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早泄的诊疗进展
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摘要：早泄是男性常见的一种性功能障碍性疾病，属于射精障碍，在男性病中有着相对较高的发病率。早泄严重的影响着患者的

生活质量和性生活质量，渐渐的引起患者自信心的缺失，还在一定程度上影响患者的夫妻感情和关系，最终导致患者出现焦虑、

紧张、恐慌等症状。这些不良的精神状态最终影响着患者的家庭生活和工作质量等。针对早泄的发病原因，其治疗方法也是多种

多样的，治疗效果也不统一，有着很大的差异，新的治疗方法也越来越多。因此对于早泄的治疗有着重要的意义。本文对早泄的治

疗进行综述。
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Advances in the Diagnosis and Treatment of Premature Ejaculation

Premature ejaculation is a common male sexual dysfunction disorders, which has a higher incidence. Affect the
patient's quality of sexual life, causing the patient's lack of self-confidence, and also to some extent influence their feelings and

relationships, and cause the patient anxiety, tension, panic. These bad mental state ultimately affects the patient's family life and the

quality of work. Its treatment is also a wide variety of causes for premature ejaculation, the treatment effect is not uniform, has a very

different, more and more new methods of treatment.Therefore has important implications in the treatment of premature ejaculation. This

paper reviewed the treatment of premature ejaculation.
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在成年男性中，早泄(premature ejaculation, PE)是一种常见

的性功能障碍疾病，属于射精障碍。据有关文献报道，大约有

25%-40%的男性在其一生中的某一阶段会发生早泄[1]。2010年

有关统计显示欧洲国家健康成年男性中早泄的发病率为 20%
-30%[2]，可见早泄的发病率在健康成年男性中还是比较高的。

所带来的负面影响也是很严重的，不仅影响性生活质量，还在

一定程度上影响着夫妻感情和夫妻关系，最终引起患者焦虑、

紧张、恐慌等。这些不良的精神状态又进一步加重早泄的病情。

渐渐的，患者失去自信心，精神状态差，严重影响着患者的家庭

生活以及工作质量。

1 早泄的定义

目前学术界对于早泄的定义尚有一定的争议，目前普遍接

受美国精神病协会关于精神障碍的诊断与统计手册第四版

(DSM-Ⅳ -TR)、美国泌尿协会指南(AUAG)给出的主观性定义：

在插入前或插入后短时间内射精、射精非患者所愿、导致患者

或患者和性伴侣感觉沮丧、这种情形持续或反复发生且并非物

质的直接结果[3]。这一定义仅仅是一个主观上的定义，是学术界

的专家们协商的结果，不是基于客观理论的研究结果来定义

的。阴道内射精潜伏时间(IELT)相对来说是一个客观的指标，

用来衡量有无 PE，因为存在个体的差异，IELT的异常范围仍

然存在着争议。因此目前对于早泄的定义还是以主观的定义为

主。

2 早泄的分型

早期的学者将早泄分为原发性早泄 (PPE) 和继发性早泄
(SPE)，近来，有些学者提出了两种与原发性早泄和继发性早泄

不同的类型，既射精潜伏期不稳定性早泄和早泄样射精障碍[4]。

原发性早泄：指性生活开始时就出现的早泄，其主要有以

下特点既第一次性生活出现；每次性生活都发生过过早的射精

（在插入阴道之前或插入阴道 1-2分钟之后射精）。

继发性早泄：指有正常性生活者在一段正常性生活后出现

的早泄，此类型患者有明确的生理或心理的病因，特点是早泄

发生在一段正常性生活后；逐渐出现或突然出现；发生早泄前

有着正常的射精时间；可能继发于其他的一些疾病。

射精潜伏期不稳定性早泄：此类患者的射精时间有长有

短，其特点是：早泄不是持续的发生，没有规律性；控制射精的

能力差。

早泄样射精障碍：此类患者的射精潜伏时间正常，患者在

心理上认为自己早泄，不是一个病理过程，常常有着心理问题
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或者与性伴侣的关系问题。其特点是：主观上认为射精过快；射

精潜伏时间正常。

3 早泄的病因

对于早泄的病因有很多争议，还不是很明确，传统观点认

为早泄在很大程度上归因于心理性原因，主要以焦虑表现出

来。如在性生活中受过挫折、对性生活没有信心、夫妻关系紧张

等；对妻子存在负面情绪，致使应付心理的存在最后导致早泄

的发生。性技巧的缺乏也可以导致早泄的发生。目前普遍认为

其发生是一个多因素的，其与心理因素[5]、环境因素、内分泌因

素[6]以及神经生物学因素[7]有关。Waldinger等[8]认为早泄发生的

可能性是呈家族性的。这一点并不是完全确认了遗传学在早泄

的发病中的作用。因为他们处在同一个类似的生活环境中。

Jern P等研究 3946个孪生兄弟（包括单卵和双卵受受精）以及

他们的兄弟姐妹们，确认了基因在发病中的影响，约占 28%[9]。

更进一步的研究评估了 5 -羟色胺转运体基因的基因型，该基

因型的多形性与早泄的发生有着一定的关系[10-12]。同时这也与

应用选择性 5 -羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)治疗早泄有关[13]。

Peeters M等认为多巴胺的过度活化可能与早泄的发生有关，

在此过程中多巴胺受体起着重要的介导作用[14]。近年来有研究

显示，早泄患者阴茎背神经的兴奋性，尤其是阴茎头的感觉神

经兴奋性比正常人高，性交时射精潜伏期与射精反射弧短，导

致了射精刺激阈值低，最终引起过早的射精[15，16]。Nikoobakht等
[17]研究了 46例早泄患者的空腹血清瘦素水平，并将另外来自

同一门诊 44例无早泄的肾结石患者进行对照，在排除了体重

指数的影响后发现早泄患者的瘦素水平明显高于对照组，提示

血清瘦素水平与早泄有关。

国内文献报道，原发性早泄患者不只是心理原因所致，最

重要的事患者阴茎背神经兴奋性，尤其是阴茎头的感觉神经兴

奋性比正常人高[18]。还与炎症的刺激、包皮过长、包茎以及神经

系统疾病有关。总之，早泄的发生是一个多因素联合作用的结

果[19]。

4 早泄的诊断

目前对于早泄的诊断还是缺乏相关客观指标，比较普遍接

受的事美国精神病协会颁布的《精神疾病诊断和统计手册 -第

四版(PSM-TR-Ⅳ )》中的诊断标准：第一，持续或反复的在很小

的性刺激下，在插入前、插入时或插入后不久就射精，比本人愿

望提前，应考虑影响性兴奋持续时间的各种因素，如年龄、新的

性伴侣、新的环境和近期性交频率；第二，明显的痛苦和人际关

系（性伴侣之间）紧张；第三，这种早泄不是由某种物质，如酒

精、类罂粟碱类和其他药物引起[20]。诊断归纳起来都是有两个

指标，即第一，阴茎插入阴道后的射精潜伏期或性交持续时间

及射精随意控制能力；第二，患者及性伴侣的性满意程度，同时

还得考虑影响兴奋持续时间的因素，如年龄、身体状况、近期性

生活频度以及其他的精神心理因素，并排除某些物质直接导致

的早泄。这些都是一个主观上的指标。客观上的指标可以通过

神经生理仪测定患者阴茎感觉传到反应，如阴茎生物感觉阈值

测定、阴茎背神经躯体或背诱发电位(DNSEP)、球海绵体反射
潜伏期测定法(BCRSEP)以及交感神经皮肤反应实验(SSRs)等。

目前研究发现，血清瘦素和 5-HT与早泄的具有明显的关系，此

两者的定量检测可以作为诊断的客观指标，但是血清瘦素水平

受多种因素的影响，尚待进一步研究[21]。总之，目前早泄的诊断

还是主要以主观上的指标为准。

5 早泄的治疗

早泄的治疗方法很多有心理治疗、行为治疗，药物治疗、手

术治疗。

5.1 心理治疗

针对很多患者存在心理问题病因，可以采取心理干预治

疗。心理治疗需要夫妻双方互相配合，只要是对双方进行相关

性知识、性心理教育，以解除夫妻双方在性生活中的各种不良

的情绪，给双方建立一个良好的信心。Melnik T等认为早泄的

患者大多数存在心理问题，心理干预治疗虽然可以实施，有很

多证据支持性心理治疗有效，包括有些有力的证据支持性心理

治疗和药物治疗相结合的疗效的确切性，但是单一的心理治疗

对早泄患者的有效性还不是很确切，尚待进一步的研究[22]。

5.2 行为治疗

性技巧，可以通过性交体位的改变来延缓射精；延长性前

戏时间；可以通过减轻性交中的抽动力量以及激烈程度，间歇

性抽动或间歇性插入等等，可以适当延缓射精。

避孕套法，可以多带几层避孕套，增加阴茎与阴道的隔层

厚度，以减低阴道对阴茎的摩擦和阴道收缩时对阴茎的刺激，

降低阴茎在性生活中的刺激，以达到延缓射精的目的。

停顿与开始疗法(stop-start programme)，在性生活中，当阴

茎处于勃起及有射精紧迫感的时候，立即停止性交，待射精紧

迫感消失后再重新开始性生活，这样反复几次后射精。此方法

由于男方在性生活中突然停止性交，降低了双方的性趣[23]。

阴茎挤捏法(squeeze technique)，女方反复刺激阴茎，当男

方有射精紧迫感时，用挤捏法使阴茎疲软，再进行性刺激，反复

多次后在射精，通过此方法可以提高患者的射精兴奋阈值和对

性刺激的耐受性，使得射精时间延缓，其需要夫妻双方持久紧

密的配合[24]。这些行为治疗的效果还是不确切的并且很多专家

认为这些治疗是没有什么效果，缺乏大量的临床随机对照实验

研究[25]。

5.3 药物治疗
药物治疗根据使用的途径，可以分为外用药和口服药。

5.3.1 外用药 主要是将喷雾剂或者软膏用于局部表皮，通过

皮肤的吸收达到发挥药效的作用。此类药物主要以麻醉药为

主，在性交前将药物用在阴茎头，通过皮肤的渗透来麻醉末梢

神经，以降低神经的敏感度，延长阴道内射精潜伏时间，达到治

疗早泄的目的。

在 1943年，Schapiro首次将麻醉乳膏的外用治疗早泄[26]。

有研究发现早泄患者有阴茎超敏反应，因此降低阴茎敏感性可

以在不影响射精快感的情况下延长性交时间[27]。由于这种外用

药物在性交前使用，并且全身副作用小，所以就有很多乳膏和

凝胶制剂被广泛应用于临床治疗早泄。

应用于临床较早的是复方利多卡因乳膏，其主要成分是利

多卡因和丙胺卡因，在性交前将药物涂抹在阴茎头，于性交开

始前擦干净并用避孕套，以防止残留药物被性伴侣的阴道吸
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收，使得阴道麻木，影响性生活质量。Atikeler等[28]对 40例患者

进行了随机对照单盲实验研究，发现在性交前 20分钟使用，效

果最佳，可以最大程度延长 IELT。如果药膏在性交前使用时间

超过 45分钟就会出现阴茎勃起不坚。更进一步的研究采用随

机对照双盲实验，显示在药物作用 10-20分钟后，IELT是治疗

前的 5.6倍，从 1.49分钟到 8.45分钟。但是其也有不良的影

响，像使用过量可以导致阴茎感觉麻痹，性伴侣由于药物的吸

收而出现阴道感觉麻木，影响性生活质量[29]。

目前有种新的剂型 TEMPE (topical eutectic mixture for

PE)，它是一种由 7.5 mg利多卡因和 2.5 mg丙胺卡因混合而成

的喷雾剂。此制剂使用简单，起效快。Dinsmore等[30]做的二期临

床双盲对照研究，选取了 54例患者，研究结果显示实验组的
IELT是对照组的 2.4倍，有 83%的患者很快就见效，仅仅有 4

例出现了轻微的副作用，其中有 3例出现阴茎感觉的降低，另
1例是阴茎勃起功能障碍。三期临床实验目的是观察该制剂的

安全性以及耐受性，采用双盲随机对照研究了 300例来自 31

个国家的患者，在性交前 5分钟使用。结果显示患者的 IELT比

安慰剂组的高出 6.3倍，而且 IELT也延长到 3.8分钟，此外患

者的 IPE(Index of PE)得分（主要指标是射精控制能力以及性满
意度）也增加了。在为期 3个月的治疗后，有 66%的患者认为这

种制剂很好，并且其全身的副作用几乎没有，2.6%的患者和
3.1%的性伴侣表示有局部不良的作用。

韩国生产了一种 SS-cream（severance secret cream），也可

用于治疗早泄，这是一种含有九种中草药的提取物的混个制

剂，主要含有麻醉性物质和血管活性成分。三期临床随机对照

双盲实验研究 106例患者，结果显示与安慰剂组的 2.45分钟

相比使用 SS-cream的患者射精潜伏时间是 10.92分钟，并且实

验组的性满意度也大大的提高，虽然有 18.5%患者在使用后有

局部的温和刺激，但是没有全身的副作用，并且它的颜色以及

气味也得到了很大的改善[31]。

我国是一个具有深厚中医文化以及丰富中草药的国家，可

以大力展开此方面的研究。国内张士更等[32]采用淫羊藿苷复合

物与利多卡因凝胶对照治疗早泄，结果显示淫羊藿苷复合物治

疗早泄的效果优于利多卡因凝胶。

国外有一篇报道，使用含有 0.5%达克罗宁（牙科的常用麻

醉药）和 0.4%前列地尔的混合乳膏试用于治疗 30例早泄患

者，结果显示其两者的协同效果优于各自单独使用的效果，其

仅有 17.5%局部的轻度到中度的不良反应。此制剂需要更多的

实验研究支持[33]。

SD502喷雾剂是一种利多卡因和苯佐卡因的混合物，在 3

期临床随机双盲安慰剂对照组的实验研究总，选取 265例早泄

患者，结果显示，在为期 3个月治疗后，实验组和对照组平均
IELT分别增加 2.6分钟、0.8分钟，PSD502的临床效果明显，副

作用小，没有全身副作用[34]。

外用药物有着一定临床效果，全身副作用很小，有着一定

的应用前景，随着科技的发展，会有更多的新型制剂及新的外

用药诞生。

5.3.2 口服药 随着对早泄发病机制的基础研究，口服药的治

疗也有了一地的发展，主要有选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂、

其他类抗抑郁药、肾上腺能 琢受体阻滞剂、5型磷酸二酯酶以
及曲马多等药物。

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂 (selective serotonin re-up

take inhibitors, SSRIs)，此类药是一组抗抑郁药，在治疗抑郁症

时发现部分患者出现射精延迟、性高潮延迟等影响性功能的不

良反应，其发生率为 50%-64%，利用其治疗抑郁症的副作用来

治疗早泄[35]。研究显示 5-HT及其受体在射精的调节上有着重

要的作用。常用药物包括舍曲林、氟西汀、帕罗西汀、西酞普兰、

依他普仑、达泊西汀、三氟戊肟胺等。据文献报道，SSRIs可以
在不同程度上延长 IELT，帕罗西汀、西酞普兰、达泊西汀能提

高患者及性伴侣的性生活满意度，其常见不良反应是疲乏，头

晕，嗜睡、失眠、恶心、呕吐、口干、腹泻等神经系统和消化系统

的症状，还可能引起阴茎勃起功能障碍，其中舍曲林引起不射

精和氟西汀引起勃起功能障碍的发生率超过 5%，其他的药物
引起性功能障碍的发生率小于 5%，这些不良反应不需要特殊

处理，于停药或减量后症状缓解[36]。Waldinger等[37]进行了一个

荟萃分析，显示帕罗西汀、舍曲林、氯丙咪嗪和氟西汀在延长

IELT上的效果分别是 1492%、790%、512%和 295%。现主要介

绍达泊西汀，西酞普兰。

达泊西汀，是一种新的 SSRIs类制剂，吸收快，代谢快，口

服 30 mg，60-80 分钟后血药浓度达到最高值，，半衰期为
1.3-1.4小时，一般在性交前 1-3小时服药，副作用轻微，偶有恶

心头晕头痛[38]。在 3期临床随机双盲安慰剂对照 6000例患者

在使用达泊西汀大的效果以及安全性[39-42]，Pryor等[39]研究使用

30 mg和 60 mg剂量的达泊西汀与安慰剂组对照组的结果显
示，服用 30 mg和 60 mg的达泊西汀的发生恶心率为 8.7%和
20.1%、腹泻率为 3.9%和 6.8%、头痛率为 5.9%和 6.8%、头晕率

为 3%和 6.2%。McMahon[43]采用随机双盲安慰剂对照的方法，

收集了 6018例早泄患者，给予每天 30 mg和 60 mg的达泊西

汀、安慰剂，结果显示，实验组的患者 IELT、性满意度明显改
善，不良反应少。达泊西汀是一个值得进行深入研究的治疗早

泄的口服药。还需进一步的临床实验研究。

西酞普兰，该药主要用于治疗重度抑郁症，Dadfar等[44]用

西酞普兰对 16例经弗洛西汀治疗无效的新婚患者进行治疗，

经 4周后，患者的症状明显缓解，只有 1例患者无效，不良反应

轻微。西酞普兰可以用于其它 SSRIs治疗失败的早泄患者，但

是需要进一步临床研究，来检验其疗效和安全性。

其他类抗抑郁药，此类药物主要是通过作用于 5-HT转运

体和去甲肾上腺素转运体，来抑制 5-HT与去甲肾上腺素的再

摄取的一类药物，也可以用于治疗早泄。此类药物包括米氮平、

曲唑酮、艾拉法辛、阿米替林等。副作用主要是头痛、头晕、产生

幻觉、晕倒等。

选择性肾上腺能 琢受体阻滞剂，主要机制阻断脊髓射精中
枢、射精管、输精管、前列腺、精囊、后尿道平滑肌上的肾上腺能

琢受体，使含有此受体的平滑肌松弛，收缩减少，射精潜伏期延
长。常用的药物有坦索罗辛、特拉唑嗪、多沙唑嗪、阿呋唑嗪和

坦洛新等。Cavalini[45]在随机双盲实验中，对 91例早泄患者用了
琢1受体阻滞剂(阿夫唑嗪与特拉唑嗪)与安慰剂，阿夫唑嗪与特

拉唑嗪对约 50%的患者有明显效果，明显高于安慰剂组，有着
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显著的统计学差异。应用此类药物治疗早泄的数据还不是很充

足，还需要更多的临床实验来进一步研究。

5型磷酸二酯酶，此类药物主要用于治疗阴茎勃起功能障

碍，在治疗早泄方面，其临床数据还不是很充足。主要药物有西

地那非、伐地那非、他达拉非等。一项双盲前瞻性研究，在 31例

早泄患者使用西地那非配合挤捏法组和使用 SSRIs组对照显

示，使用西地那非的患者，其 IELT延长明显，性满足感增强，但

是其副作用主要是面部发红、头痛、鼻塞等[46]。Mathers等[47]研究

显示早泄患者的通过使用西地那非可以延长 IELT，无明显不
良反应。国外有学者对西地那非治疗早泄的 5个研究进行综

述，一个研究认为单用西地那非能够延长早泄患者的 IELT、两

个研究认为西地那非与帕罗西汀联合使用的效果优于单独使

用帕罗西汀，还有一个研究认为西地那非不能明显延长 IELT，

但能提高患者控制射精的能力，最后一个研究结果显示表面麻

醉剂的效果优于西地那非[48]。目前多将此类药物与 SSRIs联合

使用。对于此类药物治疗早泄，还需要大宗病例进行双盲、安

慰剂对照临床实验的验证。

曲马多，是一种中枢神经系统镇痛药，查阅相关文献，有

两种刊物刊登了关于曲马多治疗早泄的报道。Safarinejad 和
Hosseini[49]在随机双盲安慰剂对照，固定剂量研究中，按需使用

50 mg曲马多治疗早泄患者，发现 IEL是治疗前的 12.7倍，其

中有 28.1%患者出现恶心、呕吐、头晕等不良反应，安慰剂组的

不良反应占 15.6%。Salem等 [50]采用单盲、交叉、安慰剂对照组，

研究按需口服曲马多 25 mg治疗早泄，治疗组 IELT是治疗前

的 6.3倍，对照组为治疗前的 1.7倍。有 13.3%的患者出现了轻
度的消化不良和嗜睡的不良反应。这些初步研究的疗效是乐观

的，但是还需要更深入的研究以及大量的临床实验评估其疗效

和安全性。

5.3.3 手术治疗 近年来，随着学者对早泄的深入研究，外科

手术对于早泄的治疗慢慢的进行开展。目前手术方式有包皮成

形术、阴茎系带内羊肠线植入术、阴茎头填充增粗术和阴茎背

神经切断术等。

有人认为包皮系带和包皮口是最重要的高潮启动点[51]。姜

海洋等[52]研究结果显示，成年包茎内板组织中触觉小体数量持

续增多。故可以通过包皮成形术解决这一问题，达到治疗早泄

的目的。

阴茎系带埋线法是依据中医经络理论及针灸疗法为基础

开展的，主要是利用埋置于穴位或神经敏感区的羊肠线代替针

灸针，达到局部持续、漫长、长期、温和的性刺激，降低包皮系带

的敏感性，已达到延缓射精的目的。有少量的报道，用此方法治

疗早泄。

阴茎背神经切断术，Tullii等[53]于 1993年首次报道应用阴
茎背神经切断术治疗早泄患者。早泄患者阴茎头的感觉比正常

人灵敏,感觉神经兴奋性比正常人增高,以致在性交时对刺激

的感受性过高,射精潜伏期与射精反射弧变短,射精刺激阂值

降低,在性交时容易诱发过早射精[54]。行阴茎背神经选择性切

断术,可以降低阴茎头的敏感性,提高射精刺激阂值,延长射精
潜伏期。2003年国内张春影[55]较早开展此手术。张春影等发现

阴茎背神经为 5~11支，由于 Tulliiz只是在阴茎背部做小切口，

并未将阴茎腹侧及系带处得神经切断，而且暴露不彻底，遗漏

的阴茎背神经过多，阴茎头的敏感性没有得到确切的降低，患

者的早泄症状未能得到很好的改善。因此采用改良式阴茎背神

经切断术治疗 78例早泄，有效率为 87.5%，无效 16例，性伴侣

满意率 83%，并发症为局部疼痛 6例，阴茎麻木 2例，切口感染
4例[56]。在做此手术，分离阴茎背神经时，应注意以下几点：①切

口选择应准确；②解剖层次正确,视野清晰；③ 神经判断准确,

完全显露清楚；④离断神经掌握长度；⑤保留的神经宽度大于

1.5 mm时，继续向阴茎头远端分离,切断属支保留主干；⑥手术
前了解阴茎头的敏感区域，便于术中寻找神经；⑦减少术中神

经碾挫、牵拉，在牵拉阴茎背神经时一定要轻柔，防止拉断神

经，造成阴茎头麻木[57]。近年来采取此术式治疗早泄的报道很

多，虽然疗效好，但是其也有并发症主要有感染、局部疼痛、局

部硬结、阴茎远端麻木、射精延迟等。对于外科手术的治疗还需

要进一步研究，通过大宗病例的研究及随访来证实其疗效和安

全性。

6 总结

早泄的发病率很高，对于其定义，诊断还没有一个明确的

客观指标，尚需更深入的研究，来通过一个客观的指标来评价。

其在治疗上也是多种多样的，主要有保守治疗和手术治疗。保

守治疗中的行为疗法有着一定的效果，但是单一使用没有很好

的疗效，应该配合药物的治疗，可以结合外用药或者口服药，随

着发病机制的研究，药物也有了一定的发展，新药的出现以及

老药的新剂型，都有着良好的前景，但是需要大量的临床实验

来验证其疗效及安全性。近年来，手术治疗有了很大的发展，目

前比较流行的就是阴茎背神经的研究，但是其有着并发症，及

不可逆的损伤，在对于治疗的选择上还是以保守治疗为主。在

以后的医学发展下，对于早泄的认识以及治疗会进一个更好的

台阶，解决患者的痛苦。
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