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男性早泄 , 绝大多数情况下是一种功能性疾病 , 由于对

该现象的认识方面差异较大 , 因此在疾病的诊断和求医期望

方面也存在较大的差异 , 不正确的认识 , 对患者的心理、生

理及配偶的感情等方面均造成一定的影响。

由于在临床上 , 目前治疗早泄的方法和药物效果均不理

想 , 探讨一种比较有效、无明显副作用 , 使用方便 , 费用较少 , 

患者可以接受的临床治疗药物 , 是泌尿外科临床医生需要考

虑的问题 , 作者 2 年前 , 在门诊治疗中在一次采用癃闭舒配

合治疗一位年轻男性慢性前列腺炎患者反映 , 在治疗 1 个月

后出现偶然射精困难的表现 , 受此患者的启发 , 作者 2012 年

2 月 ~2014 年 3 月采用癃闭舒配合舍曲林治疗早泄患者共

135 例 , 取得较好的临床效果。现总结报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　2012 年 2 月 ~2014 年 3 月本院共治疗早泄

患者 135 例 , 年龄 21~45 岁 , 其中 25~35 岁 104 例 , 占 77%。

诊断按照国内的标准给与分类判断 , 同时排除泌尿系统其他

疾病的影响。

1. 2　治疗方法　所有患者给予癃闭舒胶囊联合舍曲林治疗 , 

具体为 ：舍曲林 50 mg, 睡前服 1 片 /d, 癃闭舒服 3 片 / 次 , 2

次 /d, 共 8 周。

1. 3　疗效评定标准　有效：较治疗前 , 射精时间延长1倍者；

比较有效 ：维持 3~5 min 左右 ；明显有效 ：维持 5 min 以上。

Harris 髋关节功能评分优良率明显高于对照组 , 差异具有统

计学意义 (P<0.05)。
3　讨论

异位骨化发生后使关节活动受到限制 , 关节发生僵硬 , 

逐渐丧失功能 , 根治异位骨化的有效方法是进行手术 , 但复

发率高 , 患者痛苦较大。药物治疗也起到了一定的疗效 , 如

吲哚美辛 , 但其对胃肠道刺激较大 , 导致一部分患者停药。

近年来研究发现 , 塞来昔布能有效的预防全髋关节置换术后

异位骨化 , 而且胃肠道刺激较轻。塞来昔布是环氧化酶 -2

特异性的抑制剂 , 炎症反应可以诱环氧化酶 -2 合成 , 使前

列腺素 E2 堆积 , 从而产生水肿、疼痛等症状［3］。塞来昔布

可以通过抑制环氧化酶 -2 阻止炎症反应 , 达到预防的目的。

本组实验中 , 观察组异位骨化的发生率明显低于对照组 , 差

异具有统计学意义 (P<0.05)。观察组 Harris 髋关节功能评分

优良率明显高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。

综上所述 , 塞来昔布可有效预防全髋关节置换术后异位

骨化的发生率 , 改善髋关节的活动功能 , 且不良反应较低 , 

建议临床推广使用。

参 考 文 献

［1］ 吴锋锋 , 管国华 , 王国荣 , 等 . 塞来昔布预防全髋关节置换术

后异位骨化效果 . 现代实用医学 , 2013, 25(3):303-304.

［2］ 赵伟光 , 刘利 , 李晓蕾 , 等 . 塞来昔布预防全髋关节置换后的

异位骨化 . 中国组织工程研究与临床康复 , 2011, 15(52):9760-

9763.

［3］ 高斌 , 王友良 , 花友坡 , 等 . 塞来昔布预防髋臼骨折手术后异

位骨化的临床研究 . 四川医学 , 2013, 34(6):787-789.

［收稿日期 ：2014-07-30］

作者单位 ：362000　福建医科大学附属泉州第一医院泌尿外科

癃闭舒胶囊联合舍曲林治疗早泄 135 例报告
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【摘要】　目的　探讨癃闭舒胶囊联合舍曲林治疗早泄的临床效果。方法　135 例早泄患者 , 给予癃

闭舒胶囊联合舍曲林治疗 , 观察治疗效果。 结果　135 例患者完成 1 个疗程后有效 118 例 (87.0%), 其中

比较有效31例 (23.0%), 明显有效17例 (12.5%)。有38例持续服用至16周 (包括原有疗效不明显者17例 ), 

结果全部有效 , 有效的病例得以巩固。所有患者服药未出现明显的副作用。本组患者之前有 37 例单独

使用舍曲林效果不佳。结论　癃闭舒胶囊联合舍曲林口服治疗早泄 , 是一种有效的临床中西医结合的药

物治疗方法 , 无明显副作用 , 使用方便 , 值得临床进一步总结和探讨。
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2　结果
135 例患者完成 1 个疗程后有效 118 例 (87.0%) 其中比

较有效 31 例 (23.0%), 明显有效 17 例 (12.5%)。有 38 例持续

服用至 16 周 ( 包括原有疗效不明显者 17 例 ), 结果全部有效 , 

有效的病例得以巩固。所有患者服药未出现明显的副作用。 

本组患者有 37 例既往单独服用舍曲林 , 个人感觉效果不明

显 , 后改用联合癃闭舒治疗后 , 感觉效果较为明显。

3　讨论
早泄的临床症候一般认为有所谓的三联征 ：即射精潜伏

期短 , 缺乏控制 , 性生活不满意。所谓的射精潜伏期是指在

多次性接触者其平均的插入阴道与射精之间的时间。正常人

约为 2~10 min, <2 min 者即可诊断［1］, 早泄的原因 , 一般认

为是与阴茎的敏感型增高 , 5- 羟色胺受体的敏感性有关 ( 主

要是中枢的调节 )。早泄的产生可能与中枢神经系统的 5- 羟

色胺 (5-HT) 及其受体的功能异常相关。5-HT 神经递质的浓

度降低和 5-HT1A 受体敏感度增加或 5-HT2C 受体的敏感度降

低均可降低射精阈值促使射精 , 射精出现的快慢由 5-HT1A

和 5-HT2C 受体决定。选择性 5-HT 再摄取抑制剂 (selective 

serotonin reuptake inhibitors, SSRIs) 通过抑制突触前膜 5-HT 

的再摄取部位 , 提高 5-HT 的传输 , 增加突触间隙 5-HT 的

浓度 , 激活突触后膜 5-HT2C 和 5-HT1A 受体 , 提高射精阈值 , 

延迟射精 , 从而达到治疗早泄的目的［2］。一般采用针对此两

方面的药物来治疗。舍曲林是较早被推荐用于治疗早泄的药

物 , 该药是一种选择性 5- 羟色胺重吸收抑制剂 , 主要作用于
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中枢神经的调节环节 , 有一定的疗效 , 作者已经在临床治疗

中应用较多 , 但单独疗效并不令人满意。

作者在长期的临床实践中 , 尤其在治疗慢性前列腺炎的

治疗中 , 凡是出现前列腺充血者 , 其膀胱的敏感性和阴茎的

敏感性多数是增高的 , 因此采用降低前列腺充血的药物 , 有

可能同时改善相应的临床症状。

癃闭舒是已经应用几十年的治疗前列腺增生的安全有

效的中成药 , 作者在长期的临床应用中发现 , 其在减少前列

腺充血、分泌等方面具有较好地临床效果 , 同时长期服用

未发现有明显的副作用 , 适应性好 , 曾经配合应用治疗慢性

前列腺炎的辅助治疗 , 尤其是对于前列腺充血较明显 , 有前

列腺分泌物较多者 ( 有尿末滴白者 )。在治疗中发现有患者

反映出现偶然的射精困难的现象。受此启发 , 作者将癃闭

舒结合舍曲林应用于治疗早泄的患者 , 经过 2 年的应用总

结 , 认为癃闭舒在治疗早泄方面配合舍曲林 , 可在减少阴茎

的敏感性(癃闭舒的作用)及中枢调节方面(舍曲林的作用)2

种药品可互为补充和协调 , 确实明显的增加临床的治疗效

果。癃闭舒的组成为常用的补骨脂、益母草、金钱草、海

金沙、琥珀、主治癃闭所致尿频、尿急、尿赤、尿痛、尿

细如线 , 小腹拘急疼痛 , 腰膝酸软等症 , 前列腺增生有以上

症候者也可应用。同时 2 种药物安全性高 , 服用方便 , 适用

于慢性疾病的较长期服用治疗。值得临床的进一步总结和

完善 , 为治疗男性早泄探讨一种具有中国特色 , 效果较好的

治疗方法。
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为进一步探讨诺和灵 30R 与诺和锐 30 治疗 2 型糖尿病

的临床疗效 , 本文选取 86 例 2 型糖尿病患者进行分析研究 , 

具体结果报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　资料来源于本院 2011 年 7 月 ~2014 年 7

月间收治的 86 例 2 型糖尿病患者 , 随机分为两组 , 每组 43

例 , A 组患者利用诺和灵 30R 进行治疗 , 其中男 19 例 , 女

24 例 , 年龄 35~78 岁 , 病程 1 个月 ~3 年 ；B 组患者利用诺

和锐 30 进行治疗 , 其中男 18 例 , 女 25 例 , 年龄 34~77 岁 , 

病程为 1 个月 ~3 年。两组患者在性别、年龄、病程等一般

资料方面差异无统计学意义 (P>0.05), 可以进行统计学对比

分析。

1. 2　治疗方法　所有患者都在入院后接受糖尿病知识健康

教育 , 并在入院次日空腹进行 FPG 检测 , 餐后 2 hFPG 检测。

A 组采用诺和灵 30R 进行治疗 , 每日早晚餐前 30 min, 皮下

注射注射诺和灵 30R(Novo Nordisk A/S, 国药准字 J20100040), 

起始量为每天每千克 0.3~0.5 U, 治疗期间量 2 d 进行血糖测

量 , 并根据血糖情况每 2 天调整注射计量 , 每次增加或减少
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疗效差异分析
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【摘要】　目的　探讨诺和灵 30R 与诺和锐 30 治疗 2 型糖尿病的临床疗效。方法　86 例 2 型糖尿

病患者 , 随机分为 A 组和 B 组 , 每组 43 例 , A 组患者利用诺和灵 30R 进行治疗 , B 组患者利用诺和锐

30 进行治疗。比较两组患者临床治疗效果。结果　两组患者治疗后 , 其血糖值都较治疗前有明显降低

(P<0.05) ；餐后 2 h FPG 下降值比较 , B 组下降幅度更加明显 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。A 组不良

反应发生率为 25.58%, B 组患者不良反应发生率明显低于 A 组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。 结论　

采用诺和锐 30 进行 2 型糖尿病的治疗 , 可以有效快速降低患者血糖 , 缓解患者血糖升高 , 安全、有效 , 

值得临床推广应用。

【关键词】　诺和灵 30R ；诺和锐 30 ；2 型糖尿病

2~4 个单位。B 组采用诺和锐 30 进行治疗 , 皮下注射诺和锐

30(Novo Nordisk A/S, 国药准字 J20100037) 起始量为每天每千

克 0.5~1.0 U, 治疗期间 2 d 进行血糖测量 , 并根据血糖情况调

整注射计量 , 每次增加或减少 2~4 个单位。

1. 3　观察指标　比较两组患者治疗前后血糖值变化。

1. 4　统计学方法　采用SPSS18.0统计学软件进行统计分析。

计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验 ；计数资

料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

2　结果
2. 1　两组患者治疗前后血糖值变化　两组患者治疗后 , 其

血糖值都较治疗前有明显降低差异具有统计学意义 (P<0.05)。
虽然两组 FPG 下降差异无统计学意义 (P>0.05), 但餐后 2 h 

FPG 下降值比较 , B 组下降幅度更加明显 , 差异具有统计学

意义 (P<0.05)。见表 1。

2. 2　不良反应　本研究中 A 组发生 11 例低血糖 , 其不良反

应发生率为 25.58%, B 组发生 4 例低血糖 , 其不良反应发生

率为 9.30%, B 组患者不良反应发生率明显低于 A 组 , 差异具

有统计学意义 (P<0.05)。


