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前列腺炎合并早泄的疗效观察
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!!!摘要"!目的!观察O* 肾上腺素能受体阻滞剂萘哌地尔片联合复方利多卡因乳膏治疗慢性非细菌性前列腺炎合并早

泄的临床疗效& 方法!*+, 例早泄患者以萘哌地尔片"+/ N#%每晚睡前服用 * 次$#局部涂抹复方利多卡因乳膏治疗%疗程 ;

周& 治疗前后用前列腺液常规#前列腺炎症状评分#尿流动力学检查#患者平均阴道内射精潜伏期#性生活满意度#每周性交

频率等为评估指标观察疗效& 结果!治疗 ; 周后%美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数" ÒF>=BOL"BAF>FGFI=JgIOLF1

'1M=B>KbM=AFOF>F>ÂHNRF=N"B<IQ% "̀gD'b̂"$评分较治疗前分别平均降低 *+7/%症状尺度评分平均降低 ;7(%疼痛与不适评分平

均降低 :7C%排尿症状评分平均降低 (7,%生活质量评分平均降低 )7*%白细胞计数平均降低 */7; 个?高倍视野"1>#1 R=TIM

J>IL<%gb$'治疗前后最大尿道闭合压"&n'b$#最大尿道压"&nb$和残余尿量"9n$明显降低"!-,.,/$%分别为":;C7) ]

*((7/$bO与"/,;7: ]*,37/$bO#"3,37) ]*),.+$bO与"C,+7/ ]*+(7;$bO#"/*7, ]*)7,$Na与";7, ]/7,$Na'平均尿流率

"dOPI$和最大尿流率"dNOQ$明显提高"!-,.,/$%分别为";7+ ](7;$Na?A与"**7; ]+73$Na?A#"*/7) ]/73$ Na?A与"+,.;

])7;$Na?A'患者射精潜伏期#患者性交满意度#配偶性交满意度#每周性交频率分别由",./: ],.(/$ N>B#":7+ ]*7,$次?

周#")73 ]*7,$次?周#"*7, ],.)$次?周提高到"(7C3 ]*7:*$ N>B#"*,., ]*7C$次?周#"37* ]*7+$次?周#"+7: ],.)$次?周& 治

疗过程中不良事件发生率 *7:Ci& 结论!萘哌地尔片联合复方利多卡因乳膏治疗慢性非细菌性前列腺炎合并早泄%疗效满

意%临床上值得推广使用&

!!!关键词"!慢性非细菌性前列腺炎'早泄'萘哌地尔片'复方利多卡因乳膏
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!!慢性前列腺炎"K1M=B>KRM=AFOF>F>A%'b$是泌尿外

科和男科门诊最常见的疾病之一%其中 3,i左右为

慢性非细菌性前列腺炎"K1M=B>KB=BSOKFIM>OLRM=AFOD

F>F>A%'̀ b$%约有 /,i的男性在一生的某个阶段会
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受到前列腺炎的影响(*)

%约半数患者存在反复发

作%影响患者的身心健康和社会和谐发展%成为严重

的公共卫生问题(+)

& 早泄 " RMINOFGMII@OKGLOF>=B%

bZ$是射精障碍中最常见的疾病%其发病率约占成

人男性的 (/i 2/,i& 两者常同时发病%目前针对

慢性非细菌性前列腺炎合并早泄患者的治疗方法较

多%但效果多不理想%严重影响患者的生活质量&

+,** 年 / 月4+,*+ 年 : 月%我们应用萘哌地尔片联

合复方利多卡因乳膏治疗 *+, 例慢性非细菌性前列

腺炎合并早泄患者%疗效满意%现报告如下&

?@对象与方法

?7?@研究对象@我院泌尿外科门诊患者 *+, 例%年

龄 +( 2)/"()7/ ]:./$岁%病程 ( 2(:"*,7, ])7C$

月%本研究经本院伦理委员会批准及患者知情同意&

?7A@病例选择@

?7A7?@入选标准!

-

前列腺按摩液"Zb̂$卵磷脂

小体减少或消失%细菌培养阴性'

.

美国国立卫生研

究院慢性前列腺炎症状指数 " ÒF>=BOL"BAF>FGFI=J

gIOLF1 '1M=B>KbM=AFOF>F>Â HNRF=N"B<IQ% "̀gD'b̂"$

中的症状尺度评分
#

*, 分'

/

症状持续 ) 周以上'

0

尿常规检查正常'

3

婚史
#

* 年%且有固定的性伴

侣%在受到轻微刺激后%或在阴茎插入前#刚插入时

或插后不久就发生射精%比本人的意愿明显提前%且

长期或反复出现'射精潜伏期-+ N>B&

?7A7A@排除标准!

-

泌尿生殖系解剖学畸形'

.

患

者合并有神经源性膀胱#膀胱颈纤维化#尿道狭窄#

尿路感染等影响排尿功能的疾病'

/

接受过膀胱或

前列腺手术治疗或局部药物注射的患者'

0

前列腺

癌及前列腺特异抗原"b̂%$高于 ) B#?Na者'

3

性

传播疾病患者'

4

有精神障碍的患者'

5

对萘哌地尔

或利多卡因有不良反应史的患者'

6

服药依从性差

的患者'

7

严重烟酒嗜好和药物依赖者'

8

勃起功能

障碍者&

?7B@给药方法@采用萘哌地尔片"葛兰素史克公

司生产%商品名*那妥$+/ N#%每天晚间睡前口服 *

次%性交前 +, 2(, N>B挤出适量复方利多卡因乳膏

"北京清光紫光制药厂$均匀稀薄地涂抹于龟头#冠

状沟#包皮系带处%性交前阴茎清洗干净或性交时使

用避孕套以避免药物扩散至阴道壁内%导致性伴侣

不适%每周规律性交 + 2( 次%疗程 ; 周%观察疗效及

不良反应& 患者如出现严重不良反应或症状恶化

时%由主管医师决定是否终止用药%并根据试验要求

复查各项观察指标&

?7C@疗效评估@前列腺炎的疗效观察指标*

-

主观

指标* "̀gD'b̂"评分%包括疼痛与不适#排尿症状#

生活质量#症状尺度评分和总分 / 部分'

.

客观指

标*前列腺液常规检查"Zb̂ 常规检查$#平均尿流

率"dOPI$#最大尿流率"dNOQ$#最大尿道闭合压

"&n'b$#最大尿道压"&nb$和残余尿量"9n$分别

于治疗前#治疗后 ; 周评价各项指标并进行比较%

分析其变化及统计学意义& 疗效判断标准分为

) 级*治愈*前列腺炎症状消失且前列腺液白细胞

减少至正常范围'显效* "̀gD'b̂"降低 /,i以上且

前列腺液白细胞减少 /,i以上'有效* "̀gD'b̂"降

低 +/i 2/,i%且前列腺液白细胞减少 +/i 2

/,i'无效* "̀gD'b̂"降低 +/i以下或前列腺液白

细胞 减少 +/i以下& 分别计算治愈率#显效率及有

效率&

早泄疗效观察指标*

-

主观指标*性生活满意评

分"F1IAIQGOL>BFIMK=GMAIAOF>AJOKF>=B%^"̂$#配偶性生

活满意度评分"F1IROF>IBFA/ ROMFBIMA/ AIQGOLOKF>P>FH

AOF>AJOKF>=B%ROMFBIMA/ ^"̂$#每周性交频率 "F1IJMID

pGIBKH=JAIQGOL>BFIMK=GMAIRIMTIIU%V̂"?T$&

.

客

观指标*阴道内射精潜伏期">BFMOPO#>BOLI@OKGLOF=MH

LOFIBKHF>NI%"ZaE$& 疗效判断标准*治愈*阴茎插入

阴道后能停留 + N>B 以上%能随意抽动或能作适当

的抽动& 有效*阴茎能进入阴道或阴茎进入阴道即

射精变为阴茎能在阴道内作适当抽动%但时间少于

+ N>B& 无效*治疗前后无变化& 治愈加有效为总有

效率&

?7I@统计学处理@使用 ^b̂^ *+7, 进行统计学分

析%计量资料以均数]标准差"E]A$表示%组间比较

采用*检验'计数资料以例"率$(,"i$)表示%组间

比较采用
"

+检验%!-,.,/ 为差异有统计学意义&

A@结@果

A7?@ "̀gD'b̂"评分比较@*+, 例 "̀gD'b̂"评分#

症状尺度评分#疼痛与不适评分#排尿症状评分#生

活质量评分#白细胞计数等各项指标在治疗前后相

比差异有统计学意义"!值均 -,.,/%表 *$& "̀gD

'b̂"评分较治疗前分别平均降低 *+7/%症状尺度评

分平均降低 ;7(%疼痛与不适评分平均降低 :7C%排

尿症状评分平均降低 (7,%生活质量评分平均降低

)7*%白细胞计数平均降低 */7; 个?gb& *+, 例治疗

; 周后治愈 : 例"/i$%显效 (: 例"(,i$%有效 /)

例")/i$%无效 +) 例"+,i$%总有效率 ;,i&

A7A@尿动力学指标@治疗后 %V9#&V9#&n'b#

&nb及9n均较治疗前明显改善%差异有统计学意

义"!值均-,.,/%表 +$&
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表 *!*+, 例慢性非细菌性前列腺炎合并早泄患者治疗前后各项指标的比较%E]A&

分组 "̀gD'b̂" 症状评分 疼痛评分 排尿症状评分 生活质量评分 白细胞计数"个?gb$

治疗前 +/7( ](7* *:7* ]*7: **7+ ]*7( /7: ],7C ;7) ]*7* +)7C ]*(7*

治疗后
*+7; ]*7;

!

C7; ]*7+

!

)7/ ],7C

!

+7: ],7)

!

)7( ],7)

!

;73 ])7;

!

!注*与治疗前相比%

!

!-,7,/

表 +!*+, 例慢性非细菌性前列腺炎合并早泄患者治疗前后尿动力学指标变化%E]A&

分组 dOPI"Na?A$ dNOQ"Na?A$ &n'b"bO$ &nb"bO$ 9n"Na$

治疗前 ;7+ ](7; */7) ]/73 :;C7) ]*((7/ 3,37) ]*),7+ /*7, ]*)7,

治疗后
**7; ]+73

!

+,7; ])7;

!

/,;7: ]*,37/

!

C,+7/ ]*+(7;

!

;7, ]/7,

!

!注*与治疗前相比%

!

!-,.,/

A7B@射精潜伏期比较@治疗后患者的射精潜伏期

平均延长 (7+( N>B%与治疗前对照%差异有统计学意

义"!-,.,/%表 ($& *+, 例治疗 ; 周后治愈 *,, 例

";(i$%有效 *+ 例"*,i$%无效 ; 例"Ci$%总有效

率 3(i&

表 (!*+, 例慢性非细菌性前列腺炎合并早泄患者

治疗前后不同射精潜伏期例数及平均射精潜伏期比较

分组
射精潜伏期"例$

-* N>B * 2+ N>B + 2/ N>B 0/ N>B

"ZaE"N>B$

治疗前 )/ */ , , ,7/: ],7(/

治疗后
!)

!

!:

!

+:

!

+)

!

(7C3 ]*7:*

!

!注*与治疗前相比%

!

!-,.,/

A7C@夫妻双方对性生活满意程度&每周性交频率@

患者性交满意度评分平均提高 (7;%配偶性交满意

度评分平均提高 )7+%每周性交频率平均增加 *7:

次%给药前#后各项指标相比%差异有统计学意义

"表 )%!值均-,.,/$&

表 )!*+, 例慢性非细菌性前列腺炎合并早泄患者治疗前后

性交满意度'配偶性交满意度及每周性交频率比较%E]A&

分组
性交满意度

"分$

配偶性交满意度

"分$

每周性交频率

"次?周$

治疗前 :7+ ]*7, )73 ]*7, *7, ],7)

治疗后
*,7, ]*7C

!

37* ]*7+

!

+7: ],7)

!

!注*与治疗前相比%

!

!-,.,/

A7I@不良反应@治疗过程中均未出现明显不良反

应%仅 + 例出现胃部不适%症状轻微%可以耐受%不良

事件发生率 *7:Ci&

B@讨@论

慢性非细菌性前列腺炎发病机理及病因尚仍未

明确%有人认为其与过频的性交#手淫#食用刺激性

食物有关%有人认为与支原体#衣原体感染有关%也

有人认为与前列腺内尿液反流有关((D))

& 慢性非细

菌性前列腺炎的主要临床表现有*尿频#尿痛#尿急#

排尿烧灼感等排尿刺激症状'尿不尽#排尿费力#尿

末滴沥等梗阻症状'会阴部#耻骨上#肛周等局部不

适或放射痛'记忆力减退#焦虑等精神症状及性功能

障碍等& 多项研究提示'b症状是影响性功能下降

的主要因素%慢性前列腺炎合并性功能障碍的发生

率为 )3i%其中早泄为 +:7)i

(/D:)

&

慢性前列腺炎患者均存在着不同程度的功能性

下尿路梗阻#膀胱逼尿肌与括约肌协同失调等尿动

力学变化(C)

%

!

D受体在各种慢性前列腺炎的发病中

均发挥重要的作用(;)

& 功能性尿路梗阻为前列腺#

后尿道
!

* 受体兴奋性增高所致%并引起尿道内压

增高%导致膀胱颈及前列腺部尿道痉挛%引起尿道内

容物反流入前列腺的外周区域(3)

& 目前研究认为

在阴茎海绵体#阴茎血管#前列腺基质#前列腺包膜#

前列腺部尿道#精囊#膀胱#输精管和睾丸附睾组织

中%富含大量
!

* 受体%尤其富含
!

*%亚型(*,)

& 因

此%

!

* 肾上腺素能受体阻滞剂可降低患者后尿道和

膀胱颈部的阻力%减少前列腺内的尿液反流%改善患

者排尿症状%

!

* 受体阻滞剂萘哌地尔片是苯丙哌嗪

衍生物%对受体选择性强%对中枢#心血管系统不良

反应小%能缓解前列腺和尿道的交感神经性紧张#降

低尿道内压%减少尿液反流%增大尿流率%从而达到

治疗慢性非细菌性前列腺炎的目的& 本研究显示萘

哌地尔片能够明显改善慢性非细菌性前列腺炎患者

的主观症状%经萘哌地尔片治疗后% "̀gD'b̂ 评分中

的各项评分和前列腺中白细胞计数均较治疗前明显

降低"!-,.,/$%总有效率达 ;,i&

早泄是指男性在性生活中无法控制射精%在阴

茎进入阴道之前%或刚插入阴道不久即射精%早泄
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临床上分为原发性 bZ和继发性 bZ& 前列腺炎#勃

起功能障碍#甲状腺疾病#心理疾病#阴茎局部感觉

神经过度敏感#射精中枢阈值过低等多种因素可致

早泄%所以治疗早泄的方法很多%如*心理治疗#抗抑

郁药物#bcZD/ 抑制剂#局部药物治疗#阴茎背神经

切断术等(**D*+)

& 行为疗法包括终止开始训练#阴茎

挤压训练#渐进性感觉集中训练#手淫训练和配偶骑

跨阴道内静止训练等%要求重复刺激阴茎直至中等

兴奋而停止%如此反复数次后再行射精%这样可以提

高射精兴奋阈值和对性刺激的耐受性%但很多患者

因缺乏耐心和信心%难于持续坚持& 近年来不断有

人报道用bcZD/ 抑制剂用于早泄的治疗%较为认同

的可能机制是其中枢和外周的作用%中枢作用在于

能通过K$&b途经减少交感神经冲动传至外周而抑

制射精'外周作用在于阻断射精管#输精管#前列腺#

精囊#后尿道平滑肌上的 bcZD/%从而使平滑肌舒

张%射精潜伏期延长(*()

& /D羟色胺重吸收抑制剂

"^^9EA$的作用机制是选择性阻断突触前膜 /D羟色

胺再摄取部分%增加神经突触中核递质浓度与受体

发生作用%从而提高射精的阈值%延长射精潜伏期%

这些药物的不良反应包括引起患者性高潮缺失或射

精延迟&

!

* 肾上腺素能受体阻滞剂萘哌地尔片通

过阻断脊髓精液分泌中枢"E*+ 2a+$和射精中枢

"^+ 2̂ )$的
!

* 受体%降低其兴奋性%提高射精兴奋

阈%使射精反射延迟%从而延长射精潜伏期& 另外%

萘哌地尔通过阻断前列腺#输精管#精囊#膀胱颈部

以及后尿道的平滑肌上的
!

* 受体%使上述部位的

平滑肌松弛%射精反射延迟%射精时间延长%且没有

明显的不良反应(*))

& 男性冠状沟#龟头#包皮系带

等末梢神经丰富%感觉敏感%其敏感度越高%射精潜

伏期越短& 研究证实%早泄患者的龟头比正常人过

于敏感%性交时对一般的刺激即会发生射精& 复方

利多卡因乳膏 / 2*, N>B即可以经皮肤黏膜吸收渗

入阴茎头%阻滞神经纤维的传导%降低阴茎龟头的敏

感性%从而延长射精潜伏期& 本研究中经萘哌地尔

片联合复方利多卡因乳膏治疗后的患者射精潜伏期

平均延长 (7+( N>B"!-,.,/$%总有效率 3(i& 夫

妻双方对性生活满意程度# 每周性交频率均有较明

显的提高&

慢性非细菌性前列腺炎合并早泄患者病程长%

病情顽固%复发率高%普遍存在心理精神障碍& 目前

临床治疗慢性非细菌性前列腺炎合并早泄的方法和

药物很多%疗效评价不一(*/)

& 本文认为应用萘哌地

尔片联合复方利多卡因乳膏治疗慢性非细菌性前列

腺炎合并早泄有效且不良反应较小%值得临床推广

应用&
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