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·临床研究·

非选择性与选择性阴茎背神经切除术治疗早泄的临床疗效观察

谭志国 黄卫东 罗 刚 张 超

摘 要 目的：观察非选择性阴茎背神经切断术与选择性阴茎背神经切断术对原发性早泄的疗效。方
法：选取我院 2007年～2012年的选择性阴茎背神经切断术 126例，2011年 1月～2012年的非选择性阴茎背
神经切断术 142例，观察选择性与非选择性治疗原发性早泄疗效。结果：行选择性阴茎背神经切断术中 81例
射精潜伏期疗效明显，31例好转，14例无效，行非选择性阴茎背神经切断术中 92例疗效显著，38例好转，12
例无效（总有效率：88.9% vs 91.5%，P＞0.05）。结论：无论选择性与非选择性阴茎背神经切断术均能有效地改善
早泄。
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早泄是男性射精功能障碍发病率较高的症

状，发病率在成年男性中为 14～41%[1]。影响早泄
的因素很多如心理性、境遇性、生殖道感染、阴茎
背神经敏感性增高、包皮过长等。但射精潜伏期多
长时间定义为早泄没有一个定论，还包括性伴侣

的愉悦度因个体主观性存在差异，目前比较公认

的早泄定义是射精早于意愿。临床上将早泄分为
原发性和继发性早泄，辛钟成[2]等发现，阴茎感觉

神经兴奋性增高是引发早泄的病因。张春影等对
38 具成年男性尸体阴茎背神经局部解剖学研究，

发现阴茎背神经数目与原发性早泄有明显差异[3]，

故独创了阴茎背神经选择性切断术，来提高阴茎

感觉阈值，延长射精潜伏期，疗效值得肯定[4]。我院
近 2 年 142 例患者行非选择性阴茎背神经切断

术，术中将背侧及两侧肉眼所见的神经予以切断，

对疗效进行观察做报告。
1 资料与方法

1.1 患者来源
收集整理 2007 年～2012 年在新疆佳音医院就

诊的病人 268 例，按手术方式将其分为两组，2011

年～2012 年 12 月间行非选择性阴茎背神经切断术
142 例，为对照组，患者年龄（29.7±11.3）岁，平均
（8.6±9.7）年。2007 年 ~2010 年间行选择性阴茎背
神经切断术 126 例，为实验组，患者年龄（31.9±
9.5）岁，病程（8.3±8.6）年。两组患者均有固定的性
伴侣 1 年以上，尿常规，前列腺常规，精液常规检查

后均正常，男性生殖系统 B超均未见明显异常，查

体外生殖器发育正常，无不良嗜好。
1.2 病例入选标准
病例入选标准如下：①性交时间＜2 min，②阴
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道内连续抽插＜20 次，③勃起功能正常者，④戴安

全套有效者，⑤经沟通心理健康者，⑥半年以上的

常规治疗早泄无效者，⑦无前列腺炎，精囊腺炎，尿

道炎病史，⑧自我感觉射精过快者，⑨性伴侣不满

意者，⑽初次性交至就诊前 1 年以上早泄患者，⑾

和不同的性伴侣均发生早泄，⑿动 - 停 - 动性交

试验 3 个月无效者，⒀阴茎感觉阈值测量仪检

测＜4 volt。其中①②④⑤⑥⑦⑽⑾⑿⒀为入选的
必要条件。
1.3 阴茎背神经检测方法
检测仪为蓝讯时代 - 数字振动感觉阈值测量

仪，检测条件为室温 21～24℃，患者平躺，保持安
静，患者手持探头分别与龟头 12、3、6、9 点接触，测
量 4 个点的阈值，自感振动，按下按钮，电脑自动记

录，结果评判：正常区域 4～6 volt，敏感＜4 volt，迟
钝＞6 volt。
1.4 手术方法
1.4.1 选择性阴茎背神经切断术

常规术区备皮，消毒，铺洞巾，阴茎根部行神经

阻滞麻醉，冠状沟下缘 1～1.5cm 处做环形切口，切
开皮肤，浅筋膜，深筋膜，在 Buck 膜与白膜之间暴

露出阴茎背神经，保留 9 点，12 点，3 点处直径约为

1～1.5 mm 的 1～3 条神经，其余神经全部切断，断
端电凝，止血，逐层缝合，包扎，术后常规口服抗生

素 3 d。
1.4.2 非选择性阴茎背神经切断术

在阴茎背侧 9-12-3 做半环形切口，逐层分

离，在 Buck 膜与白膜之间暴露出阴茎背神经，将

肉眼所见的背神经予以全部切除。其余步骤同选
择性阴茎背神经切断术。
1.5 评价标准
将射精潜伏期时间作为手术疗效评估标准，射

精潜伏期＞5 min 为疗效明显，射精潜伏期 2～5 min
为好转，无效射精潜伏期＜2 min 则为无效。术后一
个月和半年分别回访病人是否出现龟头麻木和勃

起功能障碍。
1.6 数据分析
数据分析采用 SPSS 13.0 软件，阈值比较采用 t

检验，其它数值比较采用χ2 检验。

2 结果

2.1 阴茎背神经感觉阈值检测比较结果比较
两组病人阴茎背神经感觉阈值检测值见表 1，

两组病人龟头各点阴茎背神经阈值差异均不显著

（P＞0.05）。

表 1 阴茎背神经感觉阈值检测值比较

2.2 术后一个月复查包皮切口水肿及龟头麻木病
例比较
术后包皮水肿及龟头麻木病例数见表 2，选择

性阴茎背神经切断术后 2 例出现切口红肿，56 例

不同程度的切口生理性水肿，3～10 d 均自行消
失，龟头感觉麻木 14 例。阴茎背神经切断术未出
现切口红肿，切口愈合延迟。非选择性阴茎背神经
切断术 36 例切口生理性水肿，一周内自行消失，

龟头感觉麻木 16 例。半年后回访两组病人均无明
显麻木感，两组均未出现阴茎勃起功能障碍。切口
红肿数、生理性水肿数、龟头麻木病人数均无显著
性差异（P＞0.05）。

表 2 术后水肿及阴茎麻木病例比较

2.3 疗效比较
选择性阴茎背神经切断术回访疗效明显者 81

例，好转者 31 例，无效者 14 例。非选择性阴茎背
神经切断术回访疗效明显者 92 例，好转者 38 例，

无效 12 者例。各项数据比较均无显著性差异（P＞

分组 病例数
龟头 12 点
（volt）

龟头 3点
（volt）

龟头 6点
（volt）

龟头 9点
（volt）

实验组 126 1.8±0.42 1.9±0.32 1.69±0.56 2.3±0.67

对照组 142 1.9±0.41 1.8±0.22 1.7±0.61 2.1±0.37

分组 病例数 切口红肿
生理性
水肿
龟头麻木

勃起功能
障碍

实验组 126 2 56 14 0

对照组 142 0 36 16 0
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0.05）。

表 3 回访疗效比较

3 讨论

早泄的发病原因比较复杂，受很多因素的影

响，并且具有不确定性，临床上没有明确规定射精

潜伏期多少时间内定义为早泄。早泄不仅影响到性
生活质量，还危害着夫妻之间的感情，很多男性因

此感到自责。以往认为原发性早泄多为心理因素，
采用性交训练来改善，效果一般。药物治疗如口服：
那妥、左洛复等，效果不确定；物理治疗包括龟头涂
抹局部麻醉剂；带避孕套；民间有用花椒油涂抹龟

头收到一定效果。临床上利用阴茎生物阈值测定方
法，对原发性早泄和正常人群比较研究发现，早泄

患者阴茎敏感阈值明显较正常人低，特别是龟头部

位[5]。局部解剖 38 具尸体阴茎背神经数目为（3.6±
1.2）条[3]，据此可能认为阴茎背神经数目异常可能是

原发性早泄的诱因。
受这种物理的启发，国内外近 20 年来开展通

过切断阴茎背神经来降低阴茎的敏感性，治疗原

发性早泄。我院 5 年 268 例的实践认为，无论是选
择还是非选择性阴茎背神经切断术对神经敏感性

增高的原发早泄患者有很好的疗效，并且不会影

响勃起功能。非选择性背神经切断术将阴茎背侧
及两侧肉眼所见的神经全部切断，腹侧神经不做

切除，临床疗效观察和实验组无明显差异（P＞

0.05）；龟头麻木病人数均差异不显著（P＞0.05）。
我们在实验组中保留了背侧较粗的 1-3 根神经，

其余环绕阴茎的神经全部切除，而对照组中将背

较粗神经的神经全部切断，保留腹侧，我们预测患

者术后可能会出现阴茎麻木，或射精延迟，但和实

验组比较这种术后并发症无明显差异，据此，我们

认为这种保留腹侧，切断全部背侧神经也能够有

效改善敏感性增高引发原发性早泄，而且在同等

熟练地的条件下，会缩短术者的时间，相应术后水

肿和术后感染发生的几率要小些。实验组中 14 例
和对照组中 12 例无效，其手术方式和其他病例无

区别，考虑造成这类患者手术无效原因可能不是

单纯的阴茎神经敏感，还可能合并其他问题，亦可

能是心里精神因素，可能是射精反射弧的其他环

节。射精的过程很复杂，很多的环节和机制还不是
很清楚，有待进一步的探讨。
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分组 病例数 疗效明显 好转 无效

实验组 126 81 31 14

对照组 142 92 38 12
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