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摘  要 

目的：早泄作为男科常见病，诸多学者对其发病机理、治疗转归进行研究，发现情志因素具有较大影响。

然基于学科间的差异，各学者的研究局限于自己所属领域。行文旨在基于多学科视角，将中医理论与现

代生理、药理、心理学研究相结合，探求早泄一病与情志关联。方法：笔者检索、阅读近20年内各学科

研究早泄病的相关文献，将其系统归纳、总结、提炼。结果：通过整理、分析发现，传统中医对早泄与

情志之“郁”的联系已有一定认识，现代生理、药理学证实这些认识的合理性和实践意义。心理学亦认

为早泄与情志和心理状态密切相关。结论：情志之“郁”在早泄病的发生治疗转归中有着重要影响，可

进一步研究。 
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Abstract 
Objective: Premature ejaculation, as a common male urological condition, has been extensively 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.143155
https://doi.org/10.12677/tcm.2025.143155
https://www.hanspub.org/


杨行，蔡剑 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2025.143155 1027 中医学 
 

studied by many scholars regarding its etiology and treatment outcomes, revealing a significant in-
fluence of psychological factors. However, due to disciplinary differences, the research of various 
scholars has been limited to their respective fields. This paper aims to integrate traditional Chinese 
medicine theories with modern physiological, pharmacological, and psychological research from a 
multidisciplinary perspective to explore the association between premature ejaculation and emo-
tional factors. Methods: The author conducted a literature search and review of relevant studies on 
premature ejaculation conducted in various disciplines over the past 20 years. The findings were 
systematically organized, summarized, and refined. Results: Through organization and analysis, it 
was found that traditional Chinese medicine has already recognized the connection between prem-
ature ejaculation and the emotional aspect of “depression.” Modern physiology and pharmacology 
have confirmed the rationality and practical significance of these understandings. Psychology also 
acknowledges the close relationship between premature ejaculation and emotional and psycholog-
ical states. Conclusion: The emotional aspect of “depression” plays an important role in the occur-
rence, treatment, and prognosis of premature ejaculation, warranting further research. 
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1. 引言 

早泄(premature ejaculation, PE)定义为：从初次性交开始，往往或总是在插入阴道后 1 min 左右射精，

或者阴道内射精潜伏时间(IELT)显著缩短，通常少于 3 min，且伴有消极的身心影响，如焦虑、沮丧、苦

恼或逃避性生活等。其诊断主要依靠病史采集及患者感受，即该病的诊断和疗效确定更多取决于患者的

自我评估和满意度[1]。这意味着患者的心理因素极大影响着临床诊疗，其情志状况亦是需要关注的方面。

《中国男科疾病诊断治疗指南与专家共识》将“患者和(或)性伴侣由此造成的困扰或人际交往障碍”作为

诊断的必要条件之一[2]。 
中医将早泄描述为“阳举易泄，未交即泄，乍交即泄”，古今学者多从肝、肾论治，选方六味地黄

丸、金锁固精丸、柴胡疏肝散等。现有学者提出早泄从心、脾胃论治[3]-[5]，或从病机角度提出从痰、阴

躁论治此病[6] [7]。“郁”在中医学里含义广泛，张从正由“人体气血贵流不贵滞”提出“脾郁、肝郁”

之说，朱丹溪以“凡郁皆在中焦”提出六郁学说。本文仅论及狭义情志之“郁”，《古今医统大全·郁证

门》认为“郁为七情不舒，遂成郁结”，此“郁”即类比于现代医学焦虑、抑郁状态。古今医家对早泄的

情志之“郁”已有着初步认识，常在辨证论治基础上加入安神宁心之药。现笔者将中医理论与现代生理、

药理、心理学研究相结合，认为早泄与情志之“郁”紧密联系，可通过情志之“郁”对早泄相关进一步研

究。 

2. 发病机制——早泄与情志密切相关 

2.1. 5-羟色胺学说 

早泄的病因及发病机制暂未完全明确，基于神经递质学说多从 5-羟色胺的产生及受体方面进行研究。

5-羟色胺(5-HT)是一种单胺类神经递质，参与人体的认知、睡眠、情绪等多方面的调控过程。临床大量研
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究证明，5-HT 的浓度异常或传递功能紊乱可引起焦虑、抑郁等情绪障碍[8]。而近年来研究发现，5-HT 在

男性射精活动中也具有一定的调控作用。5-HT 受体包括 5-HT1A、5-HT1B 和 5-HT2C，其中 5-HT1A 可

以促进射精，而 5-HT1B 和 5-HT2C 则可以抑制射精[9] [10]。有临床研究认为低浓度 5-HT 是早泄发病的

生物学指标之一，其敏感度和特异度均高于 90%，可用于指导临床工作[11]。临床上，达泊西汀作为选择

性 5-HT 受体再摄取抑制剂，成为国内唯一批准治疗早泄的药物。而与之药理作用类似的 5-HT 受体再摄

取抑制剂如帕罗西汀，则用于治疗各种类型的抑郁症。 

2.2. 多巴胺学说 

多巴胺(DA)也是一种单胺类神经递质，被称为“快乐物质”，与机体的认知、运动、奖励机制密切

相关。在大脑杏仁核调节恐惧和焦虑过程中，多巴胺能系统起着重要作用[12]。阻断杏仁核 D1 受体表达

可抗焦虑，额叶皮质 DA 的释放可能改善认知功能紊乱[13]。在男性性活动方面，现代研究认为 DA 可促

进射精，D1 受体拮抗剂可延缓射精，D2 受体激动剂可减少射精潜伏期及射精阈值[14] [15]。有研究认为，

5-HT 系统与 DA 系统在射精调控中有直接联系，达泊西汀既可抑制 5-HT 再摄取，又可促进多巴胺 D4 受

体的转录，达到延迟射精的效果[16]。 

3. 中医理论——心肝肾之郁皆致早泄 

3.1. 肾气郁闭，精失固摄 

《秘本金丹》记载有：“男子玉茎包皮柔嫩，少一挨，痒不可当，故每次交欢，阳精已泄，阴精未

流，名曰鸡精”，《沈氏尊生书·内伤外感门》提及“未交即泄，或乍交即泄”皆是对早泄病的描述。传

统中医多从肾论治此病，以“五脏藏精气而不泻”为理论基础，认为“精液”与“精”同质同源。《灵

枢·本神第八》载有“肾藏精，精舍志”，提出肾与情志有直接关联。《广嗣五种备要》论及“男病有

五……四精易泄……或思虑忧愁，或惊恐郁结……以致真精耗散，肾虚精少。”肾主水而藏精，水曰润

下，以制火之炎燥、木之刚强之性，达到调和、平缓的心境；精包括先天与后天之精，先天之精充养髓

海，使耳清目明，意志而生；后天之精滋养经脉骨肉，使气顺通达，神情乃常。情志的调达有赖于肾精的

充养，情志失常可导致肾精失于固摄，为滑精、失精。精失所藏，神情不达，神情郁结，精亦不固。故医

家多在益肾填精之方中加入调畅情志之品，以求神志与肾精兼得而不失。如《古今医统大全》选用端效

丸治疗男性易萎易泄，尺脉俱微的病症，端效丸以菟丝子、茴香、穿山甲此类温阳养肾之品为多，又加

以远志、益智仁安神定志，共达补髓填精止泄之功[17]。 

3.2. 心神郁结，精溢外泄 

心肾相交，水火共济，亦有医家从心论治。《灵枢·口问》谓“心者，五脏六腑之主也……故悲哀愁

忧则心动，心动则五脏六腑皆摇”，心乃君主之官，任治于物，神明而出。君主统领五脏六腑、八脉九

窍，使各司其职，精气得以封藏于肾。神志以肾为本，以心为标。《灵枢·本神》提及“心气虚则悲，实

则笑不休”，心所不足易以情志紊乱为表现，情志郁结不舒亦可伤及于心。心气不足失于统领，则神不

受约束而妄动，精不藏于肾而外泄。《景岳全书》有言：“精之主宰则在心，故精之蓄泄无非听命于心”，

故精气的控摄依于心神的宁静，或郁或虑皆可致使“鸡精”。可见固精之要药封髓丹(黄柏、砂仁、甘草)
中，黄柏为君药，其味苦。苦者，心火之性；心神宜清，味苦则性清宁。此药清火而不伤阴，与砂仁调和

阴阳；又安心神，宁心气，故可制束肾精而不泄。 

3.3. 肝郁气滞，精关失司 

有学者对近二十年中医治疗早泄相关文献进行研究，发现肝胆湿热证出现频率最高，从肝论治早泄
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得到许多医家的认可[18]。《格致余论·阳有余阴不足论》谓之“主闭藏者肾也，司疏泄者肝也”，肝为

交通心肾，滋肾养精的关键。肝性刚直，气机的调达有赖于肝气的疏泄，疏泄不足，气机郁结则抑郁思

虑，疏泄太过，肝阳上逆则躁怒发狂。肝肾同位于下焦，一藏一泄，肝疏泄失常可扰乱肾精的控摄，发为

早泄。《血证论·脏腑病机论》提及“肝属木，木气冲和发达，不致遏郁，则血脉得畅”，肝藏血而肾藏

精，精血同源则肝肾同源。情志所致肝病可使血行不畅，血不化精，精亏虚少而不用，固摄不能，精关开

阖失司而泄。肝之所郁还可横逆犯脾，脾运化水谷不能，后天之精不得补养，五脏皆呈虚衰之势，精关

亦无闭摄之功而发早泄。医家多以柴胡疏肝散对证而治，此方行气疏肝解郁，行气疏肝则气机通畅、血

有所养、精源不断，解郁则精关开闭有序，不得妄动而泄。有学者对 60 名成年早泄患者进行研究，认为

以柴胡疏肝散为主方的疏肝解郁法在治疗肝郁型早泄中具有较好的疗效[19]。 
由此可见，现今学者多认为早泄的发生与肾藏精、心藏神、肝主疏泄等功能密切相关[20]，而情志之

“郁”则是脏腑功能失调的结果，又是早泄病发生的原因。有学者通过临床研究提出早泄的“心–肝–

肾”调治观，以“宁心、疏肝、固肾”理念自创交泰固精汤，方中黄连清心安神、柴胡疏肝解郁、龙骨与

牡蛎重镇定志，现代研究还发现黄连与肉桂同用有抗抑郁之效。此方三脏同治，阴阳交合，共奏宁心安

神、解郁固精之功[21]。 

4. 药理研究——早泄常用药物亦可调神 

刘妍等分析现代中医药文献治疗早泄的规律，发现肾气不固证最为多见[22]。张继伟等对国家数据专

利库治疗早泄的专利中药复方进行分析，发现出现频次最高的为补虚类药物，包括菟丝子、淫羊藿、肉

苁蓉等，而这些药物均在现代药理研究中发现对神志类疾病如焦虑、抑郁症的治疗具有良好作用[23]。彭

申明等通过研究菟丝子总黄酮对内分泌衰退痴呆模型小鼠进行研究，认为菟丝子总黄酮可促进或增强下

丘脑-垂体-性腺轴功能，改善内分泌系统[24]。张聪等发现淫羊藿苷可以显著升高大鼠脑内的 DA、5-HT
含量，增加大脑皮层、海马、纹状体内单胺类神经递质水平[25]。孟胜喜等对相关文献进行梳理，认为肉

苁蓉可增加脑内 DA 含量，保护 DA 能受体免受氧化应激损伤[26]。这些药理研究阐明了补虚类药物治疗

情志病的部分机制，而作为临床治疗早泄的最常用药物，补虚类药物既能治疗情志病，亦能在早泄病的

治疗中发挥重要作用。以药推证，以证论理，由此可以合理推断早泄与情志之“郁”确实关联密切。 

5. 名家思想——安神解郁为常用法 

名家对早泄的治疗用方常辅佐有安神解郁类中药，以提高临床疗效。樊晓蕾等分析王琦院士治疗早

泄思想，发现黄柏、远志、茯苓等具有宁心安神功效的药物均频繁出现，认为王琦院士治疗早泄以安志

固肾为先，符合“辨体–辨病–辨证”的诊疗模式[27]。王琦院士临床常运用安神定志法治疗早泄，配合

心理疏导和行为指导，患者的潜伏射精时间明显延长，抑郁状态得到改善，可取得显著疗效[28]。邓省等

分析李日庆教授治疗早泄用药规律，总结出“益肾收敛，疏肝宁心”的治疗之法[29]。李日庆教授治疗早

泄以心理疏导为首，善用安神类药物，认为珍珠母、锻牡蛎、煅龙骨具有重镇安神之效，酸枣仁养心安

神效果明显，五味子、茯神宁心安神之功效显著，而合欢花尤善于解郁安神[30]。崔学教教授认为早泄的

治疗需注意宁心安神的重要性，多选用酸枣仁、柏子仁、合欢皮、首乌藤等安神药物，用治疗意志不定

之妙香散化裁辨治此病，以通为重，解郁疏导[31]。谭新华还提出以御神论治早泄，心神失养为根本病机，

重视肝郁、脾虚失神的发展过程，治疗当以聚精调气以安心神，选方以养心安神药为首[32]。 

6. 心理诊疗——早泄与心理疾病互为因果 

早泄按病因学通常分为器质性早泄、心理性早泄与混合性早泄，其中以混合性早泄为多，即器质性

损害与心理问题同时存在。精神分析理论将早泄归因为广泛性焦虑、阉割焦虑、自恋以及对女性的无意
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识情感等；行为主义理论认为早泄的关键心理因素为焦虑和抑郁，它们既是早泄的病因，也是早泄的结

果。临床研究发现，早泄患者的人格特征表现为高神经质，心理上表现为强迫、焦虑，焦虑与早泄之间

会形成恶性循环[33]。心理因素不仅可以加重早泄，而且可以影响早泄的治疗，进一步引起整体生活质量

的下降[34]。现代临床已提出针对早泄的心理行为疗法。心理行为疗法不同于药物、手术等治疗，是通过

心理学理论帮助患者缓解焦虑、适应性高潮、提高性表现能力的特殊疗法，包括心理疏导、健康教育和

行为训练等，常作为早泄的辅助疗法，可以改善射精、提高患者及伴侣性生活满意度[35]。亦有学者通过

查询中医房中术相关古籍，总结归纳出意念转移法、抑阴提气法、三采嬉戏法等疗法治疗早泄，认为房

中术与现代医学心理行为疗法相似，皆可纠正早泄、提高生活质量[36]。 

7. 总结与讨论 

从病理机制到中医理论，再到心理学相关研究，早泄皆与情志之“郁”密切相关。有临床研究发现

早泄患者焦虑患病率高于对照组约 5 倍、抑郁患病率高于对照组约 10 倍，且随着早泄病程的延长，焦

虑、抑郁的发病率上升，症状加重[37]。有学者认为患者的心理状态及精神状况会极大影响早泄的治疗与

转归，需要及时识别患者的不良心理活动，打破“早泄–焦虑抑郁–症状加重”的恶性循环[38]。亦有学

者提出“脑–心–肾–精室”轴理论，归纳出“脑心失养，精室失用”“心身同治”的诊治思路，同是认

识到了早泄与情志之“郁”的密切关联[38]。另有学者提出从神论治早泄，治需安魂定魄，与本文理论有

相似之处，却只是局限于中医理论进行讨论[39]。 
有研究发现近 10 年“早泄治疗与预后”的百度搜索指数不断增长，可反映出患者此方面需求的不断

上升[40]。然目前早泄病的诊治仍存在诸多不足，如诊断标准模糊、疗效不确定、诊治影响因素杂多等，

其中西医药物治疗具有长期服药、心理依赖性等弊端。中医治疗早泄病历史源久，具有得天独厚的优势，

其所倡导的“整体观”“形神一体观”帮助医师不仅仅局限于单个症状，而是从患者整体进行论治用药。

现代生理、药理、心理学的研究既印证了中医用药的合理性，又可帮助临床医师拓宽思路，不断求新。

早泄作为男科常见病，与中医情志之“郁”密切相关，情志之“郁”贯穿早泄发病治疗转归全程。各科学

者可相互学习，将各科知识融会贯通，对早泄病做进一步研究。 
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