男科2023年优势病种诊疗方案
房事早泄中医诊疗方案

（2023年版）

中医病名：房事早泄 （TCD编码：A09.03.01）

西医病名：早泄 （ICD-10编码：F52.401）

一、诊断：

（一）中医诊断：参照《早泄中西医结合多学科诊疗指南》（中国中医药信息学会男科分会，2021）、《早泄中西医结合诊疗指南(试行版)》(中国中西医结合学会男科专业委员会，2018年)、《中医男科学》（中国中医药出版社，2012）。

定义：早泄是指性交时过早射精，表现为未交先泄，或乍交即泄，以至于影响正常性交的病症。

（二）西医诊断：《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》(中华医学会男科学分会，2016年)、《早泄中西医结合多学科诊疗指南》（中国中医药信息学会男科分会，2021）、《早泄中西医结合诊疗指南(试行版)》(中国中西医结合学会男科专业委员会，2018年)。

定义：（1）射精总是或者几乎总是发生在阴茎插入阴道 1 min 以内; （2）不能在阴茎全部或者几乎全部进入阴道后延迟射精; （3）消极的个人精神心理因素，比如苦恼、忧虑、挫折感或逃避性活动等。

早泄可分为原发性早泄和继发性早泄两大类。

（三）中医证候分类：

1.湿热下注证 行房早泄，伴见尿频尿急，会阴不适，小腹胀痛，肢体困重，口苦口干，阴部湿痒，大便黏滞。舌质红，苔黄腻，脉滑数。

2.阴虚火旺证 易举易泄，伴见性欲亢进，遗精滑精，五心烦热，潮热盗汗，头晕耳鸣，腰膝酸软。舌质红，苔少，脉细数。

3.肾气不固证 行房早泄 滑精，射精无力，伴见性欲淡漠，腰膝酸软，面色无华，小便清长，或阳举不坚。舌质淡，苔薄白，脉沉细。

4.心脾两虚证 行房早泄，伴见神疲乏力，夜寐不安，心悸怔忡，面色无华，头晕健忘，食少纳呆，腹胀便溏，或形体肥胖。舌质淡，舌体胖大或边有齿痕，苔薄白，脉细弱。

5.肝郁化火证 行房早泄，性欲亢进，伴见情志抑郁，胸胁闷胀，喜太息，或急躁易怒，少寐多梦，面红目赤，口苦咽干，尿黄便结。舌质红，苔黄，脉弦数。

6.脾肾两虚证 行房早泄，滑精，射精无力，性欲低下，伴见腰膝冷痛，气短懒言，口涎外溢，食少便溏，小溲清长，或四肢不温，腹痛喜按。舌质淡白，舌体胖大，苔薄白，脉沉细弱。

二、中医综合治疗

（一）辨证论治

1.湿热下注证 

治法: 清泻湿热。

代表方: 龙胆泻肝汤。

方药：龙胆草10g、栀子10g、黄芩10g、泽泻10g、车前子15g、当归9g、生地黄20g、柴胡10g、甘草6g、木通6g。

加减：相火偏亢者，加生龙骨30g、生牡蛎30g；可酌加藿香10g、佩兰15g、土茯苓30g增强化湿去浊之力。

用法：每日一剂，水煎内服。

2.阴虚火旺证 

治法: 滋阴降火。

代表方: 知柏地黄汤。

方药：知母10g、黄柏10g、熟地黄15g、山茱萸12g、山药12g、牡丹皮10g、茯苓10g、泽泻10g。

加减：可加芡实15g、莲子15g、金樱子30g益肾固精；龙骨30g、牡蛎30g滋阴潜阳，兼以涩精。

用法：每日一剂，水煎内服。

3.肾气不固证 

治法: 益肾固精。

代表方: 金匮肾气丸。

方药：干地黄15g、山萸肉12g、怀山药12g、茯苓10g、泽泻10g、丹皮10g、肉桂6g、附子5g。

加减：加黄芪30g、五味子6g、五倍子10g、仙茅10g、淫羊藿15g、巴戟天15g加强益肾固精；固摄不足加龙骨30g、牡蛎30g、金樱子30g、芡实15g、桑螵蛸10g。

用法：每日一剂，水煎内服。

4.心脾两虚证 

治法: 补益心脾。

代表方: 归脾汤。

方药：党参15g、炒白术15g、炙甘草6g、黄芪30g、茯苓10g、制远志8g、炒酸枣仁15g、龙眼肉10g、当归10g、木香6g、大枣10g。水煎服。

加减：可加山茱萸10g、龙骨30g、金樱子30g、五味子6g固精。

用法：每日一剂，水煎内服。

5.肝郁化火证 

治法: 疏肝泻火。

代表方: 丹栀逍遥散。

方药：丹皮10g、栀子10g、柴胡8g、炒当归8g、酒炒白芍10g、茯苓10g、炒白术10g、炙甘草6g、薄荷6g、煨姜10g。

加减：心火亢盛，可加荷叶15、淡竹叶10g清心火，除烦热；龙骨30g、牡蛎30g滋阴潜阳，兼以涩精。

用法：每日一剂，水煎内服。

6.脾肾两虚证 

治法: 补肾健脾。

代表方: 加味水陆二仙丹。

方药：金樱子30g、芡实15g、怀山药15g、党参15g、炒白术15g、茯苓10g、泽泻10g、煨木香6g、宣木瓜10g、炙甘草6g。水煎服。

加减：可加山茱萸10g、龙骨30g、金樱子30g、五味子6g加强固精之功。

用法：每日一剂，水煎内服。

（二）中医特色疗法

1.熏洗法 

适应症：适用于各型早泄患者

操作方法：蛇床子10g、地肤子15g、丁香6g、细辛6g煎汤，待温度降至37-40℃时熏洗阴茎头及包皮内外板。

疗程：每天1-2次，每次20分钟，连续10天为1个疗程。

注意事项：药物过敏禁用；熏洗液温度不可过高，避免烫伤。

2 .针灸治疗 

适应症：适用于各型早泄患者

操作方法：主穴气海、关元、中级、三阴交、肾俞、太溪、命门、会阳。加减: 肾阴虚加大赫; 湿热重加蠡沟、秩边; 肝气不舒加太冲、肝腧;失眠多梦加百会、内关、神门; 会阴胀痛不适加会阴穴。一般用平补平泻手法，每次留针 20～30 min。虚象明显者用补法，气滞血瘀或者湿热较重者用泻法。可针灸并用。

疗程：隔天一次，每次留针 20～30 min，15天为一个疗程。

注意事项：过度劳累、饥饿、精神紧张的患者不宜立即进行针刺；体质虚弱的患者刺激量不宜过强；应避开血管进行针刺，防止出血；有自发性出血倾向的，或损伤后出血不止的患者不宜进行针刺；皮肤感染、溃疡、瘢痕的部位不宜进行针刺；注意掌握好正确的角度。使用灸法时注意避免烫伤。
三、西医治疗

参照《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》(中华医学会男科学分会，2016年)、《早泄中西医结合诊疗指南(试行版)》(中国中西医结合学会男科专业委员会，2018年)、《早泄中西医结合多学科诊疗指南》（中国中医药信息学会男科分会，2021）。

（一）药物治疗

1.5-羟色胺再摄取抑制剂 包括按需服用和规律服用。按需服用推荐盐酸达泊西汀，30mg-60mg，性交前1h口服；规律服用一般选择帕罗西汀、舍曲林、氟西汀等每日服用，使用此类药物属于超适应症用药，需充分考虑其对勃起功能和性欲等方面的不利影响。

2.磷酸二酯酶5抑制剂 可选择西地那非、他达拉非、伐地那非。

3.局部麻醉剂 如复方利多卡因乳膏等。

（二）早泄的行为心理治疗  部分早泄患者需进行心理状态评估和治疗。行为治疗最常用方法为挤压法、动-停法。

心理行为治疗联合药物治疗的疗效显著优于单纯的药物治疗。

（三）外科治疗 早泄的外科治疗主要指阴茎背神经选择性切断术，是对心理/行为治疗、药物治疗无效者的补充治疗。需严格掌握适应症。符合原发性 PE 诊断标准并满足以下条件:（1）开始性生活以来，IELT≤2 min，病程超过6个月;（2）心理状态良好，控制射精的能力差;（3）由此导致忧虑、烦恼、沮丧和回避性生活等精神心理方面的负面影响;（4）勃起功能正常，阴茎头敏感度高;（5）手术治疗意愿强烈;（6）自愿放弃保守治疗。

四、疗效评价

(一)评价标准

中医证候疗效判定标准:

临床治愈:中医临床症状、体征消失或基本消失,证候积分减少≥95%

显效:中医临床症状、体征明显改善,证候积分减少≥70%。

有效:中医临床症状、体征均有好转,证候积分减少≥30%

无效:中医临床症状、体征均无明显改善,甚或加重,证候积分减少<30%

（二）评价方法

1.中医症状体征治疗前后的变化情况采用《中医四诊资料分级量化表》,积分减少（%）=(治疗前积分－治疗后积分)/治疗前积分×100%

总有效率=(临床治愈+显效+有效)例数/总例数×100%

2.中国早泄患者性功能评分表可用于诊断和治疗前后疗效判断

中国早泄患者性功能评分表（CISFPE）

	一、你平时产生性欲望或性兴趣频度如何？
	几乎没有（1分） 


	少数几次（2分）
	 约一半时间（3分）
	多数时间有（4分） 
	 几乎总是（5分）



	二、性生活时阴茎勃起硬度足以插入阴道的频度如何？
	几乎没有（1分）  


	少数几次（2分）
	 约一半时间有(3分）
	 多数时间有（4分）
	几乎总是（5分）

	三、性生活时，能够维持阴茎勃起直到完成性生活的频度如何？
	几乎没有（1分）   


	少数几次（2分）
	约一半时间有 3分）
	多数时间有 （4分）
	 几乎总是 (5分）

	四、性生活时,从阴茎插入阴道直到射精的时间有多久？
	极短（＜30 s）(1分）


	很短（1 min）（2分）
	短（2  min）（3分） 
	 比较短（3 min)（4分） 　


	 不短（＞3 min（5分）

	
	4～5 min(6分)
	　6～10 min（7分） 
	 11～20 min（8分）
	21～30 min（9分） 
	 ＞45 min（10分）

	五、性生活，你试图延长性交时间的困难程度如何？
	很困难（1分）   


	困难（2分） 
	有些困难（3分）
	一般（4分）
	几乎总是（5分）

	六、总体而言，你对性生活的满意程度如何? 
	很不满意（1分） 


	 不满意（2分）
	一般（3分） 
	满意（4分） 
	非常满意（5分）



	七、总体而言，女方对性生活的满意程度如何? 
	很不满意（1分）  


	 不满意（2分）
	一般（3分）
	满意（4分） 
	非常满意（5分）

	八、性生活时，女方达到高潮的频度如何？
	几乎没有（1分）   


	少数几次（2分）
	约一半时间有（3分） 
	多数时间有（4分）
	几乎总是（5分）

	九、你对圆满地完成性生活的自信程度如何？
	很低（1分）    


	低（2分）
	一般（3分）
	自信（4分）
	很自信（5分） 



	十、性生活时，有多少次感到焦虑、紧张或不安的感觉？
	几乎总是（1分）


	多数时候（2分）
	  一般（3分） 
	少数几次（4分） 
	几乎没有（5分）




　　请根据你近半年内的性生活实际情况回答上述问题，利用这个量表进行自我对照，有助于了解自我的性生活健康状况，对自我的性生活健康状进行一次全面的评估。

    评估标准：（13分以上）为轻度早泄，（10～13分）的为中度早泄，（5～9分）的为重度早泄。
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