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盐酸帕罗西汀联合盐酸坦索罗辛治疗原发性早泄的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨单独或联合应用盐酸帕罗西汀和盐酸坦索罗辛治疗原发性早泄（ＰＥ）的疗效及不良反应。方法　筛选本

院男科门诊ＰＥ患者２２５例，分成 Ａ、Ｂ和Ｃ组，每组７５例。Ａ组单用盐酸帕罗西汀，２０ｍｇ／ｄ。Ｂ组单用盐酸坦索罗辛，０．４

ｍｇ／ｄ。Ｃ组同时服用盐酸帕罗西汀和盐酸坦索罗辛，剂量同Ａ、Ｂ组。采用问卷调查比较３组患者治疗８周后与治疗前的平均阴

道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）以及早泄量表（ＰＥＰ）中各项指标的改变情况，并对治疗期间的不良反应进行了总结。结果　共获得１９８

例可靠随访数据，３组患者平均ＩＥＬＴ在治疗后较治疗前均显著增加（犘＜０．０５），Ｃ组治疗后ＩＥＬＴ均值增加了８．１５ｍｉｎ；治疗后

增加的倍数（８．０２倍）显著高于Ｂ组（１．９８倍）和Ａ组（６．９２倍）（犘＜０．０５）。３组患者早泄量表中射精控制能力、性交满意度、早

泄相关苦恼及早泄相关两性沟通困难４项指标评分的平均值，在治疗后较治疗前均有显著提高；而Ｃ组４项指标的均值提高更为

显著。Ａ、Ｂ、Ｃ组患者出现的不良反应分别为１０例（１３．３％）、２例（２．６％）、９例（１２．０％）。结论　盐酸帕罗西汀和盐酸坦索罗辛

联合应用治疗ＰＥ的有效性、安全性较好。
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　　原发性早泄（ＰＥ）是一种常见的男性性功能障碍，其发病

率因地域、种族及统计标准的不同而有差异，波动在１４％～

３０％
［１２］。对于ＰＥ的治疗，药物治疗仍是首选。主要包括：

（１）选择性５羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩｓ），如达帕西汀、盐酸

氟西汀、盐酸帕罗西汀等；（２）局部麻醉剂，如利多卡因霜剂或

ＳＳ乳膏等；（３）选择性α肾上腺素能受体阻断剂如盐酸坦索罗

辛、特拉唑嗪、多沙唑嗪等；（４）磷酸二酯酶 Ｖ型（ＰＤＥ５）抑制

剂等［３６］。目前，尽管有不少关于ＰＥ药物治疗中短期疗效的

相关研究，但是，尚缺乏公认的药物治疗方案的最佳模式。为

此，作者选择盐酸帕罗西汀及盐酸坦索罗辛两种药物对ＰＥ进

行了治疗，以探讨单一药物及联合用药治疗ＰＥ的临床疗效及

不良反应，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院男科门诊 ＰＥ患者２２５例，年龄

１８～４３岁，平均３１．５岁。纳入标准：按照国际性学会（ＩＳＳＭ）

ＰＥ的诊断标准，射精往往或总是在插入阴道１ｍｉｎ左右；大多

数或每次插入阴道后，没有延长射精的能力；有消极的后果，例

如苦恼、痛苦、沮丧和（或）逃避亲密接触等［３］，且在过去大于６

个月内具有稳定单一的性伴侣。排除标准：境遇问题引起的

ＰＥ，有精神紊乱病史需要治疗或正在服用相关药物者，有自杀

倾向者，有躯体疾病者以及具有其他性功能障碍包括勃起功能

障碍，性交次数少于１周１次，性伴侣性功能障碍，有滥用药物

史者，吸毒者，或者３０ｄ内使用可能引起ＰＥ的药物者。符合

上述筛选条件者，嘱其性伴侣在２周内用秒表记录最近３次性
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生活的阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ），３次性交平均ＩＥＬＴ在１２０

ｓ内者。３组患者年龄、体质量指数等差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　２２５例患者按照就诊时间分成Ａ、Ｂ和Ｃ组，每组

７５例。Ａ组单用盐酸帕罗西汀，２０．０ｍｇ／ｄ。Ｂ组单用盐酸坦

索罗辛，０．２ｍｇ／ｄ。Ｃ组同时服用盐酸帕罗西汀和盐酸坦索罗

辛，剂量同Ａ、Ｂ组。３组均为每晚饭后服用药物，每日１次，连

用８周。用药前患者根据最近３次性生活情况填写ＩＥＬＴ均

值，填写早泄量表（ＰＥＰ）。按照随机分组服药，服药期间记录

每次性生活ＩＥＬＴ。８周后随访，以最近３次性生活ＩＥＬＴ的均

值作为研究终点值，并填写ＰＥＰ。ＰＥＰ包括性交满意度、射精

控制能力、早泄相关苦恼抑郁、早泄相关夫妻沟通困难４项。

药物不良反应，在所有纳入的患者均做了很好的记录。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计处理，所有

计量资料用狓±狊进行统计描述，多组间比较采用方差分析，两

组间比较采用狋检验。对治疗前后Ａ、Ｂ、Ｃ组间ＩＥＬＴ、ＰＥＰ两

两比较采用ＳＮＫ狇检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＥＬＴ改善情况　研究结束时，共获得１９８例可靠随访数

据，Ａ、Ｂ、Ｃ３组分别获得６７例、６９例、６２例有效数据样本。Ａ

组治疗后ＩＥＬＴ均值增加了７．２９ｍｉｎ，Ｂ组治疗后ＩＥＬＴ均值

增加了１．１４ｍｉｎ，Ｃ组治疗后ＩＥＬＴ均值增加了８．１５ｍｉｎ；Ｃ

组显著高于Ａ、Ｂ组（犘＜０．０５）。从治疗前后ＩＥＬＴ均值增加

的倍数分析显示，Ａ组（６．９２倍）和Ｃ组（８．０２倍）均显著高于

Ｂ组（１．９８倍），差异有统计学意义（犘＜０．０５），且Ｃ组显著高

于Ａ组（犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＰＥＰ结果　３组患者早泄量表射精控制能力、性交满意

度、早泄相关苦恼及早泄相关两性沟通困难４项指标评分的平

均值，在治疗后较治疗前均有显著提高，见表２；Ｂ组４项指标

均值的提高幅度最小，而Ｃ组提高幅度最大。与 Ａ组相比，Ｃ

组早泄量表４项指标的平均值改变均有更加明显提高，其中，

治疗后Ｃ组射精控制能力、性交满意度评分均值（２．３７、２．４７）

均显著高于Ａ组该均值（２．１６、２．１３），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；治疗后Ｃ组早泄相关苦恼评分均值（３．００）显著高于 Ａ

组（２．６２），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后Ｃ组早泄相

关两性沟通困难评分均值（３．３５）亦显著高于 Ａ组（３．２２），差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不良反应　Ａ组发生不良反应１０例（１３．３％），表现为头

晕及嗜睡者８例，其中１例合并恶心、１例合并性欲下降；其余

２例表现为口干。Ｂ组发生不良反应２例（２．６％），表现为头晕

和恶心。Ｃ组发生不良反应９例（１２．０％），恶心、头晕及嗜睡６

例，其中１例合并口干；勃起功能障碍１例；性欲下降２例。上

述不良反应绝大部分发生于用药初始的１周内，１周后不良反

应基本消失。绝大部分患者可耐受，因为药物不良反应导致受

试者终止用药Ａ组１例（从事汽车运输工作），Ｃ组１例（从事

建筑工作）。３组患者均未出现严重的不良反应。

表１　　治疗前和治疗后各组的平均阴道内ＩＥＬＴ时间

组别 狀
平均ＩＥＬＴ

治疗前（ｍｉｎ）

平均ＩＥＬＴ

治疗后（ｍｉｎ）

平均ＩＥＬＴ

增加倍数

平均ＩＥＬＴ

增加值

Ａ组 ６７ １．２３±０．５１ ８．５２±６．２９ｂ ６．９２ｃ ７．２９

Ｂ组 ６９ １．１６±０．５１ ２．３０±２．０４ａ １．９８ １．１４

Ｃ组 ６２ １．１６±０．７１ ９．３１±６．１９ｂ ８．０２ｃｄ ８．１５

　　ａ：犘＜０．０１，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０１，与治疗前比较；ｃ：犘＜

０．０１，与Ｂ组比较；ｄ：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

２．４　停药后短期内随访　３组患者在用药８周逐渐减量停药

后，各组患者早泄症状均出现明显反弹。停药约１周内，回访

患者ＩＥＬＴ值，Ａ组３６例（Ａ组获得改善的患者共有５３例）回

复到１～２ｍｉｎ，１１例回复到２～４ｍｉｎ，有６例仍然维持用药期

间的疗效。Ｃ组３８例（Ｃ组获得改善的患者共有５９例）回复

到１～２ｍｉｎ，１２例回复到２～４ｍｉｎ，有９例仍然维持用药期间

的疗效。

表２　　治疗前和治疗后各组的ＰＥＰ得分［狀（％）］

组别 狀

控制射精能力得

分均值△（ＳＥ）

基线值 研究终点

性交满意度得

分均值△（ＳＥ）

基线值 研究终点

早泄相关苦恼得分

均值△（ＳＥ）

基线值 研究终点

早泄相关两性沟通

困难得分均值△（ＳＥ）

基线值 研究终点

Ａ组 ６７ ０．９０（０．７４） ２．１６（１．２４）ａ ０．８７（１．２０） ２．１３（１．３０）ａ １．６８（１．１８） ２．６２（１．１０）ａ ２．６０（１．０９） ３．２２（０．０８）ａ

Ｂ组 ６９ ０．９０（０．８７） １．１５（０．８６）ｂ １．０４（０．９３） １．１５（０．８６）ｂ １．７８（１．０２） ２．２３（１．１２）ａ ２．３０（１．１８） ２．８８（１．２４）ａ

Ｃ组 ６２ ０．８４（０．８３） ２．３７（１．３２）ａｃ ０．９７（１．２２） ２．４７（１．３０）ａｃ １．６１（１．１３） ３．００（１．１５）ａｄ ２．５３（１．１４） ３．３５（１．１３）ａｅ

　　ａ：犘＜０．０１，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０１，与治疗前比较；ｃ：犘＜０．０１，与Ａ组比较；ｄ：犘＜０．０１，与Ａ组比较；ｅ：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：标注的

问题已经过设计，得分越高表明结果越好。

３　讨　　论

单独运用早泄治疗一线药物的临床研究已有不少。而联

合应用ＳＳＲＩｓ盐酸帕罗西汀和α受体阻滞剂盐酸坦索罗辛的

研究尚较少，本研究选用这两种药物，以探讨其在早泄治疗中，

联合用药及单独用药的有效性及安全性。根据既往研究结果

显示［７９］，本研究为每日服药，治疗周期为８周。

本研究发现，盐酸帕罗西汀可使患者平均ＩＥＬＴ较治疗前

显著的提高（犘＜０．０５），ＩＥＬＴ的增加在１～３０ｍｉｎ，其均值增

加达７．２９ｍｉｎ，其增加倍数约６．９２倍。同时，ＰＥＰ中４项指标

在治疗后均有显著提高，在性交满意度和射精控制能力方面提

高最显著。相关研究表明，盐酸帕罗西汀治疗早泄ＩＥＬＴ值增

加倍数波动在５．９～１３．２倍
［７９］，一项 Ｍｅｔａ分析显示其ＩＥＬＴ

提高倍数在８．８倍左右，其结果较本研究提高效果好。

盐酸坦索罗辛是一种高选择性、长效α肾上腺素能受体阻

滞剂。而射精过程的重要部分精囊有肾上腺素能受体的表达，

因此，阻滞精囊上肾上腺素能受体可能具有延长射精的作

用［１０］。本研究结果证实，盐酸坦索罗辛可显著提高平均ＩＥＬＴ

值（犘＜０．０５），ＩＥＬＴ的增加在０．３～１０ｍｉｎ，其均值增加为

１．１４ｍｉｎ，增加倍数约１．９８倍。ＰＥＰ量表４项指标也均有明

显提高，有研究表明，在α受体阻滞剂治疗早泄的研究中，盐
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酸坦索罗辛可以使ＩＥＬＴ增加约４倍
［１１１２］。其治疗效果较本

研究效果好。

本研究进一步探讨了联合应用这两种药物的疗效。结果

表明，联合用药患者平均ＩＥＬＴ值增加的倍数显著高于单独用

药Ａ组和Ｂ组（犘＜０．０５），平均ＩＥＬＴ值由用药前基线值的１．

１６ｍｉｎ增加到９．３１ｍｉｎ，ＩＥＬＴ值增加达８．０２倍。而且，联合

用药Ｃ组治疗后早泄量表４项指标的改善也显著优于单独用

药的两组。证实联合应用盐酸帕罗西汀和盐酸坦索罗辛治疗

ＰＥ患者，效果明显好于单独应用盐酸帕罗西汀，更远远好于盐

酸坦索罗辛。从不良反应的发生率来看，联合用药４组患者的

不良反应发生率为１２．０％，虽高于单用盐酸坦索罗辛组，但与

单用帕罗西汀组差异不大。本研究联合用药后不良反应的发

生率与相关文献报道［１３］差异不大，而且绝大部分患者的不良

反应发生于用药初始的１周内，１周后不良反应基本消失。联

合用药后没有明显增加患者的不良反应发生率，疗效指标有较

明显的提高，是一种值得推荐的早泄治疗方式。
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１２７７．

（收稿日期：２０１４０１０８　修回日期：２０１４０３１４）
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　　 ｏｆｎｏｎｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｍｕｓｃｌｅｆｌａｐａｎｄｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌ

ｎｅｒｖｅｃｒｙｏａｎａｌｇｅｓｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｐｏｓｔｏｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２０１３，４３（３）：６４７０．

［９］ 刘磊，支修益，刘宝东，等．肋间神经冷冻术在老年患者开

胸手术后的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０（１９）：

２８２６２８２７．

［１０］王莉，冯艺，杨拔贤，等．开胸手术后患者肋间神经冷冻镇

痛与硬膜外镇痛对凝血功能的影响 ［Ｊ］．中华麻醉学杂

志，２００５，２５（１０）：７２５７２８．

［１１］魏玉磊，石文君，崔玉环，等．肋间神经冷冻镇痛在开胸术

后镇痛中的应用［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（１９）：３２４９

３２５１．

［１２］刘俊成，沈回春，胡同晨．肋问神经冷冻在开胸术后镇痛

效果观察［Ｊ］．中国综合临床，２０１１，２７（１）：９８９９．

［１３］ＳｅｐｓａｓａＥ，ＭｉｓｔｈｏｓａＰ，ＡｎａｇｎｏｓｔｏｐｕｌｕｂＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅ

ｏｆｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｃｒｙｏａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｐｏｓｔｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙａｎａｌｇｅｓｉａ

［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０１３，１６（６）：８１４

８１８．

［１４］魏玉磊，石文君，崔玉环，等．肋间神经阻滞联合肋间神经

冷冻用于开胸术后镇痛［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０１０，６

（３）：１７９１８０．

［１５］倪斌，马海涛，周加华，等．肋间神经冷冻对开胸术后切口

处感觉近远期的影响［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１１，

２７（１０）：６１５６１７．

（收稿日期：２０１３１００８　修回日期：２０１３１２１８）
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