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　　早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）是一种最常见的男性性

功能障碍。随着对 ＰＥ机制的认识发展，５型磷酸二酯酶

（ＰＤＥ５）抑制剂与５羟色胺再摄取抑制剂已应用于ＰＥ的治

疗且其治疗效果已得到证实［１２］，国内外均有报道ＰＤＥ５抑

制剂与５羟色胺再摄取抑制剂联合用药能提高治疗ＰＥ的

效果［２４］。舍曲林是一种高选择性５羟色胺再摄取抑制剂，

近年来被用于ＰＥ的治疗，但对于单独应用舍曲林按需治疗

无效者鲜有报道。本研究用ＰＤＥ５抑制剂伐地那非与盐酸

舍曲林联合治疗单独应用盐酸舍曲林按需治疗无效的患者，

观察其临床疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　根据ＩＳＳＭ 国际性学会ＤＳＭＩＶＴＲ版本

定义ＰＥ为：在插入阴道之前，或刚刚插入阴道，在极小的性

刺激下经常发生射精，而且这种射精并不是患者所希望的，

并有消极的后果如烦恼、痛苦、沮丧等。２００７年１０月至

２００９年１１月在我院确诊为原发性ＰＥ，且已行盐酸舍曲林按

需治疗１个月无效的患者共４０例，年龄１８～３８岁，平均

（３０．２±９．６）岁，病程６～２８个月。排除勃起功能障碍、心血

管病、高血压病、糖尿病、神经系统疾病、嗜酒以及长期服用

药物对性功能有影响的患者；排除泌尿、生殖系统畸形者，泌

尿、生殖道感染者，有精神病史者以及有严重疾病或身体状

况不适合过性生活者，使用盐酸舍曲林、伐地那非有禁忌者。

１．２　给药方法　患者随机分成 Ａ、Ｂ两组，每组２０例，两组

在年龄、一般情况及病程上无统计学差异。Ａ组口服舍曲林

（辉瑞制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９８０４１，规格：每片５０ｍｇ）

５０ｍｇ，１次／ｄ，晚餐后服用，性生活时应于４～８ｈ前服用；Ｂ组

除了同样服用舍曲林外，于性生活时前１ｈ加服伐地那非（德

国拜耳公司，批准文号：Ｈ２００６０３１５，规格：每片２０ｍｇ）１０ｍｇ。

要求性行为时不得使用避孕套、各种喷雾剂，性生活前不大量饮

酒、不进食过多脂肪及使用对性活动有影响的任何药物。

１．３　评估指标　分别记录两组治疗前及治疗８周后的平均

阴道内射精潜伏期（ＩＥＬＴ）、国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ）问卷

中的性交满意度评分及不良事件例数。ＩＥＬＴ用秒表计时并

由性伴侣记录。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包处理收集的数

据，计量资料均以珚ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验分析组内数据，

成组ｔ检验分析组间数据；计数资料用χ
２检验分析。检验水

平（α）为０．０５。

２　结　果

　　治疗前两组的ＩＥＬＴ和性交满意度评分无统计学差异。

治疗８周后，两组ＩＥＬＴ和性交满意度评分均有明显改善

（Ｐ＜０．０５），且Ｂ组较Ａ组改善也有统计学意义（Ｐ＜０．０５，

表１）。Ａ组发生胃肠道反应６例，嗜睡、失眠、多梦３例，头

痛、鼻塞２例，性欲减退２例，口干１例；Ｂ组发生胃肠道反应

１０例，嗜睡、失眠、多梦４例，头痛、鼻塞４例，脸红２例，两组

不良事件发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者不

良事件均轻微，为一过性，无一例因不良事件而退出治疗。

表１　两组患者治疗前后平均ＩＥＬＴ、性交满意度评分
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

组别
ＩＥＬＴｔ／ｓ

治疗前 治疗后

性交满意度评分（分）
治疗前 治疗后

Ａ组 ３６．５±１４．７１０８．４±４４．２△ １．１±０．５ ３．０±０．４△

Ｂ组 ３４．５±１９．６１３８．８±５７．２△ １．２±０．３ ４．８±０．５△

　ＩＥＬＴ：阴道内射精潜伏期．Ａ组：舍曲林组；Ｂ组：舍曲林＋伐

地那非组．Ｐ＜０．０５与Ａ组比较；△Ｐ＜０．０５与治疗前比较

３　讨　论

　　药物疗法在ＰＥ治疗中占有重要地位。ＰＤＥ５抑制剂和

５羟色胺再摄取抑制剂是主要的口服药物。伐地那非是常用

的ＰＤＥ５抑制剂之一，研究表明伐地那非能显著延长勃起时

间，而勃起时间的改善有利于延长ＩＥＬＴ［５］。伐地那非能明提

高ＩＥＬＴ及性生活满意度，并能改善患者自信心，虽然有头痛、

脸红、鼻塞等不良反应，但均较轻微，一般可以耐受且停药后

能恢复［６］。伐地那非治疗ＰＥ的机制还不明确，最主要的理论
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认为它是通过一氧化氮／环磷酸鸟苷途径发挥作用；其次，它

可导致输精管、精囊、前列腺以及尿道的平滑肌舒张并可抑制

肾上腺素能信号的转导，直接导致外周痛觉的缺失［７］。５羟色

胺再摄取抑制剂是一类抗抑郁药，延长ＩＥＬＴ的作用是作为治

疗抑郁症的一个副作用被发现的。目前研究证明，大脑射精

中枢兴奋性与５羟色胺的代谢有关［８］。５羟色胺受体有着１４
个亚型，其中２Ｃ和１Ａ两个亚型分别扮演着重要的角色，前者

能延长射精时间，后者刚相反［９］。这就为５羟色胺再摄取抑

制剂治疗ＰＥ提供了理论依据。舍曲林作为一种高选择性５
羟色胺再摄取抑制剂，治疗ＰＥ的作用是安全而有效的，其不

良反应主要为口干、嗜睡、胃肠道反应、性欲低下等［１０］。

　　目前对于５羟色胺再摄取抑制剂治疗无效的ＰＥ患者，

还没有统一的治疗方法，对盐酸舍曲林按需服用和长期服用

的效果也未有定论。因此我们对于单一用盐酸舍曲林按需

治疗无效的患者采取伐地那非和舍曲林联合用药治疗，并与

单用舍曲林长期服用进行比较，结果表明联合用药组较单一

用药组效果显著，虽然联合用药的不良事件发生率高于单一

用药，但均较轻微，为一过性，无一例因不良反应而退出治

疗。单用舍曲林长期服用组效果虽没有联合用药组显著，但

长期服用组对按需服用无效者仍有较好的改善效果。

　　综上所述，我们认为对于单一用盐酸舍曲林按需服用效果

不佳的患者，可以采取长期服用舍曲林的方法，或联合服用伐地

那非的方法，但是对于停药后是否能继续维持对ＰＥ的疗效、能

维持多久，尚需要更长时间、更大样本资料进一步研究。

［参 考 文 献］

［１］　ＡｖｅｒｓａＡ，ＰｉｌｉＭ，ＦｒａｎｃｏｍａｎｏＤ，ＢｒｕｚｚｉｃｈｅｓＲ，ＳｐｅｒａＥ，Ｌａ

ＰｅｒａＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖａｒｄｅｎａｆｉｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｎｉｎｔｒａｖａｇｉ
ｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｏｒｙｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅｉｎｍｅｎｗｉｔｈｌｉｆｅｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅ

ｊａｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｍｐｏｔＲｅｓ，２００９，２１：２２１２２７．
［２］　黄晓科，卢一平，罗顺文，王　峰，解志远，王显丁．选择性５羟

色胺再摄取抑制剂治疗早泄的有效性和安全性系统评价［Ｊ］．
中华男科学杂志，２００９，１５：２４８２５５．

［３］　张贤生，王益鑫，黄旭元，冷　静，李　铮，韩银发．西地那非、舍
曲林合用与舍曲林单用治疗早泄的疗效比较 ［Ｊ］．中华男科学
杂志，２００５，１１：５２０５２２．

［４］　ＭａｔｈｅｒｓＭＪ，ＫｌｏｔｚＴ，ＲｏｔｈＳ，ＬüｍｍｅｎＧ，ＳｏｍｍｅｒＦ．Ｓａｆｅｔｙ
ａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖａｒｄｅｎａｆｉｌｖｅｒｓｕｓｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｄｒｏｌｏｇｉａ，２００９，４１：１６９１７５．

［５］　ＧｋｅＡ，ＤｅｍｉｒｔａｓＡ，ＨａｌｉｓＦ，ＥｋｍｅｋｃｉｏｇｌｕＯ．Ｉｎｖｉｔｒｏｍｅａｓ
ｕｒｅｍｅｎｔｏｆｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ（ＥＬＴ）ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｖａｒｄｅｎａｆｉｌｏｎＥＬＴｏｎｌｉｆｅｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｏｒｓ：ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｃｒｏｓｓｏｖｅｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２０１０，４２：８８１８８７．

［６］　ＣｈｅｎＪ，ＫｅｒｅｎＰａｚＧ，ＢａｒＹｏｓｅｆＹ，ＭａｔｚｋｉｎＨ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ５ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅ
ｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ａｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉ
ｃａｌｄａｔａ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００７，５２：１３３１１３３９．

［７］　张思孝．ＰＤＥ５抑制剂在早泄治疗中的作用［Ｊ］．中华男科学杂
志，２００８，１４：３８２．

［８］　许小林，徐月敏．选择性５羟色胺再摄取抑制剂治疗早泄的研
究进展［Ｊ］．中华男科学杂志，２００８，２２：６６６８．

［９］　ＢａｒｎｅｓＮＭ，ＳｈａｒｐＴ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｅｎｔｒａｌ５ＨＴｒｅｃｅｐｔｏｒｓａｎｄ
ｔｈｅｉｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，１９９９，３８：１０８３１１５２．

［１０］牛志宏，王法成，吕家驹．口服舍曲林治疗早泄的疗效观察［Ｊ］．
中国男科学杂志，２００８，２２：５８５９．

［本文编辑］　孙　岩


