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专方冶是发展“精准中医冶一个重要的分水岭,这一古老而全

新的命题值得广大同行深入研究。
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高瞻主任医师病证结合论治早泄经验

吕双喜摇 沈建武摇 邵魁卿摇 曾凡雄摇 李奇摇 李丁摇 王桂云摇 张林

揖摘要铱 摇 高瞻主任医师根据古今医家治疗早泄的特点,结合自己的临床经验,提出先辨病,后
辨证,病证结合治疗早泄的思路,治疗上以专方金锁固精丸为基础,对于不同的证型及相兼疾病对

症治疗,同时提倡在服用药物期间要注重心理疏导及行为疗法,临床疗效突出。
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摇 摇 早泄是男性最为常见的性功能障碍疾病,本病不仅影响

患者及其性伴侣的性生活质量,危及家庭稳定关系,患者还

会因长时间的精神恐惧、焦虑等因素诱发勃起功能障碍,更
有甚者造成不育。 2015 欧洲泌尿外科学会指南将早泄分为

原发性早泄和继发性早泄[1] 。 原发性早泄是指首次性交射

精潜伏时间低于 2 分钟,阴茎在阴道内抽动次数<20 次,且
经过长时间射精时间控制未起效者;继发性早泄是指既往射

精功能正常,突然出现过早射精,可能继发于泌尿系疾病或

心理疾病等[2] 。 目前,现代医学认为其发病可能与心理因

素、生理因素及神经生物学因素有关,治疗以口服 5鄄羟色胺

再摄取抑制剂、肾上腺能 琢 受体拮抗剂、5 型磷酸二酯酶等

药物为主,但不良作用明显,疗效不稳定[3] 。 高瞻教授现为

中国中医科学院西苑医院泌尿外科主任医师,在泌尿系疾病

的诊治、科研及教学方面学验俱丰,临床注重病证结合论治

早泄,且疗效突出。 笔者有幸跟师学习,现将高师经验总结

如下,以飧读者。

1摇 立足内在脏腑阐释早泄的中医病机

中医文献中没有记载“早泄冶的名称,根据其症状将其

形容为“乍交即泄冶“鸡精冶。 高师认为早泄的论治不是简单

的就症论症,更不是见泄制泄,而是应该立足于人体内在脏

腑的生理功能进而分析早泄的病机。 中医学认为心主神明,
肝主疏泄,脾主统摄,肾主封藏。 从精的生理而言,藏精的机

制在肾,排精的机制在心、肝,摄精的机制在脾,即精其藏于

肾,其动于心,其制于肝,其摄于脾,故早泄与肾、心、肝、脾四

脏的关系最为密切。
肾者,主蜇,封藏之本,人体精微物质的输泄均赖以肾气

的充实。 若肾气亏虚,无以封藏固摄精液,易使精液施泄无

常。 《诸病源候论》:“肾气虚弱,故精溢也,见闻感触,则劳

肾气,肾藏精,令肾弱不能制于精,故因见闻而精溢出也。冶
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心者,生之本,神之变也,主神明,可动精。 心有所动,肾
必应之。 心有欲念,引发相火妄动,扰动精室,致精因神动而

离其位,故而早泄。 《辨证录》:“心喜宁静,不喜过劳,过劳

则心动,心动则火起而上炎,火上炎则水火相隔,心之气不能

下交与肾,肾之关大开矣,盖肾之气必得心气相通,而始能藏

精而不泄。冶
肝者,罢极之本,魂之居也,主疏泄,可制精。 若情志抑

郁,肝气郁结,疏泄失常,则可致早泄。 《证治概要》:“凡肝

经郁勃之人,于欲事每迫不育,必待一泄,始得舒快,此肝阳

不得宣达,下陷于肾,是怒之激其志气,使志气不得静也。 肝

以疏泄为性,既不得疏于上,而陷于下,遂不得不泄于下。冶
脾主统摄,可摄精。 劳神过度,或意淫于外、损伤心脾、

心脾两虚,或中气下陷、肾亏气耗、脾失统摄、气不摄精,导致

早泄。 “诸脏腑百骸受气于脾胃,而后能强冶。
高师结合多年的临床经验认为早泄的基本病机不外虚

实两端,虚证以肾气虚、肾阴虚为主;实证或虚实夹杂证以湿

热、肝郁、血瘀贯穿疾病的始终。 原发性早泄患者多是由于

肾气虚、肾阴虚所致;而继发性早泄除常见的泌尿系统疾病

引起外,由内分泌代谢性疾病引起者亦不在少数,此类患者

虽证候特点与原发性早泄颇有雷同,但治法应当分清缓急主

次,毕竟继发性早泄患者的症状复杂,不只早泄一个,因此临

床治疗中应以基础疾病的治疗为主,佐以中医辨证施治,谨
慎对待。

2摇 重视把握早泄的证候性质

早泄患者往往讳疾忌医,对自己的病情有所隐瞒。 囿于

对传统文化的片面理解,有些患者简单地认为自己的症状是

“肾虚冶所致,有些认为自己只是患有慢性前列腺炎。 患者

这些错误观念不仅容易贻误病情,而且对医生在临床诊断及

治疗上造成了极大的干扰。 高师临证中耐心询问并佐以现

代理化检查明确早泄诊断,再根据患者的症状、体征及病史

分清原发性早泄或继发性早泄。 高师认为原发性早泄的患

者尚未拥有成功的性体验,病程迁延,治疗的难度大,所需的

时间长;而继发性早泄的患者曾经有过成功的性体验,但因

患有慢性前列腺炎、尿道炎或甲亢等疾病,频繁刺激前列腺

而诱发早泄。 当原有疾病有所控制甚至消除后,早泄的症状

往往有所缓解。 早泄虽然是身体的局部症状,但是本着“有
诸内,必形诸外冶的理念,立足于整体,通过引起早泄的原

因、伴随症状、舌苔、脉象等全方位、多角度地辨识去把握证

候特征,这是对早泄病症认识的一种深化,体现了中医“整
体观冶与“辨证论治冶的有机结合。

值得注意的是,临证中待诊断的早泄患者往往主诉表达

明确,而实验室等辅助检查却并不能为早泄的诊断提供有力

的证据,之所以对其进行辅助检查主要目的在于排除引起早

泄的继发性病因如泌尿系统疾病、前列腺炎、糖尿病、肾上腺

皮质功能亢进或减退、甲状腺功能异常、性腺功能低下、高泌

乳素血症、垂体肿瘤等,而对于那些理化检查各项指标都正

常的患者而言早泄却只变成了其个人的强烈感受。 对此,高

师循证溯源,积极发挥中医传统理论—辨证论治的优势,根
据患者表现出的中医证候特点,先辨阴阳,后辨气血寒热之

虚实,继而归纳其辨证要点,层层推进,精确辨证,后据此遣

方用药,辨证施治,临床常有佳效。 由此可见,在早泄的诊断

及治疗上,高瞻主任医师提倡先明确辨病后精确辨证,从总

体把握疾病的情况,进而实施针对性的治疗。

3摇 重视辨证论治,专方化裁,治养结合

高师认为引起早泄的病因虽多,但多是由于后天养生不

当所致,如外感、饮食不节、情志失调、过劳(房劳、神劳、形
劳)、病伤药伤等。 如果男性后天能够注重养生保健,做到

饮食有节,起居有常,不妄作劳,恬淡虚无,精神内守,则早泄

的发病率会大大降低。 中医历来重视治未病,主张三分病七

分养,对早泄也不例外。 明确引起早泄的各种病因,能够有

的放矢地指导患者养生,避免一些不良因素,促使患者早日

康复。
高师根据患者的四诊资料加以辨证,以金锁固精丸为基

础方随症加减。 金锁固精丸源自清·汪昂《医方集解》,其
药物组成为沙苑子(炒)、芡实(蒸)、莲须各 30 g,龙骨(酥
炙)、牡蛎(盐水煮,煅粉)各 30 g,用法以莲子粉糊为丸,盐
汤下。 高师精研该方,认为此方与原发性早泄患者的病机相

契合,具有固肾涩精止遗之功,将其作为治疗早泄的专方,临
床上随症加减,疗效突出。 如腰膝酸痛者加杜仲、川牛膝补

肝肾、强筋骨;心神不宁者加茯神、酸枣仁养心安神;大便不

利者加枳实促进排便。
临床中常见的由泌尿生殖系统疾病引起的继发性早泄,

尤其是慢性前列腺炎合并早泄的患者众多,约占 55% 左右,
高师根据自己多年的临证经验,参照其不同的病因病机,将
患者分为心肾不交、肾气虚弱、肝郁气滞、湿热下注及气滞血

瘀五种证型进行辨证施治[4] ,治疗上与金锁固精丸偶方配

合,以滋补肝肾、清热利湿、活血化瘀为大法。 对于心肾不交

型以金锁固精丸合三才封髓丹为基础,酌加黄柏、肉桂、龟
板、麦冬等药物交通心肾、滋肾宁心;对于肾气虚弱型以金锁

固精丸合桑螵蛸散为基础,酌加桑螵蛸、金樱子、乌药、益智

仁等药物补肾益气、收涩固精;对于肝郁气滞型以金锁固精

丸合柴胡疏肝散为基础,酌加白芍、柴胡、乌梅等药物疏肝解

郁、调畅气机;对于湿热下注型以金锁固精丸合萆薢分清饮

为基础,酌加萆薢、龙胆草、黄芩、生地黄、竹叶等药物清热利

湿、分清化浊;对于气滞血瘀型以金锁固精丸合补阳还五汤

为基础,酌加丹参、红花、红藤、黄芪等药物益气活血、舒经通

络。 同时配合西药 琢 受体阻滞剂(盐酸坦索洛辛缓释胶

囊)、抗抑郁药(盐酸舍曲林片)治疗,收效颇丰。 现代研究

证明[5]琢 受体阻滞剂可选择性阻断精囊、输精管等处的 琢1
受体,使平滑肌松弛,延长射精潜伏时间;舍曲林属于选择性

5鄄羟色胺再吸收抑制剂类药物,不仅能够减轻患者的心理因

素,而且通过抑制 5鄄羟色胺重摄抑制射精中枢,从而治疗

早泄[6] 。
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4摇 重视心理疏导及行为疗法

无论是原发性还是继发性早泄患者,高师都强调心理疏

导的作用。 有研究证明[7] 早泄患者的生活质量偏低,普遍

存在心理障碍,容易产生负面情绪,而持续存在的心理因素

(如紧张、焦虑等)也可以加重早泄症状。 相反,积极心态的

早泄患者症状较轻,也容易恢复,生活质量也较高。 因此,高
师认为及时有效的心理疏导可以消除患者的焦虑及恐惧,有
利于症状的改善和病情的恢复。 此外,早泄缠绵日久,患者

常伴随负面情绪及焦虑、抑郁等心理因素。 在治疗上,短期

疗程结束后,病情容易反复,患者常常在心理上难以承受,丧
失信心,消极的心理因素又复出现,使疗效难以巩固,病情治

疗更为困难。 因此,高瞻主任医师主张病证结合治疗至少三

个月,以足量的药物以及规范的疗程来巩固疗效。
所谓行为疗法,即停-动-停训练及默算性交抽动次数,

通常情况下行为疗法的时间选择在药物治疗结束以后,但高

瞻主任医师认为应当在药物治疗起始的同时即开始联合运

用行为疗法,并在药物治疗结束后继续运用,以期掌握延长

射精潜伏期的能力,打破原有的射精反射弧,重新建立射精

反射,强化治疗效果。

5摇 病案举隅

5. 1摇 案一

患者,男,25 岁,2015 年 7 月 19 日初诊。 患者于 3 个月

前无明显诱因出现尿频、尿急症状,于外院就诊被查出患有

慢性前列腺炎。 当时症状表现为尿频、尿急,会阴部时有刺

痛,夜尿 1 次,射精时间 1 分钟,舌尖红、苔黄腻,脉细数。 辅

助检查:泌尿系 B 型超声示:肾、输尿管、膀胱未见明显异常。
尿常规示:白细胞计数:14. 4 个 / 滋L,尿蛋白 ( -),尿潜血

(-)。 现代医学诊断:慢性前列腺炎合并早泄。 中医诊断:
淋证。 证型:湿热下注。 处方:金锁固精丸加导赤散加减:芡
实 20 g、莲须 15 g、煅牡蛎 30 g、沙苑子 15 g、五味子 15 g、覆
盆子 10 g、山茱萸 30 g、黄柏 6 g、知母 10 g、生地黄 30 g、淡竹

叶 6 g、生甘草 10 g、牡丹皮 15 g、川牛膝 15 g、车前草 15 g、白
芍 15 g,共 30 剂,每天 1 剂,水煎服,早晚温服;同时配以盐

酸坦洛新缓释胶囊 1 粒,早晚各 1 次;盐酸舍曲林片 1 片,每
天下午 4 点口服;嘱患者配合行为疗法,每次性生活时采用

停-动-停方式,持续训练,以增强射精延迟能力。
患者于 2015 年 8 月 18 日复诊,自述尿频、尿急症状减

轻,但会阴部仍时有不适,射精时间延长至 2 分钟,但近来睡

眠欠佳,时感腰酸。 尿检:(-)。 高师根据其症状去牡丹皮、
车前草,加茯神 15 g,改川牛膝为 30 g。 西药同上方,仍配合

行为疗法治疗。 又过一月患者第三次复诊,自诉已无尿频、
尿急症状,会阴部不适感缓解,射精时间延长至 4 ~ 5 分钟,
纳可,眠可,未见腰酸不适感。 尿检:( -)。 效不更方,坚持

配合行为疗法。 三月后随诊,患者射精时间已稳定在 5 分钟

左右,对性生活满意度良好。
5. 2摇 案二

患者,男,31 岁,2015 年 8 月 9 初诊。 自诉曾在 1 年前

于外院确诊为慢性前列腺炎,经检查及治疗后症状缓解。 但

1 个月前,患者因工作压力大而心情抑郁,加之频繁饮酒、食
用辛辣食物而出现尿频、小腹不适等症状。 当时症状表现为

尿频、尿道口灼热感,两胁及小腹部胀痛,夜尿 2 ~ 3 次,射精

时间少于 1 分钟。 舌质紫黯,脉细。 辅助检查:泌尿系 B 型

超声示:肾、输尿管、膀胱未见明显异常。 尿常规示:( -)。
现代医学诊断:慢性前列腺炎合并早泄。 中医诊断:淋证。
辨证为气滞血瘀。 处方:以金锁固精丸加柴胡疏肝散化裁,
芡实 20 g、莲须 15 g、煅牡蛎 30 g、沙苑子 15 g、覆盆子 10 g、
柴胡 10 g、赤芍 15 g、当归 6 g、川芎 15 g、枳壳 10 g、川牛膝

15 g、香附 10 g、延胡索 10 g、丹参 15 g、泽兰 15 g,共 30 剂,
每天 1 剂,水煎服,早晚温服;另配合盐酸坦洛新缓释胶囊 1
粒,早晚各 1 次;盐酸舍曲林片 1 片,每天下午 4 点口服;前
列安栓 1 粒,睡前塞肛门;同时嘱患者配合行为疗法,每次性

生活时采用停 -动 -停方式,持续训练,以增强射精延迟

能力。
2015 年 9 月 14 日二诊:患者已无尿频症状,两胁及小腹

部胀痛感减轻,夜尿 0 ~ 1 次,射精时间延长至 2 分钟。 但自

觉口干,大便干。 遂去枳壳、泽兰,加生地黄 15 g、淡竹叶

6 g,改柴胡为 6 g。 西药同上方;仍配合行为疗法治疗。
2015 年 10 月 28 日三诊:患者自述两胁及小腹部胀痛感

消失,无尿频等症状,射精时间延长至三分钟左右,纳可,眠
可。 效不更方,坚持配合行为疗法,3 月后随访患者对性生

活满意度良好。
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