
中華民國 100 年 12 月 5 日 / 星期一
e-mail:medicine_twkimo@yahoo.com.tw        醫藥世界週刊 編輯組：(02)2397-1983 

廣告組：(02)2321-4712  �1�0

48 歲男性，無疾病史但近一年來總
是覺得性趣缺缺且有力不從心的問題，
多次自行服用壯陽藥卻無明顯起色，前
至門診檢查後發現原來是男性荷爾蒙偏
低，經調整荷爾蒙後再搭配治療性功能
藥物勃起功能大幅改善。 

榮新診所主任沈秉慶指出，勃起功能
障礙是很普遍的現象，年過四十歲之後
的男人就已進入 " 勃起功能障礙 " 的高
危險群，40 至 70 歲男性有勃起功能障
礙的發生率可高達 50%。

沈秉慶進一步說明，除了年齡以外，
藥物及生理、心理因素也扮演重要的角
色，生理因素包括血管性（如高血壓及
高血脂症等）、神經性（如糖尿病及脊
髓損傷等）、結構性（如手術後及創傷）
以及內分泌性（如男性荷爾蒙不足及甲
狀腺素低下）等，藥物及心理問題則包
括了降血壓及降血脂症的處方用藥有關

和一些精神上的疾病，如憂鬱症等。

為什麼有的人吃了壯陽藥仍無法改
善？！沈秉慶表示，研究指出 40 歲以
上的男性，因男性荷爾蒙不足，造成勃
起功能問題，約佔 10 ～ 20%，臨床上
發現若男性荷爾蒙不足的情況下使用壯
陽藥部份患者的使用效果打折扣。

沈秉慶進一步指出，現今治療性功能
的主要藥物為第五型磷酸二脂酶抑制
劑（PDE5 inhibitor），治療效果高達
70%，但是臨床研究發現男性荷爾蒙與
第五型磷酸二脂酶抑制劑合併使用有加
乘的效果 !

最後，沈秉慶醫師提醒有性功能障礙
患者，應先經由醫師診斷是否單純為性
功能障礙問題，或為其他生理因素造
成，若為男性荷爾蒙低下因素則應先治
療荷爾蒙低下問題才能重振雄風。

為什麼 ...
我服用了 " 壯陽藥 "
但仍然無法 " 辦事 "?

18 歲的小玲因最近 6 個月出現
掉髮而就醫。在檢查小玲的掉髮狀
況時，我們發現它是屬於瀰漫性脫
髮，而頭皮檢查並無發現異樣或疤
痕，只是觸診時頭皮很軟，有點像
「果凍」或是「布丁」，可以用手
指把整個頭皮捏起來。

追問下，小玲有果凍狀的頭皮已
有 10 年了，其他家人並無類似情
形。起初，我們以為小玲有內分泌
異常而導致黏液堆積，因而進行一
系列甲狀腺功能、賀爾蒙及自體免
疫的檢查，但皆無異常發現。在進
一步頭皮切片檢查下，我們發現小
玲的皮下脂肪層有增加的現象，在

真皮和皮下組織中有粘蛋白沉積。
為進一步確定診斷及排除血液骨髓
疾病，我們利用超音波及核磁共振
(MRI) 檢查證實小玲的頭皮皮下脂
肪層 (17mm) 比同齡女生 (4-8mm)
厚 2 倍以上。最後判斷是「脂腫性
脫髮」。

脫髮的原因很多，需考量病患年
齡、性別、掉髮分布位置、頭皮狀
況分為局部或瀰漫性掉髮，及有無
發炎性或疤痕性禿頭。

臨床上瀰漫性落髮以休止期掉髮
(telogen effluvium) 為主，大都在
遭遇重大事故後 3 個月後出現大量
之掉髮，6 個月內會自己痊癒，另

需考量內分泌失調、缺鐵性貧血、
營養不良、嚴重的慢性疾病、藥物
副作用等。

局部性掉髮則根據頭皮有無發炎
疤痕再做區分。無疤痕局部禿頭以
圓禿 ( 俗稱鬼剃頭 )、雄性禿為主，
另須考量拔毛癖及牽引性禿髮。局
部發炎性以黴菌感染 ( 頭癬 )、細
菌性感染為主，其他如第二期梅
毒、紅斑性狼瘡、乾癬、扁平苔蘚
也都會引起掉髮，當出現瘢痕時，
會造成永久性脫髮。

脂腫性頭皮及脂腫性脫髮是一種
病因不明的良性罕見疾病，文獻報

告主要為非洲裔及埃及婦女，國內
對此疾病了解不多。臨床表現為頭
皮增厚，觸之似吸水海綿。在脂腫
性增厚的頭皮區有時可見脫髮或短
髮。頭皮組織病理檢查和影像學檢
查均可見皮下脂肪組織增生。若被
診斷為此疾病毋須恐慌，大都不會
持續惡化，所以也無須治療。主要
鑑別診斷為腦迴狀頭皮，其發生原
因可能是發育異常或繼發於其他皮
膚病，此時需治療原發疾病。

此案例已發表於 2011 年中華皮
膚科醫學會雜誌 29 卷 25-28 頁
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心臟疾病種類很多，瓣膜性心臟病為其中一大宗，每年體
檢可能因為有心雜音轉介至心臟內科而會發現一些瓣膜性心
臟病，病患不一定有明顯症狀，二尖瓣型主動脈瓣疾病，是
其中一種不算少見，先天性主動脈瓣膜的疾病。

臺北市立聯合醫院中興院區心臟內科主治醫師陳冠宇說，
二尖瓣型主動脈瓣疾病發生率大約為 1-2%，主要以男性居
多，還可能有家族性。是一種發生在主動脈瓣的先天性瓣膜
疾病。

陳冠宇解釋說，原來正常的主動脈有三葉薄片，二尖瓣型
主動脈瓣只有兩片。由於缺少第三片，瓣膜可能會有狹窄或
是逆流情形，且可能伴隨主動脈狹縮，主動脈擴張，以及有
少數人可能有主動脈剝離的情形。診斷主要依據心臟超音波，
如經胸前心臟超音波無法清楚看見主動脈瓣情形，可能需要
經食道超音波或是核磁共振確診。

陳冠宇表示，二尖瓣型主動脈瓣疾病不一定會有症狀，除
非合併嚴重的主動脈擴張，高血壓，心絞痛，嚴重的主動脈
瓣狹窄或主動脈瓣逆流，造成心臟衰竭的症狀，否則不需藥
物或是心臟手術，僅需規則的心臟內科追蹤心臟超音波，但
是如果情況惡化出現有嚴重的瓣膜逆流或是狹窄情形，即需
接受主動脈瓣膜置換手術。他提醒，如有此種瓣膜問題，不
需過度擔心，請記得定期追蹤。
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