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·综　　述·

早泄治疗的新进展

徐世田 综述，吴小候 审校

（重庆市合川区人民医院泌尿外科　４０１５２０）
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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是射精障碍中最常见的

疾病，发病率占成年男性的３５％～５０％，通常以男性的射精潜

伏期或女性在性交中到达性高潮的频率来评价［１］。１９９６年美

国泌尿外科学会（ＡＵＡ）提议，男女双方中，某一方对射精潜伏

期不满意，或企图延长射精潜伏期，均可认为是早泄。随着现

代人生活水平的提高，夫妻双方对性生活有了更高的需求。近

年来通过研究人员不断地研究探索，对早泄的治疗有了变革性

的进展。本文就近年来早泄的治疗进展，从心理行为治疗、药

５７９２重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期



物治疗、手术治疗方面综述如下。

１　早泄的心理行为治疗

目前，早泄的原因考虑存在部分精神心理性异常趋势，如

忧郁、不安、精神症、身体化、敌对心理及自卑感等因素。因此，

加强男性的心理治疗十分必要，心理治疗不但简便易行，而且

疗效显著［２］。在治疗初期，要通过各种如心理暗示等让男方自

信、放松，有信心摆脱掉早泄的困扰。同时要通过女方的言语、

行为等配合来辅助男方治疗。李秡等［３］通过对干预组和对照

组的射精潜伏期及中国早泄患者性功能评价表（ＣＩＰＥ）对比评

定发现：综合性心理行为治疗能显著提高患者的射精潜伏期，

使控制射精变得更容易，夫妻双方对性生活的满意程度明显提

高，性生活时焦虑、紧张或不安情绪明显降低。在药物治疗基

础上通过调整患者的心理状态，引导患者与配偶在性生活中有

效配合可明显提高临床疗效。李涛和罗晓辉［４］按 Ｍａｓｔｅｒｓ

Ｊｏｈｎｓｏｎ提出的性感集中训练为基本模式，应用系统脱敏理论

并依照国情作出适当的改良，对１２１例功能性早泄患者进行行

为疗法治疗，治愈率为６０．３２％；满意率５５．２６％。其认为，行

为疗法治疗功能性早泄具有疗效高、经济、无不良反应、便于增

进夫妻感情交流等优点，并具有较高的可行性。朱春晖等［５］依

照中国古代房室养生学众多著作中最为广泛提及的“性前戏”

及“九浅一深”行为治疗理论，结合现代医学，共治疗早泄患者

３０例，取得了良好疗效。

２　早泄的药物治疗

２．１　局部药物治疗　现阶段研究发现早泄不仅存在部分精神

心理性异常趋势，还存在神经器质性病变，如阴茎感觉过敏或

阴茎感觉神经兴奋性增高而诱发射精。当性生活时阴茎局部

性刺激积累达到一定的“阈值”时，才能够激发射精。因此，在

阴茎头表面喷、涂麻醉剂就成为治疗的一种方法。

目前，常用的有丙胺卡因利多卡因乳胶或喷雾、丁卡因膏

剂、达克罗宁溶剂。Ｂｕｓａｔｏ等
［６］用随机双盲安慰剂对照法，将

４２例早泄患者分成Ａ、Ｂ两组，Ａ组用利多卡因丙眩因乳膏，Ｂ

组不用安慰剂。结果：Ａ组射精潜伏期显著延长，从１．４９４～

０．９ｍｉｎ延长到８．４５４～０．９ｍｉｎ（犘＜０．０１）；Ｂ组从１．６７４～０．

７ｍｉｎ延长到（１．９５±０．１２）ｍｉｎ（犘＞０．０５），显示该局麻合剂

治疗早泄效果良好。应俊等［７］用１％达克罗宁溶液，指导６８

例早泄患者在性生活前２０、１０ｍｉｎ。分２次涂抹于整个阴茎皮

肤、龟头表面、冠状沟和包皮系带等部位，要求涂抹得均匀与充

分湿润。待其自然吸收与干燥后，才能进行性生活。同时要求

性生活频率为３．５ｄ１次，至少记录３次涂抹药物后性交的射

精潜伏时间。射精潜伏时间延长４ｍｉｎ以上为有效；射精潜伏

时间延长３～４ｍｉｎ为改善。结果总有效率为４５．６％，总改善

率为２３．５％，无效率为３０．９％。

２．２　抗抑郁药　射精反射受大脑的控制，大脑射精中枢的兴

奋性与多巴胺和５羟色胺（５ＨＴ）代谢有关
［８］。抗抑郁药是新

一代延迟射精的药物，它能提高体内５ＨＴ的水平，而５ＨＴ

水平的升高，被认为是抑制射精的机制之一。Ｏｚｂｅｋ等
［９］通过

对早泄患者５ＨＴ基因进行研究，发现早泄患者体内５ＨＴ转

运基因中的Ｓ等位基因比对照组明显增多，认为５ＨＴ转运基

因在原发性早泄患者发病机制中发挥了重要的作用。选择性

５ＨＴ再摄取抑制剂（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｅｒａｔｏｎｉｎｒｅｕｐｔａｋｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳ

ＲＩｓ）的作用机制是选择性阻断５ＨＴ的再摄取，促进了５ＨＴ

的转运而使其活性增加，延长射精潜伏期［１０］。这类药物包括

氟西汀、舍曲林、帕罗西汀等。何慧蝉等［１１］采用口服抗抑郁药

物曲唑酮治疗早泄，并进行对照研究，使用曲唑酮治疗的患者

其总有效率明显高于对照组，且给药简单方便，依从性较高，不

良反应轻而少，其认为曲唑酮是治疗早泄，特别是合并有阴茎

勃起功能障碍的理想药物。

２．３　α受体阻滞剂　α受体阻滞剂治疗早泄的机制可能有（１）

作用于输精管：输精管中含有丰富的肾上腺素能受体，以α受

体为主且输精管的收缩与蠕动主要由α１ 受体介导的。实验表

明，α受体阻滞剂可明显地抑制输精管组织收缩，作用于泌精

过程可抑制附睾液和精子的输送，使精囊的充盈时间延长，延

长射精的发生。（２）作用于前列腺、后尿道：已证实前列腺基质

的平滑肌组织和后尿道平滑肌中含有丰富的肾上腺素能神经

纤维，应用α受体阻滞剂，特别是α受体阻滞剂可使该部位的

平滑肌松弛，蠕动减弱，达到射精阈值的时间推迟，故射精延

迟。（３）作用于中枢神经系统的α受体，最大程度地通过抑制

中枢神经系统的兴奋性，控制射精反射和泌精反射，缓解早泄

症状［１２］。李勇等［１３］应用盐酸舍曲林抗抑郁药联合α受体阻滞

剂治疗早泄，治疗后３６例早泄患者各项观察指标均较治疗前

有显著改善（犘＜０．０５），表明服用盐酸舍曲林片联合多沙唑嗪

控释片治疗早泄有明显效果。

２．４　ＰＤＥ５抑制剂 　 西地那非是一种磷酸二酯酶 Ⅴ 型

（ＰＤＥ５）的拮抗剂，主要作用于ＰＤＥ５ＮＯｃＧＭＰ系统，临床上

主要用于治疗勃起功能障碍（ＥＤ），西地那非治疗早泄的机制

尚不清楚。Ｕｃｋｅｒｔ等
［１４］通过研究表明，ＰＤＥ５抑制剂可以抑

制射精时神经的兴奋性传导和精囊不自主收缩，从而使得射精

时间延长。唐文豪等［１５］应用西地那非结合行为疗法，治疗后

两组阴道内射精潜伏期均较治疗前有明显增加，提示西地那非

在治疗早泄方面有一定的应用前景。Ａｔａｎ等
［１６］公布的随机、

安慰剂对照临床试验结果提示西地那非单用治疗ＰＥ与安慰

剂相比差异无统计学意义，而局部应用麻醉性制剂与安慰剂相

比有明确的ＰＥ治疗作用。

３　手术治疗

３．１　阴茎背神经切断术　手术主要是在阴茎背侧冠状沟处皮

肤上做１～２ｃｍ的横切口，深度达阴茎筋膜，剥离筋膜，暴露

放射状分布的阴茎背神经，保留主干，切断８０％左右的神经。

梁胜［１７］通过手术，显露白膜表面的两侧阴茎背神经的分支约

１０～１２支，保留主干，选择性阻断８～１０支的分支。性交持续

时间延长１０ｍｉｎ以上者占总数的６０．３％。

３．２　包皮环切术　通过脱敏，降低其敏感性，分别提高射精阈

值。阴茎龟头、冠状缘末梢神经丰富，感觉特别灵敏，是性生活

的主要感受部位。包皮过长者，由于包皮长期掩盖龟头及冠状

缘，其所受刺激少，敏感度特别高，刺激阈值特别低，易形成早

泄。当包皮环切后，阴茎龟头及冠状缘长期外露，经常受衣物

刺激摩擦，反复出现勃起，且这种刺激均在阈值以下。配合中

药蛇床子、地骨皮外洗，从而使阴茎敏感度降低，打破原有的条

件反射［１５］。包皮环切术并配合中药治疗组患者性交时间大于

５ｍｉｎ者占９１．７％。张万峰等
［１８］通过收集６５例２０～３０岁早

泄患者术前、后包皮标本，发现早泄患者包皮组织中触觉小体

密度高于包皮过长组织，考虑成年包茎内板组织中触觉小体数

量持续增多，包茎包皮内板不能外翻，其中的触觉小体就不能

象包皮外翻那样直接接受外界刺激，而导致早泄。
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白细胞黏附分子与急性胰腺炎研究进展

杨国溜 综述，王　立 审校

（重庆医科大学附属第一医院消化内科　４０００１６）
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　　急性胰腺炎是消化系统常见疾病，而重症胰腺炎病情凶

险，病死率一直居高不下，但其发病机制仍未完全阐明。目前，

有“炎症瀑布”、“二次打击”、“白细胞过度激活”、“胰腺微循环

障碍”等学说，这些学说的建立，都与白细胞血管外迁移和聚集

密切相关。而白细胞的迁移和聚集依赖于炎症部位白细胞和

内皮细胞膜表面的黏附分子的表达及功能。

１　白细胞黏附分子（ｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅｓ）及其受体

的一般生物学特性

黏附分子是一类可在多种细胞内合成表达，存在于细胞膜

上或细胞外，促进细胞与细胞之间、细胞与细胞外基质间黏附

及相互作用的一类分子总称，其在炎症反应、细胞移动、免疫识

别等方面起重要作用。而白细胞黏附分子可以增强一些原本

比较弱的细胞表面分子的相互作用，使白细胞可以借助于与血

管内皮细胞间的相互作用，克服血流动力而贴附在血管壁表

面。白细胞黏附分子主要有选择素家族（ｓｅｌｅｃｔｉｎｆａｍｉｌｙ）、整合

素家族（ｉｎｔｅｇｒｉｎｆａｍｉｌｙ）、免疫球蛋白超家族（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ

ｓｕｐｅｒｆａｍｉｌｙ）等。

选择素家族包括：Ｌ选择素、Ｅ选择素和Ｐ选择素，每一

种选择素都含有一个凝集素（ｌｅｃｔｉｎ）样 Ｎ末端结构域，ｌｅｃｔｉｎ

样结构域通过细胞表面的多糖链，以钙依赖的方式介导细胞之

间的相互作用。在白细胞移动及其与血管内皮细胞的结合上

起重要作用。

整合素（ｉｎｔｅｇｒｉｎ）是一大类异源二聚体糖蛋白，由α、β亚

基以非共价键结合。表达于白细胞表面的整合素不同于其他

广泛的整合素，被称为白细胞整合素，包括淋巴细胞功能相关

抗原１（ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ１，ＬＦＡ１）、补

体受体３（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｒｅｃｅｐｔｏｒ３，ＣＲ３）和补体受体４（ｃｏｍｐｌｅ

ｍｅｎｔｒｅｃｅｐｔｏｒ４，ＣＲ４）。其中ＬＦＡ１与其配体细胞间黏附分

子１（ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｎｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＩＣＡＭ１）结合，可促使

白细胞在炎症组织归巢。

免疫球蛋白超家族（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓｕｐｅｒｆａｍｉｌｙ，ＩＧＳＦ）

包括：细胞间黏附因子ＩＣＡＭ１及ＩＣＡＭ２、血小板内皮细胞

黏附因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＰＥＣＡＭ１）和

血管内皮细胞黏附分子（ｖａｓｃｕｏｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，

ＶＣＡＭ１）等。其与白细胞跨血管壁基质的移动密切相关。

２　急性胰腺炎时细胞黏附分子的产生及作用机制

Ｒａｍｕｄｏ等
［１］在对雄性 Ｗｉｓｔａｒ鼠结扎胆胰管致急性胰腺

炎的随机对照试验中，通过用 ＲＴＰＣＲ测定胰腺腺细胞中

ＩＣＡＭ１ｍＲＮＡ水平，发现实验组即胆胰管梗阻（ｂｉｌｅｐａｎｃｒｅ

ａｔｉｃｄｕｃｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＢＰＤＯ）组明显高于对照组（犘＜０．０１），同
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