
据老年高血压的病机特点，以调养肝肾、平衡阴阳为着眼点，结

合标本缓急辨证施治。目前对高血压尚无统一的辨证分型。
分为: 肝阳上亢、阴虚阳亢、阴阳两虚、痰湿壅盛、瘀血阻络 5 个

证型施治。同时吸取现代研究成果，如报道有降血压作用的药

物如桑寄生、杜仲、仙灵脾、玄参、山茱萸、山药、白蒺藜、钩藤、
石决明、夏枯草、菊花、丹参等，均可辨证选用［9］。此外，在辨证

论治的基础上兼以活血化瘀法( 丹参、牡丹皮、赤芍药、牛膝、桃
仁、川芎等) ，均能提高治疗效果。

中医治疗强调整体观念，辨证论治，三因制宜，与西医个体

化治疗的趋势完全吻合。观察发现，使用中西医结合治疗老年

单纯收缩期高血压相比单纯的西医疗法有明显优势，中西医结

合疗法可以有效地降低患者的 SBP，改善临床症状，提高治疗

有效率，相对西药治疗中西医结合疗法不良反应更小。所以，

临床上应积极提倡中西医结合治疗 OISH。
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早泄( premature ejaculation，PE) 的特点是男性不能够控制

射精，性交达到射精的时间过短，男女双方对性生活不满意; 是

成年男性中最常见的射精功能障碍之一，是男科的常见疾病，

其发病率为 25% ～ 40%［1］，且呈不断上升趋势。现在，有关治

疗早泄的方法很多，但由于早泄的发病机制及射精神经生理尚

未完全清楚，至今仍没有一种得到非常认可的有效而彻底的治

疗方法。研 究 表 明，5-羟 色 胺 ( 5-HT ) 及 其 受 体 参 与 射 精 过

程［2］，大剂量选择性 5-HT 再摄取抑制剂( SSRI) 治疗早泄具有

较好疗效，已被推荐为早泄治疗的一线药物［3］。然而，大剂量

SSRI 类抗抑郁剂常出现不良反应如出汗、震颤、烦躁、焦虑、头
晕、嗜唾、恶心、口干、腹泻、便秘、失眠、性欲减退、性高潮的延

迟或消失等不良反应，而导致部分患者放弃治疗。癃闭舒胶囊

( 石家庄科迪药业有限公司生产) 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胶囊对前列腺增生症

的治疗有效安全［4］。癃闭舒胶囊在治疗前列腺炎、前列腺增生

症的过程中发现对 PE 的症状也有所改善，因此我们试用癃闭

舒胶囊结合小剂量盐酸文拉法辛缓释片治疗 PE，取得一定的

临床疗效，报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 2010 年 10 月至 2010 年 12 月就诊于我科符

合纳入标准的 PE 患者 100 例，年龄 23 ～ 44 岁，平均年龄 31． 5
岁。随机分为对照组( 盐酸文拉法辛缓释片) 和联合组( 癃闭

舒胶囊 + 盐酸文拉法辛缓释片) ，每组 50 例。入选标准: ( 1) 已

婚男性，性伴侣固定且性生活规律; ( 2) 患者知情并同意参加本

次研究; ( 3 ) 符合精神疾病诊断和统计手册中 PE 的诊断标

准［5］: 持续或反复地在很小的性刺激下，在插入前、插入时或插

入后不久就射精。比本人的愿望提前，医生判断时应考虑影响

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

近期的性交频率; 阴道内射精潜伏期( IELT) ＜ 2 min; PE 明显

引起本人痛苦和人际关系( 伴侣之间) 紧张; PE 不是由某种精

神活性物质的戒断( 如阿片戒断等) 所引起; 国际勃起功能指数

评分( IIEF-5) ＞ 21 分。排除标准: ( 1) 既往 /目前有明显的心、
肝、肾及神经等系统原发性疾病和( 或) 合并症者; ( 2) 有其他

性功能障碍者，如性欲下降，性高潮抑制 /无性高潮，射精抑制 /
不射精; ( 3) 女性伴侣有显著性功能障碍，如性欲下降，性交疼

痛及其他; ( 4) 2 年内有药物滥用史者; ( 5) 生殖系统急、慢性炎

症; ( 6) 阴茎畸形; ( 7) 对该药物过敏者。
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1． 2 治疗方法 第 1 周为清洗期，以后 12 周内，对照组给予

盐酸文拉法辛缓释片 75 mg，1 次 /d，固定早上或下午服用; 联

合组给予癃闭舒胶囊 3 粒，2 次 /d + 盐酸文拉法辛缓释片( 用

法同对照组) 。观察治疗过程中发生的不良反应。
1． 3 观察指标及疗效判定标准 记录治疗前、后平均阴道内

射精潜伏期及性交满意度评分。IELT( min) : 2 组患者均有 1

周清洗期，开始治疗前记录 3 次 IELT，取平均值作为基线，然后

开始治疗; 12 周后记录 3 次 IELT，取平均值。性交满意度评

分: 患者性生活满意评分［IIEF( 国际勃起功能指数评分) 表中

6，7，8 项评分 0 ～ 15 分］、性伴性生活满意度评分( IIEF 表中

10，13，14 项评分 0 ～ 15 分) 的变化。疗效评价标准评价标准:

显效: IELT ＞ 6 min，且性伴侣双方对性生活满意; 有效: IELT 2
～6 min，夫妻一方对性生活满意或双方基本满意; 无效: IELT
＜ 2 min，或夫妻一方对性生活不满意。总有效 = 显效 + 有效。
1． 4 统计学分析 应用 SPSS 13． 0 统计软件，计量资料以 珋x ± s

表示，采用配对 t 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

2． 1 IELT 及性生活满意度评分变化 治疗前 2 组 IELT 及性

生活满意度评分，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后，2 组

IELT、患者性生活满意评分、性伴性生活满意度评分均显著增

高( P ＜ 0． 01) ; 但联合组 IELT、患者性生活满意度评分、性伴

性生活满意度评分均优于对照组( P ＜ 0． 01) 。见表 1。
表 1 2 组 IELT 及性生活满意度评分比较 n = 50，珋x ± s

组别 IELT( min) 患者性生活满意度评分( 分) 性伴性生活满意度评分( 分)

联合组

治疗前 0． 63 ± 0． 13 6． 1 ± 1． 7 5． 6 ± 1． 6
治疗后 7． 70 ± 2． 81* # 12． 7 ± 1． 6* # 11． 5 ± 1． 7* #

对照组

治疗前 0． 63 ± 0． 14 6． 2 ± 1． 8 5． 5 ± 1． 5
治疗后 6． 50 ± 2． 92* 10． 1 ± 1． 6* 9． 2 ± 1． 7*

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0． 01; 与对照组比较，#P ＜ 0． 01

2． 2 临床疗效 联合组总有效率为 84． 0%明显高于对照组的

64． 0%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
表 2 2 组临床疗效比较 n =50，例( % )

组别 显效 有效 无效 总有效

联合组 28( 56． 0) 14( 28． 0) 8( 16． 0) 42( 84． 0) *

对照组 20( 40． 0) 12( 24． 0) 18( 36． 0) 32( 64． 0)

注: 与对照组比较，* P ＜0． 05

2． 3 不良反应 治疗 12 周后，对照组有 5 例在服药后出现恶

心、呕吐、轻微头痛、头晕、乏力、食欲下降; 联合组也有 5 例在

服药后出现恶心、呕吐、轻微头痛、头晕、乏力、食欲下降等，无

逆行射精者出现。2 组患者出现不良反应患者均能耐受，无停

药，均完成治疗。随访率 100%。
3 讨论

PE 在定义上一直存在争议，直到 2007 年 10 月，国际性医

学学会( ISSM) 特别委员会提出了以循证医学为基础的新的早

泄定义，才进一步推动了 PE 的研究［6］。这一定义也得到了

2008 年 105 届美国泌尿外科年会 ( AUA) 的认可: 即男女双方

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。以前治疗 PE 过分强调心理治疗，认为精神心理

因素是早泄的主要病因，行为心理治疗曾被认为是治疗 PE 的

金标准，但由于其治疗时间长、需要性伴侣配合等原因，长期以

来也不为大多数患者所接受［5］。PE 不仅存在心理方面因素，

还有器质性因素，因此，早泄按病因分为功能性 PE 和器质性

PE，故治疗 PE 不能仅局限于心理行为方面治疗，同时还需要

针对病因进行药物治疗。
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-HT 代谢有关［7］。抗抑郁药是新一代延迟射精的药物，它

能提高体内 5-HT 的水平，而 5-HT 水平的升高，被认为是抑制

射精的机制之一。Ozbek 等［8］通过对早泄患者 5-H T 基因进行

研究，发现早泄患者体内 5-HT 转运基因中的 S 等位基因比对

照组明显增多，认为 5-HT 转运基因在原发性 PE 患者发病机制

中发挥了重要的作用。选择性 5-HT 再摄取抑制剂( SSRIs) 的

作用机制是选择性阻断 5-HT 的再摄取，促进了 5-HT 的转运而

使其活性增加，延长射精潜伏期［9］。盐酸文拉法辛缓释片是一

种全新的抗抑郁药，能增强人的中枢神经系统某些神经递质的

活性。文拉法辛缓释片及其活性代谢物 O-去甲基文拉法辛能

有效地抑制 5-HT 和 NE 的再摄取，对多巴胺的再摄取也有一

定的抑制作用，具有起效快、不良反应少、疗效好等特点，因此

作用范围比单纯的 SSRI 更广泛。本研究采用盐酸文拉法辛缓

释片治疗早泄，治疗后，患者 IELT 明显延长、患者性生活满意

度评分及性伴性生活满意度评分也明显提高，与治疗前比较

( P 均 ＜ 0． 01) 。

癃闭舒胶囊是具有安全、高效、稳定、均一特点的复合纯天

然植物制剂，由补骨脂、益母草、金钱草、海金沙、琥珀、山慈菇

等天然药物组成。具有温肾化气，清热通淋，活血化瘀，散结止

痛等功能。其中补骨脂辛温，入肾经，为君药，其主要成分为补

骨脂素或补骨脂内酯、苯并呋哺香豆素、补骨脂查耳酮、补骨脂

乙素、补骨脂甲素、补骨脂酚等。《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。临床上癃闭舒胶囊主要用来治

疗下尿路梗阻症状，如前列腺炎、前列腺增生。同时癃闭舒胶

囊治疗早泄也有确切疗效。陈洪德等［10］研究显示癃闭舒胶囊

可能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;

同时局部散结止痛则能提高射精阈值等从而达到治疗早泄目

的。本研究显示癃闭舒胶囊联合盐酸文拉法辛缓释片治疗早

泄在 IELT、患者性生活满意评分及性伴性生活满意度评分均优

于单纯盐酸文拉法辛缓释片治疗早泄( P 均 ＜ 0． 01 ) 。同时临

床总有 效 率 联 合 组 ( 84． 0% ) 高 于 对 照 组 ( 64． 0% ) ( P ＜
0． 05) 。

综上所述，癃闭舒胶囊联合盐酸文拉法辛缓释片治疗早泄

能延长患者 IELT、改善患者及性伴性生活满意度，有较好临床

疗效。
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急诊是一个多学科、跨部门的工作场所，是急、危、重症患

者的抢救中心［1］，由于多数患者具有发病急骤、病情变化快、时
效性强等特点，加之涉及多个科室，工作流程相对复杂，工作也

较被动，医疗纠纷易多发。近年来随着医学发展和人们物质生

活水平的不断提高，人们的医疗服务观念也发生了很大变化，

希望获得高质量的医疗护理服务，也使得医疗护理纠纷呈明显

上升趋势，特别是急、危、重症患者更易发生医患纠纷。我们通

过对辖区 3 所医院急诊护士应诊情况调查，发现急诊护士面临

的工作压力在不断地攀升，心理、生理上均有不同程度的损伤。
对急诊科护士工作压力分析，有针对性的进行心理疏导和知识

更新，有助于提高护士的防范意识，避免和减少护理纠纷的发

生，减轻护士的工作压力，保持良好的工作状态。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2009 至 2011 年辖区 3 所医院急诊护士

共计 80 例，全部为女性; 年龄 19 ～ 43 岁，平均年龄 ( 25． 5 ±
1． 5) 岁; 工作经历 2 ～ 15 年。
1． 2 方法 现场访谈或电话采访的形式对急诊护士应诊情况

调查。谈话内容: 排班情况( 人) ，平均工作时间( h) ，劳动强度

大，逐年递增，应变能力有待提高，高、低年资等知识结构，医患

关系难以处理，核心制度落实到位，应急处理抢救熟练程度，主

动服务意识不足。
2 结果

＞ 72 例( 90%以上) 认为因急诊或抢救延迟下班已成为常

态，＞ 72 例( 90% 以上) 认为劳动强度大，工作后感觉身心疲

惫; 80 例( 100% ) 认为心理有压力; 64 例( 80% ) 承认工作时心

理紧张; ＞ 52 例( 65% 以上) 认为主动服务意识不足; ＞ 56 例

( 70%以上) 表示能够承受压力但应变能力有待提高; 80 例

( 100% ) 认为医患关系难以处理，工作时需谨言慎行。
3 讨论

3． 1 急诊科护士面临的工作压力

3． 1． 1 工作量大: 护理学是医学科学领域中一门独立的分支

学科［2］。它的基本职责和任务就是减轻个体和人群的痛苦。
在护理工作中，护士以护理学的基本理论、基本知识和基本技

能为基础，结合患者生理、心理特点和治疗康复的需求，为患者

提供生活照顾、排泄护理、膳食护理、病情观察、临终关怀和医

疗文件记录等，由于急诊，就诊患者多数发病急骤、病情变化

快，急诊护士较医生更前的第一个接触患者。并对患者进行分

诊处理、样本采集以及抢救治疗和文件记录，护士要在短时间

结合个体情况，综合判断，做出恰当的护理方案迅速进行处理，

不能有任何细小的纰漏，大脑和身体处于高度紧张运转状态。
加之急诊岗位大多缺编，而急诊应诊是被动性的，急诊护士要

随时调整好心态不断接诊患者，付出大量的体力和精力。
3． 1． 2 急诊护士谨言慎行加重思想负担: 医院门诊是社会的

一个缩影，护士所遇人员各行各业，素质高低不等，而急诊患者

病情急骤、危重，其家属心理压力陡增，对面临的突发情况心理

上一时难于接受，情绪处于极不稳定时期，对医护人员的心理

期待和依赖感增强，加之个别患者就诊时出言不逊，医护人员

的言行和微小过失都可能直接导致患者及家属的过激行为，导

致医疗纠纷的发生( 急诊发生暴力事件屡见报端) ，我们知道长

期高度注意力集中容易形成工作压力，而这种应对方式作为压

力过程的一部分，通过影响个体所体验的压力反应频率、强度

及特征而影响护士的身体健康［3］。久之急诊护士因无法及时

排泄压力而出现身心疾病。
3． 1． 3 知识结构和技术熟练程度增加护理纠纷风险: 通过了

解辖区 3 所医院的调查显示，约 80%以上医院的急诊科多配备
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