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单纯治疗慢性前列腺炎对其合并早泄的影响
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摘要 目的：探讨单纯治疗慢性前列腺炎对其合并早泄的影响。方法：选择 372例前列腺炎继发早泄的患者进行单纯针对前列腺
炎的治疗，评价前列腺炎的治疗效果(包括前列腺炎症状评分(NIH-CPSI)、前列腺液常规等)及早泄的治疗效果(包括患者性生活满

意度评分、配偶性生活满意度评分及阴道内射精潜伏期等)。结果：慢性前列腺炎经综合治疗后，患者的 NIH-CPSI评分及前列腺液

白细胞计数均显著降低(P<0.05)。前列腺炎治愈或好转后，大多数患者的早泄情况得到明显改善，患者性生活满意度、配偶性生活

满意度均较治疗前显著提高，阴道内射精潜伏期亦较治疗前明显延长，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论：单纯治疗慢性前列

腺炎继可使大部分患者并发的早泄明显改善，而对少数前列腺炎好转后早泄症状改善不明显者，可联合应用 SSRIs等药物治疗。
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Study on the Effect of Simple Treatment of Chronic Prostatitis
on Premature Ejaculation

To explore the effect of simple treatment of chronic prostatitis on premature ejaculation. 372

cases of premature ejaculation secondary to prostatitis were treated by simple treatment for prostatitis, the therapeutic effects of prostatitis

were evaluated by prostatitis symptom score (NIH-CPSI) and prostatic fluid examination etc., while the therapeutic effects of PE were

evaluated by sexual satisfaction scores, spouse sexual satisfaction scores and intravaginal ejaculatory latency, etc. After the

comprehensive treatment of chronic prostatitis, the NIH-CPSI score and prostate fluid leukocyte counts decreased significantly (P<0.05)

After prostatitis was cured or improved, most of the patients' sexual satisfaction, spouses' sexual satisfaction were increased significantly

(P<0.05), intravaginal ejaculatory latency were also expended significantly (P<0.05). PE may be cured or improved for

majority of PE patients secondary to prostatitis by simple treatment of chronic prostatitis. If PE improvement is not obvious for a small
number of prostatitis improved, treatment can be combined with SSRIs and other drugs of PE.

Chronic prostatitis; Premature ejaculation

慢性前列腺炎(chronic prostatitis，CP)和早泄(premature e-

jaculation，PE)是泌尿男科门诊最常见的两种疾病，发病率高、

治愈率低，对患者的生活质量影响很大[1-5]。目前，两种疾病的病

因及机制均不明确，存在多种学说[6-9]。临床上，部分患者 CP合

并 PE。有报道指出，PE 患者中 46.2%合并 CP，CP 患者中
47.5%合并不同程度的 PE [10]，但 CP与 PE的因果关系很难界

定，是 CP继发 PE？还是 PE继发 CP？诊疗过程中这两类患者

我们都曾遇到，比较多见的是患 CP一段时间后出现 PE。而 PE

患者因性生活不和谐，前列腺液排泄不规律，精神心理因素的

影响，也可以出现 CP。若仅单纯治疗 CP，CP治愈或好转后，PE

是否好转或改善，目前未见研究报道。因此，本研究主要探讨了

单纯治疗慢性前列腺炎其合并的早泄的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院泌尿外科门诊 2009 年 3 月～ 2013 年 3 月诊治

的 CP继发 PE患者 372例，所有病例均进行慢性前列腺炎症

状评分(NIH-CPSI)，早泄评价，前列腺液常规检查，前列腺液细

菌培养及支原体、衣原体检查。年龄 18～ 67岁，平均 30.5岁，

病程 6个月～ 21年，平均 46.2个月。
1.2 入选标准

CP：NIH-CPSI>10，前列腺液内白细胞 (WBC) 数 >10个
/HP，卵磷脂小体减少或消失，病程超过 3个月。PE：患者有稳

定的性伴侣 1年以上，正常的性生活频率，出现超过半数以上

的性生活射精潜伏期(阴茎插入阴道直至射精的时间)<2 min。
1.3 排除标准

精神或躯体疾病者；有酗酒史者；服用影响性功能药物者；

勃起功能障碍者。
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1.4 治疗方法

慢性感染性前列腺炎：用对病原体(培养出的阳性细菌或
支原体、衣原体)敏感的抗生素，口服；盐酸坦罗辛缓释胶囊(齐

索)，0.2 mg，口服，1次 /晚；前列舒通胶囊，3粒，口服，3次 /

日，慢性非感染性前列腺炎：盐酸坦罗辛缓释胶囊(齐索)，0.2

mg，口服，1次 /晚；前列舒通胶囊，3粒，口服，3次 /日；消炎痛

片，25 mg，口服，3次 /日。治疗 8周后，进行慢性前列腺炎症状

评分(NIH-CPSI)，早泄治疗效果评价，前列腺液常规检查，前列

腺液细菌培养及支原体、衣原体检查。

1.5 疗效判断标准
NIH-CPSI评分，包括疼痛与不适评分、排尿症状评分、对

生活质量影响评分和总分，分数越高，病情越重。前列腺液常

规：白细胞计数，高倍镜下白细胞计数 3~5个视野，取平均值，

白细胞计数等于或大于 10/HP提示存在炎症。

早泄疗效判断：患者性生活满意度评分(国际勃起功能指
数中 6、7、8项得分总和, 0~15分)，配偶性生活满意度评分(国

际勃起功能指数中 10、13、14项得分总和，评分 0~15分)。阴道

内射精潜伏期，治疗前和治疗后各记录 4次阴道内射精潜伏

期，取平均值，时间小于 2 min为异常。
1.6 统计学分析

采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料采用(x± s)表示，两组

比较采用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

经单纯慢性前列腺炎的治疗，患者 NIH-CPSI评分及前列

腺液白细胞计数均显著降低(P<0.05)，见表 1。

表 1治疗前后患者 NIH-CPSI评分及白细胞计数的比较

Table 1 Comparison of the NIH-CPSI score and prostate fluid leukocyte counts between before and after treatment

Pain domain

NIH-CPSI score

Total score Leukocyte countsVoiding symptom

domain

QoL impact

domain

Before treatment

After treatment

12.2± 1.1

5.8± 0.9*

5.9± 0.8

3.2± 0.7*

9.1± 0.6

5.1± 0.8*

24.2± 3.1

12.3± 2.8*

23.7± 2.9

7.6± 1.4*

*P<0.05 vs. Before treatment.

前列腺炎治愈或好转后，大多数患者 PE得到明显改善，患

者性生活满意度、配偶性生活满意度均较治疗前显著提高，阴

道内射精潜伏期较治疗前明显延长，差异有统计学意义

(P<0.05)，见表 2。

表 2 早泄的疗效

Table 2 Effect of premature ejaculation

Sexual

satisfaction

scores

Spouse sexual

satisfaction

scores

Intravaginal

ejaculatory

latency

Before treatment

After treatment

5.3± 1.2

9.6± 1.8*

4.9± 0.8

9.2± 1.3*

0.54± 0.23

4.2± 1.3*

*P<0.05 vs. Before treatment.

3 讨论

早泄是泌尿男科门诊最常见的疾病之一，据调查约 50%的

成年男性患 PE，70%的成年男性曾患 PE[11]。Laumann等对全球
29个国家 13618名 40~80岁男性志愿者进行了调查，PE发病

率为 33.3%[12]。而我国大概 1/3的已婚男性可能在不同程度上
曾经或一直患有 PE，发病率约 8.1% ~50%[13]。PE分为原发性
PE、继发性 PE、自然变异 PE、早泄样射精功能障碍[14-16]。

PE的 5-羟色胺(5-HT)学说(即 5-HT神经传递和 /或 5-HT

受体功能紊乱)可能适用于原发性 PE和部分继发性 PE。继发

性 PE的病理生理学机制与周围神经功能紊乱相关。而早泄样

射精功能障碍被认为与认知和潜意识心理过程紊乱相关。PE

的危险因素可能包括：遗传倾向、前列腺炎、情绪问题和压力、

肥胖、甲状腺激素失调等。邢俊平等对 106例 PE病人和 38例

正常人，对前列腺按摩前后尿液及前列腺液(EPS)进行显微镜

和 /或细菌学检查，并评估 120例 CP患者 PE的发生率，结果

显示 120例 CP病人中 57例(47.5%)存在不同程度的 PE，提示
CP在某些 PE病人的发病机制中可能具有一定作用[10]。张桃福

等对安徽省 15~60岁男性人群 4285人进行问卷调查，包括一

般情况、性功能相关问题及 NIH-CPSI等 30项内容，研究对象

为已婚且有性生活的调查者，PE的评估采用自评的方法。结果

显示调查者中 273(6.4%)人符合前列腺炎样症状诊断标准，其

中 45(17.3%)患 PE，表明 CP与 PE具有一定的相关性，由此提

出在诊治 PE患者的同时，应考虑到是否合并有 CP并进行相

应的治疗[17]。

国内外研究表明，选择性 5-HT 再摄取抑制剂 (slective

serotonin reuptake inhibitors，SSRIs)长期治疗以及局部麻醉药物
按需治疗 PE，是两种比较有效的方案[18-20]。原发性 PE应给予强

效延迟射精药物治疗；继发性 PE需单独使用药物或心理疗法

治疗其潜在的生理性疾病，或两者同时治疗；自然变异 PE应让
患者知道偶尔发生过快射精是正常射精过程的一种表现，而对

他们进行必要的心理教育；早泄样射精功能障碍的类患者实际

射精时间在正常范围，不属于疾病状态，故不应使用迟射精的

药物，而应给予咨询、心理教育、心理治疗或夫妻治疗[21]。

欧洲泌尿外科协会 PE 诊治指南(2009 版)指出：当 PE 患

者合并 ED或其他性功能障碍或泌尿生殖道感染 (例如前列腺

炎)时，要首先治疗其他疾病，或与 PE同时治疗[5]。但单纯治疗

CP，PE是否有明显改善，是否还需要服用治疗 PE的药物，目

前未见报道。本研究对 372例 CP继发 PE的患者进行了单纯

针对 CP的治疗，对 CP治疗效果进行了评价，包括症状评分、
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前列腺液常规等，更重要的是对 PE的治疗效果进行了评价，包

括患者性生活满意度评分、配偶性生活满意度评分及阴道内射

精潜伏期等。结果显示慢性前列腺炎经综合治疗，NIH-CPSI评
分及前列腺液白细胞计数均显著降低，CP治愈或好转后，大多
数患者 PE得到明显改善，患者性生活满意度、配偶性生活满意

度均提高，阴道内射精潜伏期延长，治疗前后有显著差异性，与

CP的好转程度呈正相关。CP改善不明显者，PE 也无明显好
转。Perrett等提出，在满意的性生活数年后，继发性早泄的出现

则可能是器质性病因所引起[22]。Vale等也认为，前列腺、射精管

等处的射精反馈感受器损伤可能是早泄发生的重要机制，前列

腺炎可以改变的敏感性，使感受器对射精的阈值降低，而出现

早泄[23]。因此，对 CP继发 PE的患者，单纯治疗前列腺炎是有

可能使 PE好转甚至治愈的。而且 CP好转后，患者的疼痛、排
尿症状改善，生活质量提高，精神压力减小，对 PE的治疗也是
很有帮助的。当然，在我们的诊治过程中，也有少数患者 CP好
转后，PE改善不明显。其原因可能是引起 PE的原因很多，有 4

类 PE，患者病情描述不一定准确，可能有少数原发性 PE患者
进入本研究，在 CP症状改善后 PE无改善。对此类患者，我们
联合应用 SSRIs类药物，患者多数疗效良好。

总之，CP与继发性 PE有一定因果关系，当 CP继发 PE

时，最好先治疗 CP，大部分患者可能在 CP治愈或好转后 PE

得到好转或改善，而不需要联合应用治疗 PE的药物，减少患者
的经济负担及可能的药物副作用。对少数 CP好转后 PE改善
不明显者，可联合应用 SSRIs等药物治疗 PE。
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