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达泊西汀联合复方玄驹胶囊治疗早泄的临床观察
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3    讨论
临床研究指出，长期胃酸浓度过高、幽门螺杆菌感染或胃

蛋白酶侵袭等是引起胃溃疡的常见因素[4]。 目前，临床主要采用
以质子泵抑制剂为主的短程三联疗法对胃溃疡患者进行治疗，
具有起效快、效果好的特点，对于活动期消化性溃疡具有极为
显著的治疗效果。 奥美拉唑是一种传统质子泵抑制剂，以往常

用应用于胃溃疡的治疗中。 但是有研究指出，奥美拉唑的药动
学存在明显的个体差异，造成其代谢表型呈多态性，导致奥美
拉唑的抑酸效果存在明显的不稳定情况 [5]。 近年来，有研究指
出，奥美拉唑口服的生物利用度较低，且肝脏首过效应较大，因
此寻找一种有效的质子泵抑制剂取代奥美拉唑治疗胃溃疡已

成为近年来临床研究的热点。
埃索美拉唑作为一种新型质子泵抑制剂，kendall MJ 等研

究指出，同奥美拉唑相比，埃索美拉唑具有更加稳定的代谢途
径，且可维持较高的血药浓度，从而发挥显著的抑酸作用。 大量
研究均指出，埃索美拉唑的药代动力学特点、光学异构特点及

代谢途径稳定性决定其与奥美拉唑相比可发挥更加显著的抑
酸及 Hp 清除效果。本次研究中，观察组患者的临床疗效、Hp 根
除率均明显优于对照组（P<0.05），表明同奥美拉唑相比，埃索

美拉唑在胃溃疡治疗方面可发挥更加显著的临床效果。 此外，

本次研究中，观察组患者的夜间酸突破发生率明显低于对照组
（P<0.05）， 提示埃索美拉唑具有更加显著的夜间抑酸效应，有
利于维持疗效稳定，促进症状缓解。

综上所述，采用埃索美拉唑治疗胃溃疡有利于促进溃疡的
愈合及临床症状的改善，对于减轻患者痛苦、提高其生活质量

具有十分积极的意义，建议在临床上进一步推广。
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【摘要】 目的 观察达泊西汀联合复方玄驹胶囊治疗早泄

的临床疗效。 方法 20 例早泄患者治疗前停用可能影响疗效
的药物，30 d 内每 3 d~5 d 性交 1 次， 每次性交前 1.5 h 口服达

泊西汀片 30 mg；同时每日给予口服复方玄驹胶囊 3 次，3 粒 /次。
记录并比较用药前后患者的早泄诊断工具（PEDT）评分、阴道
内射精潜伏时程以及有无药物不良反应。 结果 药物治疗前

PEDT 评分为（16.54±2.18）分，射精潜伏时程为（0.88±0.11）min；
药物治疗后 PEDT 评分为 （8.40±1.27） 分， 射精潜伏时程为

（4.71±0.13）min。 相比治疗前，患者治疗后 PEDT 评分显著提
高，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗后患者阴道内射精潜伏时
程明显延长，差异有统计学意义（P<0.05）。 治疗过程中未见药物
不良反应发生。结论 达泊西汀与复方玄驹胶囊联合使用可使
早泄患者的早泄诊断工具评分、阴道内射精潜伏时程等指标得

到改善，从而达到治疗目的。

【关键词】 早泄 达泊西汀 复方玄驹胶囊 早泄诊断

工具 阴道内射精潜伏时程

早泄（premature，PE）是射精障碍中最常见的疾病，发病率
占成人男性的 35%~50%， 经典的早泄定义为阴道内射精潜伏

时间短、缺乏对射精的控制力以及无法使伴侣得到满足。 早泄
是常见的男子性功能障碍之一，治疗多以延长阴道内射精潜伏
期为主，根本目的是提高射精刺激阈值以及患者的满意度。 本

研究旨在观察达泊西汀与复方玄驹胶囊联合使用治疗早泄的

临床疗效，报告如下。
1    资料与方法
1.1    临床资料 选取 2014 年 7 月—2015 年 7 月我院门

诊诊治已婚早泄患者 20 例， 年龄 26 岁 ~35 岁， 平均年龄
（30.6±3.1）岁。 入组患者均为已婚且能够保证规律性生活的健

康男性，临床表现为持续或反复地在很小的性刺激下，在插入

前、插入时或插入后不久就射精。 所有入组患者均无药物成瘾
史或吸毒史，并自愿加入为期 30 d 的临床观察。 治疗前所记录

的早泄诊断工具（PEDT）评分均 >11 分，平均（16.54±2.18）分。
1.2    治疗方法 每例患者在治疗前停用任何影响性功能

的药物或治疗方法，在 30 d 内每 3 d~5 d 性交 1 次，每次性交
前 1.5 h 口服达泊西汀片 30 mg；同时每日给予口服复方玄驹胶
囊 3 次，3 粒 / 次。

1.3    观察指标 记录用药前后患者的早泄诊断工具评
分、阴道内射精潜伏时程以及治疗过程中有无药物不良反应。

1.4    统计学方法 计量资料以（x±s）表示，采用 t 检验，
P<0.05 为差异有统计学意义。

2    结果
相比治疗前，治疗后患者 PEDT 评分显著改善，差异有统

计学意义（P<0.05）。 患者治疗后射精潜伏时程明显延长，差异
有统计学意义（P<0.05）。 治疗过程中未见明显恶心、乏力等药

物不良反应发生。 见表 1。作者简介：王金鹏，男，本科，医师。
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3    讨论
早泄已经成为泌尿外科和男科临床诊疗最为常见的疾病

之一，早泄主要表现是射精过快，通过询问病史容易诊断。 早泄
患者多数通过饮酒、 转移注意力等方法来试图延长射精潜伏
期，但通常均效果较差。 临床工作中，早泄的治疗方法有行为治
疗、药物治疗和手术治疗，其中，行为治疗需要患者及性伴侣配
合且耗时长等，难以得到推广；而手术治疗因其安全性和有效
性未得到证实仍较少采用。 目前，药物治疗是早泄患者的推荐
首选方法。 常见药物有抗焦虑抑郁药物、中成药物等。

研究发现多种神经递质如 5- 羟色胺等的代谢过程与大脑
射精中枢的兴奋性有关。 有研究在对早泄患者的治疗中使用
5- 羟色胺再摄取抑制剂舍曲林取得一定疗效，但因其有恶心、
呕吐，甚至性功能减退等不良反应，未能得到广泛推广。 达泊西
汀作为新一代高选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂， 可抑制神经
元对 5- 羟色胺的再吸收， 从而影响神经递质作用于细胞突触
前后受体的电位差。 在 McMahon 等研究中证实了达泊西汀治
疗早泄患者的临床疗效[1]。

目前选择性 5- 羟色胺再摄取抑制药、 三环类抗抑郁药等
治疗早泄具有不同疗效。 研究发现，补肾中药可作用于下丘脑
- 垂体 - 性腺轴，增加睾酮合成量，增强性功能[2]。 复方玄驹胶
囊的成分有玄驹、淫羊藿等，可起到壮阳等功效。 其中，玄驹又

名黑蚂蚁，有补肾壮阳、扶正固本之功效，在动物研究中发现，
玄驹制剂可使受试动物阴茎勃起功能得到增强，其作用机制可
能与补肾药作用于下丘脑 - 垂体 - 性腺轴增加睾酮合成有关[3]。
而复方玄驹胶囊中的淫羊藿还有类睾酮作用，可使动物性器官
增重，提高阴茎勃起硬度并延长射精时间[4]。 邬贤德等发现复方
玄驹胶囊治疗早泄时可延长射精潜伏期[5]。

本研究联合应用达泊西汀联合复方玄驹胶囊治疗早泄，结
果显示： 药物治疗前射精潜伏时程为 （0.88±0.11）min，PEDT
评分为（16.54±2.18）分；药物治疗后射精潜伏时程为（4.71±
0.13）min，PEDT 评分为（8.40±1.27）分，证明达泊西汀与复方
玄驹胶囊联合使用可使早泄患者的早泄诊断工具评分、阴道内
射精潜伏时程等指标得到改善，从而达到治疗目的，值得临床
推广。
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表 1    治疗前后患者射精潜伏期和 PEDT评分比较（x±s）

时间 射精潜伏期（min） PEDT 评分（分）

治疗前 0.88±0.11 16.54±2.18

治疗后 4.71±0.13 8.40±1.27

t 343.60 21.83

P <0.05 <0.05

茵枙黄联合酪酸梭菌活菌散治疗新生儿黄疸临床观察
孙 玲

（阳城县人民医院，山西 阳城 048100）

【摘要】 目的 探讨茵枙黄联合酪酸梭菌活菌散治疗新生
儿黄疸的临床疗效及安全性。方法 采取随机对照法，将 2012 年
8 月—2014 年 8 月收治的 82 例新生儿黄疸患儿分为研究组和
对照组，2 组新生儿均给予黄疸常规治疗，并口服茵栀黄液，研
究组在此基础上加用酪酸梭菌活菌散治疗。 比较 2 组患儿治疗
前后血清胆红素水平、黄疸消失时间等，并且评价临床疗效及
不良反应。 结果 2 组治疗首日血清胆红素水平无显著差异

（P>0.05），治疗第 3，5 天胆红素水平持续下降（P<0.05）。 研究
组治疗总有效率显著高于对照组（P<0.05）。结论 茵枙黄联合
酪酸梭菌活菌散治疗新生儿黄疸疗效确切，能快速降低血清胆
红素水平，且不良反应少，值得临床推广应用。
【关键词】 新生儿黄疸 茵枙黄 酪酸梭菌活菌散 疗

效

新生儿黄疸是新生儿期最为常见的病症之一，一般分为生

理性黄疸和病理性黄疸，生理性黄疸最为多见，多于出生后
2 d~3 d 出现，可自行消退；病理性黄疸则表现为明显的皮肤、
巩膜黄染，重者会发生胆红素脑病，不及时救治会对患儿神经
系统造成永久性损伤


