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固精汤结合帕罗西汀治疗早泄 60例疗效分析
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1.浙江中医药大学附属第一医院 杭州 310006 2.浙江中医药大学附属广兴医院
摘要：[目的]研究固精汤结合帕罗西汀对早泄（premature ejaculation, PE）的治疗效果。[方法]将 2007年 1月至 2010年 6月浙江省中医药大学附属
第一医院泌尿外科就诊的早泄患者 60例随机分为固精汤组和帕罗西汀组，每组 30例。帕罗西汀组予以帕罗西汀 10mg,口服，1次/晚；固精汤组在
帕罗西汀组基础上加予固精汤，两组均治疗 3个月。在入组前、治疗 3个月后、停药后半年随访时使用计时和阴道内抽插次数两种方法评估的阴道
内射精潜伏期（intravaginal ejaculation latency time, IELT）、中国早泄患者性功能评价表－5（CIPE－5）评价患者射精状态。[结果]治疗 3个月后，两组
患者 IELT、抽插次数评分和 CIPE-5评分均得以明显改善，而固精汤组改善更为明显。6个月后随访时固精汤组 IELT、抽插次数评分及 CIPE-5
略有下降，但与治疗前相比，差异有统计学意义(P＜0.05)，而帕罗西汀组各项指标则回至接近治疗前水平，与治疗前相比无明显差异(P＞0.05)。[结
论]固精汤联合帕罗西汀，既能快速起效、增强患者自信心、改善性心理状态，又能提高远期疗效、避免停药后病情反复，能有效治疗 PE。
关键词：PE；固精汤；帕罗西汀
中图分类号：R588.1 文献标识码：A 文章编号：1005-5509（2013）09-1082-03
Efficacy Analysis of Gujing Tang Combined with Paroxetine of Treatment of Premature Ejaculation for 60 Cases Sun Jie, Li Qiufen，Jiang Shaobo,
et al ZheJiang Hospital of TCM, Department of Urology and Andrology, HangZhou City(310006)
Abstract: [Objective] A randomized controlled trial of traditional Chinese medicine recipe Gujing Tang treatment of premature ejaculation was studied.
[Methods] The subjects: 60 patients with premature ejaculation form department of andrologic outpatient, the patients were randomly divided into two
groups, Integrated TCM-WM Groups and paroxetine Groups. 30 cases in each group. The Integrated TCM-WM Groups were given Gujing Tang ,
with paroxetine 10mg, oral, Qd at the same time; The paroxetine groups were given paroxetine 10mg, oral, Qd. Both groups were treated for 3 months.
Ejaculation status was evaluated at the timepoint: before treatment, 3 months after treatment,and follow-up evaluation of six months after treatment. Evalu－
ate parameter including Intravaginal ejaculation latency(IELT) and score of sexual function and Chinese patients with premature ejaculation evaluation -5
(CIPE-5). [Results] After 3 months, both groups were significantly improved, and Integrated TCM-WM Groups improved more significantly. After 6
months of follow-up, IELT, motion times and CIPE-5 score of Integrated TCM-WM Groups decreased slightly, but still had significant difference com－
pared to before treatment, and this parameter of Paroxetine groups was returned to the level of baseline, and had no significant difference compared with
baseline. [Conclusion] Traditional Chinese medicine Recipe Gujing Tang combined with paroxetine, could not only have rapid onset, enhance patient
confidence, improve the psychological state, but also improve the long-term efficacy and avoid recurrent disease after treatment, therefore can achieve ef－
fective treatment of premature ejaculation.
Key words: premature ejaculation; Gujing Tang; paroxetine

早泄（premature ejaculation, PE）是射精障碍中
最常见的疾病，发病率占成人男性的 35%～50%。由
于其病因复杂，加之目前缺乏可接受的有效治疗方

式，是男科领域最难诊治的疾病之一。帕罗西汀等 5－

羟色胺再摄取抑制剂（SSRIs）是目前治疗 PE的一线
药物，但此类药物存在易耐药、停药后症状反复等缺
点。中医药治疗 PE有较好的疗效，但所需治疗时程
较长，患者依从性往往因此受到影响。因此，我们采用
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随机对照试验的方法研究了中药复方结合帕罗西汀

治疗 PE的疗效，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2007年 1月至 2010年 6月间
浙江省中医药大学附属第一医院泌尿外科门诊的 PE
患者，共 60例，所有患者均经知情同意后按入选标
准纳入。预先用 Microsoft@ OFFICE EXCEL取随机
数方法制成分组分配表，并将患者按就诊顺序编流

水号，根据随机分组表分为固精汤组和帕罗西汀组两

组，各 30例(本研究不设盲)。固精汤组患者，年龄 19～
67 岁，平均（32.34±8.76）岁；病程 0.5～31 年，平均
（4.61±2.95）年；有勃起功能障碍者 25 例，慢性前列
腺炎史者 25例，其中 EPS细菌培养阳性者 6例。帕
罗西汀组患者，年龄 18～64岁，平均（30.93±9.36）岁；
病程 0.5～35年，平均（4.26±3.23）年；有勃起功能障碍
者 23例，慢性前列腺炎史者 28例，其中 EPS细菌培
养阳性者 8例。两组患者年龄、病程及其他症状差异
均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 采用美国精神疾病诊断和统计手册
( DSW-IV)的定义 [1]：在最小的性刺激下，插入阴道

前、插入中或插入后不久, 在期望射精发生之前即发
生射精, 这种现象持续或反复发生, 引起患者的不
安、苦恼甚至人际关系困难, 造成男女双方对性交不
满意, 以致可能不愿进行性生活。
1.3 纳入标准 符合 PE诊断标准，并同时具备下述
条件者入选：⑴PE不是因为药物、初次性交或久未性
交等引起；⑵患者有固定的性伴侣；⑶最近 4周未对
PE做过任何治疗；⑷无合并症, 如高血压、冠心病、
糖尿病、肝硬化等。
1.4 治疗方法 固精汤组和帕罗西汀组均服用帕罗
西汀（中美天津史克制药有限公司,批号：11030710)
10mg，1次/晚，口服。固精汤组在帕罗西汀组基础上
加服固精汤。固精汤基本方组成: 黄柏 10g，知母
10g，天冬 10g，麦冬 10g，党参 10g，生地 20g，芡实
30g，金樱子 30g，车前子 9g，枸杞子 20g，菟丝子

20g，甘草 6g。加减：伴尿频、尿急者加石韦、萹蓄；阴
囊潮湿者加蛇床子、苦参；夜寐不安者加夜交藤、柏
子仁；阴囊疼痛者加川楝子、元胡；勃起欠佳者加肉
苁蓉、巴戟天；情绪紧张，舌边、尖有红点者加川芎、
郁金；舌尖红甚者加莲子心、丹参；少腹急痛，舌边、
尖有瘀点者加留行子、路路通；尿后滴白者加土茯
苓、野菊花。1剂/d，水煎取 2次，每次煎 30min，煎取
药液 200mL，将 2次所煎得药液混合，分 2～3次温
服。两组均治疗 3个月。
1.5 观察指标 ⑴阴道内射精潜伏期（intravagindal
ejaculation latency time, IELT），同时使用计时和阴
道内抽插次数两种评估方法，由患者自行评估。计时
法由患者房事后自行记录每次同房时 IELT时间，单
位为 min；阴道内抽插次数分为未插入即射精、<10
次、10～20 次、20～50 次、50～100 次和>100 次 6 个级
别，分别计为 0～5分，射精前抽插次数越多，分值越
高。⑵中国早泄患者性功能评价表－5（CIPE－5），按参
照文献 [2]制成评价表，在医师问诊患者同时填写本

表；⑶随访半年，评估远期疗效和不良反应发生率。
1.6 统计学分析 所有数据输入 SPSS 16.0软件包,
计量资料使用方差分析(One Way ANOVA)分析，用
平均数±标准差（x±s）表示，组间比较使用 q检验。计
数资料采用 Radit分析, 所有检验均以 P<0.05为差
异有统计学意义。
2 结果
2.1 IELT的改善 治疗 3个月后，两组患者 IELT
和抽插次数评分均得以明显改善，而固精汤组改善更

为明显。6个月后随访时固精汤组 IELT和抽插次数
评分略有下降，但与治疗前相比，差异有统计学意义

(P＜0.01)。而帕罗西汀组 IELT和抽插次数则回至接近
治疗前水平，与治疗前相比无明显差异(P＞0.05)。见表
1。
2.2 CIPE-5评分的改善 治疗 3个月后，两组患者
CIPE-5评分均得以明显提高，与治疗前比较，差异均
有显著性统计学意义(P＜0.01)；固精汤组比帕罗西汀
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表 1 两组治疗前后 IELT变化(x±s)

组别
IELT（min） 抽插次数评分（分）

治疗前 治疗 3个月后 6个月后随访 治疗前 治疗 3个月后 6个月后随访

帕罗西汀组

固精汤组

1.26±0.78

1.13±0.85

3.85±3.14※※

4.00±4.05※※

1.35±0.83

3.26±2.84※※▲▲

1.20±0.76

1.40±0.93

2.80±1.75※※

2.90±1.60※※

1.31±0.79

2.80±1.62※※▲▲

注：与治疗前相比，※※P<0.01；与随访时帕罗西汀组相比，▲▲P<0.01。
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表 2两组治疗前后 CIPE-5评分的变化(x±s)

组别
PE评分

治疗前 治疗 3个月后 6个月后随访

帕罗西汀组

固精汤组

12.6±2.66

12.5±3.22

19.9±2.66※※

20.7±3.94※※

13.3±2.23

20.4±1.94※※▲▲

注：与治疗前相比，※※P<0.01；与随访时帕罗西汀组相比，▲▲P<0.01。

组提高更为明显，但差异无统计学意义(P＞0.05)。6个
月后随访显示固精汤组评分仅略有下降，而帕罗西汀

组则明显下降，几乎回到治疗前水平。见表 2。
2.3 不良反应 固精汤组有 6例出现头晕，2例出现
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头痛。帕罗西汀组有 8例出现头晕，1例头痛。两组患
者均未停药，坚持服药后症状消失。
3 讨论

PE是成年男性最常见性功能障碍之一，但是迄
今为止，医界对它的认识还非常模糊，甚至关于 PE
的定义也存在各种不同的看法，分歧主要在于是以

控制射精的能力还是插入后 IELT 来判断是否存在
PE。目前多数标准实际上同时包含了这两方面的内
容，只是在具体判断标准上有所区别。例如对 IELT
的限定方面，疾病的国际分类第 10版（ICD－10）认为
PE是在性交开始之前或刚开始不久（性交之前或开
始后 15秒以内），或发生在阴茎尚未充分勃起之前
即发生射精。而国际性医学学会则将 PE的 IELT定
为 1min[3]。
其次，许多临床医生认为通过秒表来测量阴道内

IELT的实际操作性差，而且这一工作无论由患者本
人还是其配偶来完成，都势必会影响其性生活过程。
所以有学者推荐用阴道内抽插次数来代替秒表计时。
另外，也有人通过让患者或其配偶估算 IELT，虽然估
算 IELT会降低测量准确性，但这种方法不会干扰患
者性生活，利于多次评估，而且患者的估算本身就反

映了他们对自身射精控制力的判断。但是这种估算
的时间与抽插次数并不完全吻合（虽然二者呈现出明

显的正相关）。在本研究的基线资料中，平均 IELT在
1min以上，而与之对应，平均抽插次数低于 20次,这
意味着多数患者实际高估了 IELT。因此，我们同时采
用时间估算和阴道内抽插次数来评估患者 IELT，也
为了弥补 IELT 测量的不准确性，笔者还采用了
CIPE－5评分系统对患者 PE情况进行评估。该表是
由北京大学第一医院制定的 CIPE表简化版，包含 5
个问题，分别反映射精困难程度、患者性生活满意度、
射精潜伏期、配偶性生活满意度和患者性生活焦虑程

度,能较为客观地评估 PE患者性功能状态。
SSRIs是目前治疗 PE最常用的药物，早在 1994
年就被用于治疗 PE。帕罗西汀是 SSRIs中延长射精
时间最为明显的药物[4]。但此类药物经常因为停用而
复发。固精汤是中药复方三才封髓丹合水陆二仙丹加
减组成。三才封髓丹和水陆二仙丹均是中医治疗 PE
的经典方剂。方中黄柏、知母苦寒坚阴，清肾中虚热；
天冬、麦冬滋养肺胃之阴，生地补肾养阴，党参健脾益
气，四药共用则肺、脾、肾三阴俱补；枸杞子、菟丝子味
甘性温，二药合用可以补益肝肾，强精固肾；芡实补

脾，金樱子益肾，二药均为固精止遗之要药，合用之以

收摄欲走之精；更佐以车前子清泄肾中相火，使龙雷

之火不升而阴精自宁，诸药合用，有滋阴益肾、固涩精
关之功。
在本组资料中，帕罗西汀组停药半年后 IELT
几乎与治疗前相仿。而采用中药联合帕罗西汀治疗
的固精汤组在停药半年后仍能维持较好疗效，IELT
明显延长，提示中药能加强 SSRIs 治疗 PE 的远期
疗效。
固精汤与帕罗西汀同用，既能快速起效、增强患
者自信心、改善性心理状态，又能提高远期疗效、避免
停药后病情反复，故而能取得更好的临床疗效。
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