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阴茎支撑体植入手术指南 
适用范围 

所有充分了解阴茎支撑体植入术益处及风险后自愿选择该术式的 ED 患者。 

禁忌症 

1.  阴茎海绵体严重纤维化、阴茎明显短小者；重度精神疾病者，凝血功能异常者； 

2.  有全身严重性疾病，如心、肺、肾、肝等功能严重衰竭，恶性肿瘤晚期，全身出血性疾病等； 

3.  患有活动性感染，尤其泌尿生殖道感染者,严重的糖尿病未控制者； 

4.  患有明显的排尿障碍，尿道狭窄，前列腺增生，或有严重的神经原性膀胱等导致残余尿明显增多或伴有泌尿生

殖系统疾病需要实施经尿道手术者； 

5.  如对阴茎支撑体产品严重过敏者，不同意如出现感染取出或故障再次手术者。 

术前准备 

1.  检查注意有无高血压、糖尿病、心、脑血管疾病、严重肺部疾病、有无尿路梗阻、尿道损伤、尿路感染等，并

采取适当措施加以控制,术前常规检查； 

2.  明确告知患者海绵体白膜的形态、弹性和大小可能会限制海绵体白膜直径的扩张，如无法扩张手术自动终止； 

3.  告知患者骑车与骑跨式运动可能会损坏阴茎支撑体； 

4.  术前应用预防性抗生素，彻底清洗会阴部与包皮腔，备皮。 

麻醉与体位 

1.  连续硬膜外麻醉，也可根据需要采用全身麻醉； 

2.  取仰卧位，两腿分开，臀部稍垫高，使阴茎阴囊部位暴露较清晰，便于术中阴茎海绵体远端的扩张。 

手术步骤 

1.  术前向尿道内注入稀释活力碘对尿道进行消毒，然后插入 16 或 18 号导尿管，既有助辨认海绵体又利于术中排

尿，拉直阴茎，有利于切口的准确定位（图 1）； 

 

 图 1   注入碘伏消毒和拉直阴茎图  



2.  阴茎阴囊交界处下纵切口约 5cm（图 2），纵切口较容易解剖海绵体，切口过小会影响手术视野，正确的手术切

口连接管呈弧形状（图 3）； 

     

图 2   正确手术切口图                  图 3   正确手术切口连接管呈弧形图 

3.  放入牵开架，用卡珠链拉钩配合牵开架拉钩牵开皮肤和组织（图 4）； 

 

图 4   牵开皮肤和组织图 

4.  沿切口逐层分离筋膜至两侧阴茎海绵体，暴露清晰后就是阴茎海绵体切口的最佳位置（图 5）； 

 

图 5   分离至阴茎海绵体图 

5.  两侧海绵体都各预留 3针缝合线后从中作 2～3cm切口，预留缝合线可避免切口关闭时缝针不小心刺破圆柱体，

提高手术安全性（图 6）； 



 

图 6   预留缝合线图 

6.  阴茎海绵体切口位置关系植入患者勃起的质量，切口最好离阴茎脚根部 5cm左右，两根海绵体上切口 3cm左右，

切口过于靠近阴茎远端易造成连接管凸向、触及阴茎体表影响性交，容易造成连接管打折引起排水故障致再次手术

（图 7、图 8）； 

            

  图 7   海绵体切口图                     图 8   过高切口造成的连接管打折图 

7.  扩张器海绵体白膜腔时应尽可能靠近外侧从细到粗逐步扩张（这样有助手术安全），阴茎海绵体远端扩张时必须

过冠状沟至龟头部，以近远端长度之和选择圆柱体的长度，测量的比例约近端 1／3，远端 2／3（图 9）； 

 

图 9   近远端扩张器示意图 



8.  扩张不充分，选择圆柱体短，会造成阴茎头塌陷（图 10）； 

 

图 10  选择圆柱体短造成的阴茎头塌陷图 

9.  抗生素溶液冲洗阴茎海绵体白膜腔，既可检验尿道有无损伤也可预防感，如尿道有受损，最好方法是当场修补

后再安置圆柱体，或者采用被动方法单侧安装圆柱体，如两侧受损又不能当场修补为防止感染手术只能中止，时机

合适再作植入术（图 11）； 

 

图 11   冲洗白膜腔检验尿道有无受损图 

10.  排除液泵阀与圆柱体内空气，导引针从海绵体白膜腔远端中心位置平行阴茎于尿道口外 1～2cm处穿出，将圆

柱体牵引至远端（图 12）； 

 

图 12   导引针从尿道口外 1～2cm处穿出图 

11.  安放圆柱体时连接管夹角处必须朝上，将尾部用手放入近端，安放圆柱体必须平整，避免扭曲（圆柱体不扭曲

是确保手术成功的一部分），两侧安放方法相同（图 13）；  



 

图 13   安放圆柱体图 

12. 贮液囊安放时，推开精索，找到外环口经腹股沟管后壁筋膜达到腹直肌，用手指从腹直肌外侧钝性进入耻骨后

间隙，如手指无法捅开可用中弯或角钳捅开，用手指或无齿卵圆钳将液囊送入耻骨后间隙（图 14）； 

 

图 14   液囊安放部位图 

13. 液囊放入耻骨后间隙后，在液囊中注入 50ml无菌生理盐水（图 15）； 

 

图 15   注入 50ml无菌生理盐水图 

14. 按需要平直修剪多余的连接管，连接液泵阀与液囊，确保坚固套住连接接头不会脱落（坚固套住连接关系到手

术的成败，这一点须特别注意），然后测试勃起与回落效果两次以上，确认勃起与回落效果良好（图 16）； 



 

图 16   连接与测试图 

15. 测试完成后，将预留的 3针缝合线打结关闭海绵体切口，将液泵阀放置于阴囊前正中肉膜下浅间隙（图 17）； 

 

图 17   海绵体切口关闭图与液泵阀放置图 

16. 引流管从腹壁两侧引出，阴茎置于半勃起状态以利于阴茎海绵体腔内压迫止血和阴囊切口的护理，，按层缝合切

口（图 18）。 

 

图 18   引流管放置与阴茎半勃起图 



术后处理 

1.  维持两联广谱抗生素 7～10 天，静注 2～3 天以上，口服 5-7 天； 

2.  术后 6 小时后即可去除导尿管，将阴茎置于萎垂状态，引流管需在充分适度挤捏阴囊无引流液时尚可拔除，未

引流干净的淤血易诱发感染； 

3.  告知患者术后 2 周如有较强烈痛感，有可能是局部感染应该立刻就医检查并处置； 

4.  指导患者熟练掌握液泵阀的操作，嘱其术后完全不疼后可以自行练习操作，6 周后可性交。 

可能出现的并发症 

1.  海绵体切口过高易造成连接管埋藏于白膜内过多，容易引起连接管打折出现排水障碍； 

2.  没有预留缝合线，关闭海绵体切口时再次缝针，稍有不慎可能会刺破圆柱体造成泄漏； 

3.  血管钳夹扣连接管容易造成连接管受损致以后破裂； 

4.  极少的术后感染与机械故障； 

5.  阴茎白膜穿孔或海绵体纵膈交叉穿孔，圆柱体从尿道穿出与阴茎头塌陷，多为术中操作不当或圆柱体长度选择

不恰当。 

脚套（尾套）的作用 

脚套用于阴茎脚长度的调节，手术切口过于靠近阴茎远端应向阴茎脚方向延伸切口，而不应多加脚套调节，多

放脚套容易造成圆柱体夹角凸向触及体表，性交时会撞击女性会阴部导致双方的不适，经常冲击力也容易造成圆柱

体的破裂（图 19）。 

 

图 19   脚套的作用图 

术后康复 

绝大多数患者术后三周疼痛感会消失，自我操作练习应该在疼痛感完全消失后进行，操作勃起和性交过程都有

助于阴茎血供的增加以及毛细血管的生长，勃起良好的状态一般出现在三个月左右。必须了解充血勃起和支撑勃起

有些差别，阴茎支撑体只用于支撑阴茎勃起，模拟充血勃起过程就是将阴茎变硬举起可以性交，它不是充血勃起，

就如同豆腐和豆腐干，两者只是相似不是完全一样，就如同孪生兄弟或姐妹，也是有差异的，要不人们怎么来区分

呢，阴茎支撑体植入后的优点：无法比拟的硬度，自控勃起的时间，最重要有性交欲望（激情）时可让阴茎即刻勃

起，完全符合人性，现有药物和其它治疗都无法实现时，可实现满意的勃起。 



并发症的原因分析与预防 

 

国内外文献所载阴茎支撑体亦称阴茎假体植入术，其并发症主要有海绵体白膜穿孔、海绵体纵隔交叉穿孔、感

染、糜烂（erosion）、连接接头脱落、阴茎缩短、阴茎头塌陷（SST）、术后短期疼痛，机械故障等。我们经过 500

多例的临床应用，认真分析了所有出现过隐患与并发症的病例，没有术中发现的直接机械故障，所发生的并发症几

乎都与手术技巧有关，大致有以下几种： 

1.  海绵体切口过于靠近阴茎远端造成连接管埋藏于白膜内过多，引起连接管打折出现排水障碍； 

2.  没有预留缝合线，关闭海绵体白膜切口时缝针，不慎刺破圆柱体造成泄漏； 

3.  血管钳夹扣连接管造成连接管受损致以后的破裂，由于上海依红科技工程有限公司的阴茎支撑体只用一个接头，

手术中不需用血管钳夹扣连接管，因此较便捷和安全； 

4.  极少的术后感染与机械故障； 

5.  术中海绵体暴力扩张、扩张方向不当、圆柱体长度选择不合适等因素，容易导致圆柱体从尿道穿出、龟头塌陷

且阴茎变短、弯曲或阴茎的疤痕等。 

原因分析 

1.  没有经验的医生不了解手术切口过高容易使连接管扭曲并造成排水障碍致使手术失败（图 20、图 21）； 

              

图 20   偏高切口造成的连接管扭曲图                  图 21   过高切口造成的危害图 

我们曾经遇到过这样的病例 1，如图 1所示，植入者自述性交时连接管触及体表，有轻微的不适感，分析原因

是手术切口偏高，连接管埋藏海绵体白膜内偏多触及体表，未出现排水障碍实属幸运。病例 2，如（图 21）所示，

植入者术后 3个月阴茎不能勃起，经再次手术剥离液泵阀包裹的组织，发现液泵阀充盈正常，阴茎勃起完好，分析

原因就是海绵体切口过高，距离阴茎脚较远，连接管埋藏于白膜内过多，发生打折造成排水故障（如图 14所示）。

经再次手术切开海绵体往阴茎脚处延伸切口将埋藏过多的连接管置于海绵体外，剪去多余的连接管，至今已植入 18

年，植入者都可进行满意性交。 

2.  早期手术由于不了解预留缝合线的重要性，海绵体切口缝合都在圆柱体放好后进行，缝针时稍有不慎就会刺破

圆柱体，一旦刺破圆柱体未发现手术就完全失败了，现在临床医生基本都了解预留缝合线的作用，所以关闭海绵体

白膜切口时一般都不再缝针，刺破圆柱体现象就基本杜绝了。 



3.  用血管钳夹扣连接管是植入术中普遍现象，血管钳夹扣连接管容易造成连接管受损致以后连接管破裂，多次或

多齿扣夹扣连接管更容易造成其受损致以后连接管破裂，国内生产企业早就意识到了这一问题，因此产品设计只用

一个接头，术中绝对不用任何带保护套血管钳，所以这一并发症就不会发生。 

4.  发生感染多因术中无菌操作不严格，术后一般应维持 7－10天抗生素。一般只要严格执行无菌操作，感染发生

的可能性极低。术中一般采用庆大霉素加生理盐水冲洗淤血和观察尿道有无受损，至今没有感染病例。至于极少的

机械故障，所有产品出厂都经过非常严格的检测，从科学角度来说，不能完全排除产品久用后发生故障，但几率很

低，产品临床应用近 20年从未发现过直接的机械故障。圆柱体从尿道穿出的原因，一般是患者尿道已受损未察觉或

长期将阴茎置于完全勃起状态。至于阴茎变短、弯曲或阴茎的疤痕等，多为海绵体扩张不充分等操作失误相关。 

其它可能的并发症原因分析 

1.  海绵体白膜穿孔 

发生海绵体白膜穿孔的原因是术中粗暴扩张引起，海绵体纤维化用暴力扩张更易发生白膜穿孔，扩张器扩张海绵体

白膜腔时应尽可能靠近外侧由细到粗逐步充分扩张，并用手保护阴茎，适度用力，一般不可能发生海绵体白膜穿孔； 

2.  海绵体纵隔交叉穿孔 

海绵体纵隔交叉穿孔主要原因也是由术中扩张用力方向不当或部分患者阴茎海绵体前端海绵体腔狭窄引起，只

要在扩张时注意海绵体的生理弯曲，扩张海绵体白膜腔时应尽可能靠近外侧从细到粗逐步充分扩张，一般也不会发

生海绵体纵隔交叉穿孔； 

3.  糜烂（erosion） 

圆柱体从海绵体糜烂破溃处远端穿出，多在植入半硬阴茎支撑体患者中发生，可膨胀阴茎支撑体一般不会发生

这种现象。因为半硬阴茎支撑体植入者阴茎如同永久在工作，导致局部长期受压缺血糜烂及坏死破溃，而可膨胀阴

茎支撑体只是性交时在工作，但必须指导植入者不要长期将阴茎置于坚挺勃起状态； 

4.  连接接头脱落 

国内产品从未发生过连接接头脱落，我们认为术前必须了解产品的正确使用,连接接头脱落发生的原因是销售商

没有做好产品使用的培训(图 22)； 

 

图 22   连接接头脱落图 

5.  阴茎缩短、阴茎头塌陷（Supersonic transport SST） 



发生阴茎缩短的原因是选择圆柱体短所造成(图 23)，部分术者教条地按照半硬硅银胶支撑体植入术方法，认为

选择圆柱体植入时长度应短 1－2cm，这是不了解可膨胀阴茎支撑体的特性，半硬硅银胶支撑体植入者阴茎如同永久

在工作，而可膨胀阴茎支撑体植入后只是性交时工作，两者并不同，而选择圆柱体短 1－2cm会对患者造成心理障碍。 

 

图 23   选择圆柱体短造成的阴茎头塌陷图 

6.  海绵体白膜腔有狭窄的处理 

海绵体白膜腔遇到有狭窄的处理，在扩张器指引下用尖刀划开白膜腔狭窄处，然后预留缝合线，再用穿针器的

导引针从龟头尿道口外 1～2cm处穿出，将圆柱体牵引至远端，两侧安放方法相同(图 24所示)，术后效果见(图 25)。 

　　　  

　　　　　　　　　图 24图   海绵体白膜腔狭窄处理　　　　　　　　　　　　图 25   术后效果图 

需要指导患者了解与注意的事项 

骑跨式运动，以及骑车震动和颠簸引起的共震易损坏阴茎支撑体，需再次手术更换。根据科学的测算，自行车

车轮滚动 1圈 2m左右，最保守估算自行车每滚动一圈产生至少一次以上的震动，那么一公里至少会产生 500次左右

的震动。如果某人一天骑 10km自行车，那么一天至少产生 500（次）×10(km)＝5000次以上的震动，依此计算可能

骑车和骑跨式对阴茎支撑体植入者会有较大负作用，希望善意提醒医生与植入者。 

综述 

综合研究发生并发症的原因，多是由于没有真正了解阴茎支撑体植入术的技巧所致，我们将并发症的原因分析

出来，目的是为医生临床实践提供参考。 

 

 



问题解答 

 

为什么说阴茎支撑体手术适用于所有自愿选择阴茎支撑体植入术的 ED 患者？ 

许多得益于阴茎支撑体植入术获得勃起功能的人给我们建议，认为阴茎支撑体植入术是 ED 治疗最后的手段说

法不准确，值得商榷。现实社会性能力女强男弱普遍存在，如果一位男性非常爱自己的伴侣，也愿意植入阴茎支撑

体提高性能力难道不可以吗？男性植入阴茎支撑体提高性能力就如同义齿、乳房假体、开双眼皮整形等一样，都是

需要者的基本权利。医学伦理的国际准则宣告：“只有在符合病人的利益时，医生才可提供可能对病人的生理和心

理产生不利影响的医疗措施”。所以告知病人阴茎支撑体植入术的益处与可能风险，给病人自由选择，是医生知识和

道德必须履行的职责，世界医学大会的日内瓦宣言用“病人的健康必须是我们首先考虑的事”对医生提出了要求。

植入者建议非常中肯，我们给予充分尊重，所以将阴茎支撑体适用范围定为“适用于所有自愿选择阴茎支撑体植入

术的 ED患者”，当然手术指证还需医生掌握。 

为什么说阴茎支撑体称呼比阴茎假体更为确切？ 

植入者因阴茎支撑体的支撑而获得勃起，用“阴茎支撑体”的表述更为确切。称为“阴茎假体”容易使人误认

为安装了假的阴茎，2004年 6月在上海“希爱力”药品举行的发布会上，曾经有教授大会发言提出用“阴茎假体”

还不如买一个自慰器的荒唐说法，可想而知，通常对医学术语了解甚少的患者，对“阴茎假体”更易误会，“支撑体”

比“假体”容易意会。 

只有阴茎阴囊交界下阴囊切口适合阴茎支撑体植入术？ 

我们随访阴茎支撑体植入者经研究后了解，只有阴茎阴囊交界下阴囊切口最适合阴茎支撑体手术，且阴茎阴囊

交界下纵切口疤痕也较隐蔽。  

二线治疗还有存在必要吗？ 

二线治疗初始阶段有其积极作用，但如今，尿道给药引起灼痛已被弃用，海绵体注射性交时会疼痛，并可能并

导致阴茎海绵体严重的纤维化，使阴茎支撑体植入术变得困难或无法实施，所以海绵体注射现在只作为 ED辅助诊断

的手段存在。采用海绵体注射一段时间后，海绵体都会导致严重的纤维化，海绵体注射虽可延长一段时间的勃起，

但可能使患者失去永久的勃起，从现有的医疗手段与措施来分析，继续采用海绵体注射这一疗法已不妥当。 

植入阴茎支撑体体后阴茎是否会变短？ 

一个有经验比较负责的医生施行手术，阴茎变短极少发生，我们要求所有手术都以近远端测量的实际长度之和

选择圆柱体，患者普遍反映良好，但这中间要排除掉自我感觉过去阴茎长的人为因素，以术中实际测量长度为准。

当然也有部分学者未作科学论证，照搬半硬阴茎支撑体植入术的方法发表文章，认为可膨胀阴茎支撑体圆柱体长度

时需短 1－2cm，这是不了解实际情况所致。因为半硬阴茎支撑体植入者阴茎如同永久在工作，容易从尿道穿出，不

得已只能选择短 1－2cm的圆柱体，还要选择直径细的，而可膨胀阴茎支撑体植入者只是性交时工作，而且阴茎还可

膨胀，两者截然不同。抱有这种的观点容易误导一些刚开始临床实践的医生，如果选择圆柱体短 1－2cm造成的阴茎

变短、阴茎头塌陷，会对植入者心理产生不利影响，我们曾经遇到植入者因选择圆柱体长度短 1cm，强烈要求重新

做手术的事例。同时，半硬阴茎支撑体在我国未获得合法证件。 



产品一个接头更安全吗？ 

产品用一个接头是中国科技人员智慧的体现，减少了接头多可能发生的泄漏，术中用血管钳夹扣连接管容易造

成连接管受损致以后破裂，不用任何带保护套血管钳夹扣连接管，既可减少了夹扣连接管造成的连接管受伤致以后

的破裂，又可缩短了手术时间，且降低了感染可能，所以更安全。 

白膜有疤痕或硬结无法扩张远端的处理？ 

植入术中最常见的疑难问题是阴茎海绵体白膜有疤痕或硬结无法扩张远端，最简便的方法就是在近冠状沟处横

形切开阴茎皮肤，分离并切开受阻白膜处，切开受阻白膜，扩张后预留缝合线，将圆柱体牵引至远端后再关闭切口（图

26）。 

 

图 26   切开阴茎头包皮图 

随着时间推移性交满意度会下降？ 

我们随访 90%以上的植入者，所有随访植入者中均认为阴茎支撑体提供了足够硬度的勃起功能，满意度下降可

能与审美疲劳有关，勃起与审美疲劳是两个概念，随着时间推移性交满意度下降并无严谨的科学依据。 

植入阴茎支撑体会抑制自发勃起？ 

随访植入者均认为植入阴茎支撑体并未抑制自发勃起，甚至有些人认为植入阴茎支撑体使海绵体加强血供，自

发勃起反而有所加强。我们有这样一位患者因人为的原因，外露阴茎全部被切除，整形手术将手腕皮肤做成一个假

阴茎，假阴茎没有任何勃起功能，然而他靠着残存的阴茎海绵体依然使太太怀了孕，据这位患者阐述他的勃起与从

前完全一样，由此我们认为，阐述植入阴茎支撑体会抑制自发勃起是没有经过科学论证臆想推断出来的观点。 

不是自然勃起，性交时会有良好的感觉吗？ 

人们会问，植入阴茎支撑体不是自然勃起，性交时会有良好的感觉吗？答案是肯定的。即使再严重的 ED，只要

不是脊髓损伤截瘫之类的患者，阴茎神经系统中如果感觉神经未损伤，感觉神经仍有功能，阴茎头部的神经末梢及

感受器照样能接受性刺激，所以阴茎支撑体植入后，性交时依然有良好的性快感与性高潮，它还可使脊髓损伤截瘫

者植入后拥有性能力。 

阴茎支撑体有使用年限吗？ 

要精确计算阴茎支撑体可以用多少年是不切实际的，国内临床应用已有 19年，通过随访几百例植入支撑体 10

年以上的患者，产品原因更换率不到 5%，由于产品中注入的是无菌生理盐水，因此即使泄漏也不会对人体产生影响，

只需通过手术替换产品就可继续拥有良好的勃起功能。 



再次手术复杂吗？ 

再次手术并不复杂，皮肤切口还是原来的，先剥离液泵阀包裹的组织，然后将两根圆柱体的连接管逐渐分离至

阴茎海绵体，切开海绵体取出两侧圆柱体，接着分离连接液囊的连接管至接头部位暴露清晰，拔开接头，取出步骤

就完成了。接着检查故障原因，预留缝合线，排除液泵阀与圆柱体内空气，按首次手术步骤完成即可。需要指出的

是，根据经验故障的原因基本都在圆柱体，液囊一般不需要更换。 

术后勃起角度？ 

术后勃起角度一般为 90°，因为阴茎支撑体是一个微型的液压系统，产品中的无菌生理盐水在液压的作用下支

撑阴茎勃起，水会在重力的作用下下垂，所以大多勃起角度为 90°，但根据植入者的体会完全不影响性交，勃起示

意（图 27）。 

 

图 27   勃起角度示意图 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



产品质量检测过程 

      
　图 28   液囊充气 5 倍以上耐压检测             图 29   液囊水中检测有无泄漏 

 
图 30   液囊水中反复挤捏 10 次以上检测耐压 

       
图 31    圆柱体 0.2MPa 气压水中无泄漏       图 32    圆柱体充气 1 小时后检测密封性 

技监部门抽检的液泵阀与圆柱体检测结果 

               
图 33   液泵阀 50 万次压缩测试没有故障            图 34   圆柱体三万次屈挠后没有裂纹 

注：我们推崇公开透明，所有资料和检测过程都公布于众，目的就是给关注阴茎支撑体品质的人一个了解平台，同

时折射了我们对品质与品牌的价值观。 


