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了解帕罗西汀治疗原发性早泄后血浆
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浓度的变化以及此种变化和临床症状改善程度之间的可能关系&

方法
!

筛选本院门诊原发性早泄患者
*$

例!根据患者近
)

次性生活阴道内射精潜伏期"
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%的平均值将入选样本分为两组#
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%&同时对每一个患者予以提取血浆冻存&两

组患者均口服帕罗西汀
%(;
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!连用
*

周&治疗
*

周后再次予以同样的方法记录
UY-"

!提取患者血浆&采用
+8P"Y-UZ!

试

剂盒测定所收集的血浆样本&运用
Z#ZZ$2&(

软件统计分析所得数据&结果
!

研究初始!研究终点时!共计
$%+

例患者获得了可

靠随访数据及血样信息!其中
!

组
'$

例!

N

组
'(

例&研究发现!研究初始时!

!

组患者血浆
+8P"

浓度显著低于
N

组"

G

&
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%!治疗后!血浆
+8P"

浓度及
UY-"

均显著增加"

G
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组
UY-"

均值的增加以及
+8P"

浓度的增加均显著高于
N

组!"
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(&(($

%&结论
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原发性早泄患者血浆
+8P"

浓度越低的患者表现出了越严重的早泄症状&原发性早泄患者在通过帕罗

西汀治疗后
+8P"

浓度显著增高且治疗前
+8P"

浓度越低的患者治疗后其
+8P"

浓度增高越明显!且其临床症状改善越明显!
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P"

浓度的提高与患者早泄症状的改善之间具有明显的一致性&

关键词"原发性早泄$
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&原发性

早泄是一种最常见的男性性功能障碍疾病#近年来#选择性五

羟色胺再摄取抑制剂$
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ZZ,U6

&如达泊西汀#帕罗西汀已经作为
##Y

的一线治疗'尽

管
ZZ,U6

治疗的机制仍然不够清楚#但
+8P"

水平在射精控制

中扮演着重要的角色已毋庸置疑'目前#关于
ZZ,U6

治疗早泄

后血浆
+8P"

浓度的改变情况与早泄症状改善程度之间关系

的研究还暂缺乏#本研究调查了帕罗西汀治疗
##Y

后血浆
+8

P"

浓度的改变情况和其相应的临床症状的改善情况#并分析

了治疗前后血浆
+8P"

浓度和早泄症状严重程度之间的关系'
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资料与方法
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一般资料
!

筛选前来本院门诊就诊的符合国际性医学会
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年提出

的原发性早泄诊断标准)

$

*的
$*

!
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岁健康成年男性'并排除

由于环境变化引起的偶然性早泄者#有各种慢性疾病者#有其

他精神障碍疾病者#正在服药者#性交次数少于
$

周
$

次者#最

近服用过可能导致性功能障碍的相关药物者'通过筛选者#告

知其配偶在记录接下来的
)

次性生活
UY-"

#

)

次性生活平均

UY-"

在
2(6

内者作为最终纳入样本'入选患者根据
)

次

UY-"

的均值按照就诊先后顺序随机分为两组#
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&'按此方法#在
%($)

年
+

月

$)

日至
%($'

年
%

月
)(

日间于本院男科门诊共收集原发性早

泄患者
1)

例病例#年龄在
$*

!

')

岁之间#平均年龄为
)$&+

岁#其中
!

组
'/

例#

N

组
'2

例'
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方法
!

试验组
1)

例
##Y

患者在接受药物治疗前进行血

样采集'采集血样为患者空腹时上肢静脉血#通常采集血液
)

;-

#立即在
)(((=

"

;57

离心
$(;57

#吸取上层血浆置于
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Y#

管中#

L*(e

冻存'分别予以
!

(
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两组患者组口服帕罗
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西汀
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#治疗
*

周后随访#再次填写近
)

次
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#并同

法提取血浆冻存'采用美国
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生产的

+8P"Y-UZ!

试剂盒检测血浆
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浓度'
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统计学处理
!

运用
Z#ZZ$2&(

软件进行统计分析#终点

U-Y"

均数是离研究终点最近的
)

次性生活
UY-"

的几何均

值#基线
UY-"

均数是样本筛选时连续
)

次性生活
UY-"

的几

何均值'组内研究终点和研究初始的差异使用方差分析模型

比较#组间差异运用
\5CD9O97=<7b86:;

检验和
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检
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为差异有统计学意义'
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结
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果
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共获得了
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例有效数据#与研究初始相比#两组
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的均值在研究终点时都明显提高$

G
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的均值提高明显高于
N

组 $
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两组患者治疗前后的
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的均值
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!与研究初始相比#
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组相比#
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ZY

!标

准差'

A&A

!

血浆
+8P"

浓度
!

研究基线时#

!

组血浆
+8P"

平均浓

度水平低于
N

组%治疗后#两组患者血浆
+8P"

平均浓度均显

著提升$

G

&
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&#且
!

组均值的提高显著高于
N

组 $
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两组患者治疗前后血浆
+8P"

浓度#
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类别
!

组$

$g'$

&
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组$

$g'(

&

基线
+8P"

平均浓度$
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&
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平均浓度$
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!与研究初始相比#
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!与
!

组相比#
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图
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!!

研究初始及研究终点所有样本血浆
+8P"

浓度

与平均
UY-"

相关性分析

A&B

!

血浆
+8P"

浓度与
UY-"

相关性分析
!

研究初始时#

UY-"

均值和血浆
+8P"

平均浓度
!

组小于
N

组'治疗后#两

组
UY-"

以及血浆
+8P"

浓度的提高程度为
!

组大于
N

组%且

终点
UY-"

和血浆
+8P"

均值为
!

组大于
N

组'可见原发性

早泄患者早泄症状越严重$

UY-"

值越低&其血浆
+8P"

浓度呈

现出了越低的现象#经过
ZZ,U6

治疗后#症状越严重的患者血

浆
+8P"

浓度提高也更明显且临床改善也更加明显$

UY-"

有

较大幅度的提升&'血浆
+8P"

浓度的提高和早泄症状的改善

之间具有明显的一致性%同时#将治疗前和治疗后两组患者所

有样本的血浆
+8P"

浓度和
UY-"

进行相关分析显示#治疗前

患者血浆
+8P"

水平(平均
UY-"

呈正相关#相关系数$

5

&分别

为
(&+$

'治疗后
#Y

患者血浆
+8P"

与
UY-"

也呈正相关#

5

为
(&)/

$图
$

&'可见#血浆
+8P"

浓度和早泄症状的严重程度

有明显的相关性'
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讨
!!

论

近年来#

+8P"

已经逐渐成为
#Y

病因学研究的焦点#目前

的研究认为
+8P"

是最广泛的调控射精的神经递质#也是与早

泄最具相关性的神经递质)

%

*

'相关研究已经证实至少有
)

种

+8P"

受体的亚型在射精过程中扮演着重要的作用!

+8P"$!

#

+8P"$N

以及
+8P"%Q

受体'并且这
)

种
+8P"

受体亚型在胸

腰骶髓#输精管和精囊中呈现出高浓度的聚集)

)8'

*

'

+8P"

在

众多与控制射精相关的神经核团中呈高浓度的集聚'包括内

侧视前区$

@A?W#[!

&#中脑导水管周围灰质$

#!̀

&以及旁巨

细胞核$

7#̀5

&等#

+8P"

参与了上述所有的射精调控过程)

+8/

*

'

此外#研究证实刺激
+8P"$!

受体将导致射精#抑制运载体介

导的再摄取而增加突触内
+8P"

浓度将会增加突出后
+8P"

受体的活动而抑制射精)

*8$(
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'可见#

+8P"

的浓度水平对于射

精的调控起着非常重要的作用'

在已有的相关研究中#发现高浓度的
+8P"

具有延长
#Y

患者的
UY-"

和降低阴茎头敏感性从而改善患者症状的作

用)

$$
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'研究发现
#Y

患者血浆
+8P"

浓度远低于健康人)

$%

*

'

随后该研究者对
#Y

患者进行
*

周的选择性
ZZ,U6

治疗#结果

发现患者症状缓解的同时#其血浆
+8P"

水平明显上升#也证

实了血浆
+8P"

浓度水平与
UY-"

的相关性)

$)

*

'在本研究中#

!

(

N

组的初始
+8P"

平均浓度分别为
/'&+

(

*$&%7
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"

;-

#经过

治疗以后#两组
+8P"

浓度均明显提升#分别上升至
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#

$%+&%7
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#这与
9̂7
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h

等的研究具有一定的异同#在

其研究中#血浆
+8P"

浓度由治疗初始的
2%&/'7

K

"
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上升至

治疗后的
$(2&21

#其治疗药物为舍曲林)

$'

*

'虽然与本研究都

表明血浆
+8P"

浓度在治疗前后明显的提升#但是其提升的值

以及初始浓度都有不同#这可能与入选样本#样本处理及检测

以及治疗药物不同的而有所差异'

本研究发现#治疗前两组患者血浆
+8P"

平均浓度有明显

差异#平均
UY-"

越低的组表现出了越低的平均
UY-"

浓度'

治疗后各组
#Y

患者的
UY-"

均大幅提高#这也证实帕罗西汀

使
##Y

患者血浆
+8P"

水平提高的同时提升患者
UY-"

#即改

善患者临床症状'并且较高的
+8P"

浓度的上升将对应较长

的
UY-"

的提升'其次#初始
UY-"

越低的组表现出了更高的

+8P"

浓度的提升以及更明显的
UY-"

的提高'这说明初始症

状越严重的早泄患者具有更好的治疗预后#这进一步提示了血

浆
+8P"

浓度可作为
#Y

治疗效果评估的考量指标'

由此可见#检测患者血浆
+8P"

浓度对于评价患者病情严

重程度以及判断预后意义重大'这对临床医师诊断
#Y

(判断

早泄治疗的预后以及早泄的个性化治疗提供了可量化的依据'

本研究也发现少数患者经过治疗后#血浆
+8P"

浓度虽也有大

幅度提高#但是
UY-"

值却并无相应幅度的改善#这一现象提

示除
+8P"

参与射精的调节外#可能尚有其他机制和环节也参
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