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　　摘　要：目的　研究原发性早泄患者阴茎勃起功能状况，为原发性早泄患者诊断与治疗提供依据。方法　对５０例原发性早

泄患者与５０例健康受试者，以阴茎硬度测量仪（Ｒｉｇｉｓｃａｎ）分别研究其勃起频率、每次勃起时间、勃起硬度和阴茎膨胀度，比较原发

性早泄患者与健康人群中夜间勃起功能的差异。结果　４８例原发性早泄患者完成试验，平均勃起频率（４．２±１．５）次，平均勃起

时间（１２．６±９．２）ｍｉｎ，平均勃起硬度（７５．２±１４．８）％，平均阴茎膨胀度（３．５±０．５）ｃｍ，４７例健康受试者完成试验，平均勃起频率

（４．５±２．３）次，平均勃起时间（１８．５±７．５）ｍｉｎ，平均勃起硬度（７８．２±１５．０）％，平均阴茎膨胀度（２．８±０．７）ｃｍ。两组在勃起频率、

每次勃起时间、勃起硬度和阴茎膨胀度方面差异均无统计学意义（犘＝０．９１２、０．６２１、０．８８７、０．４１６）。结论　原发性早泄患者与健

康人群在夜间勃起功能方面差异无统计学意义，勃起功能障碍不是原发性早泄的病因之一。
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　　早泄是射精障碍中最常见的疾病，发病率约占成人男性的

３５％～５０％，其中原发性早泄占据较大比例。本文以阴茎硬度

测量仪（Ｒｉｇｉｓｃａｎ）为研究工具，比较了原发性早泄患者与健康

人群中夜间勃起功能的差别，探讨勃起功能同原发性早泄的

关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象　试验组：连续收集２００６年８月至２００８年８

月本院门诊诊断的原发性早泄患者５０例，每位患者病程均在

６个月以上，有固定性伴侣和规律性生活，从首次性生活开始

即有早泄。年龄２８～３７岁，平均（３１．８±１．１６）岁，病程６个月

至５年。对照组：无早泄健康受试者５０例，主要为本院医务工

作人员。年龄２６～４０岁，平均（３４．５±１．６６）岁。两组受试者

均接受详细的病史采集、查体和葡萄糖耐量两项试验。

１．２　研究方法　以Ｒｉｇｉｓｃａｎ（美国Ｔｉｍｍ公司生产）的夜间模

式进行监测。监测前首先同患者交流，指导患者停止一切可能

影响睡眠的行为，如当天不饮酒，午睡时间不宜过长，睡前不饮

浓茶、咖啡等刺激性饮料等。若患者正在服用可能影响试验结

果的药物，嘱其停药１周后再行监测。监测时将Ｒｉｇｉｓｃａｎ充满

电，两个测试环分别安置于受试者阴茎前端和根部，再将记录

仪捆绑在受试者大腿内侧，嘱其回家健康入睡（一般为２２∶００

至次日７∶００），次日经计算机打印出实测夜间阴茎勃起次数、

每次持续时间、硬度和阴茎粗细。连续监测２个晚上，每次监

测完毕后均询问患者睡眠情况，若睡眠不佳，则重复监测１次。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，组间比较用狋检

验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

５０例原发性早泄患者中，１例因包茎未能完成监测，１例

因阴茎隐匿未能完成监测。完成监测的４８例患者中，平均勃

起频率为（４．２±１．５）次，平均勃起时间为（１２．６±９．２）ｍｉｎ，平

均勃起硬度为（７５．２±１４．８）％，平均阴茎膨胀度为（３．５±０．５）

ｃｍ；５０例健康受试者中，２例因包茎未能完成监测，１例因阴茎

短小未能完成监测。完成监测的４７人中，平均勃起频率为

（４．５±２．３）次，平均勃起时间为（１８．５±７．５）ｍｉｎ，平均勃起硬

度为（７８．２±１５．０）％，平均阴茎膨胀度为（２．８±０．７）ｃｍ。两

组对象在勃起频率、勃起时间、勃起硬度和阴茎膨胀度方面差

异均无统计学意义（犘＝０．９１２、０．６２１、０．８８７、０．４１６），见表１。

表１　　两组各项指标比较

项目
实验组

（狀＝４８）

对照组

（狀＝４７）
犘

平均年龄（岁） ３１．８±１．１６ ３４．５±１．６６ ０．１９８

平均勃起频率（次） ４．２±１．５ ４．５±２．３ ０．９１２
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表１（续）　　两组各项指标比较

项目
实验组

（狀＝４８）

对照组

（狀＝４７）
犘

平均每次勃起时间（ｍｉｎ） １２．６±９．２ １８．５±７．５ ０．６２１

平均勃起硬度（％） ７５．２±１４．８ ７８．２±１５．０ ０．８８７

平均阴茎膨胀度（ｃｍ） ３．５±０．５ ２．８±０．７ ０．４１６

３　讨　　论

早泄是一种常见的射精功能障碍，其确切发病机制不清

楚。目前，对于早泄的定义尚有争议［１２］。１９７０年 Ｍａｓｔｅｒｓ和

Ｊｏｈｎｓｏｎ将早泄定义为：性交时持续时间维持到能使配偶满足

的频度低于５０％为早泄。１９７０年Ｋａｐｌａｎ定义为：由于男性缺

乏随意调节射精的能力，以至不依所愿地到达性高潮为早泄。

１９８４年ＤＳＭⅢＲ定义为：不依所愿地阴茎插入阴道即射精

或在最小的性刺激下即射精为早泄。１９９５年Ｅｒｔｅｋｉｎ定义为：

性交时持续时间足以调节到能使配偶满足程度的频率低于

５０％为早泄。１９９６年美国泌尿科学会提议：男女双方中，某一

方对射精潜伏期不满意，或企图延长射精潜伏期均可认为是早

泄。显然，上述定义要么概念模糊，缺乏可操作性，要么过于严

格，且大都来源于专家意见，无循证医学证据支持。为此，

Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ等
［３６］近年来做了大量工作。他们以阴道内射精潜

伏时间（ＩＥＬＴｓ）作为指标，研究了健康人群中ＩＥＬＴｓ的分布情

况，发现其呈正态分布。在此基础上，Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ等
［７］建议：“肯

定”的早泄其ＩＥＬＴ＜１ｍｉｎ；“可疑”的早泄其ＩＥＬＴ为１～１．５

ｍｉｎ。本文依据上述循证证据，将早泄患者的纳入标准定为

ＩＥＬＴ＜１ｍｉｎ，而不是既往常用的２ｍｉｎ。这种纳入标准可能

过于严格，因为上述研究的对象来自荷兰、英国、西班牙、土耳

其和美国，其研究结论是否适用于中国人还不得而知。

早泄的分类方法较多，最常见者分为原发性早泄与继发性

早泄。此外，张滨等［８］提出了一过性早泄的概念，而 Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ

等最近则在原发性早泄、继发性早泄的基础上增加了早泄样射

精功能障碍和自然变化性早泄（ｎａｔｕｒａｌｖａｒｉａｂｌｅＰＥ）的概念。

本研究为了排除新婚初期由于紧张等因素导致的早泄，将原发

性早泄患者的纳入标准定为病程６个月以上。

夜间阴茎膨胀（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅ，ＮＰＴ）是一种

男性健康的生理性活动。由于其排除了心理性因素的影响，故

可以用来比较客观地评价男性的勃起功能。目前，可以用来进

行ＮＰＴ监测的仪器和手段较多，如指带法、邮票法、Ｒｉｇｉｓｃａｎ、

夜间生物电阻抗容积测定（ＮＥＶＡ）、无创性阴茎动态海绵体测

压系统（ＮＥＶＡ）等，但目前最常用且公认较为准确的仍然是

Ｒｉｇｉｓｃａｎ。本研究采用的是美国Ｔｉｍｍ公司生产的家庭便携式

Ｒｉｇｉｓｃａｎ，有报道认为其测量的准确性同实验室监测无明显差

异［９］。Ｈａｔｚｉｃｈｒｉｓｔｏｕ等
［１０］比较了１晚监测、２晚监测和３晚监

测的结果，发现２晚监测的结果同３晚监测的结果有较好的一

致性，认为“ｆｉｒｓｔｎｉｇｈｔｅｆｆｅｃｔ”存在，而进行连续２晚监测足够

获得准确结果。因此，本研究采用了连续２晚监测的方式。在

试验过程中发现，对于只能在病房过夜的外地患者，第２晚的

ＮＰＴ各项指标较第１晚略有提高，提示睡眠好坏等因素对

ＮＰＴ监测的结果有一定影响，证实了“ｆｉｒｓｔｎｉｇｈｔｅｆｆｅｃｔ”的存

在。而对于可以回家过夜的本地患者，这种现象似乎不明显。

大量研究显示，年龄是影响勃起功能的重要因素之一。随

着年龄的增长，勃起频率、勃起时间、勃起硬度和阴茎膨胀度等

指标均呈下降趋势［１１］。本研究中，实验组年龄为２８～３７岁，

平均（３１．８±１．１６）岁，对照组年龄２６～４０岁，平均（３４．５±

１．６６）岁，犘＝０．１９８，说明两组受试者在年龄的基线方面具有

一致性。此外，通过病史采集、查体，作者发现实验组中有６例

存在包皮过长，对照组中有９人存在包皮过长，提示包皮过长

不是原发性早泄的主要原因，以单纯的包皮环切术治疗原发性

早泄可能效果不佳。这一现象已开始得到大家重视，并已有相

关研究结果报道［１２］。

在临床实践工作中，经常会遇到原发性早泄患者主诉勃起

功能障碍的情况。这促使作者思考，勃起功能障碍同原发性早

泄之间是否有一定的联系。通过本研究发现原发性早泄患者

与健康人群在夜间勃起功能方面差异无统计学意义，由此可以

推断勃起功能障碍并不是原发性早泄的原因之一。或许，日常

生活中原发性早泄患者对勃起功能障碍的主诉仅仅是一种心

理性勃起功能障碍的表现。

参考文献：

［１］ 吴阶平．吴阶平泌尿外科学［Ｍ］．济南：山东科技出版社，

２００４．

［２］ ＷａｌｄｉｎｇｅｒＭＤ．Ｌｉｆｅｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，

ｓｅｒｏｔｏｎｅｒｇｉｃｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２００５，２３（２）：１０２．

［３］ Ｗａｌｄｉｎｇｅｒ ＭＤ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｅｓａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓｄｅｔｅｒｍｉｎｅｉｔｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ

ＳｅｘＭａｒｉｔａｌＴｈｅｒ，２００８，３４（１）：１．

［４］ ＭｃＭａｈｏｎＣＧ，ＡｌｔｈｏｆＳＥ，ＷａｌｄｉｎｇｅｒＭＤ．Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｌｉｆｅｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ｒｅｐｏｒｔ

ｏｆｔｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＳｅｘｕａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＩＳＳＭ）

ａｄｈｏｃｃｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２００８，５（７）：１５９０．

［５］ ＷａｌｄｉｎｇｅｒＭＤ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅａｎｄｒｅｔａｒｄｅｄｅｊａｃ

ｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌＴｏｄａｙ，２００５，１７（６）：２０．

［６］ ＷａｌｄｉｎｇｅｒＭＤ，ＱｕｉｎｎＰ，ＤｉｌｌｅｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｕｒｖｅｙｏｆｉｎｔｒａｖａｇｉｎａｌｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｌａｔｅｎｃｙｔｉｍｅ

［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２００５，２（４）：４９２．

［７］ ＷａｌｄｉｎｇｅｒＭＤ，ＺｗｉｎｄｅｒｍａｎＡＨ，ＯｌｉｖｉｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｏｓａｌ

ｆｏｒａｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｌｉｆｅｌｏｎｇｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｏｐｗａｔｃｈｄａｔａ［Ｊ］．ＪＳｅｘ Ｍｅｄ，２００５，２

（４）：４９８．

［８］ 张滨，赵鼎，高新．早泄的分类治疗［Ｊ］．中华男科学，

２００１，７（４）：２２９．

［９］ ＧｕａｙＡＴ，ＨｅａｔｌｅｙＧＪ，ＭｕｒｒａｙＦＴ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅａｎｄｒｉｇｉｄｉｔｙｉｎａｓｌｅｅｐｌａ

ｂｏｒａｔｏｒｙｖｅｒｓｕｓａｐｏｒｔａｂｌｅｈｏｍｅｍｏｎｉｔｏｒ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌｏｇｙ，

１９９６，４８（６）：９１３．

［１０］ＨａｔｚｉｃｈｒｉｓｔｏｕＤＭ，ＨａｔｚｉｍｏｕｒａｔｉｄｉｓＫ，ＩｏａｎｎｉｄｅｓＥ．Ｎｏｃ

ｔｕｒｎａｌｐｅｎｉｌｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅａｎｄｒｉｇｉｄｉｔｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｙｏｕｎｇ

ｐｏｔｅｎｔｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ：ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄ

ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｘｕａｌｉｎｔｅｒｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９８，１５９（６）：

１９２１．

［１１］ＰａｌｍｅｒＮＲ，ＳｔｕｃｋｅｙＢＧ．Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ：ａｃｌｉｎｉｃａｌ

ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＭｅｄＪＡｕｓｔ，２００８，１８８（１１）：６６２．

［１２］孙中义，李彦锋，王洛夫，等．单纯包皮环切与原发性早泄

治疗的关系研究［Ｊ］．重庆医学，２００９，１０（３８）：２５６９．

（收稿日期：２０１００３１８　修回日期：２０１００６０９）

５８８２重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２１期




