面的压力传导，从微观
的内分泌失调到宏观的环境污
染，各因素形成复杂的网络效
应。作为当代中青年男性，要因
势利导，适应目前的生活节奏，
保持健康的生活习惯。
（广西国际壮医医院 岳增宝）

哪些因素易导致中青年男性发生阳痿？

阿司匹林的用药知识，你了解吗？
大家知道吗？我们常见的

一种药物，阿司匹林，可不仅仅
是解热镇痛的神器！它还有很
多其他的用途，可能比你想象的
还要多呢！下面，让我们一起来
揭开阿司匹林的神秘面纱，了解
它的用药知识吧！

一、阿司匹林的基本功
（1）解热镇痛：阿司匹林是

一种非处方药，常用于缓解头
痛、牙痛、关节痛等轻度疼痛，也
可用于降低发热。当你感到身
体不适、发烧时，它可以迅速为
你提供舒适感。（2）抗炎抗血栓：
阿司匹林还具有抗炎和抗血栓
的作用。它可以抑制炎症反应，
减轻疼痛和红肿。同时，阿司匹
林还可以防止血小板聚集，减少
血栓的形成，降低心脑血管疾病
的发生风险。（3）预防心脑血管
疾病：由于阿司匹林可以抑制血

小板聚集，减少血栓形成，因此
被广泛应用于预防心脑血管疾
病。长期服用低剂量阿司匹林
可以降低心脑血管事件的发生
率，特别是对于存在心脑血管疾
病高危人群来说效果更为显著。

（4）缓解风湿性关节炎：阿司匹
林也可用于治疗风湿性关节炎
等风湿病。它能够减轻关节疼
痛、肿胀和晨僵现象，改善患者
的生活质量。

二、使用阿司匹林的技巧
（1）低剂量长期用药：阿司

匹林用于预防心血管疾病和癌
症时，常用的剂量是 75-100mg/
天。长期服用时，要按照医生的
建议，不可自行增减剂量，以免
影响疗效和增加不良反应的风
险。（2）避免与其他药物相互作
用：阿司匹林与其他药物如抗凝
药、降糖药等可能产生相互作

用，影响药效或增加不良反应的
风险。在使用时应咨询医生或
药 师 的 建 议 ，避 免 不 必 要 的
风险。

（3）注意不良反应：长期服
用阿司匹林可能会引起胃溃疡、
胃出血等不良反应，因此要密切
关注自身症状，及时就医处理。

（4）儿童和孕妇禁忌：12岁以下
的儿童和孕妇慎用阿司匹林，特
别是在发热感冒时。 儿童在感
染病毒性感冒时使 用阿司匹林
可能会引起雷氏综合征，导致
严重的肝脑损伤。

三、阿司匹林的禁忌症有
哪些？

（1）过敏史：阿司匹林对阿
司匹林或其他水杨酸衍生物过
敏的患者是禁忌的。过敏反应
可能表现为皮疹、荨麻疹、呼吸
困难等症状，甚至可能导致严重

的过敏性休克，因此，对于已知
对阿司匹林过敏的患者，应避免
使用阿司匹林。（2）胃肠道溃疡
和出血倾向：患有胃肠道溃疡或
有出血倾向的患者应禁用阿司
匹林。阿司匹林可能会刺激胃
肠道黏膜，导致胃肠道溃疡、出
血等严重并发症，甚至可能危及
生命。（3）血小板减少症：血小板
减少症是一种血液系统疾病，患
者的血小板数量过低，易导致出
血倾向的作用。阿司匹林具有
抗血小板聚集会进一步增加出
血的风险，因此患有血小板减
少症的患者禁用阿司匹林。（4）
严重肝肾功能损害：患有严重肝
肾功能损害的患者也应避免使
用阿司匹林。因为阿司匹林的
代谢和排泄主要依赖于肝肾功
能，肝肾功能损害会影响药物的
代谢和排泄，增加药物在体内的

滞留时间，增加药物的不良反应
和毒副作用的风险。

结束语
阿司匹林是一种常见的药

物，其用途非常广泛。通过了
解阿司匹林的用药知识，我们
可以更加合理地使用它，从而
更好地保护自己的健康。在使
用阿司匹林时，一定要根据自己
的病情和医生的建议进行合理
用药，避免不必要的风险和不良
反应。同时，也要注意阿司匹林
的副作用和禁忌症，在使用时要
慎之又慎。希望大家能够更加
全面地了解阿司匹林，保护好自
己的健康。 （亦 菲）

家庭药柜

白 毛 夏 枯 草

白毛夏枯草始载于《本
草纲目拾遗》。为唇形科植
物筋骨草的全株。别名：见
血青、白夏枯草、伏地筋骨
草、地胆草等。

性味归经：甘、苦，寒。
入肺经。

功能主治：清热解毒，止
咳化痰、凉血消肿，解毒。主
治咳嗽，肺痈，乳痈，肠痈，吐
血，衄血，赤痢，淋病，咽喉肿
痛，疔疮，痈肿，水火烫伤，跌
打损伤，过敏性紫癜。

主要抗癌药理：动物实
验证明白毛夏枯草含有抗肿
瘤的木犀草素，对NK/LY腹

水癌细胞有一定的抑制活
性。此外，并有抗炎、促进白
细胞数量增加及功能增强、
增强细胞免疫及体液免疫、
抑制型超敏反应、镇咳、祛
痰、安定、降血压及抑菌作用。

临床抗癌应用：临床常
用治肺癌、鼻咽癌、喉癌、肝
癌等癌瘤中属血热盛、痰火
郁结者。多与其他药物配伍
应用。用于热毒壅滞、痰火
郁肺的肺癌，症见咳嗽胸痛，
痰黄而稠、咯血等，常与石
韦、前胡、蒲公英等配伍；用
于火毒壅盛，气滞血瘀的咽
喉部肿瘤，鼻咽癌等，症见声
音嘶哑、咽喉肿痛、衄血、头
痛、烦躁、苔黄脉弦等，常与石
上柏，菝葜，山豆根等同用。

1.治疗肺癌：鱼腥草、单
叶铁丝莲、肺形草、百合、白

及各 15克，白毛夏枯草 25
克，十大功劳、千日白、杏仁
各10克，香茶菜50克。水煎
后分 2次早晚温服，加适量
白糖冲服，忌刺激性食物。

2. 治疗肝癌：白毛夏枯
草、白花蛇舌草、白花败酱
草、半边莲、半枝莲各 30克，
水煎服，水煎两次合并，分 2
次早晚温服。

3.治疗肺癌、鼻咽癌、乳
腺 癌 ：白 毛 夏 枯 草 15～30
克。水煎服，每日 1剂，分 2
次早晚温服。

用法用量：内服：煎汤，
9~30克，或鲜品 60克；或捣
汁或研末。外用：适量，捣敷
或捣汁含漱。 （蒋官军）

数据显示，Ⅰ型女糖友骨折发
生率是无糖尿病女性的 6.3倍；2型
糖友的髋部和其他非椎体骨折风险
可升高 3倍，发生率随病程延长而
增加。

研究人员通过问卷对 3008名
75岁~80岁老年女性进行了信息收
集，包括身体机能评估、骨密度和骨
结构评估等，并随访记录新发骨折。
结果发现，相比非糖尿病人群，Ⅱ型
糖尿病患者身体机能较差，握力降
低了 9.7%，步速减慢了 9.9%，起立
行走时间慢 13.9%，骨折风险增加
了 26%。其中，接受胰岛素治疗和
病程较长者，骨折风险更高。这可
能是因为，慢性高血糖促进晚期糖
基化终末产物积累，损伤骨组织微
血管，合并骨矿盐、维生素D代谢失
调，导致骨质量受损、骨量减低。病
程较长的糖友容易发生糖尿病周围
神经病变，导致视力下降，如果同时

合并肌肉减少症、步态不稳等情况，
会极大增加患者的跌倒风险。

生活中，糖友遵循以下五点建
议有助预防骨折，提升身体功能。

控制血糖 避免高血糖或低血
糖，血糖控制不佳会增加骨折风险。

健康饮食 饮食均衡，保证含
钙食物和优质蛋白的摄入，减少钠
盐摄入。

适量运动 进行适度的有氧运
动及抗阻训练，每周至少 150分钟，
以增强肌肉力量和平衡能力。

药物治疗 确保足够的钙和维
生素D摄入，避免使用增加骨折风
险的药物，如有骨质疏松症或高骨
折风险，在医生指导下使用抗骨质
疏松药物。

预防跌倒 改善居家环境，移
除易使人滑倒或绊倒的障碍物，使
用辅助工具（如手杖）来提高行走、
站立的稳定性。 （标 远）

女“糖友”更易骨折


