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【摘  要】目的：本文旨在观察用疏肝解郁法治疗男科常见疾患“早泄”的临床疗效。方法：选择 60 例早泄的门诊患者，采

用疏肝解郁法，主要以柴胡疏肝散加减，配合行为疗法治疗，记录疗前疗后评分并进行统计。结果：所有观察患疏肝解郁法治疗

早泄效果较好。 
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【Abstract】Objective:This paper was focued on male common disease "premature ejaculation" by the Shugan Jieyu therapy. Methods: 

60 cases of pre mature ejaculation outpatients took using the Shugan Jieyu therapy with behavioral therapy.Results: All patients with the 
Shugan Jieyu therapy get better improvement. 
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早泄（premature ejaculation，PE）为男科门诊常见病多发

病，发病率较高，大多数的学者认为早泄在临床中有着 25%～

40%的发病率[1]，早泄是一种男性性功能障碍，严重影响性生

活质量，甚至还会影响夫妻关系以及家庭和睦，患者由早泄还

可以引发焦虑、抑郁等一系列心理问题。早泄可以分为原发性

和继发性的，继发性早泄可以由其他泌尿系统疾病及内分泌疾

病所导致，本篇文章主要谈治疗原发性早泄，采用疏肝解郁中

药配合行为疗法治疗早泄并进行临床观察。 

1   临床资料 

1.1 诊断及纳入标准 
现代医学诊断标准：采用 2010 年国际性医学会（ISSM）

对早泄的定义[2]：射精往往或者总是在插入阴道 1 min 左右发

生；对大多数或者每次插入阴道后，没有延长射精的能力，有

消极的后果，例如烦恼、痛苦、沮丧或者逃避亲密接触。 
中医诊断标准为除早泄症状外，伴有肝郁气滞症状，情志

抑郁，胸胁或少腹胀满窜痛，善太息，咽部异物感，不思饮食，

寐差或困倦多寐，舌质暗或淡红，苔薄腻或薄白，脉弦。 
1.2 一般资料 

2012 年 3 月—2014 年 7 月在我院门诊早泄患者中选择符

合上述诊断标准的，排除泌尿系统及内分泌系统疾病，年龄在

55 岁以下，有长期固定性伴侣，收集符合条件的早泄成年男性

60 例，按照就诊日期随机分成两组，治疗组 30 名患者，年龄

21～54 岁，平均（33.0±13.5）岁，早泄病史 3 月～15 年，平

均 6.1 年，对照组 30 名，患者年龄 23～52 岁，平均（34.1±12.7）
岁，早泄病史 4 月～13 年，平均 7.1 年，两组患者在年龄、病

史等一般资料上均无明显差异具有统计学意义，可以进行进一

步临床观察。 

1.3 疗效判定 
治疗前后疗效判定标准采用自我报告阴道内射精潜伏期

（IELT），以及中国早泄患者性功能评价表（CIPE）评分。 

2   研究方法 

治疗组采用口服免煎中药：柴胡舒肝散加减配合行为疗

法，对照组单独使用行为疗法。行为疗法具体实施：在一个光

线柔和、温暖、安静的卧室中进行。首先患者通过手淫诱发射

精，当快射精时，停止手淫，如此反复训练，当射精潜伏时间

维持在 8～10 min 时患者在阴茎上涂抹润滑剂后再进行手淫，

方法同上，当射精潜伏时间维持在 8～10 min 时再由患者妻子

重复上述前两步训练，当射精潜伏时间维持在 8～10 min 可进

行性交［3］。两组疗程均为 4 周，记录疗前疗后射精潜伏期（IELT）
以及中国早泄患者性功能评价表（CIPE）评分，并进行统计。 
统计学分析统计软件采用 SPSS11.0 版本。治疗效果采用 x2 

检验。P＜0.05 为有统计学意义。 

3   结  果 

两组射精潜伏期（IELT）均较治疗前有显著性增加，并且

治疗组＞对照组，两组差值差异有极显著性。见表 1。 
表 1  两组射精潜伏期治疗前后比较  （ ） 

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差别 

治疗组 0.8±0.4 5.9±0.4 5.1±0.3 

对照组 0.7±0.4 3.1±0.4 3.0±0.3 

其中治疗组疗前疗后差别：P＜0.01 具有统计学意义，治

疗组与对照组疗前后差别：P＜0.01 具有统计学意义。 
两组中国早泄患者性功能评价表（CIPE）评分均较治疗前

有显著性增加，并且治疗组＞对照组，两组差值差异有极显著
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性。见表 2。 
表 2  两组早泄患者性功能评价治疗前后评分比较  （ ） 

组别 疗前 疗后 治疗前后差别 

治疗组 19.1±2.9 28.9±6.6 9.4±3.3 

对照组 18.3±3.1 23.1±5.6 3.8±2.3 

其中治疗组疗前疗后差别：P＜0.01 具有统计学意义，治

疗组与对照组疗前后差别：P＜0.01 具有统计学意义。 

4   讨   论 

原发性早泄发病率较高，现代医学对早泄的病因认识，以

前认为是心理上的或者人与人之间关系生物因素的原因包括

阴茎龟头敏感、阴部神经的高度敏感、中枢 5-羟色胺能神经传

递的失调[2]。现代医学治疗早泄的药物主要以 5-羟色胺再摄取

抑制剂（SSRIs）和三环抗抑郁药（TCA）为主，副作用较大，

可以造成恶心、腹泻、疲乏无力、头痛头晕，严重的甚至可以

导致勃起困难，而且在长期服药后突然停止还可以导致自杀倾

向，外用局麻药可以延长射精时间，但可以导致阴茎及阴道麻

木，影响性快感，手术治疗，选择性阴茎背神经切断或透明质

酸凝胶增粗隆大龟头，伴有永久丧失性能力的风险，行为及心

理疗法，有一定效果，但具体实施存在很多问题。 
中医治疗早泄在安全性上存在很大优势，而且中医注重整

体思维，从调节人体机能的角度去治疗早泄，中医药是治疗早

泄的一个很好的选择，在性生理方面，中医认为性兴奋是肝、

肾、心三脏及君火、相火协调作用的结果，性兴奋与射精是君

相火动之故
［4］，肝主疏泄，调畅气机，且肝肾同源，笔者认为

肝为交通心肾，滋养肾的关键，治疗早泄从肝入手是治疗原发

性早泄的重要手段[5]，中医认为肝为风木之脏，喜条达而恶抑

郁，故肝之为病，治疗当以疏泻为主，本文采用柴胡疏肝散作

为肝郁型早泄的主方，以疏肝理气为主要治法，随症加减，治

疗早泄，取得了较好的疗效。 
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