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帕罗西汀联合叶酸与单用帕罗西汀治疗原发性早泄疗效
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#治疗!治疗

周期为
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周$治疗前后以患者阴道内射精潜伏时间"
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#及原发性早泄简表"
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#来评价治疗效果&同时检

测两组患者治疗前后血浆
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中各项评分及治疗后
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水平明显高于
!

组!差异有统计学意义"
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帕罗西汀联合叶酸治疗原发性早泄比单用帕罗西汀取得了明显好的效果!并且其平均血浆
B,$C

水平提

升更明显!叶酸可辅助帕罗西汀提升血浆
B,$C

水平并改善原发性早泄症状$
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近年来%选择性五羟色胺再摄取抑制剂#

776X=

$

已经作为原发性早泄的一线治疗&但
776X=

并非对

所有患者都有作用&有一部分患者治疗效果差%甚至

没有任何治疗效果(

&

)

&尤其是血浆叶酸水平低的患

者(

%
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%相关研究也表明%叶酸的缺乏将导致五羟色胺

#

B,$C

$的生成的代谢活动低下而进一步导致患者对

776X=

的治疗反应不佳(
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&口服叶酸能够提高脑脊液

内羟基吲哚乙酸#

B$X!!

$水平并产生类似抗抑郁药

物的效果(

(,B
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&因此%本研究选用帕罗西汀联合叶酸

治疗原发性早泄%了解联合治疗与单用帕罗西汀治疗

原发性早泄的疗效%并检测两组患者血浆
B,$C

水平

的变化&
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资料与方法
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一般资料
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根据国际性学会#
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年制

定的原发性早泄的诊断标准!0射精往往或总是在插

入阴道
&;<3

左右发生*大多数或每次插入阴道后%

没有延长射精的能力*有消极的后果%例如苦恼'痛

苦'沮丧或"和逃避亲密接触等1
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)作为本研究原发性

早泄的诊断标准&排除标准!#
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$近半年无稳定性伴

侣*#
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$有各种慢性疾病*#
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$正在服用其他药物*#
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$

性生活少于
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周
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医院泌尿外科门诊
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组
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组
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例&本研究经过了伦理委员会批准%

且患者在进入研究前均签署了知情同意书&
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仪器与试剂
"
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方法
"

所有样本在接受药物治疗前进行血样采

集%阴道内射精潜伏时间#

X-"C

$反馈及填写原发性

早泄简表#
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$%以此作为研究的基础值&采集血样

为患者空腹时上肢静脉血%离心%分离血浆并冻存*

X-"C

指从插入阴道到射精所持续的时间%需患者自

行计时并记录回馈%并根据主观感受填写
4-4

%并以

此作为研究的终点值&分别予以
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组帕罗西汀#
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$%治疗
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周后再次填写
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并反馈
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%并同

法提取血浆冻存&
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统计学处理
"

采用
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统计学软件%
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均值的改变为绝对值的改变#终点
X"-C

的几

何均数减去基线
X-"C

的几何均数%终点
X"-C

的几

何均数是离研究终点最近的
)

次性生活
X-"C

的几何

均数%研究初始的
X-"C

的几何均数是研究初始连续

)

次性生活
X-"C

的几何均值$&组内比较使用方差

分析%组间比较运用秩和检验&
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统计学意义&
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两组临床数据特征比较
"

两组性交较差满意

度'控制射精能力较差'射精相关两性沟通困难均有

较高的比例%其平均年龄'体质量指数#

'9X

$'吸烟及

酗酒等基础数据特征见表
&

&两组间临床数据特征比

较%差异无统计学意义#
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两组
X-"C

比较
"

两组
X-"C

都获得了明显的

增加%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&与
!

组相比%

'

组增加更加显著%差异有统计学意义#

F

'
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$%见

表
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两组患者的
X-"C

情况

组别
基础值

#

;<3

$

终点值

#

;<3

$

X-"C

增加

的倍数
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增加

的绝对值
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组
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注!与基础值比较%
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组比较%

%

F
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两组
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各项评分比较
"

两组患者
4-4

中射

精控制能力'性交满意度'抑郁及夫妻沟通困难四项

指标评分的平均值较治疗前有显著提高%见表
)

&

'

组较
!

组各项指标均值提升更为明显&治疗后
'

组

控制射精能力得分均值为
%@(%

分%明显高于
!

组

#

%@%&

分$%差异有统计学意义#

F
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*@*B
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'

组性交满

意度得分均值为
%@((

分%明显高于
!

组 #

%@%B

分$%

差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$*

'

组射精相关苦恼得

分为
)@*B

分%明显高于
!

组#

%@+>

分$%差异有统计

学意义#

F

'

*@*B

$&
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组射精相关沟通困难得分

#
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分$也明显高于
!

组#

)@%%
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意义#
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两组
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各项评分均值比较$分'

组别
+

控制射精能力

基础值 终点值

性交满意度

基础值 终点值

射精相关苦恼

基础值 终点值

射精相关沟两性通困难

基础值 终点值

!

组
B> *@:& %@%& *@:% %@%B
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&@+) %@+> %@B( )@%%
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组
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注!患者根据自身情况可选择
*

$

(

分任意分值选项%得分越高表示自身感觉越好

C@E

"

两组血浆
B,$C

水平比较
"

研究开始时%两组

患者血浆
B,$C

水平比较%差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$&治疗后%

!

'

'

组患者血浆
B,$C

平均有较大

的提升%且
'

组较
!

组提高更为明显%差异有统计学

意义#

F

'

*@*B

$%见表
(

&

表
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两组血浆
B,$C

水平比较$

3
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&
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组别
+

基础值 终点值 均值的改变
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注!与基础值比较%
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组比较%
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776X=

最初用作抑郁症的治疗%后来发现其有延

迟射精的副作用%而被广泛地运用于原发性早泄的

0非适应证性1治疗&

776X=

用于原发性早泄的非适

应证性治疗已接近
&*

年%相关
;2E/

分析显示帕罗西

汀可以使患者平均
X-"C

提高
?@?

倍左右(

>

)

&但是

776X=

并非对所有原发性早泄患者都有作用&有一

部分患者治疗效果差%甚至没有任何治疗效果&有研

究表明%叶酸水平低下的患者对于达泊西汀及
776X=

类其他药物治疗反应效果较差(

&

%

)

)

&

叶酸是
B,$C

'多巴胺#

#!

$等多种神经活性物质

的合成原料%它为甲硫氨酸转变为
7,

腺苷酸甲硫氨酸

#

7!9

$提供甲基%因此而起到影响
B,C$

代谢的作

用&同时%叶酸在四氢生物蝶呤的合成过程中扮演着

重要的角色%这个过程也是
#!

'去甲肾上腺素#

R!

$

及
B,$C

等物质合成的限速步骤(

?

)

&叶酸的活性代谢

产物
B,

甲基四氢叶酸#

B,9C$T

$参与了氨基酸的代

谢产物同型半胱氨酸的再次甲基化而产生甲硫氨酸%

甲硫氨酸再形成
7,

活性腺苷甲硫氨酸#

7!92

$&它是

体内许多重要的生化反应的甲基供体%其中包括单胺

类神经递质&如果缺乏了
B,9C$T

参与此代谢过

程%那么
7!92

和单胺类神经递质的水平将会降低%

从而直接或者间接地导致了疾病的发生&

相关研究证实血清叶酸水平低下与
X-"C

呈正

相关%那些叶酸水平低的
X-"C

显著低于叶酸水平高

的人(

:

)

&此外%大脑内
B,9C$T

和
B,$C

的分布区域

具有高度的一致性(

&*,&&

)

&而叶酸的缺乏将会导致
B,

$C

活动的降低&在对患有抑郁症患者进行叶酸补充

后将会使脑脊液内
B,$C

最重要的代谢产物
B$X!!

水平增高并且同
776X=

类药物氟氯西汀'帕罗西汀一

样产生抗抑郁的作用(

&%

)

&

Y!R77-R

等(

&)

)首先报道了口服叶酸可以产生

抗抑郁的作用并且证实这种作用通过
B,$C

能系统

和去甲肾上腺素能系统而发挥作用&相关研究也表

明%叶酸的缺乏将导致与
B,$C

相关的代谢活动低下

而进一步导致患者对
776X=

的治疗反应不佳(

&(

)

%而叶

酸低下患者在补充叶酸之后%脑脊液中
B,$C

最主要

的代谢物
B$X!!

水平将会增加(

&B

)

%因此%相关研究

证明%补充叶酸可以产生同
776X=

一样的抗抑郁及延

迟射精的作用&

本研究结果发现%

'

组较
!

组取得了明显好的治

疗效果%

'

组平均
X-"C

由
&@&?;<3

增加至
:@(%

;<3

%

!

组由
&@%&;<3

增加至
+@?);<3

%并且%

'

组

4-4

中各项评分均优于
!

组&两组
44-

患者治疗后

血浆
B,$C

水平显著上升%但
'

组
B,$C

水平上升更

加明显&两组患者
X-"C

值的上升与
B,$C

水平的增

加呈正相关%即较高的
B,$C

水平的上升将对应较长

时间的
X-"C

的提升&由此可见%

B,$C

水平的提高

与患者原发性早泄症状的改善之间具有一致性&

E

"

结
""

论

""

本研究不足之处为未单独设置口服叶酸组%无法

了解叶酸单独运用治疗原发性早泄的效果及其对血

浆
B,$C

水平的改变%此外本研究样本量较小%还需

要在接下来的研究中进一步验证&
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