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摘!要!目的!探讨早泄的类型和年龄因素与盐酸达泊西汀临床疗效的关系# 方法!选取 "#$B 年 $# 月至 "#"# 年 $ 月在秦皇岛
市第一医院生殖医学科男科门诊治疗的 D@例早泄患者作为研究对象# 根据早泄的类型将患者分为原发组(原发性早泄)>" 例$
继发组(继发性早泄)A>例%再根据年龄将患者分为青年组(j<A 岁)>@ 例$中年组("<A 岁)A# 例# 各组患者均于性交前 $f< 6
给予盐酸达泊西汀 <# S3"口服%所有患者均连续治疗 " 个月"停药 $ 个月后随访# 观察各组患者治疗前后阴道内射精潜伏期
(J%bQ)$早泄诊断标准量表(‘%HQ)评分$早泄分析表(‘%‘)评分$临床疗效和复发情况# 结果!($)原发组$继发组患者治疗后和
随访末期J%bQ$‘%HQ评分较治疗前有显著改善"且继发组患者治疗后和随访末期的 J%bQ显著长于原发组"‘%HQ评分显著低于
原发组"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 两组患者治疗后和随访末期的各项 ‘%‘评分与治疗前比较"均有显著改善"差异有统
计学意义(!j#K#A)# 治疗后和随访末期"继发组患者的射精控制能力和性生活满意度评分显著高于原发组"早泄相关苦恼$早泄
对伴侣关系的影响评分显著低于原发组"差异均有统计学意义(!j#K#A)# (")青年组$中年组患者治疗后和随访末期 J%bQ$
‘%HQ评分较治疗前有显著改善"青年组患者的J%bQ显著长于中年组"而‘%HQ评分显著低于中年组"差异均有统计学意义(!j
#K#A)# 两组患者治疗后和随访末期的各项‘%‘评分与治疗前比较"均有显著改善"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 治疗后"青
年组患者的射精控制能力评分显著高于中年组"早泄相关苦恼及早泄对伴侣关系的影响评分显著低于中年组%随访末期"青年组
患者的早泄相关苦恼及早泄对伴侣关系的影响评分显著低于中年组"差异均有统计学意义(!j#K#A)# (<)原发组$继发组患者
的总有效率分别为 F$K><M(<#?>")$BBKBDM(>B?A>)"复发率分别为 <#KDAM($<?>")$DK"@M(A?A>)"组间的差异均有统计学意
义(!j#K#A)# 青年组$中年组患者的总有效率分别为 BDK$<M(>$?>@)$F"K##M(<@?A#)"组间的差异有统计学意义(!j#K#A)%复
发率分别为 $FK<DM(B?>@)$"#K##M($#?A#)"组间的差异无统计学意义(!g#K#A)# 结论!盐酸达泊西汀治疗继发性早泄的临床
效果优于原发性早泄"治疗青年早泄患者的临床效果优于中年早泄患者#
关键词!原发性早泄% 继发性早泄% 年龄% 临床疗效% 盐酸达泊西汀
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!!早泄是常见的男性性功能障碍(患病率为 "#Mf<#M,$- )
早泄患者由于不能很好地完成性交过程(降低了患者及其伴
侣的性生活满意度(通常会造成男性心理上的消极影响(如苦
恼.抑郁或躲避性生活等) 目前(早泄的治疗主要包括药物治
疗.行为心理治疗.手术治疗和中医疗法(但是手术治疗早泄
还处于探索阶段) 传统的治疗以口服 A4羟色胺选择性重摄取
抑制剂为主(达泊西汀是一种按需服用的 A4羟色胺选择性重
摄取抑制剂(与传统药物相比(盐酸达泊西汀吸收迅速(可很
快达到血药浓度(并且快速降解,"4<- ) 由于该特点(多数专家
认为按需服用盐酸达泊西汀能够取得较好治疗效果(同时减
少药品不良反应,>4A- ) 目前(国内尚未有研究针对盐酸达泊西
汀用于继发性与原发性早泄的疗效进行比较(以及用于不同
年龄早泄患者的疗效比较) 本研究主要探讨盐酸达泊西汀对
不同类型早泄患者的治疗效果(以及年龄是否对治疗效果存
在影响(现报告如下)

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#$B年 $#月至 "#"#年 $月在秦皇岛市第一医院生
殖医学科男科门诊治疗的 D@ 例早泄患者作为研究对象) 纳
入标注"#$&符合国际性医学会拟定的早泄诊断标准,@- (即射
精往往或总是在插入阴道 $ S+-左右发生(多次或每次插入阴
道后(没有延长射精的能力(有消极的后果(如烦恼.痛苦.沮
丧和#或&避免性的亲密接触等’#"&患者有稳定的性伴侣并保

持规律性生活 $年以上’#<&无药物滥用史或依赖史) 排除标
准"#$&合并恶性肿瘤者’#"&有吸毒和精神疾病者’#<&勃起
功能障碍者#如性高潮抑制.射精抑制和性欲低下&’#>&近期
有生殖系统炎症者’#A&过敏体质.既往对盐酸达泊西汀不耐
受者’#@&未婚或无固定性伴侣者) 本研究经秦皇岛市第一医
院医学伦理委员会批准#批准文号为 "#$B#AE#BB&(患者均签
署知情同意书)

根据早泄的类型将患者分为原发组#原发性早泄&>" 例
和继发组#继发性早泄&A> 例) 原发性早泄为从首次性交开
始(射精往往或总是发生在插入阴道内 $ S+- 左右发生’几乎
或总是不能延迟射精(伴有消极的心理因素(包括苦恼.焦虑.
沮丧和规避性生活’继发性#获得性&早泄为射精潜伏时间较
前显著缩短(通常j< S+-(总是或者不能延迟射精’伴有消极
情绪(如苦恼.焦虑.沮丧或规避性生活) 再根据年龄将患者
分为青年组#j<A岁&>@ 例和中年组#"<A岁&A# 例) 不同组
别早泄患者的一般资料相似(具有可比性(见表 $)
KMNL方法

两组患者性交前 $ f< 6 口服盐酸达泊西汀片#规格"
<# S3&<# S3) 所有患者均连续治疗 " 个月(停药后 $ 个月电
话或者门诊随访)
KMOL疗效评定标准

参照/王琦男科学0 ,F-进行疗效评价(显效"阴茎插入阴道
内持续性交时间g" S+-(或在阴道内抽动次数g$A 次(双方性
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!!!! 表 KL各组患者一般资料比较##!]"$
7%WKL,*)8%4’(*&*+>"&"4%B’&+*4)%2’*&%)*&> 6’++"4"&2>4*.8(##!]"$

组别 年龄?岁 阴道内射精潜伏期#J%bQ&?S+- 组别 年龄?岁 阴道内射精潜伏期#J%bQ&?S+-
原发组#"i>"& <#KBAn>K#@ #KFAn#K$" 青年组#"i>@& "DK@<n"K<A #KB$n#K$"
继发组#"iA>& <"KA#n<KB" #KB$n#K$> 中年组#"iA#& >"KF@n<K@F #KB#n#K$<
# "K$># "K"D# # $AKDD" #K<B# #
! #K#<A #K#"> ! #K### #KF#< A

生活满意’有效"射精潜伏时间有所延长(但仍$" S+-’无效"
与治疗前比较无差异) 总有效率i#有效病例数o显效病例
数&?总病例数m$##M)
KMPL观察指标

#$&由患者伴侣用秒表测定 J%bQ(以治疗前 < 次 J%bQ
#S+-&的平均值为基线(评价治疗前.治疗后及随访末期#停药
$个月&J%bQ的变化) #"&观察治疗前.治疗后和随访末期患
者早泄诊断标准量表#‘%HQ&的变化) ‘%HQ评分结果"$B分
为正常’Df$#分为疑似早泄’"$$分为早泄,B- ) #<&记录治疗
前.治疗后及随访末期患者早泄分析表#‘%‘&评分(包括射精
控制能力.性生活满意度.早泄相关苦恼和早泄对伴侣关系的
影响(其中由差到好记为 #f>分(#分为很差($分为差或一点
也不(" 分为一般或者中度(< 分为好或相当(> 分为很好或非
常(前 "项分值越高说明射精能力越好( 后 "项分值越低说明
射精能力越好,@- ) #>&随访末期记录患者停药后的复发率)
KMQL统计学方法

本研究数据采用 P‘PP "AK#软件进行统计分析(计数资料
用率#M&表示(用秩和检验."" 检验进行组间比较("" 检验条
件不满足时(采用_+0652精确检验’计量资料采用 %$n%表示(用
P*).5-*3#检验进行组间比较’!j#K#A为差异有统计学意义)

NL结果
NMKL盐酸达泊西汀治疗原发性和继发性早泄的临床疗效比较
"K$K$!J%bQ和‘%HQ评分"原发组.继发组患者治疗后和随访
末期J%bQ较治疗前显著延长(‘%HQ评分显著降低(差异均有
统计学意义#!j#K#A&’治疗后和随访末期(继发组患者的
J%bQ显著长于原发组(而‘%HQ评分显著低于原发组(差异均
有统计学意义#!j#K#A&(见表 ")
表 NL原发组与继发组早泄患者;G-7和3G17评分比较##!]"$
7%WNL,*)8%4’(*&*+;G-7%&63G17(#*4"(W"2@""&2$"

84’)%49 >4*.8%&62$"("#*&6%49 >4*.8##!]"$
组别 时间 J%bQ?S+- ‘%HQ评分?分
原发组#"i>"& 治疗前 #KFAn#K$" $>KF$n$KD$

治疗后 <KAAn#K@$ AK$Bn$K@B
随访末期 "KD<n#KAA FK#"n$K@>

继发组#"iA>& 治疗前 #KB$n#K$> $AK#An$KD@
治疗后 >K<Dn#KF@! >K#Fn$K>B!
随访末期 <K>Fn#KAA! AKD<n$K>A!

!!注"与原发组相比(!!j#K#A
;,*5" &0:*6572+S’2/32,)7( !!j#K#A

"K$K"!‘%Q量表评分"治疗前(原发组与继发组患者的射精控
制能力.性生活满意度.早泄相关苦恼及早泄对伴侣关系的影
响评分比较(差异均无统计学意义#!g#K#A&’两组患者治疗后
和随访末期的各项评分与治疗前比较(均有显著改善(差异均
有统计学意义#!j#K#A&’治疗后和随访末期(继发组患者的射
精控制能力和性生活满意度评分显著高于原发组(早泄相关苦

恼.早泄对伴侣关系的影响评分显著低于原发组(差异均有统
计学意义#!j#K#A&(见表 <)
表 OL原发组’继发组早泄患者治疗前后3G3量表评分

比较##!]"(分$
7%WOL,*)8%4’(*&*+3G3(#%B"W"2@""&2$"84’)%49
>4*.8%&62$"("#*&6%49 >4*.8W"+*4"%&6%+2"4

24"%2)"&2##!]"((#*4"($

组别 时间
射精控制
能力评分

性生活满
意度评分

早泄相关
苦恼评分

早泄对伴侣关
系的影响评分

原发组#"i>"& 治疗前 #KB#n#K$$ $K$"n#KFB <K>>n#KAA <KADn#KAA
治疗后 "KF$n#KFA <K##n#KD" $K$#n#KF> #KDBn#K@@
随访末期 "K#"n#KF" "K$>n#KBB "K"Fn#KDA "K>>n#KF>

继发组#"iA>& 治疗前 $K#"n#K"A $K<@n#K@A <K<@n#K@" <K>"n#KA<
治疗后 <K"Fn#KF<! <K>"n#K@<! #KD<n#K@@! #KB$n#K"A!
随访末期 "KA@n#KF>! "K@"n#KBA! $KBAn#K@A! $KD<n#K@#!

!!注"与原发组相比(!!j#K#A
;,*5" &0:*6572+S’2/32,)7( !!j#K#A

NMNL盐酸达泊西汀治疗不同年龄早泄患者的临床疗效比较
"K"K$!J%bQ和‘%HQ评分"青年组.中年组患者治疗后及随访
末期的J%bQ均较治疗前显著延长(‘%HQ评分显著降低(差异
均有统计学意义#!j#K#A&’治疗后和随访末期(青年组患者的
J%bQ显著长于中年组(‘%HQ评分显著低于中年组(差异均有
统计学意义#!j#K#A&(见表 >)

表 PL青年组’中年组早泄患者治疗前后;G-7和3G17评分
比较##!]"$

7%WPL,*)8%4’(*&*+;G-7%&63G17(#*4"(W"2@""&2$"
9*.&> >4*.8%&62$")’66B":%>"6>4*.8W"+*4"%&6%+2"4

24"%2)"&2##!]"$
组别 时间 J%bQ?S+- ‘%HQ评分?分
青年组#"i>@& 治疗前 #KB$n#K$" $>KF#n$KB>

治疗后 >KA#n#KFA >K$An$K>D
随访末期 <K<@n#K>B AK@An$KA"

中年组#"iA#& 治疗前 #KB#n#K$< $AK$#n"K#"
治疗后 <K@#n#K@$! >KD$n$KF<!
随访末期 <K#"n#K@"! @KF@n$KA@!

!!注"与青年组相比(!!j#K#A
;,*5" &0:*65/,)-332,)7( !!j#K#A

"K"K"!‘%Q量表评分"治疗前(青年组与中年组患者的射精控
制能力.性生活满意度.早泄相关苦恼及早泄对伴侣关系的影
响评分比较(差异均无统计学意义#!g#K#A&’两组患者治疗后
和随访末期的各项评分与治疗前比较(均有显著改善(差异有
统计学意义#!j#K#A&’治疗后(青年组患者的射精控制能力评
分显著高于中年组(早泄相关苦恼及早泄对伴侣关系的影响评
分显著低于中年组(差异均有统计学意义#!j#K#A&’随访末
期(青年组患者的射精控制能力和性生活满意度与中年组的差
异无统计学意义#!g#K#A&(而早泄相关苦恼及早泄对伴侣关
系的影响评分则显著低于中年组(差异均有统计学意义#!j
#K#A&(见表 A)
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表 QL青年组’中年组早泄患者治疗前后3G7量表评分
比较##!]"(分$

7%WQL,*)8%4’(*&*+3G7(#%B"W"2@""&2$"9*.&> >4*.8%&6
2$")’66B":%>"6>4*.8W"+*4"%&6%+2"424"%2)"&2##!]"((#*4"($

组别 时间
射精控制
能力评分

性生活满
意度评分

早泄相关
苦恼评分

早泄对伴侣关
系的影响评分

青年组#"i>@& 治疗前 #KBDn#KF> $K$An#KFD <K<Dn#KA> <KAFn#KA>
治疗后 <K<<n#KF# <K<#n#K@< #KD<n#K@B #KB$n#KF>
随访末期 "K>$n#KFA "KAFn#KB@ $KBAn#KF# $K@Fn#KF#

中年组#"iA#& 治疗前 #KD@n#K@> $K<@n#K@< <K>#n#K@> <K>"n#KA>
治疗后 "KF@n#KFF! <K#@n#KD< $K$@n#KF$! #KDBn#K@B!
随访末期 "K"#n#KB$ "K<@n#KBB "K""n#KBD! "K<"n#KF$!

!!注"与青年组相比(!!j#K#A
;,*5" &0:*65/,)-332,)7( !!j#K#A

NMOL各组患者临床疗效和复发情况比较
原发组.继发组患者的总有效率分别为 F$K><M#<#?>"&.

BBKBDM#>B?A>&(组间的差异有统计学意义#!j#K#A&’复发率
分别为 <#KDAM#$<?>"&.DK"@M#A?A>&(组间的差异有统计学
意义#!j#K#A&) 青年组.中年组患者的总有效率分别为
BDK$<M#>$?>@&.F"K##M#<@?A#&(组间的差异有统计学意义
#!j#K#A&’复发率分别为 $FK<DM#B?>@&."#K##M#$#?A#&(组
间的差异无统计学意义#!g#K#A&(见表 @)

OL讨论
早泄是男科泌尿外科常见的性功能障碍疾病(总是会对男

性的心理造成消极的影响) 国外有文献报道($BfAD岁男性的
!!!!表 RL各组患者临床疗效和复发情况比较

7%WRL,*)8%4’(*&*+#B’&’#%B"++’#%#9 %&64"#.44"&#"4%2"%)*&> 6’++"4"&224"%2)"&2>4*.8(

组别 显效?例 有效?例 无效?例
总有效率?
例#M&

复发率?
例#M& 组别 显效?例 有效?例 无效?例

总有效率?
例#M&

复发率?
例#M&

原发组#"i>"& $< $F $" <# #F$K><& $< #<#KDA& 青年组#"i>@& "> $F A >$ #BDK$<& B #$FK<D&
继发组#"iA>& $@ <" @ >B #BBKBD& A #DK"@& 中年组#"iA#& "# $@ $> <@ #F"K##& $# #"#K##&
"" #K#"# >KD>> >KF"B >KF"B >KD"$ "" $K><# #K"@$ >K>"D >K>"D #K$#F
! #KBBD #K#"@ #K#<# #K#<# #K#"F ! #K"<" #K@#D #K#<A #K#<A #KF>>
!!注"采用_+0652精确检验

;,*5" _+0652305d’O**50*

早泄患病率约 <$M,D- ) 目前(早泄可分为原发性早泄.继发性
早泄.自然变异性早泄和早泄样射精障碍) 目前学者认为自然
变异性早泄.早泄样射精障碍属于正常范畴(仅需要心理疏导
和耐心解释即可,$#- ) 因此(本研究仅比较了盐酸达泊西汀治
疗原发性和继发性早泄的效果) 盐酸达泊西汀是世界上首个
有早泄治疗适应证的短效 A4羟色胺选择性重摄取抑制剂,$$- )
较多学者已经研究了盐酸达泊西汀对早泄的临床疗效(该药无
论是对原发性还是继发性早泄均有显著的效果,$"4$A- ) 但目前
尚未有相关研究对达泊西汀治疗原发性与继发性早泄的疗效
进行对比分析) 江敏等,$@-的研究结果表明(盐酸达泊西汀能
够延长J%bQ(并且能够显著改善早泄所致相关症状(如缓解患
者的焦虑和抑郁情绪等) 史朝亮等,$F-的研究结果表明(按需
服用盐酸达泊西汀治疗早泄(能够延长 J%bQ以及提高女性伴
侣的性满意度(不良反应少) 张耀等,$#-的研究结果显示(按需
服用盐酸达泊西汀能有效治疗原发性早泄(但停药复发率
较高)

本研究分别研究了盐酸达泊西汀治疗原发性与继发性早
泄.不同年龄早泄患者的临床疗效) 结果显示(盐酸达泊西汀
治疗原发性早泄与继发性早泄同样具有显著的临床疗效(且用
于继发性早泄的疗效优于原发性早泄’盐酸达泊西汀治疗青年
早泄患者的临床效果优于中年早泄患者) 有研究结果认为(原
发性早泄的发病年龄较继发性早泄小(且严重程度大,$B- ) 本
研究结果同样表明(原发性早泄患者的年龄较继发性早泄小(
且J%bQ短(就导致药物治疗存在一定的困难(疗效较继发性早
泄差) h+-等,$D-的研究结果表明(阴茎生物感觉阈值会随着年
龄变化而升高或降低) 本研究结果显示(中年组早泄患者应用
盐酸达泊西汀的治疗效果较青年组差(可能与上述原因有关)

盐酸达泊西汀能够抑制中枢神经系统中突触前 A4羟色胺
再摄取(同时能够减少 A4羟色胺诱导的多巴胺浓度(在抑制射

精信号传导方面起到重要作用,"#- ) 盐酸达泊西汀作为唯一具
有早泄适应证的 A4羟色胺选择性重摄取抑制剂(能够在短时
间内#$ 6&达到最大血药浓度(并且其按需服用后的不良反应
较少(患者的依从性高) 本研究不足之处"由于盐酸达泊西汀
是首个国家批准治疗早泄的药物(没有合适的药物进行对照(
因此(本研究采用自身前后对照(未设置对照组’所有患者均来
自同一个中心(研究结果可能与实际情况有偏差)

综上所述(盐酸达泊西汀治疗原发性和继发性早泄具有显
著的临床疗效(且对于继发性早泄的效果优于原发性早泄) 年
龄是早泄治疗的影响因素(对于年轻的早泄患者(盐酸达泊西
汀的治疗效果较优)
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志物(可以反应银屑病的进展情况) Ê‘T是一种丝氨酸蛋白
激酶(是能够接受各种有丝分裂原刺激而活化的一种蛋白激
酶) 有研究结果表明(银屑病患者皮损中 Ê‘T的活性明显
增高(可能是由于高水平的生长因子使 Ê‘T过度激活(从而
参与了银屑病表皮细胞过度增殖的调节,$D- )

综上所述(本研究利用网络药理学分析方法(探讨清爽膏
通过多成分.多途径.多靶点治疗银屑病的作用机制(明确了清
爽膏中核心化学成分的组成(分析了清爽膏治疗银屑病的机制
与Jb4@. Ê‘T.Q;_.8EP‘<.‘QNP".‘QNP$ 和 %PC$ 靶点的相
关性强(与 UJ_4$ 信号通路.‘J<T4Ee*信号通路.7A< 信号通
路. Ê‘T信号通路和血管内皮生长因子信号通路有关(为进
一步研究清爽膏治疗银屑病的作用机制提供了思路(但仍需实
验验证)
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