
早泄（PE）是常见男性性功能障碍疾病，早泄发

病率占成年男性的 35%～50%，占射精障碍的 90%［1］。
早泄的诊断采用美国泌尿外科分会 （AUA） 2004 年

早泄诊断指南：男性在性生活时，由于不能随意控制

射精， 持续发生和反复发生阴茎插入阴道后很快射

精， 从而使性伴侣双方或一方对性生活不满意的疾

病［2］。 传统的观念认为早泄多由心理因素引起的，随

着研究的深入，发现早泄还有器质性因素，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

因进行药物治疗。 为此，笔者在 2012 年 1 月—2012
年 8 月采用口服 滋水清肝饮 加减合癃闭 舒 治 疗 早

泄，初步观察疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 病人均来自我院男科门诊诊治患

者，按照随机数字表法分为 2 组。治疗组 68 例，年龄

25～58 岁，平均（37.38±10.41）岁；病程 3 月～12 a，
平均（24.63±12.65）月；其中 36 例阴茎接触到阴道

口即射精，32 例阴茎一插入阴道口即射精。 对照组

60 例，年龄 27～52 岁，平均（38.67±10.60）岁；病程

4 月～12 a，平均（24.13±12.05）月；其中 32 例阴茎

尚未插入阴道即射精，28 例阴茎置入阴道后尚未做

骨盆运动即射精。 2 组一般资料经统计学分析，无显

著性差异（P＞0.05）。
1.2 诊断标准 PE 的诊断标准参照美国泌尿外科

学会（AUA）制订 ［3］：① 持续地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（射精潜伏

期＜2 min）就射精；② 男女双方对性生活满意度不

足 50%。 中医辨证分型标准依据文献［4］制定：① 阴

虚火旺证：射精过快，阳强易举，遗精，伴五心烦热，
虚烦不寐，头晕耳鸣，潮热盗汗，腰膝酸软。 舌红少

苔，脉细数。 ② 肝经湿热证：射精过快，伴性欲亢进，

头晕目眩，口苦咽干，急燥 易怒，阴囊潮 湿，小便黄

赤，或淋浊。 舌质红苔黄腻，弦脉滑或弦数。 治疗组

68 例中阴虚火旺证 35 例，肝经湿热证 33 例。
1.3 纳入标准 已婚或有固定性伴侣且性生活有

规律患者； 符合本研究诊断标准的原发性早泄和继

发性早泄患者，并且有条件能够接受随访者；检查前

列腺常规发现患者均有不同程度的慢性前列腺炎。
1.4 排除标准 排除勃起功能障碍及性欲低下、神

经系统器质性病变、服用过性激素及神经系统药物、
肝肾功能不全及有生育要求患者。
1.5 统计学处理 采用 SPSS12.0 统计软件进行统

计分析，数据以 x±s 表示，计量资料采用 t 检验，检验

标准 a＝0.01。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用滋水清肝饮方，其组方为：熟地

黄 15 g，山药 10 g，栀子 10 g，山茱萸 10 g，柴胡 10
g，牡丹皮 10 g，茯苓 15 g，泽泻 15 g，白芍 15 g，当归

15 g，酸枣仁 15 g。 阴虚火旺证加知母 15 g，黄柏 15
g，莲须 10 g，金樱子 10 g，芡实 10 g；肝经湿热证加

龙胆草 15 g，知母 15 g，黄柏 15 g。 每日 1 剂，水煎 2
次，取汁 500 mL，分 2 次服，连续用药 6 周。 同时配

合口服癃闭舒（石家庄科迪药业有限公司） 1 d 2 次，
1 次 4 粒，疗程 6 周。
2.2 对照组 口服氯丙咪嗪（湖南洞庭药业股份有

限公司） 25 mg，1 d 1 次，连续用药 6 周。 治疗期间

嘱咐患者每周有规律性生活，禁止使用避孕套。
2.3 心理指导 2 组 患者在治疗 前都予以心 理指

导：让患者了解一些性生理常识，认识到性生活是生

活中不可缺少的一部分， 适当的性活动不但对身体

无害，反而有利于身心健康，也不要将自以为性交时

间不够长而误认为早泄。 注意夫妻间的相互配合与

鼓励，消除性交前的恐惧心理，性生活环境要力求安

静、安全，延长性交前的爱抚时间，避免仓促行事，这
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阴虚火旺证或肝经湿热证的早泄患者 68 例，口服癃闭舒合滋水清肝饮加减，疗程 6 周，并配合心理咨询解除其性行

为中的精神紧张状态。 对照组 60 例采用氯丙咪嗪口服，连续用药 6 周，同样配合心理治疗。 结果 治疗组临床治

愈 42 例，有效 19 例，无效 7 例，总有效率 89.7%；对照组临床治愈 27 例，有效 15 例，无效 18 例，总有效率 70%。2 组疗

效比较有显著性差异（P＜0.05）。 结论 滋水清肝饮加减合癃闭舒治疗早泄疗效确切，值得进一步研究推广。
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组别

治疗组

对照组

n
68
60

表 1 2 组疗效比较（％）

满意

42（61.76）
27（45.00）

基本满意

19（27.94）
15（25.00）

不满意

7（10.30）
18（30.00）

有效率

89.71）

70.0

注：与对照组比较，1） P＜0.05。

对早泄的发生有积极防治作用。
3 治疗结果

3.1 疗效判定标准 参照文献［5］，疗程结束时评

估病人及其配偶对性生活的满意度： 双方均满意才

判断为满意；只要一方不满意即判断为不满意；一方

满意，另一方基本满意或双方基本满意，判断为基本

满意。
3.2 2 组疗效比较 见表 1。

4 讨 论

早泄作为最常见的性功能障碍性疾病之一，已

受到了人们越来越多地重视。 但因其病因机制尚未

明确，治疗效果尚不满意。 现代医学认为，早泄与精

神因素有关， 多由大脑病理性兴奋或脊髓中枢兴奋

性增强所致。 近 10 a 来常使用降低兴奋性的药物治

疗， 如氯丙咪嗪。 该药是一种治疗精神病的抗抑郁

药， 能阻断去甲肾上腺素对大脑皮层的兴奋， 加强

5-羟色胺对大脑的抑制， 目前已被证实是治疗早泄

疗效确切的口服药［6］。 但该药多有勃起硬度下降、性

交次数减少、困倦、头晕、乏力、口干等不良反应，停

药后 PE 多数复发。
中医认为早泄是精关约束无权，精液封藏失职，

病位在肝，与心、肾关系最为密切。其制在心，其藏在

肾，其动在肝，临证多为虚实夹杂之证。 久病以肾气

亏虚为本，湿热下注为标，且病位乃肝经所过，日久

必致肝失条达，故病久入络，缠绵难愈。 根据上述早

泄之病机，临床上笔者采用滋水清肝饮，它具有补肾

滋阴，清热疏肝之功效，又以“虚则补之，实则泻之”
为大法， 对上述阴虚火旺证和肝经湿热证进行辨证

加减施治。 临床及实验研究［4］表明：知母，黄柏并用，
可降低兴奋性， 对阴虚火旺证和肝经湿热证皆可选

用。 癃闭舒胶囊为纯中药制剂，由补骨脂、山慈菇、海

金沙、金钱草、益母草、琥珀 等药组成，具 有温补化

气，清热通淋，活血化瘀，散结止痛等功用。 据资料［7］

报道， 癃闭舒可有效对抗前列腺体内的慢性炎症，可

阻断α1 肾上腺素受体， 降低膀胱三角肌及尿道平滑

肌张力而降低排尿阻力，增加尿流率，改善排尿困难

症状。 临床发现少数患者服用癃闭舒可致难射精或

不射精，其作用机理尚不十分清楚。 临床治疗中，当

早泄患者同时患有 ED 或其他性功能障碍或泌尿生

殖道感染（例如前列腺炎）时，要首先治疗其他的疾

病，或与早泄同时治疗［8］。 因此，二者合用，具有清热

通淋而无寒凉伤中之忧，温补收涩而无敛邪之虑。 既

能同时治疗前列腺炎，又能泻肝火，疏肝气，使肝气

条达，进一步调理情志，使心神定，精关固，更能直接

改善阴茎勃起功能，从而大大地改善患者早泄状况。
本观察也证实治疗组临床效果明显优于其对照组，
又克服不射精之嫌，且二者均为纯中药制剂，毒副作

用极少，价格相对低廉，易为患者接受，值得进一步

研究推广。
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