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  早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是男性最常见
的射精功能障碍，ＰＥ严重影响患者和性伴侣的生活
质量，也常引起家庭不和谐和夫妻关系紧张。随着

我国社会经济水平的不断提高以及人们对性认识的

变化，性生活质量越来越受到人们的关注和重视。

因此，ＰＥ的诊疗已经成为我国男科临床的重要工作
之一。对于 ＰＥ的诊断和治疗，中、西医拥有不同的
理论体系，并有各自的特点和优势，但目前对于 ＰＥ
中医诊疗的报道，针对病因、辩证、治疗的研究仍以

病案分析、专家经验报告等回顾性分析为多，缺乏统

一的证候标准及诊断、治疗方法，遵循循证医学的研

究甚少，这阻碍了中西医结合诊治 ＰＥ的统一评估
和治疗水平的提高；同时本病病因错综复杂，证候分

型繁多，诊断方法及疗效判定标准存在争议，迫切需

要制定ＰＥ中西医结合诊疗指南。因此中国中西医
结合学会男科专业委员会参照 ＰＥ最新的国际性医
学会 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，
ＩＳＳＭ）、中国男科疾病诊断治疗指南的诊疗原则，结
合我国国情编写此指南，期望本指南能为中西医男

科临床工作者诊治 ＰＥ及临床研究提供有益的指
导［１］。

１ ＰＥ定义与分类

１．１ 定义 ＰＥ可由两种不同方法来定义，即“客观
标准”和“主观感受”。客观标准定义是根据实际射

精持续时间和阴茎抽动次数来判断。主观感受定义

是指男性在其本人或伴侣“期望”的时间之前射精

的情况，此类男性往往感觉到对射精“控制力降

低”，或这种境况引起的“困扰”、“不满意”或“人际

交往困难”。中医学描述为未交先泄，或乍交即泄。

ＩＳＳＭ从循征医学的角度上指出ＰＥ的定义应包
括以下３点：①射精总是或者几乎总是发生在阴茎

插入阴道１ｍｉｎ以内；②不能在阴茎全部或者几乎
全部进入阴道后延迟射精；③消极的个人精神心理
因素，比如苦恼、忧虑、挫折感或逃避性活动等。该

定义仅限应用于经阴道性交的原发性ＰＥ，已发表的
客观数据还不足以对继发性 ＰＥ作出循征医学的定
义［２］。

中医学对ＰＥ早有论述，先后称之为“臻疾”［３］、
“溢精”［４］、“鸡精”、“泄精”［５］等，并指出“肾者，主

蛰，封藏之本，精之处也”［６］。若肾气不足而封藏失

职，则会出现ＰＥ。其临床表现为“未交先泄，或乍交
即泄，滑泄不禁……”［７］。

１．２ ＰＥ的分类 ＰＥ作为一种疾病，可分为原发性
ＰＥ和继发性ＰＥ两大类［８］。近来，有学者提出与原

发性ＰＥ和继发性 ＰＥ不同的两种 ＰＥ综合征，即自
然变异ＰＥ和ＰＥ样射精功能障碍 ［９-１０］。

１．２．１ 原发性 ＰＥ 其临床特征是：①尝试性交时
总是或几乎总是出现；②与任何性伴侣性交时均出
现；③从初次性交开始一直如此；④射精潜伏期大多
数在１ｍｉｎ以内；⑤不能控制射精（非必须）。
１．２．２ 继发性 ＰＥ 其临床特征是：①一生中的某
个时期出现射精过早；②发病前射精潜伏期正常；③
不能控制射精；④常具有明确的原因（勃起功能障
碍、慢性前列腺炎、甲状腺功能不全等疾病及心理或

人际关系问题）。

１．２．３ 自然变异 ＰＥ 其临床特征是：①无规律的
射精过早；②延迟射精能力低下，在射精即将来临时
抑制射精的能力降低或消失；③在延迟射精能力降
低的同时，伴有射精潜伏期缩短。

１．２．４ ＰＥ样射精功能障碍 其临床特征是：①性
交时主观感受发生射精过快和射精缺乏控制；②实
际阴道内射精潜伏期（ｉｎｔｒａ-ｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎ-
ｃｙｔｉｍｅ，ＩＥＬＴ）在正常范围；③延迟射精能力低下，
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在射精即将来临时抑制射精的能力降低或消失；④
对自己射精控制能力的认识并不是其他疾病所引

起。

２ ＰＥ的流行病学和病理生理

由于缺乏针对原发性 ＰＥ和继发性 ＰＥ患病率
系统评估［１０-１１］，ＰＥ的患病率报道存在较大差异，多
数研究认为ＰＥ的患病率为２０％ ～３０％［１２］。ＰＥ的
病因至今不清，很少的证据支持生物学和心理学的

假设。近年来学者的研究多倾向于 ＰＥ是由几种因
素共同导致，这些因素包括：阴茎头敏感度高、射精

中枢兴奋性增高、中枢性５-羟色胺受体的易感性、
焦虑、不良性经历、甲状腺功能失调、前列腺炎、遗传

倾向等。

中医学认为［５，１３］，ＰＥ乃五脏功能失常所致，肾
失所固，肝失疏泄，心失所主，脾失统摄，肺失宣降，

皆可导致ＰＥ。
２．１ 房劳伤肾 肾藏精，封藏功能正常则精液之施
泄有度。如恣情纵欲，房室不节，施泄太过，或累犯

手淫，以致损伤肾气，使封藏失职，精关不固，因而引

起ＰＥ。肾阴亏虚，相火偏盛，精室被扰，封藏失灵，
因而甫交即泄，或未交即泄。

２．２ 劳伤心脾 精藏于肾，主宰在心，升摄在脾。
若劳倦伤神，思虑过度，则伤心脾。肾阴不足，相火

易动，精关早启；脾失健运，或中气下陷，脾失统摄，

故而ＰＥ。
２．３ 湿热下注 饮食厚味，煎炒炙

煿

，湿热内生，或

外感湿热之邪，下注精室，精不守舍，而致ＰＥ。
２．４ 七情所伤 恐则气下，惊则气乱，忧思气结，情
志所伤，气机逆乱，精关不固，故而ＰＥ。

３ ＰＥ的西医诊断

３．１ 病史 ＰＥ诊断主要依据病史和性生活
史［１４-１５］，其中病史包含一般疾病史以及心理疾病

史。ＰＥ是情境性的（在特定环境下或与特定伴侣）
还是一贯性的，应关注ＩＥＬＴ、性刺激程度、对性生活
和生活质量的影响，以及药物使用或滥用情况。

３．２ ＩＥＬＴ ＩＥＬＴ的定义：即阴茎插入阴道到射精
开始的时间，可以通过秒表测量或自我评估。ＩＥＬＴ
对射精的自我控制有显著的直接影响，但是对射精

相关个人苦恼和性交满意度无显著影响［１６］。

３．３ ＰＥ评估问卷量表 为了客观的评估ＰＥ，多种
基于患者自我报告 （ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓ，
ＰＲＯｓ）的问卷被设计出来［１７］。目前常用的有３种
量表，分别是 ＰＥ简表（ＴｈｅＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎ

Ｐｒｏｆｉｌｅ，ＰＥＰ）、ＰＥ指数（ＴｈｅＩｎｄｅｘｏｆＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃ-
ｕｌａｔｉｏｎ，ＩＰＥ）、ＰＥ诊断工具 （ＰｒｅｍａｔｕｒｅＥｊａｃｕｌａｔｉｏｎ
ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＴｏｏｌ，ＰＥＤＴ）。这些量表中，使用最广泛
的工具是ＰＥＤＴ（基于美国、德国和西班牙焦点小组
和访谈法的５项问卷，评价控制力、频率、最小刺激、
苦恼和人际交往困难）。

３．４ 检查
３．４．１ 体格检查 重点是男性外生殖器检查，是否
伴随包皮过长、包茎、阴茎头包皮炎、阴茎弯曲畸形、

阴茎硬结症等生殖器异常。

３．４．２ 辅助检查
３．４．２．１ 阴茎神经电生理检查 可以客观的区分
ＰＥ的神经敏感来自于交感神经中枢还是外周的阴
茎背神经及其分支。使用阴茎神经电生理检查可以

测定会阴部各类感觉阈值、诱发电位、阴茎交感皮肤

反应。对于阴茎神经电生理检查阴茎背神经体感诱

发电位（ｄｏｒｓａｌｎｅｒｖｅｏｆｐｅｎｉｓｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＤＮＳＥＰ）和阴茎头体感诱发电位（ｇｌａｎｓｐｅ-
ｎｉｓｓｅｎｓｏｒｙｅｖｏｋｅｄｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＧＰＳＥＰ）值低的患者，考
虑阴茎背神经敏感；对于交感皮肤反应（ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ
ｓｋｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＳＲ）值低的患者，考虑交感神经中枢
敏感。

３．４．２．２ 阴茎生物感觉阈值测定 可以初步判断
阴茎背神经向心性传导功能。

３．４．２．３ 球海绵体反射潜伏期测定 电刺激阴茎
表面，在球海绵体肌插入电极，测定肌电图变化，特

异性较差。

３．４．３ 其他检查 另外还应该检查血管、内分泌和
神经系统，排除其他慢性疾病、内分泌病、自主神经

病、尿道炎、慢性前列腺炎等。

ＰＥ的诊断主要依据病史和性生活史，通常包括
ＩＥＬＴ短、对射精的控制差、对此苦恼以及人际交往
困难等方面，其中 ＩＥＬＴ是评价 ＰＥ的重要客观指
标。在日常门诊工作中，自我评估的 ＩＥＬＴ已足
够［１８］；而在临床试验中，秒表测量的 ＩＥＬＴ是必需
的［１９］。此外，临床医生可以借助问卷量表来协助诊

断。目前有两种 ＰＲＯｓ（ＰＥＤＴ与 ＡＩＰＥ）可用于区分
有无ＰＥ，ＰＥＰ和ＩＰＥ可用于评估ＰＥ治疗效果，但量
表只能辅助诊断而不能代替临床医生对性生活史的

询问。ＰＥ的辅助检查意义有限 ，各种检查项目和
指标有待探索和完善。２０１５年欧洲泌尿外科学会
有关ＰＥ的诊疗指南中 ，常规实验室和神经生理检
测仍不予推荐 ，仅当患者病史、性生活史或体格检

查有异常发现时才选择进行［２０］。
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４ ＰＥ中医证型分类［５，１３，２１-２４］

ＰＥ的辨证，要辨虚实，明脏腑，审寒热，分阴阳。
本指南中的证型为临床常见的基本证型，复合证型

可根据基本证型组合，在临床中四诊合参，综合辨

证。

４．１ 湿热下注证 证见：行房 ＰＥ，伴见尿频尿急，
会阴不适，小腹胀痛，肢体困重，口苦口干，阴部湿

痒，大便黏滞。舌质红，苔黄腻，脉滑数。

４．２ 阴虚火旺证 证见：易举易泄，伴见性欲亢进，
遗精滑精，五心烦热，潮热盗汗，头晕耳鸣，腰膝酸

软。舌质红，苔少，脉细数。

４．３ 肾气不固证 证见：ＰＥ滑精，射精无力，伴见
性欲淡漠，腰膝酸软，面色无华，小便清长，或阳举不

坚。舌质淡，苔薄白，脉沉细。

４．４ 心脾两虚证 证见：行房 ＰＥ，伴见神疲乏力，
夜寐不安，心悸怔忡，面色无华，头晕健忘，食少纳

呆，腹胀便溏，或形体肥胖。舌质淡，舌体胖大或边

有齿痕，苔薄白，脉细弱。

４．５ 肝郁化火证 证见：行房 ＰＥ，性欲亢进，伴见
情志抑郁，胸胁闷胀，喜太息，或急躁易怒，少寐多

梦，面红目赤，口苦咽干，尿黄便结。舌质红，苔黄，

脉弦数。

４．６ 脾肾两虚证 证见：ＰＥ滑精，射精无力，性欲
低下，伴见腰膝冷痛，气短懒言，口涎外溢，食少便

溏，小溲清长，或四肢不温，腹痛喜按，舌质淡白，舌

体胖大，苔薄白，脉沉细弱。

５ ＰＥ的西医治疗

ＰＥ的治疗需要医生对患者的病情进行充分的
评估，包括ＩＥＬＴ，出现 ＰＥ症状的时间和频率，患者
对射精的控制力和性生活的满意程度，以及是否合

并有其他生理或心理性疾病等。针对不同类型的

ＰＥ患者，医生应当选择适宜的治疗方案。原发性
ＰＥ推荐使用选择性５-羟色胺再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃ-
ｔｉｖｅｓｅｒｏｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＳＳＲＩ），此类药物可
有效延长患者的 ＩＥＬＴ，增加对射精的控制能力，提
高性生活满意度。原发性 ＰＥ患者不首先推荐心
理／行为治疗，但有必要接受正确的性健康教育，长
期服用药物患者应定期复查。继发性 ＰＥ患者常合
并其他疾病，比如勃起功能障碍、慢性前列腺炎、抑

郁症等。患者需要治疗生理或心理性疾病，同时推

荐ＳＳＲＩ、局部麻醉剂治疗。自然变异性ＰＥ和ＰＥ样
射精功能障碍首先推荐心理治疗，提供性健康教育

和心理咨询，让患者及性伴侣对性生活有正确认识，

消除性活动中紧张焦虑情绪，如这些措施无效或效

果不佳，可辅助使用延迟射精药物。

５．１ 心理／行为治疗 心理治疗对部分 ＰＥ患者很
重要，特别是由心理社会因素诱发 ＰＥ的患者。心
理咨询的目的是帮助患者正确认识性生活，学会控

制和延迟射精，增强对性生活的自信，消除对性生活

的紧张和焦虑情绪，增进与性伴侣的沟通和交流。

行为治疗最常用的是“动-停法”（ｓｔｏｐ-ｓｔａｒｔｔｅｃｈ-
ｎｉｑｕｅ）和“挤压法”（ｓｑｕｅｅｚｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）［２５-２６］。但心
理／行为治疗的效果目前还存在争议。
５．２ 局部麻醉药物治疗 在阴茎表面使用局部麻
醉药物，比如利多卡因、丙胺卡因、苯唑卡因的单独

或联合使用能降低阴茎的敏感性，可延长 ＩＥＬＴ。但
是，局部麻醉药物可能导致部分患者因阴茎麻木影

响勃起。在未使用避孕套时，还可能导致性伴侣出

现阴道麻木感，并失去性生活兴趣。如果患者或其

性伴侣对该局部麻醉药物过敏，则绝对禁用。

５．３ ＳＳＲＩ ＳＳＲＩ是临床常用的抗抑郁药物，目前
发现这类药物对ＰＥ有一定的治疗效果。ＳＳＲＩ类药
物包括两类：①按需治疗药物达泊西汀；②规律治疗
药物如西酞普兰、帕罗西汀、舍曲林等。

５．３．１ 按需治疗 达泊西汀是目前唯一获得批准
治疗 ＰＥ适应证的药物，临床上应用最为广泛。达
泊西汀起效迅速，药物半衰期短，体内清除速度快，

因此成为 ＳＳＲＩ按需治疗的一线推荐药物［２７-２８］；研

究表明，３０ｍｇ组和６０ｍｇ组的 ＩＥＬＴ分别为治疗前
的２．５倍和３．０倍，两种达泊西汀方案均在首次剂
量时起效。常见不良事件为：恶心、腹泻、头痛和头

晕［２９］。

５．３．２ 规律治疗 ＳＳＲＩ每日治疗大约在５～１０ｄ
后起效，２～３周后达到最佳效果，并需要长期维持
用药。常见的不良反应包括虚弱、疲乏、恶心、腹泻

等。对于长期服药的患者，医生应当告诫其避免突

然停药，因为可能出现ＳＳＲＩ撤药反应。
５．４ 磷酸二酯酶５抑制剂（ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５ｉｎ-
ｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＤＥ５ｉ） 单独应用 ＰＤＥ５ｉ治疗 ＰＥ的效果
存在争议，但有证据显示联合应用西地那非和舍曲

林治疗ＰＥ，比单用舍曲林疗效要好［３０］。对于合并

有勃起功能障碍的 ＰＥ患者，可联合采用 ＰＤＥ５ｉ治
疗；对不伴有勃起功能障碍的 ＰＥ患者，不推荐
ＰＤＥ５ｉ作为首选治疗药物。

６ ＰＥ的中医及民族医药治疗

中医治疗应分清虚实，早期多属实证，多用泻

法，以清利为主。ＰＥ日久，久病体虚，以虚证为多，
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多用补法，以补肾为主。亦见虚实夹杂者，宜攻补兼

施。

６．１ 内治法
６．１．１ 湿热下注证 治则：清泻湿热。方剂：龙胆
泻肝汤（《医方集解》方）。药物：龙胆草、柴胡、黄

芩、炒栀子、泽泻、川木通、车前子、当归、生地黄、炙

甘草等。中成药：龙胆泻肝丸、八正颗粒。

中西医结合思路：合并有前列腺炎、尿道炎等泌

尿生殖系统感染者，可根据药敏试验选择合适的抗

菌药物配合治疗。注意规避导致湿热加重的生活、

饮食习惯。

６．１．２ 阴虚火旺证 治则：滋阴降火。方剂：知柏
地黄汤（《医宗金鉴》方）。药物：知母、黄柏、熟地

黄、山茱萸、山药、牡丹皮、茯苓、泽泻等。中成药：知

柏地黄丸、二至丸、大补阴丸。

中西医结合思路：伴有甲亢、糖尿病者，往往表

现出阴虚火旺之证，应积极治疗原发疾病。

６．１．３ 肾气不固证 治则：益肾固精。方剂：金匮
肾气丸（《金匮要略》方）加味。药物：干地黄、山萸

肉、怀山药、茯苓、泽泻、丹皮、肉桂、附子、巴戟天、淫

羊藿、肉苁蓉、金樱子等。中成药：金锁固精丸、龟龄

集。

中西医结合思路：有明显性欲低下，生殖激素无

异常者，以中药治疗为主；雄激素水平低下者，可给

予补充睾酮治疗。

６．１．４ 心脾两虚证 治则：补益心脾。方剂：妙香
散（《太平惠民和剂局方》方）。药物：党参、炒白术、

炙甘草、炙黄芪、茯苓、制远志、炒酸枣仁、龙眼肉、当

归、木香、大枣。中成药：补中益气丸、归脾丸。

中西医结合思路：此型平素常表现为体质虚弱，

以中药治疗为主；有明显精神紧张和睡眠障碍者，可

酌情给予镇静催眠药治疗。

６．１．５ 肝郁化火证 治则：疏肝泻火。方剂：丹栀
逍遥散（《医部全录》方）。药物：牡丹皮、栀子、柴

胡、炒当归、酒炒芍药、茯苓、炒白术、炙甘草等。中

成药：加味逍遥丸、龙荟丸。

中西医结合思路：伴有明显焦虑、抑郁症状者，

可配合抗焦虑抑郁药物治疗。

６．１．６ 脾肾两虚证 治则：补肾健脾。方剂：加味
水陆二仙丹（《男科纲目》方）。药物：金樱子、芡实、

怀山药、党参、炒白术、茯苓、泽泻、煨木香、宣木瓜、

炙甘草等。中成药：麒麟丸、附子理中丸。

中西医结合思路：伴有明显焦虑、抑郁症状者，

可配合抗焦虑抑郁药物治疗；如果有明显性欲低下，

雄激素水平低下者，可给予补充睾酮治疗。

６．２ 外治法
６．２．１ 熏洗法 常用蛇床子、地肤子、丁香、细辛等
中药局部熏洗。

６．２．２ 针灸治疗 取穴为２组：第１组为气海、关
元、中级、三阴交。第２组为肾腧、气海腧、关元腧、
会阳穴。加减：肾阴虚加大赫、太溪；肾阳虚加命门、

阳池；湿热重加蠡沟、秩边；肝气不舒加太冲、肝腧；

失眠多梦加百会、内关；会阴胀痛不适加会阴穴。２
组穴位交替使用，每日或者隔日１次。一般用平补
平泻手法，每次留针２０～３０ｍｉｎ，１５次为１个疗程。
虚象明显者用补法，气滞血瘀或者湿热较重者用泻

法。也可以配合艾灸疗法。

６．２．３ 推拿与牵引治疗 近年来，有研究表
明［３１-３３］，部分患者 ＰＥ与中央型椎间盘突出有一定
的相关性，因此，对影像学确诊有椎间盘突出症的患

者，可选择推拿或腰椎牵引，隔天１次，每次３０ｍｉｎ，
１５次为１个疗程。
６．３ 民族药物治疗 一些民族药物对 ＰＥ有一定
疗效，如伊木萨克片等［３４］。

７ ＰＥ的外科治疗

ＰＥ的外科治疗主要指阴茎背神经选择性切断
术，是对心理／行为治疗、药物治疗无效者的补充治
疗。阴茎背神经选择性切断术是目前国内治疗 ＰＥ
开展较多一种手术方法，其治疗原理是针对射精过

程中感觉传入环节，减少感觉传入、提高患者感觉阈

值，从而达到延长 ＩＥＬＴ、提高患者及其伴侣性生活
满意度的目的［３５］。

由于手术治疗 ＰＥ的原理较明确，因此阴茎背
神经选择性切断术的唯一手术适应证为原发性 ＰＥ
患者。符合原发性 ＰＥ诊断标准并满足以下条件：
① 开始性生活以来，ＩＥＬＴ≤２ｍｉｎ，病程超过６个月；
②心理状态良好，控制射精的能力差；③由此导致忧
虑、烦恼、沮丧和回避性生活等精神心理方面的负面

影响；④勃起功能正常，阴茎头敏感度高；⑤手术治
疗意愿强烈；⑥自愿放弃保守治疗［３６］。

总的来说，阴茎背神经选择性切断术是目前治

疗ＰＥ开展较多的一种外科手段，但缺乏大样本的
研究，尚需进一步的临床研究验证其疗效。在手术

中应切断多少神经分支等问题也需进一步的讨论。

显微外科技术的介入有望使得操作精细化，减少并

发症的发生。但是，ＰＥ并不是一种危及生命的疾
病，所以应该更加慎重地评估外科治疗带来的伤害

和收益。
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８ ＰＥ伴随疾病治疗

ＰＥ伴发慢性前列腺炎、勃起功能障碍的治疗可
参照慢性前列腺炎、勃起功能障碍中西医结合诊疗

指南。伴随心理障碍或其他疾病，应寻求相关专科

共同治疗。

９ ＰＥ的健康教育

正确认识ＰＥ，不要把新婚、未婚、久旷房事出现
射精过快归于ＰＥ；科学应对ＰＥ、疲劳状态下射精过
快，应注意劳逸结合，有利于提高射精控制力；学习

性知识，掌握性技巧，动停结合等技巧有助于延缓射

精潜伏时间；重视性伴侣在诊疗中的价值，性伴侣的

准备、阴道内及全身的反应也是影响男性射精快慢

的重要因素。有研究资料显示，ＰＥ在糖尿病［３７］、抑

郁症［３８］的患者群体中有较高的发病率，积极治疗基

础病，控制血糖，调畅情志，对于 ＰＥ的防治有重要
意义。
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Ｍｅｄ，２００６，３（Ｓｕｐｐｌ４）：３１８-３２３．

［１５］ ＳｈａｒｌｉｐＩ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：Ｔｈｅ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎ＇ｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２００５，２（Ｓｕｐｐｌ２）：１０３-

１０９．

［１６］ ＰａｔｒｉｃｋＤＬ，ＲｏｗｌａｎｄＤ，ＲｏｔｈｍａｎＭ．Ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓａｍｏｎｇｍｅａｓ-

ｕｒｅｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：Ｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｒｏｌｅｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｃｏｎ-

ｔｒｏｌ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２００７，４（３）：７８０-７８８．

［１７］ ＡｌｔｈｏｆＳＥ，ＳｙｍｏｎｄｓＴ．Ｐａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓｕｓｅｄｉｎｔｈｅａｓ-

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．ＵｒｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００７，

３４（４）：５８１-５８９．

［１８］ ＡｌｔｈｏｆＳＥ，ＡｂｄｏＣＨ，ＤｅａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｓｅｘｕａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ＇ｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１０，７（９）：２９４７-２９６９．

［１９］ ＫｅｍｐｅｎｅｅｒｓＰ，ＡｎｄｒｉａｎｎｅＲ，ＢａｕｗｅｎｓＳ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｂｅｌｇｉａｎｍｅｎｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕ-

ｌａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｉｒｐａｒｔｎｅｒｓ．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，２０１３，４２（１）：５１-

６６．

［２０］ ＨａｔｚｉｍｏｕｒａｔｉｄｉｓＫ，ＥａｒｄｌｅｙＩ，ＧｉｕｌｉａｎｏＦ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ

ｍａｌｅｓｅｘｕａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：Ｅｒｅｃｔｉｌｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ．ＥｕｒＵｒｏｌ，２０１５，６８（６）：１３６-１３７．

［２１］ 毕焕洲，赵永厚．中医诊治早泄的循证医学研究．辽宁中医

杂志，２０１３，４０（７）：１３２７-１３３０．

［２２］ 秦国政主编．中医男科学．北京：科学出版社，２０１２．１５８-

１７０．

［２３］ 王 琦主编．王琦男科学．郑州：河南科学技术出版社，

１９９７．２８９-２９５．

［２４］ 郭 军，张春影，吕伯东主编．早泄的诊断与治疗．北京：

人民军医出版社，２０１１．４７-７４．

［２５］ ＭａｓｔｅｒｓＷ，ＪｏｈｎｓｏｎＶ．Ｈｕｍａｎｓｅｘｕａｌｉｎａｄｅｑｕａｃｙ．Ｂｏｓｔｏｎ：Ｌｉｔ-

ｔｌｅ，Ｂｒｏｗｎ，１９７０．８６-１０８．
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［２６］ ＳｅｍａｎｓＪＨ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈ．ＳｏｕｔｈＭｅｄ

Ｊ，１９５６，４９（４）：３５３-３５８．

［２７］ ＨｅｌｌｓｔｒｏｍＷＪ，ＡｌｔｈｏｆＳ，ＧｉｔｔｅｌｍａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｄａｐｏｘｅｔｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｎｗｉｔｈｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ（ＰＥ）：Ｄｏｓｅ-ｆｉｎｄｉｎｇ

ａｎａｌｙｓｉｓ．ＪＵｒｏｌ，２００５，１７３（２３８）：８７７．

［２８］ ＭｃＭａｈｏｎＣ，ＫｉｍＳＷ，ＰａｒｋＮＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ

ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＡｓｉａ-Ｐａｃｉｆｉｃｒｅｇｉｏｎ：ＲｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｐｈａｓｅＩＩＩ

ｄｏｕｂｌｅ-ｂｌｉｎｄ，ｐａｒａｌｌｅｌ-ｇｒｏｕｐｓｔｕｄｙｏｆｄａｐｏｘｅｔｉｎｅ．ＪＳｅｘＭｅｄ，

２０１０，７（１Ｐｔ１）：２５６-２６８．

［２９］ ＭｃＭａｈｏｎＣＧ，ＡｌｔｈｏｆＳＥ，ＫａｕｆｍａｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅ-

ｔｙｏｆｄａｐｏｘｅｔｉｎｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：Ｉｎｔｅ-

ｇｒａｔｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｆｉｖｅｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌｓ．ＪＳｅｘＭｅｄ，

２０１１，８（２）：５２４-５３９．

［３０］ 张贤生，王益鑫，黄旭元，等．西地那非、舍曲林合用与舍曲

林单用治疗早泄的疗效比较．中华男科学杂志，２００５，１１

（７）：５２０-５２２，５２５．

［３１］ 金保方，黄宇烽．腰椎间盘突出症与男性性功能异常．中国

男科学杂志，２００６，２０（１１）：５６-５８．

［３２］ 金保方，张新东，黄宇烽，等．早泄与中央型腰椎间盘突出

相关性的初步研究．中华男科学杂志，２００９，１５（３）：２４４-

２４７．

［３３］ 刘栋
赟

，孙大林，金保方，等．慢性盆腔疼痛综合征与中央

型腰椎间盘突出症相关性的初步研究．中国性科学，２０１４，

２３（８）：６０-６２．

［３４］ 赵连明，姜 辉，洪 锴，等．维药伊木萨克片治疗早泄临

床观察．中华男科学杂志，２０１４，２０（１１）：１０２９-１０３４．

［３５］ 张春影，姚志敏，范 帅，等．原发性早泄病人阴茎头兴奋

性与阴茎背神经局部解剖学关系．中国男科学杂志，２０１６，

３０（１２）：４７-５０．

［３６］ 中华医学会男科学分会．中国男科疾病诊断治疗指南与专家

共识．２０１６版．北京：人民卫生出版社，２０１６．６６．

［３７］ ＭａｊｚｏｕｂＡ，ＡｒａｆａＭ，Ａｌ-ＳａｉｄＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎ-

ｔｒｏｌ．ＴｒａｎｓｌＡｎｄｒｏｌＵｒｏｌ，２０１６，５（２）：２４８-２５４．

［３８］ ＸｉａＹ，ＬｉＪ，ＳｈａｎＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕ-

ｌａｔｉｏｎａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ＡＰＲＩＳＭＡ-ｃｏｍｐｌｉａｎｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａ-ａｎａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（３５）：ｅ４６２０．

（收稿日期：２０１７-１０-２２；接受日期：２０１７-１２-１２）

（本文编辑：周玉春）
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