
上海中医药杂志 2010年第 44卷第 3期 SH. J. TCM Mar. , 2010; Vol. 44 No. 3

癃闭舒结合行为疗法治疗早泄的临床研究
陈洪德 　　叶雪挺 　　张方毅
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【摘 　要 】　目的 　观察癃闭舒结合行为疗法治疗早泄的临床疗效。方法 　120例早泄患者随机分为癃闭舒 +行为疗法组、癃闭

舒组和行为疗法组 ,并给予相应的治疗 ;观察治疗前后阴道内射精潜伏期 ( IELT)、中国早泄指数评估表 (C IPE)评分。结果 　3组患

者治疗后射精潜伏期均延长 , C IPE评分均增加 ( P < 0. 01) ,且癃闭舒 +行为疗法组优于其他两组 ( P < 0. 05 ) ;癃闭舒 +行为疗法组的

临床有效率高于其他两组 ( P < 0. 05)。结论 　癃闭舒结合行为疗法治疗早泄临床疗效确切。

【关键词 】　早泄 ;癃闭舒 ;行为疗法

【中图分类号 】　R277. 5; R698　　【文献标志码 】　A　　【文章编号 】　100721334 (2010) 0320048202

C lin ica l research on“L ong B i Shu”plus behav ior therapy in trea ting prema ture ejacula tion
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Abstract:

O bjective　To observe the clinical effects of“Long B i Shu”combined with behavior therapy for p remature ejaculation ( PE). M ethods　A total of 120 patients

with PE were random ly divided into three groups: group A in which 40 cases were treated with“Long B i Shu”and behavior therapy, group B in which 40 cases were

treated with“Long B i Shu”alone, and group C in which 40 cases were treated with behavior therapy alone. Intravaginal ejaculation latency time ( IELT) and Chinese

index of sexual function for p remature ejaculation (C IPE) were observed before and after treatment. Results　After treatment, the IELTs and C IPEs increased signifi2

cantly( P < 0. 01) in all group s, and they increased more significantly in group A than in group s B and C ( P < 0. 05) ; the total effective rate was higher in group A

than in group s B and C ( P < 0. 05). Conclusion　“Long B i Shu”combined with behavior therapy is quite effective for p remature ejaculation.
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　　早泄 (p remature ejaculation, PE)是一种原发性或继发性

潜在性疾病 ,是最常见的男性性功能障碍疾病 ,约有 21%的
男性患有早泄 [ 1 ]。心理和病理上的病变都可以导致早泄。

因此 ,对早泄的治疗不仅仅局限于心理行为治疗 ,还需针对

病因进行药物或其他治疗。为此 ,本研究采用口服癃闭舒
(LBS)结合改进的行为疗法治疗 PE,探讨其可行性与临床

疗效。

1　资料和方法

1. 1　一般资料　选择 2006年 6月至 2009年 5月我院男性
科门诊就诊患者 ,共 120例。平均年龄 32. 6岁 (21250岁 ) ,

平均病程 6. 3个月 (3212个月 )。随机分为 3组 :癃闭舒 +

行为疗法组、癃闭舒组、行为疗法组 ,每组各 40例 ,各组平均
年龄分别为 (33. 2 ±5. 9)岁、(32. 1 ±6. 3)岁和 (32. 5 ±4. 2)

岁 ,组间无统计学差异 ;各组病程分别为 (6. 0 ±2. 5)月、(6.

3 ±3. 1)月和 (6. 4 ±2. 3)月 ,各组间无统计学差异。
1. 2　诊断标准　根据 1994年美国《精神疾病诊断和统计手

册 - 第四版》(DSM2IV) [ 2 ]有关标准诊断 PE。有充分勃起能

力 ,但阴道内射精潜伏期均小于 2 min,性伴侣因不满意而
认为应接受治疗。

1. 3　纳入及排除诊断　纳入标准 :符合西医诊断标准 ,年龄

21250岁 ,愿意接受治疗者 ;排除标准 :排除精神病史、高血
压、肝肾功能损害者以及近两周内有服用类似药物者。

1. 4　治疗方法　药物治疗 :口服癃闭舒 (科迪药业公司 ,批

号 : 090210) ,每日 2次 ,每次 3片 ,共治疗 2个月。行为疗

法 :采用改进的行为疗法 [ 3 ]
,疗程 2个月。癃闭舒 +行为疗

法组采用口服癃闭舒结合行为疗法 ,癃闭舒组仅口服癃闭

舒 ,行为疗法组仅给予行为疗法治疗。

1. 5　观察方法　每组均在治疗前、治疗后记录阴道内射精

潜伏期时间 ( IELT)、中国早泄指数评估表 (CIPE)评分。
1. 6　疗效评价标准　根据双方性满意度和能否延长阴道

内射精潜伏期拟订疗效标准。其中将 C IPE表中能延长阴

道内射精潜伏期并且双方性满意度为一般满意、满意、非常
满意 ,确定为有效 ;而有一方性满意度为很不满意、不太满

意或不能延长潜伏期 ,即为无效。

1. 7　统计学方法　应用 SPSS 11. 0统计学软件 ,计量资料

以 x ±s表示 ,多组比较及治疗前后比较用单因素方差分析 ,

两两比较方差齐性用 LSD检验 ,方差不齐性用 Dunnett’s T3

检验 ;计数资料采用χ2 检验。P < 0. 05为差异有统计学意
义。

2　结果

治疗前 3组患者 IELT、C IPE无明显差异 , IELT均少于
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122 min,其性伴侣对性生活均不满意。治疗后 , 3组 C IPE积

分较治疗前明显增加 ,且具有统计学差异 ( P < 0. 05) ; 3组

IELT较治疗前明显延长 ,具有统计学差异 ( P < 0. 05) ;且癃
闭舒 +行为疗法组的改善优于癃闭舒组和行为疗法组
( P < 0. 05) (表 1)。就治疗有效率而言 (CIPE中能延长射精

潜伏期 ,夫妻双方均对性生活为一般满意、满意或非常满

意 ) ,癃闭舒 +行为疗法组优于癃闭舒组和行为疗法组 ( P <

0. 05) (表 2)。副作用方面 ,癃闭舒 +行为疗法组有 1例 ,癃
闭舒组有 2例患者服药后出现不射精 ,停药后 5210 d自行

缓解 ,无其他明显副作用。

表 1　治疗前后 C IPE和 IELT变化比较 ( x ±s)

组 别 n
C IPE (分 )

治疗前 治疗后

IELT(m in)

治疗前 治疗后

癃闭舒 +行为疗法组 39 21. 29 ±3. 81 36. 83 ±4. 95﹡ 0. 87 ±0. 24 4. 32 ±0. 54﹡

癃闭舒组 38 21. 33 ±3. 84 30. 51 ±5. 03﹡△ 0. 86 ±0. 30 2. 44 ±0. 67﹡△

行为疗法组 40 21. 49 ±3. 91 28. 23 ±5. 21﹡△ 0. 89 ±0. 33 1. 82 ±0. 55﹡△

注 :与本组治疗前比较 ,﹡ P < 0. 05;与癃闭舒组 +行为疗法组比较 , △P < 0. 05。下同。

表 2　临床疗效比较 (例 )

组　别 n 退出 有效 有效率 ( % )

癃闭舒 +行为疗法组 40 1 24 61. 5

癃闭舒组 40 2 18 47. 4△

行为疗法组 40 0 15 37. 5△

3　讨论

PE是最常见的男性性功能障碍疾病 ,主要表现为射精潜

伏期过短或未能达到性伴侣满意程度。PE能从多方面影响

患者的生活 ,如缺少自信、忧虑、尴尬、失望等。另外 , PE还可
以给患者的性伴侣带来沉重的负担 ,从而导致女性性功能障

碍 [4 ]。部分较重的 PE患者可以伴发或继发阳痿 ,Wang等 [5 ]

报道 522位 PE患者中有 65. 33%患有阳痿。因此 , PE的治疗
应该在根据完整的检查和性交史作出诊断后马上进行。传统

上 ,治疗 PE主要的方法有 :行为治疗、局部麻醉、三环类抗抑

郁药、选择性 52羟色胺再摄取抑制剂、中药等。在我国 ,使用
中成药治疗早泄被广为接受 ,药物种类繁多 ,并有一定的疗

效。

PE患者的射精潜伏期在性交时与手淫时不一致 ,而正常
对照组是一致的 ,这一现象提示了 PE与心理有密切关系。PE

患者可能由于焦虑不安、性生活过程过于仓促以及夫妻之间

配合不好等原因而养成快速射精习惯导致早泄。本研究中单
纯行为疗法组的射精潜伏期由治疗前 (0. 89 ±0. 33) min延长

到 (1. 82 ±0. 55)min,差异有显著性意义 ( P < 0. 01) ,说明行为

疗法对 PE有一定治疗作用。在男科门诊应用时应注意调整
PE患者的心理状态 ,引导患者与配偶在性生活过程中有效地

配合。但 PE并非心理因素单一原因引起 ,因此单纯的行为疗

法疗效有限 ,本研究的有效率只有 37. 5% (15 /40)。因此 ,联

合药物治疗显得更为必要。
癃闭舒为纯中药制剂 ,由补骨脂、山慈姑、海金砂、金钱

草、琥珀等天然药物组成 ,具有温肾化气、利水通淋、活血化

瘀、散结止痛等功能。其中补骨脂辛温 ,入肾经 ,为君药 ,《本
草经疏》谓补骨脂“能暖水脏 ,阴中生阳 ,壮火益土之要药也”,

配以诸药标本兼顾、寒热并用、补水祛邪、攻不伤正。临床上

癃闭舒主要用来治疗下尿路梗阻症状 ,如前列腺增生。临床
研究证明癃闭舒对前列腺增生症的治疗有效安全 [6 ]。本院在

应用该药治疗前列腺增生或非细菌性前列腺炎时 ,发现部分

患者长期服用后发生不射精 ,停药后缓解。本研究过程中亦
有 3例患者服用癃闭舒后出现不射精。梁世坤等 [7 ]报道 ,有

32例患者服用癃闭舒后出现不射精症状 ,停药后自行缓解。
因此 ,就此副作用将其应用于治疗早泄。本研究结果表明 ,单

独口服癃闭舒能有效治疗 PE,延长射精潜伏期 ,改善夫妻性

生活满意度。但其作用机制尚不明确 ,可能是通过消除局部
炎症及水肿、减少其对输精管后尿道等的刺激 ;或通过舒张后

尿道及输精管或减少精液量 ,延缓精液进入后尿道的时间 ,减

轻精液对后尿道的压力 ,从而达到延缓射精的目的 ;局部散结
止痛提高射精阈值等。以上机制有待于进一步的研究证实。

本研究发现 ,癃闭舒结合行为疗法治疗 PE疗效明显 ,射精潜

伏期由治疗前 (0. 87 ±0. 24) min延长至 (4. 32 ±0. 54) min; CI2
PE评分由 (21. 29 ±3. 81)分增至 (36. 83 ±4. 95)分 ,差异有显

著性 (P < 0. 01) ;且在治疗后 , IELT和 CIPE均高于其余两组 ,

有显著性差异 (P < 0. 05) ;就治疗有效率而言 ,癃闭舒结合行
为疗法明显优于单独使用癃闭舒或行为疗法 (61. 5% vs 47.

4%、37. 5% )。

本研究表明 ,癃闭舒结合行为疗法能延长阴道内射精潜
伏期、改善夫妻性生活满意度 ,有效治疗 PE。其疗效高于癃

闭舒或行为疗法 ,并且安全、方便、副作用小。临床上值得推

广使用 ,尤其适用于治疗较大年龄合并前列腺增生的 PE患
者。由于本研究样本量较少 ,治疗机制尚未明确 ,治疗有效性

尚需多中心、大样本、随机双盲的研究进一步证实。另外 ,口

服癃闭舒可能引起不射精 ,在临床应用时须加以注意。
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