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【摘要】目的 研究动脉介入造影高选择性栓塞病变血管治疗高流量型阴茎异常勃起及益气活血法对于术后康复的实际疗效。方法 回顾性分析2例动脉介入造影高选
择性栓塞病变血管治疗高流量型阴茎异常勃起的诊断和治疗经过以及益气活血法对患者术后康复治疗的随访情况。结果 两例患者均在动脉造影过程中行高选择性
动脉弹簧圈栓塞，异常勃起症状消失。术后予益气活血法治疗后勃起功能存在，勃起状态稳定。结论 动脉介入造影高选择性栓塞病变血管治疗高流量型阴茎异常
勃起安全有效，益气活血法对于术后康复疗效显著，为中西医结合治疗该病提供帮助。
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Yi Qi and Activating Blood Method for Treating High-flow Type 
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Abstract: Objective To study the practical efficacy of the method of yi qi and blood circulation on the postoperative rehabilitation of arterial interventional 
angiography with highly selective embolization of lesion vessels for the treatment of high-flow type penile abnormal erection. Methods We retrospectively 
analyzed the diagnosis and treatment of two cases of arterial interventional angiography with highly selective embolization of lesion vessels for the 
treatment of high-flow type penile abnormal erection, and the follow-up of the postoperative rehabilitation of the patients by the method of yi qi and 
activating blood. Results In both cases, highly selective arterial spring coil embolization was performed during arteriography, and the symptoms of abnormal 
erection disappeared. Erectile function existed and erectile status was stable after postoperative treatment with the method of yi qi and blood circulation. 
Conclusion Highly selective embolization of diseased vessels during arteriography is safe and effective in the treatment of high-flow penile abnormal 
erection, and the method of yi qi and blood activation is effective in the postoperative rehabilitation, which is helpful for the treatment of this disease with 
the combination of traditional Chinese and Western medicine.
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　　阴茎异常勃起(priapism，PP)是指与性欲无关及无性刺
激下，持续4h以上的阴茎勃起，异常勃起按血流动力学分为
低流量型异常勃起和高流量型异常勃起[1-2]，高流量型的异常
勃起也称为非缺血性异常勃起，临床上发病率较低，多继发于
会阴创伤后[3]。现报告2例外伤后引起的高流量型阴茎异常勃
起病例。

1  临床资料
　　病例1患者，男性，28岁，因“外伤后致阴茎持续勃起1
月余”收住入院，入院后查体：阴茎皮肤温度和颜色正常，阴
茎呈半勃起状态，轻微触痛，硬度2级，刺激后硬度进一步至
4级，双侧睾丸、附睾无肿大，无触痛。实验室检查：阴茎海
绵体血气：PO2(T) 145.0mmHg，PCO2(T) 34.3mmHg。影像
学检查：阴茎超声提示(图1A)：右侧海绵体动脉旁液性暗区，
假性动脉瘤？夜间勃起检测提示持续异常勃起。阴茎动脉造影

提示(图1B)：右侧阴茎阴茎动脉损伤伴假性动脉瘤形成，左侧
尿道球动脉损伤。术中予以栓塞弹簧圈选择性栓塞血管，术后
瘘口消失。
　　病例2患者，男性，26岁，因“外伤致会阴部肿胀伴阴
茎半勃起状态1周”收住入院，入院查体：会阴部肿胀，双
侧大腿根部皮肤瘀斑，阴茎半勃起状态，皮温稍升高，双侧
阴囊皮肤瘀斑，阴囊处肿大，透光试验(-)，睾丸及附睾无触
痛，勃起硬度2级。实验室检查：阴茎海绵体血气：PO2(T) 
79.5mmHg，PCO2(T) 41.8mmHg。夜间勃起检测提示持续异
常勃起。影像学检查：阴茎超声提示(图2A~图2B)：右侧阴茎
海绵体根部无回声区，考虑假性动脉瘤形成；左侧阴茎海绵体
根部混合回声区，考虑假性动脉瘤形成。盆腔动脉血管成像
(图2C)：阴茎海绵体动脉期提前显影。1月后再次入院行阴茎
动脉造影提示(图3A)：右侧阴茎动脉动静脉瘘形成。术中予以
弹簧圈选择性栓塞血管，术后瘘口消失(图3B~图3C)。
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2  治疗结果
　　两例患者均在动脉造影过程中行高选择性动脉弹簧圈栓
塞，异常勃起症状消失出院。门诊随访治疗，予益气活血
法，即以内服红景I号方，处方：红景天30g，丹参20g，党参
20g，黄芪15g，蛇床子15g，枸杞子15g，白芍15g，淫羊藿
15g，蜈蚣3条，川牛膝10g，甘草6g，治疗1周后，患者阴茎
自主勃起存在，晨勃最佳硬度达3级。治疗3周后，第2例患者
尝试进行性生活，勃起后可以进入阴道。巩固治疗1月，患者
勃起状态稳定。

3  讨　论
　　高流量型阴茎异常勃起，常常表现为勃起不完全，勃起时
硬度一般不及低流量型异常勃起，触诊常无压痛或轻压痛，起
病原因绝大多数为骨盆或阴茎外伤[4-5]。常见的高流量型阴茎
异常勃起病理基础是由外伤导致的阴茎动静脉瘘，其表现为阴

茎高血流量，一般极少引起海绵体缺血缺氧以及海绵体平滑肌
的坏死，最终导致的勃起功能障碍的发病率也低于缺血性阴茎
异常勃起，所以临床上一般无需急诊处理[6]。
　　对于已经明确为高流量型阴茎异常勃起患者的处置，通过
临床观察无法消除症状的，可实行雄激素阻断法，闭合海绵体
动脉瘘，减少非自主勃起，或通过手术结扎海绵体动脉窦，手
术效果明确，但是术后勃起功能障碍的发生率较高[7-8]。随着
介入手术方式的发展，实施高选择性阴部内动脉造影术，不仅
可对阴茎海绵体动静脉瘘和假性动脉瘤进行明确诊断和定位，
同时还可为需要治疗的患者进一步施行动脉栓塞术。使用暂时
性或永久性材料超选择动脉栓塞对治疗高流量型性阴茎异常勃
起安全、有效，但目前就性功能保留而言，栓塞材料的选择至
关重要，应针对每位患者量身定制[9-10]。
　　阴茎动脉栓塞后，勃起功能障碍是较常见的并发症[11-12]，中
西医结合阴茎康复治疗对于勃起功能恢复起到重要作用[13-14]。2

图1 阴茎超声、动脉造影。图1A：阴茎海绵体及动脉超声；图1B：动脉栓塞前血管造影成像；图1C：动脉弹簧圈栓塞后血管造影成
像。图2 阴茎超声、影像学检查。图2A～图2B：阴茎海绵体及动脉超声；图2C：盆腔血管造影成像。图3 阴茎动脉造影。图3A：动脉
栓塞前血管造影成像；图3B～图3C：动脉弹簧圈栓塞后血管造影成像。

1A 1B 1C

2A 2B 2C

3A 3B 3C



  ·7

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB.2026,Vol.33, No.2, Total No.199

(收稿日期：2024-11-04）
(校对编辑：韩敏求）

例患者中医辨证诊断湿热下注，脉络淤阻型，血络受损，流行
失常,淤血阻于茎络不散,致阴茎勃起异常。唐代蔺道人在《理伤
续断方》中指出：“打扑伤损，骨碎筋断，瘀血不散，……筋
痿力乏”，说明外伤将导致元气亏虚，筋经损伤，瘀血久留，
机体气血紊乱，最终可引起宗筋痿废不用的ED发生。“益气
活血法”当是恢复其正常功能的根本大法，在大补元气，以补
求通的基础上加用活血化瘀、疏经通络之品是其有效的治法。
基于中医学“肝主筋”“气为血之帅”“治痿独取阳明”等理
论，结合中医病机特点以及临床治疗经验，总结出益气活血中
药红景I号方对于阴茎康复的作用[15]。全方由红景天、黄芪、
党参、丹参、全当归、白芍、川牛膝、枸杞、淫羊藿9味中药
组成，方中红景天为君药，炙黄芪与丹参为臣，炒党参、全当
归、蛇床子、枸杞子和淫羊藿为佐，川牛膝为佐使，共奏益气
活血之功。全方药物凉热相伍，兼及五脏，可调摄周身气血。
但鉴于阴茎位在下焦，故特选川牛膝活血化瘀又兼补益肝肾，
且可聚他药之力以引气血下行，用治阳痿以及康复则颇为贴
切。诸药合用，共凑补益肺脾肾之气、活血化瘀以调养宗筋之
功，加快阴茎术后康复。
　　阴茎异常勃起对男性患者的身心健康造成了重大影响，使
患者普遍处于一种焦虑状态，中西医结合治疗对于患者的预后
具有重要的意义，如何在临床中发挥中西医结合优势，是今后
医学继续探索的重要课题。
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