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早泄（Premature Ejaculation，PE）是最常见的男

性性功能障碍，国外有报道18~59岁男性PE患病率达

31%[1]，国内学者调查早泄的发病率达到25.8%[2]。然

而，全球性态度和性行为调查显示，78%认为有性功

能障碍的男性没有寻求专业医生的治疗[3]；早泄患病

率和态度调查显示只有9%自我报告的PE男性会咨询医

生[4]。目前我国早泄患者在初诊时，也以非PE主诉居

多，临床上容易出现对PE的漏治。自从2013年达泊西

汀在中国上市用于PE治疗以来，临床证实有效延长患

者阴道内射精潜伏期[5]，但PE治疗较为复杂，由于治

疗方法不妥、缺少沟通而造成无效的病例已引起医师

重视[6]。因此，如何正确选择PE的治疗方法，为PE患
者制定最佳的诊疗方案是临床医师面临的重要课题。

为规范PE的诊治，中国PE医学协作组专家成员

根据循证医学证据，在参照国内外PE的研究进展，

结合专家经验的基础上，达成了PE筛查与医患沟

通——PE诊治中国专家共识，重点是快速、规范、

有效的诊治PE。共识包括如何筛查发现PE、非PE主
诉的PE患者诊断技巧、PE的治疗、PE的沟通4个方

面，希望帮助临床医师做出规范的临床诊疗决策，现

将共识介绍如下。

一、非PE主诉患者：如何发现PE
（一）主动询问有PE危险因素的患者

目前PE的病因尚未完全明确，已知PE的危险因

素可能包括遗传倾向性[7]、较差的整体健康状况和肥

胖[1]、前列腺炎[8] 、甲状腺激素失调[9]、情绪和压力问

题等[10]。必要时可通过实验室检查进一步明确病因。

（二）非PE主诉患者：问诊技巧

1. 非PE主诉的患者可以从3个问题着手问：

（1）你的性功能如何？有固定性伴侣吗？性生活

满意吗？（2）阴茎的硬度怎样？从阴茎插入到射

精的时间大概几分钟？（3）你和你性伴侣对这个

时间满意吗？在这3个问题中第一个问题为示范性

问题，如果患者回答对性生活不满意，再继续第二
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和第三个问题。 
2. 前列腺炎为主诉的就诊患者，应该常规询问

病人的性生活情况，如：“你觉得除了前列腺炎症状

以外，你的性生活怎么样？”。

3. 以ED为主诉的就诊患者，可以这样问：“你

的勃起能维持到射精吗，如果能，性生活时间是多

久？”和“你会在阴茎勃起之前，处于疲软状态下射

精吗？”。

4. 以男性不育为主诉的患者，就诊时可询问：

“有没有不射精？有没有没插入即射精？”。

（三）非PE主诉患者：抓住暗示

   1. “中国式”的暗示：受中国传统文化的影

响，中国患者对谈论到“性”是很尴尬的，非PE
主诉就诊的病人，往往会给医生一些“中国式的暗

示”，目的是希望引起医生的注意，根据主诉抓住

早泄的代名词。具有中国式的PE常常表述为：“肾

虚”、“手淫”、“腰痛”、“疲乏无力”、“前列

腺炎”、“阳痿”、“那方面不行”、“肾功能不

好”、“坏习惯”。

2. “临走前”式暗示：就诊结束后，PE患者可

能会有如下暗示：（1）“大夫，我还有一个问题，

这个病对性生活有影响吗？”；（2）“顺便问一

下，为什么最近我的性生活时间越来越短了？”；

（3）“大夫，性生活多长时间正常？”。根据这

些临走前式的提问，医生应该主动筛查病人有没有

PE，这往往是病人在委婉询问有关PE的问题。

二、非PE主诉患者：诊断技巧  
国际性医学会（International Society for Sexual 

Medical，ISSM）将PE定义为：从有性生活开始总是

或几乎总是在进入阴道之前或进入阴道后约1 min内
射精，或者约3min内射精（继发性早泄）；不能延

迟射精；以及消极的后果如苦恼、忧虑、挫折感和

（或）避免性活动[11]。早泄分为原发性早泄、继发性

早泄、自然变异性早泄和早泄样射精功能障碍[12, 13]。

·专家共识·
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（一）重视病史

PE的诊断基于患者的病史和性生活史，性生活

史主要询问性活动情况，包括有无固定的性伴侣和规

律性生活、性生活频率、配偶双方对性生活的满意

度，了解患者的性体验、性知识水平、手淫史等，从

而了解患者的性生活的具体情况。     
（二）结合量表

应用PEDT量表（Premature Ejaculation Diagnostic 
Tool，PEDT）评价对射精的控制、射精的频率、PE
造成的心理苦恼及人际交往困难[14]。中国早泄患者

性功能评价表（Chinese Index of sexual Function for 
premature Ejaculation，CIPE）也是早泄诊断的重要量

表[15]。由于患者的教育水平和理解能力不同，填写筛

查量表时需要医生给予解释。

（三）鉴别主诉

1. 主诉是勃起功能障碍（Erectile Dysfunction，
ED），诊断出PE的患者。患者对ED和PE的概念不

清，误认为PE就是ED，把射精后阴茎疲软当成了

ED。对于早泄病人刚插入或未插入阴道即射精，由

于阴茎疲软当成ED就诊[16]。若询问不仔细可能会当

作ED，出现真“PE”、假“ED”的情况。

2. 主诉是慢性前列腺炎（Chronic prostatitis，
CP），诊断出PE。CP是一种严重困扰患者的常见疾

病，前列腺炎中PE的发病率较高[17]，医师关注前列

腺排尿和疼痛等症状较多，加上患者用前列腺炎代替

PE，容易忽略CP合并PE的诊断。

三、PE的治疗

PE的基本治疗包括心理治疗和患者教育[18]，心理

治疗给患者信心尝试医疗干预、减少焦虑症状。对于原

发性PE而言，如果PE导致心理和人际关系上的困扰，

心理治疗可作为药物干预的有效辅助手段。而对于自然

变异性早泄和早泄样射精功能障碍，则以患者教育为

主，对治疗意愿强烈者，可采取一定的治疗措施[19]。

（一） PE的治疗原则

1. 病因治疗：控制或消除早泄的风险因素，如

积极治疗慢性前列腺炎。

2. 综合治疗：包括心理/行为疗法，药物疗法、

手术等综合治疗手段。

3. 夫妻同治：重视女性在早泄的发病、治疗中

的作用。

（二）PE的治疗方法

在治疗方法的选择上，遵循简便、有效、经

济、损伤小的原则，根据循证医学证据及专家经验，

制定了PE的三线治疗。

1 .  一线治疗：（1）选择性5-羟色胺再摄取

抑制剂（Selective serontonin reuptake inhibitors，
SSRIs）：首推短效SSRIs盐酸达泊西汀（商品名：

必利劲，规格：  每片30 mg，进口药品注册证号

H20130184，生产企业：Puerto Rico Janssen Ortho 
L.L.C.），这是CFDA批准用于治疗PE的唯一有适应

证的药物。有1a级证据证实按需给药的达泊西汀在原

发性和继发性PE治疗上的有效性和剂量安全性[20]。

一项随机对照试验显示，性交前时间1~2h口服盐酸

达泊西汀30mg，其射精潜伏期增加2.5倍，射精控制

能力和满意度均提高[21]，原发性和继发性早泄都可以

用盐酸达泊西汀[22]。盐酸达泊西汀联合PDE5抑制剂

对PE合并ED的患者耐受性良好[23]。盐酸达泊西汀常

见的不良反应包括鼻塞，腹泻，头痛和眩晕，服用

30mg的不良反应发生率约为4%[24]。服用盐酸达泊西

汀30mg无效者，可以增加到60mg。
长效SSRIs通过选择性阻断5-HT的再摄取，增

加中枢神经系统5-HT浓度以延长射精。常用的长效

SSRIs有氟西汀、帕罗西汀和舍曲林、米氮平[25]等，

其中帕罗西汀延迟射精作用最强，据报道服用帕罗

西汀后射精潜伏期可以达到治疗前的8.8倍[26]。长效

SSRIs常见的不良反应有头痛、恶心、口干、腹泻、

性欲减退、性高潮障碍，不射精和ED也有报道。长

效SSRIs由于非PE适应证以及存在一些风险，目前应

用相对减少。（2）中医治疗  中医治疗早泄有几千

年的历史，常用的药物包括：肾气不固用金匮肾气丸

加减，阴虚火旺用知柏地黄汤加减，心脾两虚用归脾

汤加减，肝气郁滞用柴胡疏肝散加减，心肾不交用黄

连清心饮加减，肝胆湿热用龙胆泻肝汤加减，肝郁

肾虚用翘芍颗粒[27]。另外，针灸通过刺激机体的经络

俞穴，调节脏腑功能，一项观察针灸与帕罗西汀治疗

PE的比较，结果发现针灸可以明显改善患者的早泄 
诊断量表（PEDT）的评分、延长患者的阴道内射精

潜伏时间（IELT）[28]。

2. 二线治疗：（1）行为疗法  患者通过行为训

练如“停-动”技术、“挤捏疗法”[29]，目的是使患

者通过不断的练习，养成对射精的控制能力，但这种

方法较耗时，操作较难，需要女方配合，长期疗效不

确切[30]。 （2）局部麻醉药物   局部麻醉是较早采用

的PE治疗方法[31]。局部麻醉剂通过降低阴茎头的敏

感度，减少阴茎传入大脑的兴奋，延长射精潜伏期，

适用于阴茎感觉敏感的患者，常用利多卡因-丙胺卡

因霜。但局麻药用量大有可能导致无法勃起，不戴

避孕套容易导致配偶阴道壁麻木。（3）PDE5抑制剂  
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有报道PDE5抑制剂用于PE治疗[32]，但系统回顾未发

现有力支持PDE5抑制剂治疗PE的证据，PDE5抑制剂

治疗PE还需要进一步的循证医学证实。PE合并ED患

者，首先应改善患者的勃起功能，可选西地那非或他

达拉非。不推荐PDE5抑制剂治疗勃起功能正常的原

发性PE患者。

3. 三线治疗：阴茎感觉敏感或阴茎感觉神经兴奋

性增高等器质性因素也是引起原发性PE的病因之一，

在保守治疗无效、符合原发性PE手术适应证的情况

下，可以采用阴茎背神经选择性切断术等手术治疗[33]。

四、PE沟通技巧

（一）专业高效的问诊 
专业的问诊技巧方法，对提高沟通效率十分重

要。患者缺少医学相关知识，医生适时给予引导能省

去患者无效描述，给患者足够的有效时间。在询问过

程中，尽量给患者足够的时间来讲述PE。患者需要

医生默许才会谈及性方面的问题，给患者表达空间，

学会聆听，医生越自然，患者越愿意说[34]。

（二）平等和尊重患者 
在心理上，PE病人常常感觉迷惑、羞耻，对自

己的病情不好意思说，这时医生需换位思考，尽量与

患者沟通，鼓励患者说出来，比如“早泄很常见，没

有什么不好意思的”。另外，诊室设置要具有私密

性，保护患者隐私。

 （三）夫妻同时沟通

PE病人在多次性交失败后，大多存在担心、恐

惧、紧张，如果受到女方的责难，情况会更糟糕，因

此需要和患者伴侣作好沟通，告知其言行会影响病

情，使其主动配合患者治疗。指导性伴侣给予病人信

心与温暖，消除心理上的恐惧（指对性交失败的顾

虑）与焦虑。 
（四）全程管理沟通

1. 在筛查PE过程中，要运用有效的沟通技巧，

发现非PE主诉的PE患者。

2. 对无性伴侣或无稳定规律性生活的“早泄”

主诉患者，原则上以患者教育和等待观察为主。

3. 在治疗过程中，沟通包括患者降低期望值，

告知正常的IELT。
4. 用药时沟通，告知患者首次服用达泊西汀可

能会没有效果，需要服用1个疗程。

5. 用达泊西汀时沟通可能出现的不良反应如头晕

恶心，告诉患者不要紧张，可以在服药时饮一大杯水。

6. 治疗无效时，积极分析PE治疗无效的原因，

如服药的方法、剂量、服药时间等[21]。

7. 随访时与患者沟通早泄有没有复发。

五、思考与展望

此次PE诊治专家共识，突出了PE的筛查、非PE
主诉的PE患者诊断、PE的治疗、PE的沟通技巧，侧

重共识的实用性。此次制定PE的诊治中国专家共识

还存在不足之处，有待听取同仁的意见予以修订。

关键词      早泄;      诊断;      治疗
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