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养心疏肝汤联合系统脱敏行为心理疗法治疗

原发性早泄的随机对照研究
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【摘要】　目的　探讨养心疏肝汤联合系统脱敏行为心理疗法治疗原发性早泄的临床疗效。方法　将８０例原发性早泄患者随机分
为治疗组和对照组，每组４０例。两组均予系统脱敏行为心理疗法，治疗组同时加服养心疏肝汤。两组疗程均为２个月，观察早泄程
度（ＰＥＤＴ）、阴道内射精潜伏时间（ＩＥＬＴ）、焦虑程度（ＳＡＳ）、性生活满意度（ＣＩＰＥＱ６、ＣＩＰＥＱ７）变化情况。结果　治疗组、对照组总有
效率分别为７２．２２％和６１．１１％；组间临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前后组内比较，两组ＰＥＤＴ、ＳＡＳ、性生活满
意度（ＣＩＰＥＱ６、ＣＩＰＥＱ７）积分及 ＩＥＬＴ差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，各量表积分及 ＩＥＬＴ差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　养心疏肝汤联合系统脱敏行为心理疗法治疗原发性早泄疗效良好，可以改善患者的早泄症状，延长阴道内射精
潜伏时间，缓解焦虑，提高性生活满意度。
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［基金项目］上海市科委资助项目（１３４０１９０１７０２）；上海市卫计
委“杏林新星”计划项目（ＺＹＳＮＸＤ０１１ＲＣＸＬＸＸ２０１３００２９）；上
海市卫计委综合医院中西医结合专项重点项目（ＺＨＹＹ
ＺＸＹＪＨ２Ｘ１０３）
［作者简介］郁超，男，博士，副主任医师，硕士生导师，主要从事

中西医结合泌尿男科临床研究工作

［通讯作者］陈磊，博士，主任医师，硕士生导师。

Ｅｍａｉｌ：ｊｏｅ８９８９＠１６３．ｃｏｍ

　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是男科临床常见疾
病，是指射精发生在男性的愿望之前，对射精缺乏合理

的随意控制［１］。据统计，约有３０％ ～５０％的男性在其
一生中存在不同程度的早泄［２］。根据其发生时间分为

原发性（ｐｒｉｍａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＰＥ）和继发性
（ｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＳＰＥ）两种。原发性早
泄是指首次性生活开始即有早泄；之前曾有过成功的

·６４·
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性经验，而后逐渐发生的早泄称为继发性早泄。继发

性早泄多由特定疾病因素引起（勃起障碍、炎症等）［３］，

所以对因治疗往往较为有效。原发性早泄目前的治疗

药物多为选择性５羟色胺再摄取抑制剂，虽有一定的
疗效，但伴随的不良反应及药物依赖性等问题仍有待

解决［４］。因此，寻求一种安全、有效、副作用少的原发

性早泄治疗方案是泌尿男科的研究热点。近年来，我

们采用养心疏肝汤联合系统脱敏行为心理疗法治疗原

发性早泄取得了较好的疗效，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择　
１．１．１　纳入标准　①早泄诊断符合美国精神病协会
制定的有关标准［５］；②勃起功能正常，且性欲、性取向
正常；③早泄病程超过６个月；④年龄大于１８周岁，有
固定的异性性伴侣（或已婚），且伴侣同意配合治疗。

１．１．２　排除标准　①近期服用其他治疗药物可能干
扰疗效观察者；②有明显生殖器畸形、生殖系统感染
者；③有精神类疾患史者；④合并严重的心脑血管、肝、
肾、造血系统等原发性疾病及糖尿病者；⑤过敏体质或
对本研究用药过敏者；⑥有活动性传染性疾病者；⑦未
按规定方案治疗，无法判断疗效，或资料不全影响疗效

或安全性判断者。

１．２　一般资料　８０例病例均为２０１３年１０月至２０１５年
１０月本院泌尿男科门诊收治的符合上述诊断标准的原
发性早泄患者，采用随机数字表法分为治疗组和对照

组，每组 ４０例。治疗组患者年龄 １９～４４岁，平均
（２７．１８±８．２７）岁；病程 ０．５～１０年，平均（５．１３±
１．９８）年。对照组患者年龄２０～４３岁，平均（２６．５１±
８．９９）岁；病程０．５～９年，平均（４．９４±２．１１）年。两组
基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．３　治疗方法　
１．３．１　对照组　予系统脱敏行为心理疗法。①心理
治疗：加强有关性知识教育，针对患者忧郁焦虑等不良

情绪采用催眠、暗示等方法进行疏导、安慰、支持、鼓励

等心理治疗措施，帮助患者克服心理障碍、树立信

心［６］；每次心理治疗时间不少于３０ｍｉｎ，每周１次，疗
程为２个月。②系统脱敏行为治疗［７９］：包括非生殖器

性感集中训练、生殖器性感集中训练、自体阴茎挤捏训

练、异性阴茎挤捏训练、阴道容纳与活动等；每周至少

治疗２～３次，疗程为２个月。
１．３．２　治疗组　在对照组系统脱敏行为心理疗法基
础上，加服养心疏肝汤（伏神、远志、酸枣仁、生龙骨、生

牡蛎、磁石、合欢花、丹参、柴胡、芍药、炙甘草等；院内

协定处方）；每日１剂，水煎，早晚分服。疗程为２个月。

１．４　观察项目与方法　
１．４．１　早泄诊断工具积分　治疗前后观察早泄诊断
工具（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｏｏｌ，ＰＥＤＴ）［１０］积
分情况。主要用于评价与射精相关的控制力、频率、最

小刺激、苦恼和人际交往困难等。

１．４．２　阴道内射精潜伏时间　治疗前后观察阴道内
射精潜伏时间 （ｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ，
ＩＥＬＴ）［１０］。用秒表测量，取３次及以上阴道内射精潜
伏时间（ＩＥＬＴ）的平均值。
１．４．３　焦虑自评量表积分　治疗前后观察焦虑自评
量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［５］积分情况。主要
用于评价与早泄相关的焦虑情绪。

１．４．４　性生活满意度评分　治疗前后观察射精功能
评分表（ｃｈｉｎｅｓｅｉｎｄｅｘｏｆｓｅｘｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＣＩＰＥ）［６］中的 Ｑ６（自己性生活满意度）、Ｑ７
（配偶性生活满意度）积分情况。

１．４．５　临床疗效　疗程结束后，参照有关文献标
准［８，１１１２］评价临床疗效。①显效：ＩＥＬＴ＞６ｍｉｎ（或ＩＥＬＴ
２～６ｍｉｎ，但能随意抽动、能识别射精前的先兆感，并基
本上达到按意愿控制性交时间），夫妻双方性生活满意

度高；②有效：ＩＥＬＴ２～６ｍｉｎ，能随意抽动或作适当抽
动，夫妻双方性生活满意度中等；③无效：ＩＥＬＴ无变化
或未达上述标准。

１．５　 统计学方法　试验数据采用 ＳＰＳＳ１５．０软件进
行统计学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；等
级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析。所有的统计检验均为双侧检
验，Ｐ≤０．０５被认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　试验完成情况　研究过程中治疗组和对照组各
有１例患者因配偶依从性差而中途退出试验，对照组
３例、治疗组１例因擅自服用其他药物退出，治疗组１
例因未按要求服药、１例因配偶怀孕而未纳入分析。最
终治疗组、对照组各有３６例病例纳入分析。
２．２　临床疗效比较　治疗组、对照组总有效率分别为
７２．２２％和６１．１１％；组间临床疗效比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３６ ７ １９ １０ ７２．２２

对照组 ３６ ４ １８ １４ ６１．１１

２．３　相关量表积分及阴道内射精潜伏时间变化情况
　治疗前后组内比较，两组 ＰＥＤＴ、ＳＡＳ、性生活满意度
（ＣＩＰＥＱ６、ＣＩＰＥＱ７）积分及ＩＥＬＴ差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。组间治疗后比较，各量表积分及 ＩＥＬＴ差
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异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　两组相关量表积分及阴道内射精潜伏时间变化情况比较（ｘ±ｓ）
组别 ＰＥＤＴ（分）　　　 ＳＡＳ（分）　　　 ＣＩＰＥＱ６（分）　　　 ＣＩＰＥＱ７（分）　　　 ＩＥＬＴ（ｍｉｎ）　　　　　

治疗组

（ｎ＝３６）

治疗前

治疗后

１６．７８±３．２３ ５８．４６±５．１１ １．４８±０．８２ １．４６±０．７３ ０．６６±０．５１

８．８９±４．０７＃ ４０．９５±６．２３＃ ４．１８±０．６７＃ ４．０６±０．５２＃ ２．８７±１．５３＃

对照组

（ｎ＝３６）

治疗前 １６．５１±３．４９ ５８．２８±５．８７ １．５１±０．８６ １．４８±０．８４ ０．６８±０．４８

治疗后 １０．０１±３．８９ ４７．６５±６．０４ ３．７９±０．７８ ３．５２±０．８２ ２．２０±１．４８

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着现代社会女性地位的提高，早泄问题受到越

来越多的关注。尤其是原发性早泄（ＰＰＥ），由于其与
个人神经反应特质相关［１３１４］，成为男科临床治疗的难

点。目前有关原发性早泄的发病机制尚不清楚，但一

般认为除阴茎局部和心理原因外，内分泌、泌尿及神经

等系统因素亦当考虑。有文献报道，早泄的发生与中

枢５羟色胺系统功能异常有关，当５羟色胺系统功能
缺陷时，表现出大脑皮质对一种正常生理刺激的高敏

感性和高兴奋性［１４］。５羟色胺是一种重要的调控射精
中枢的神经递质，对射精具有强烈的抑制作用，大脑皮

质射精中枢的兴奋性可被其抑制。临床上最早的抗忧

郁药物５羟色胺再摄取抑制剂的一个副作用就是射精
延迟，而最新的选择性５羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩＳ）
已经成为治疗早泄的一线药物，可通过增加大脑皮层

内５羟色胺水平而抑制射精中枢，对早泄有很好的治
疗作用。

心理行为疗法一直是国际公认的治疗早泄的常用

方法［７１０］，本研究采用的相关疗法由心理催眠暗示治

疗和系统脱敏行为疗法两部分组成。心理治疗有助于

缓解患者由于早泄引起的焦虑紧张情绪，系统脱敏行

为疗法则通过系统煅炼对阴茎敏感性进行脱敏。

中医学认为，精之藏泄责于肝肾二脏，肾为封藏之

本。禀赋素弱，或恐惧伤肾，或手淫成性斫伤肾精，可

致肾气不足、封藏失职、固摄无权而发为早泄；肝主疏

泄，如疏泄失常、约束无能，也可导致早泄的发生。所

以历代医家多从肝肾入手调治早泄。《格致余论》载：

“主闭藏者肾也，司疏泄者肝也。然二脏皆有相火，而

其系上属于心。心，君火也，为物所感则易动；心动则

相火亦动，动则精自走，相火翕然而起，虽不交会，亦暗

流而疏泄矣。”上海市名中医周智恒教授认为，精之藏

泄虽责之于肝肾，然与心关系密切。心主神明，心气丰

足则心神安定，性生活方可控制自如。周师进一步强

调，现代社会的人们多物质条件丰富而精神压力巨大，

真正由肾虚引起的早泄不是很多，而各种负面心理情

绪堆积、高强度高压力的工作和生活节奏导致的肝肾

失职引起的早泄则更为常见。因此，我们海派周氏男

科很早就以养心安神、疏肝固精为基本治法的中药治

疗早泄［“周智恒运用‘养心安神’药物治疗难治性早

泄（报告编号：Ｎ２０１２０７０３０３）”已申报上海市名老中医
创新点成果］，并取得了较好的临床疗效［１５１６］。本研究

治疗组所用的养心疏肝汤是依据周智恒教授的学术思

想，并结合我们的临床经验而拟定的协定处方。方中

茯神、远志、酸枣仁为君，荣养心神、宁神定志；生龙骨、

生牡蛎、磁石重镇安神，合欢花悦神解郁，丹参活血清

心，共为臣药；柴胡疏肝理气，芍药柔肝缓急，共为佐药

以疏泄精气；炙甘草调和诸药为使。

现代药理研究结果表明，茯神、远志、酸枣仁、合欢

花等可通过调节星形胶质细胞功能障碍而发挥抗抑郁

功效，进一步的研究结果显示其作用机制类似于西汀

类５羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩＳ）［１７］。龙骨和磁石等
重镇安神类药物有镇静催眠作用，可通过降低脑组织

内某些单胺类递质的含量，调节中枢神经系统兴奋与

抑制的过程［１８］。柴胡［１９］、芍药［２０］可通过对５羟色胺、
去甲肾上腺素激活系统的调节而发挥抗抑郁作用。

对于早泄治疗效果的评估，目前国内外尚无统一

的标准。我们根据 ２０１０年国际性功能障碍医学会
（ＩＳＳＭ）对早泄的定义［１］，从射精潜伏时间、患者个体及

配偶性生活满意度、患者心理焦虑程度３个方面评价相
关治疗方案对早泄的临床疗效。本观察结果表明，治疗

组、对照组总有效率分别为７２．２２％和６１．１１％，治疗组
临床疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。本观察结果同
时显示，两组治疗后 ＰＥＤＴ、ＳＡＳ积分明显减少
（Ｐ＜０．０５），性生活满意度（ＣＩＰＥＱ６、ＣＩＰＥＱ７）积分
增加（Ｐ＜０．０５），ＩＥＬＴ延长（Ｐ＜０．０５）。提示早泄症
状改善，性生活满意度增加，且治疗组作用明显优于对

照组（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，养心疏肝汤联合系统脱敏行为心理疗

法治疗原发性早泄，有利于更好地发挥两种疗法的特

点，可明显缓解早泄程度、延长阴道内射精潜伏时间、

提高夫妻双方性生活满意度、缓解患者的焦虑情绪。

（下转第５７页）
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