
还不能确定包皮环切手术治疗ＰＥ的长期疗效。相反的是，

Ｂｏｄａｋｉ等
［１５］选择了２００例接受环切术后的男性ＰＥ患者来研

究包皮黏膜长度与ＰＥ的关系，并发现在ＩＥＬＴ方面，环切术后

的男性包皮黏膜长度与ＰＥ并无关联，这从另一个侧面说明了

包皮长度并不影响ＩＥＬＴ。Ｔｉａｎ等
［１２］在研究包皮环切术后对

成年男性性功能的影响的荟萃分析中指出，包皮环切术后男性

群体和未受环切手术男性群体相比，无论是ＩＥＬＴ（犗犚：１．３３；

９５％犆犐：０．６９～１．９７）还是ＰＥ患者百分率（犗犚：１．１３；９５％犆犐：

０．８３～１．５４）都没有显著的差别，包皮环切无助于治疗ＰＥ。

３　阴茎背神经选择性切除术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｏｒｓａｌ

ｐｅｎｉｌｅｎｅｒｖｅ）

Ｙａｏ等
［１６］研究表明，原发性早泄患者不只是心理性原因

所致，更重要的是患者阴茎背神经兴奋性，尤其是阴茎头的感

觉神经兴奋性比正常人高，以至于在性交时射精反射弧较正常

人短，射精阈值较低，在性交过程中容易诱发过早射精。除此

之外，Ｚｈａｎｇ等
［１７］研究发现早泄患者的阴茎背神经的分支比

正常人多，增加了阴茎的敏感性。因此，根据神经反射通路原

理，治疗早泄可以通过手术方式，破坏部分输入神经或感受器，

减少性刺激信号的输入量，降低阴茎头的敏感性，降低中枢的

兴奋性，提高患者的性生活质量［１８］。

阴茎背神经选择性远端切断术正是通过切断部分阴茎背

神经的分支，从而降低阴茎的敏感度，达到延长ＩＥＬＴ的目的。

关于阴茎背神经切断术治疗早泄的方法，国外报道已有１０多

年时间，早期的临床试验大多缺乏术前与术后结果的比较［１９］。

Ｓｈｉ等
［２０］采用阴茎背神经切断术对患者实施手术，术后患者的

总有效率为８０％～９０％，表明阴茎背神经选择性远端切断术

可能作为一种治疗早泄的有效方法。国内，Ｚｈａｎｇ等
［１９］学者

通过阴茎背神经选择性远端切断术与药物治疗的对比发现，阴

茎背神经选择性远端切断术对ＰＥ的疗效可达到８７．５％，进一

步证明了阴茎背神经选择性远端切断术在早泄治疗中具有重

要作用。近年来，显微镜在选择性阴茎背神经切断术中运用更

是提高了手术的成功率，易于被患者接受，值得临床借鉴应用。

由于男性的勃起功能是在激素的作用下，由阴茎海绵体高

度充血膨胀形成的，因此，不受该手术的影响。同时由于精子

是在睾丸中形成并经生殖管道排出体外的，而该手术是在冠状

沟处横向开一个很表浅的切口，并不伤及睾丸及生殖管道，不

会影响男性的生育功能。因此，选择性阴茎背神经切断术治疗

原发性早泄，方法简便、易于操作、技术安全、疗效可靠。

４　阴茎系带羊肠线植入法（ａｃｕｐｏｉｎｔｔｈｒｅａｄｅｍｂｅｄｄｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ）

阴茎系带富含由阴茎背神经和会阴神经的感觉神经终末

形成的特化的神经小体，是阴茎部位中极敏感的区域。近年

来，通过阴茎生物感觉阈值的测定发现，包皮系带部位感觉十

分敏感，该部位的感觉神经兴奋性增高等是引起原发性早泄的

重要原因［２１］。

阴茎系带羊肠线植入法用于治疗早泄是在中国经络学理

论及针灸疗法的基础上发展起来的新技术，在中国及部分国外

已应用于临床。李仲廉等［２２］研究发现，根据中医埋线疗法的

选穴原则，在阴茎系带处置入羊肠线，可以利用埋置于穴位或

神经敏感区的羊肠线代替针灸针，对局部发挥持续微弱而温和

的良性兴奋性刺激作用，加强对大脑射精中枢的抑制，使机体

内环境经过调整而趋于正常。从而达到提高射精阈值、治疗早

泄的目的。周国辉［２３］对１６２例患者作内置疗法后，总有效率

为９３．８３％，提示埋线疗法也可作为一种治疗早泄的有效手

段。张培永和王宵鹏［２４］用阴茎系带埋入羊肠线治疗早泄，根

据对２８例患者治疗效果的分析，发现有效率达７１．４％，但同

时也发现，该疗法有效率随着早泄的级别增高而降低，仅通过

包皮系带埋线的方法来降低阴茎对性刺激的敏感性的作用是

有限的，对于一些阴茎感觉阈值过低及交感神经敏感性过高的

高分级患者，需与选择性阴茎背神经切断术等多种外科手术联

合治疗，才能取得更好的疗效。目前，国内学者认为该疗法具

有速效、长效、操作简单方便、费用低廉、无明显不良反应的

优点。

５　系带切除术（ｆｒｅｎｕｌｅｃｔｏｍｙ）

同理，通过系带切除来阻断会阴神经末梢的感受器的感觉

传入也可能具有治疗ＰＥ的作用。Ｇａｌｌｏ等
［２５］通过对ＰＥ患者

行系带切除术来研究短系带与ＰＥ的关系。该研究报告指出，

１３７例受试者平均年龄为３８．２岁，４３％的终身性的早泄患者

有系带网。术前ＩＥＬＴ的平均基线时间为１．６５ｍｉｎ，而系带切

除术后ＩＥＬＴ平均增加到了４．１１ｍｉｎ。ＩＥＬＴ平均增加２．４６

ｍｉｎ。而且他们建议把系带切除术作为 ＰＥ的一线治疗方

案［２５２６］。目前，该手术研究尚少，术后无不良反应病例报道。

６　星状神经节阻滞术（ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）

现代医学认为神经递质多巴胺和５羟色胺（５ＨＴ）之间的

平衡与阴茎的兴奋性有关：５ＨＴ可以抑制射精反射，ＰＥ的发

生与５ＨＴ受体功能下调有关。交感神经系统在射精反射的

外周调控中起主要作用，而ＰＥ患者５ＨＴ对交感神经的抑制

作用减弱，造成了交感神经兴奋性过高，引起早泄。ＳＧＢ正是

用局麻药阻滞星状神经节，双向调节下丘脑前部的高位神经中

枢，降低交感神经系统的兴奋性，使失衡紊乱的中枢神经恢复

平衡、协调，使受其支配的器官功能发生改变，从而达到治疗

ＰＥ的目的
［２７］。

最初，ＳＧＢ被用于治疗其他疾病，在此过程中部分患者自

诉ＰＥ好转，从而引起重视，故试用于治疗ＰＥ。ＳＧＢ治疗ＰＥ

和勃起功能障碍的有效性，已经在临床上得到证实。张国喜

等［２８］用ＳＧＢ对５０例 ＰＥ患者治疗后，结果显示治疗组的

ＩＥＬＴ，从基线值的（０．７５±０．３６）ｍｉｎ，增加到治疗后的（２．６３±

１．６６）ｍｉｎ。吴宇博
［２９］用ＳＧＢ治疗ＰＥ后，神经节阻滞组有效

率达９３．３％，平均性交时间延长至３～２０ｍｉｎ。但目前针对

ＳＧＢ用于治疗ＰＥ的研究较少，还缺乏大样本的研究，其临床

作用尚需进一步的临床资料支持。

７　结　　论

ＰＥ的病因仍然不明确，目前，仍然存在很多争议。主流的

观点认为ＰＥ是心理学因素、病理生理学因素、解剖学因素、神

经生物和行为医学因素以及遗传学因素等多方面共同作用导

致的［３０］。

ＰＥ的外科治疗思路就是改变原有的局部泌尿道和神经解

剖结构来达到改变神经传导模式，在一定程度上提高患者感觉

阈，从而达到延长ＩＥＬＴ、提高患者及其伴侣性生活满意度的目

的。在一些研究中外科治疗被认为是一种“非常规”的治疗手

段［３１］，是因为它主要针对于那些对一线治疗方法———药物治

疗发生耐受并选择接受手术的患者。尽管疼痛、感染、出血一

直以来都是外科治疗的常见并发症，潜在的不良反应还需要进

一步的研究来证实。从循证医学的角度来说，当下的一些外科

术式对于治疗ＰＥ的效果仍然缺乏系统的评定，在术后效果方

面仍存在有一些争议。但随着外科技术的不断发展，微创显微

等外科治疗新方法将得到广泛运用，手术的安全性得到了大幅

度的提高，外科治疗ＰＥ不失为一条可取的途径，它具有复发

率低、不良反应小、方便实施、效果持久等优点，它的有效性已

经在许多报道中得到了证实，许多术式也得到了推广。截止到

目前为止，仍然没有任何一部系统科学的关于外科治疗ＰＥ领

域的荟萃分析问世，长期随访研究也需要进一步的进行。
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