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曲唑酮与氯两咪嗪治疗早泄的疗效对照

                            厦门市第H医院泌尿科（厦门361000）安黎明

                                              中医科范洪力

    行为治疗，如停一动法和挤捏法等，被认为是治疗早泄的金标准。但因为种种原因，行为治疗难以被接受。因而药物治疗就成为迫不得已的替代疗法。我院性医学门诊从1997年7月到1998年12月，共连续收治了41例早泄患者，随机采用曲唑酮（Trazodone）或氯丙咪嗪（Clomipramine）治疗，进行对照研究，全部患者得到随访。现将结果报道如下。

临床资料

    1．一般资料41例患者年龄24～46岁，平均年龄为30岁，均已婚一年以上。24例患者尚未插入阴道或刚插入阴道抽动数次即射精，其余患者均插入阴道不足2分钟即射精。41例患者均有不同程度的阴茎勃起硬度下降，半数以上患者伴有性欲抑制。

    2．实验设计41例患者被随机分成曲唑酮治疗组和氯丙咪嗪治疗组，前者26例，后者15例。服用曲唑酮的方法是100mg睡前30分钟或性交前30分种，每日一次，连续服用4周；服用氯丙咪嗪的方法是25mg每日二次，连续服用4周。治疗期间嘱患者和以前一样过性生活，性交频率、性交方法及性交体位保持不变。实验结束后由患者自我评价治疗结果。答卷包括阴道内性交时间、勃起功能情况和可能出现的副作用。两组均采用治疗前后的自身对照评价两组的治疗结果；以阴道内到达射精时间超过2分钟为有效；两组间采用分组对照评价两药的效果。

结果

    曲唑酮组在阴道内到达射精时间（以下简称性交时间）由治疗前0．5士0．4延长至6．3士4．9分，氯丙咪嗪组亦由治疗前的0.3土0.4分延长至3.9士2.6分，均有着显著性差异（P＜0．01＝，说明两种药物均能有效地延长性交时间。而从两组治疗有效率来看，曲唑酮组与氯丙咪嗪组有效率分别为80％（21／26）和93.3％（14/15），差异无显著性（P<o．05）。

    值得注意的是曲唑酮组有11例患者诉阴茎勃起硬度增强，勃起次数增多，2例出现持续阴茎勃起达2小时之久，无阴茎勃起功能减退现象。而氯丙咪嗪组仅2例勃起功能增强，有3例出现勃起功能减退，表现为硬度下降，勃起次数减少。从对阴茎勃起功能的影响来看，曲唑酮优于氯丙咪嗪。

    两组患者治疗初期均出现不同程度的不良反应，如困倦、头晕、头疼、乏力、震颤、口干、便秘等。使用一段时间后即消失，患者均可耐受。

讨论

    氯丙咪嗪已被证实是治疗早泄的有效药物[1，2]，但其副作用也较大。虽然目前对其能延长早泄患者性交时间的作用机理仍不十分清楚，但它能同时抑制血清素（如5-羟色胺）、去甲肾上腺素和多巴胺再摄取是其重要的作用机理。

    曲唑酮是一种三唑吡啶类抗抑郁药物，具有抗抑郁、抗焦虑和镇静作用。其主要作用机制是选择性抑制5-羟色胺再摄取，同时能较好的抑制去甲肾上腺素再摄取，对多巴胺、组胺受体无作用，抗胆碱能作用轻微[3]。理论上它应有与氯丙咪嗪相近的延长射精的作用，同时又无氯丙咪嗪因影响多巴胺受体和组胺受体而出现的副作用。事实上，本文研究结果表明，它确实达到了氯丙咪埃相似的治疗效果。

    曲唑酮在临床上应用之后，人们即发现其对性功能的影响主要表现为性欲增强和阴茎异常勃起[3]。本文结果亦发现服用曲唑酮4周后，42.3％的患者勃起功能增强，而服用氯丙咪嗪的患者则出现勃起功能减退。而临床上，早泄患者常不同程度地存在勃起功能下降以及性欲抑制。已有许多使用曲唑酮治疗心因性勃起功能障碍成功的报道。因此，曲唑酮是治疗早泄，特别是合并阴茎勃起功能障碍患者的理想药物。本研究只选择了一种治疗方案，使用不同的剂量，不同的疗程，会产生什么样的结果，尚有待进一步的探讨。

    关键词  早泄  曲唑酮 氯丙咪嗪。
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