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[摘要]目的观察应用内置生物套技术对原发性早泄患者生活质量改善的效果。 方法选取我院

2015 年 8 月至 2016 年 8 月经手术治疗的 PPE 患者 60 例纳入研究，按照患者自愿手术方式分

为内置生物套组 32 例，包皮环切术包皮环切组 28 例，同时选取 50 例性功能正常志愿者作为

健康对照组。比较三组早泄诊断工具（PEDT）、自评阴道内射精潜伏期（IELT）、中国早泄患者性

功能评价表（CIPE）评分情况。 结果在术后第 6 个月以及术后第 12 个月，所有患者 PEDT 评

分、阴道内 IELT、CIPE 评分均有显著改善（P＜0.05），PEDT 评分内置生物套组（9.36±2.48，
7.25±1.97）要显著低于包皮环切术组（10.52±1.76，P＜0.05；8.77±1.05，P＜0.05），阴道内

IELT 内置生物套组（2.88±1.45，4.20±2.03）要显著长于包皮环切术组（1.92±1.06，P＜
0.05；3.15±1.58，P＜0.05），CIPE 评分内置生物套组（33.52±3.06，35.55±2.16）要显著高

于包皮环切术组（28.77±3.41，P＜0.05；30.18±1.43，P＜0.05）。分析术后第 12 月随访资

料，内置生物套组以及包皮环切术组 CIPE 量表各问题评分除 Q1 外均明显低于健康对照组（P
＜0.05），在除 Q1 外各问题评分内置生物套组均明显高于包皮环切术组（P＜0.05）。 结论内

置生物套治疗 PPE 效果较好，能改善患者性功能，提高患者性生活质量。 
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Observation on the improvement of sexual satisfaction in patients with primary premature 

ejaculation by using the built-in bio-patch technique 
[Abstract] Objective To observe the effect of the improvement of the quality of life of the patients 
with primary premature ejaculation by using the built-in bio technique. MethodsIn our hospital from 
August 2015 to 2016 8 menstrual surgical treatment of 60 patients with PPE were included in the 
study, according to the voluntary patient were divided into 32 cases with built-in biological set, 



penile dorsal nerve neurotomy group in 28 cases, and 50 cases of normal volunteers as healthy 
control group. The scores of three groups of premature ejaculation (PEDT), self rated intravaginal 
ejaculation latency (IELT) and Chinese premature ejaculation (CIPE) were compared. ResultsAfter 
sixth months and twelfth months after surgery, all patients PEDT score, vaginal IELT, CIPE scores 
were significantly improved (P < 0.05), PEDT group (9.36 sets of built-in biological score + 2.48, 7.25 + 
1.97) was significantly lower than the penile dorsal nerve neurotomy group (10.52 + 1.76, P < 0.05; 
8.77 + 1.05, P < 0.05), the vagina IELT with built-in biological set (2.88 + 1.45, 4.20 + 2.03) was longer 
than that of penile dorsal nerve neurotomy group (1.92 + 1.06, P < 0.05; 3.15 + 1.58, P < 0.05), CIPE 
score (33.52 + built-in biological set 3.06, 35.55 + 2.16) was significantly higher than that of penile 
dorsal nerve neurotomy group (28.77 + 3.41, P < 0.05; 30.18 + 1.43, P < 0.05). Analysis of 
postoperative twelfth month follow-up data, with built-in biological set and penile dorsal nerve 
neurotomy group CIPE scale score of each problem except Q1 were significantly lower than the 
healthy control group (P < 0.05), set in the built-in biological score except Q1 the problems were 
significantly higher than that of the dorsal penile nerve transection group (P < 0.05). ConclusionThe 
treatment of PPE with built-in bio is good, it can improve the sexual function of patients and improve 
the quality of sexual life of patients. 
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早泄（PE）是困扰成年男性性生活的常见性功能障碍，要远远高于勃起功能障碍（ED）

的发病率，根据临床调查研究，PE 发病率约为 30%~50%[1]，但主动就医的只有 9%左右，不

仅给患者心理带来较大负担，也给家庭幸福生活埋下隐患[2]。根据早泄发病时间，临床可分为

原发性早泄（PPE）和继发性早泄（APE），其中主要是以原发性早泄为主[3]。早泄发病原因

和准确定义，临床一直存在不同的声音，但是基本上均认为早泄是在性交时插入前或插入后短

时间内射精，并且射精非患者可控制，使患者、性伴侣对性交满意度较差，而原发性早泄是指

患者在第一次性生活开始时就出现早泄症状[4-5]。早泄严重影响患者生活质量，但是许多研究

报道[6-7]药物治疗存在诸多不良反应，而此前曾进行的阴茎背神经阻断术包皮环切术存在疗效

不确切、受患者自身因素影响大的缺点。近年来，临床探索出一种新型的手术治疗方式——内

置生物套治疗技术，该术式基于早泄发生过程中阴茎感觉过敏以及阈值降低的机制，降低阴茎

本体感觉，通过在阴茎背侧内置异体真皮降低阴茎敏感度[8]。笔者通过该术式在临床治疗 PPE
中取得良好治疗效果，现报道如下。 
1 材料与方法 
1.1 一般资料 
纳入标准：（1）符合 PPE 诊断标准[9]；（2）手术意愿强烈，要求手术治疗；（3）已婚，性

伴侣固定。排除标准：（1）性生活不规律；（2）合并生殖器疱疹、尖锐湿疣等性传播疾病；

（3）阴茎发育异常。按照纳入排除标准，选取我院 2015 年 8 月至 2016 年 8 月经手术治疗的

PPE 患者 60 例纳入研究，按照患者自愿手术方式分为内置生物套组 32 例，包皮环切术组 28
例，同时选取 50 例性功能正常志愿者作为健康对照组。三组患者一般资料详见表 1。 

表 1 三组患者一般资料比较 

学历 
组别 年龄 吸烟 饮酒 

BMI

（kg/m2） 初中及以 高中 专科及以



下 上 

内置生物套

组（n=32） 
33.51
±6.32 

12 16 23.63±3.15 1 7 24 

包皮环切术

组（n=28） 
33.45
±5.77 

13 15 24.72±2.76 1 5 22 

健康对照组

（n=50） 
32.94
±5.87 

17 23 24.06±3.37 2 12 36 

P 值 ＞0.05 ＞

0.05 
＞

0.05 
＞0.05 ＞0.05 

1.2 方法 
内置生物套：患者在 2%利多卡因局部浸润麻醉后，在冠状沟近端 1.0cm 处横向切开皮肤

至 Buck 筋膜，前至冠状沟后至阴茎根部，两侧达阴茎 9 点与 2 点方向，分离 Buck 筋膜，打

开深浅筋膜间的腔隙，将裁剪好的脱细胞异体真皮（J-1 型，北京桀亚莱福生物技术有限公

司）缝合固定至 Buck 筋膜上，缝合，弹力绷带包扎，术后 7 天去除包扎。 
包皮环切术：患者在 2%利多卡因局部浸润麻醉后，在距离冠状沟 2.0cm 处做包皮环形切

口，切除多余包皮组织。分层缝合，弹力绷带包扎，术后 7 天去除包扎。 
所有患者术后口服抗生素 7 天，加强营养支持，保持局部干燥清洁，前 3d 口服已烯雌酚

片，3mg，1 次/d。术后 10d 拆线，6 周后可恢复性生活。所有患者包括健康对照组均随访 12
个月。比较内置生物套组、包皮环切术组与健康对照组早泄诊断工具（PEDT）[10]、自评阴道

内射精潜伏期（IELT）、中国早泄患者性功能评价表（CIPE）[11]评分情况。 
1.3 统计学分析 

所得数据整理后使用 spss18.0 统计软件进行数据统计，各量表以及 IELT 等计量数据使用

均数±标准差（ ±s）表示，入试者学历等计数数据使用例数、百分比[n(%)]表示。根据具

体数据类型使用 t 检验、χ2 检验、秩和检验进行数据统计分析。当 P<0.05 时，认为组间差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 随访结果 各组在术后 6 个月、12 个月均有失访情况发生，在术后第 6 个月时，内置生物套组

失访 1 例，随访率 96.88%，健康对照组失访 4 例，随访率 92.00%；术后第 12 月时，内置生物套组

共失访 2 例，随访率 93.75%，阴茎背神经切断术组共失访 2 例，随访率 92.86%，健康对照组共失

访 8 例，随访率 84.00%。 
2.2 内置生物套以及阴茎背神经切断术后患者 PEDT 评分与同期对照组比较分析：术前内置生

物套组、阴茎背神经切断术组 PEDT评分无明显差异（P＞0.05），并均明显低于健康对照组

（P＜0.05）。在术后第 6个月以及术后第 12个月，所有患者 PEDT评分均有显著提高（P＜

0.05），并且内置生物套组（9.36±2.48，7.25±1.97）要显著低于阴茎背神经切断术组

（10.52±1.76，P＜0.05；8.77±1.05，P＜0.05）。具体 PEDT评分数据见表 2。 

表 2内置生物套以及阴茎背神经切断术后患者 PEDT评分与同期对照组比较（ ±s） 

术前 术后 6个月 术后 12个月 
组别 

例数 PEDT 评分 例数 PEDT 评分 例数 PEDT 评分 

file:///C:/Users/50598/Desktop/%E6%A2%A6%E5%93%A5%E9%82%A3%E9%87%8C/9%E6%9C%88/%E6%A0%B8%E5%BF%83/%E6%89%8B%E6%9C%AF%E5%AE%A4%E6%8A%A4%E5%A3%AB%E6%83%85%E7%BB%AA%E8%B0%83%E6%8E%A7%E4%BF%A1%E5%BF%B5%E6%B0%B4%E5%B9%B3%E4%B8%8E%E6%8A%A4%E7%90%86%E4%B8%93%E4%B8%9A%E8%87%AA%E6%88%91%E6%A6%82%E5%BF%B5%E6%B0%B4%E5%B9%B3%E7%9A%84%E7%9B%B8%E5%85%B3%E6%80%A7%E5%88%86%E6%9E%90/62426310775898847-%E6%A3%80%E6%B5%8B%E6%8A%A5%E5%91%8A/htmls/sentence_detail/72.htm
file:///C:/Users/50598/Desktop/%E6%A2%A6%E5%93%A5%E9%82%A3%E9%87%8C/9%E6%9C%88/%E6%A0%B8%E5%BF%83/%E6%89%8B%E6%9C%AF%E5%AE%A4%E6%8A%A4%E5%A3%AB%E6%83%85%E7%BB%AA%E8%B0%83%E6%8E%A7%E4%BF%A1%E5%BF%B5%E6%B0%B4%E5%B9%B3%E4%B8%8E%E6%8A%A4%E7%90%86%E4%B8%93%E4%B8%9A%E8%87%AA%E6%88%91%E6%A6%82%E5%BF%B5%E6%B0%B4%E5%B9%B3%E7%9A%84%E7%9B%B8%E5%85%B3%E6%80%A7%E5%88%86%E6%9E%90/62426310775898847-%E6%A3%80%E6%B5%8B%E6%8A%A5%E5%91%8A/htmls/sentence_detail/72.htm


内置生物套组 32 13.31±3.18# 31 9.36±2.48*#

△ 
30 7.25±1.97*#

△ 
阴茎背神经切断术

组 
28 12.95±2.70# 28 10.52±1.76#

△ 
26 8.77±1.05#

△ 
健康对照组 50 5.12±2.50 46 5.33±2.21 42 5.40±2.14 

注：与阴茎背神经切断术组相比，*P＜0.05；与健康对照组相比，#P＜0.05；与术前相比，△P
＜0.05。 
2.3 内置生物套以及阴茎背神经切断术后患者阴道内 IELT 与同期对照组比较分析：术前内置生物

套组、阴茎背神经切断术组阴道内 IELT无明显差异（P＞0.05），并均明显短于健康对照组

（P＜0.05）。在术后第 6个月以及术后第 12个月，所有患者阴道内 IELT均有显著提高（P＜

0.05），并且内置生物套组（2.88±1.45，4.20±2.03）要显著长于阴茎背神经切断术组

（1.92±1.06，P＜0.05；3.15±1.58，P＜0.05）。具体阴道内 IELT数据见表 3。 

表 3 内置生物套以及阴茎背神经切断术后患者阴道内 IELT与同期对照组比较分析（ ±s） 

术前 术后 6个月 术后 12个月   
组别 

例数 阴道内 IELT 例数 阴道内 IELT 例数 阴道内 IELT 
内置生物套组 32 0.68±0.23# 31 2.88±1.45*#

△ 
30 4.20±2.03*#△ 

阴茎背神经切断术

组 
28 0.72±0.31# 28 1.92±1.06#△ 26 3.15±1.58#△ 

健康对照组 50 7.43±1.60 46 7.28±1.45 42 7.59±1.34 

          

注：与阴茎背神经切断术组相比，*P＜0.05；与健康对照组相比，#P＜0.05；与术前相比，△P
＜0.05。 
2.4 内置生物套以及阴茎背神经切断术后患者 CIPE 评分与同期对照组比较分析：术前内置生物

套组、阴茎背神经切断术组 CIPE 评分无明显差异（P＞0.05），并均明显低于健康对照组（P

＜0.05）。在术后第 6个月以及术后第 12个月，所有患者 CIPE 评分均有显著提高（P＜

0.05），并且内置生物套组（33.52±3.06，35.55±2.16）要显著高于阴茎背神经切断术组

（28.77±3.41，P＜0.05；30.18±1.43，P＜0.05）。具体 CIPE 评分数据见表 4。 

表 4 内置生物套以及阴茎背神经切断术后患者 CIPE 评分与同期对照组比较分析（ ±s） 

术前 术后 6个月 术后 12个月   
组别 

例数 CIPE 例数 CIPE 例数 CIPE 
内置生物套组 32 26.52±4.12# 31 33.52±3.06*#

△ 
30 35.55±2.16*#

△ 
阴茎背神经切断术

组 
28 25.97±3.80# 28 28.77±3.41# 26 30.18±1.43# 

健康对照组 50 40.96±3.75 46 41.78±3.40 42 41.30±3.42 

          



注：与阴茎背神经切断术组相比，*P＜0.05；与健康对照组相比，#P＜0.05；与术前相比，△P
＜0.05。 
2.5 各组 CIPE 量表各项问题评分情况分析：分析术后第 12月随访资料，内置生物套组以及阴

茎背神经切断术组 CIPE量表各问题评分除 Q1外均明显低于健康对照组（P＜0.05）。在除 Q1

外各问题评分内置生物套组均明显高于阴茎背神经切断术组（P＜0.05）。具体数据见表 5。 

表 5 随访 12 个月各组 CIPE量表各项问题评分情况（ ±s） 

组别 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 

内置

生物

套组

（n=

30） 

3.25±
0.28 

4.21±
0.56# 

3.13±
0.22*# 

3.27±
0.30*# 

3.01±
0.20*# 

3.00±
0.37*# 

3.26±
0.14*# 

3.56±
0.75*# 

3.01±
0.23*# 

3.74±
0.50*# 

阴茎

背神

经切

断术

组

（n=

26） 

3.34±
0.30 

4.35±
0.41# 

2.39±
0.87# 

2.03±
0.46# 

2.28±
0.70# 

2.35±
0.55# 

2.61±
0.47# 

2.30±
0.32# 

2.45±
0.48# 

2.33±
0.60# 

健康

对照

组

（n=

42） 

3.57±
0.61 

4.48±
0.53 

4.76±
0.40 

4.89±
0.37 

4.18±
0.91 

3.96±
0.52 

4.01±
0.61 

4.33±
0.90 

3.71±
0.94 

3.95±
0.74 

注：与阴茎背神经切断术组相比，*P＜0.05；与健康对照组相比，#P＜0.05。 
3 讨论 

过去临床把 PE认为是心理因素造成的，但是随着研究不断深入，发现 PE有可能是神经生

物学异常所致，但目前还没有对 PE病因形成统一认识[12]。对于 PE的治疗临床通常采取治疗措

施包括[13-14]：（1）外用药物治疗，如用以降低敏感的涂抹于阴茎表皮的麻醉喷雾剂、软膏；

（2）口服药物治疗，如三环类抗抑郁药氯丙咪嗪、三唑呲啶类抗抑郁药曲唑酮、选择性 5-HT

再摄取抑制剂帕罗西汀等、肾上腺素能α受体阻滞剂特拉唑嗪等；（3）外科治疗，如阴茎背

神经切除术、包皮环切术等；（4）行为心理治疗。PPE 在 PE 中占主要部分，这类患者可能存

在遗传因素影响，在李兴华[15]研究中，通过原发性早泄患者与尸体标本阴茎背神经数量对比发

现，原发性早泄患者阴茎背神经数量（7.69±1.77）要高于尸体标本（3.49±1.23），但不能

明确是否尸体标本中含有早泄患者，但依旧可以提示原发性早泄可能与阴茎背神经数量过多有

关。因此，在药物治疗 PE存在较多不良反应时，最早 1993年 Yullii等[16]提出通过切断部分

阴茎背神经来降低阴茎兴奋性，以提高阴道内 IELT，从而达到治疗效果。国内最开始是在 2003

年由张春影[17]使用阴茎背神经切断术治疗 PPE，取得较好的治疗效果，但是随着该术式逐渐应用于

临床治疗 PPE，许多研究报道[18-19]，阴茎背神经切断术存在治疗效果差异性较大，并且存在阴茎远

端麻木等并发症。 



临床研究发现[20]，PE患者阴茎背神经的感觉阈值要明显低于正常人，神经兴奋性要更高，因

此临床可以采取药物或者手术提高感觉阈值或降低神经兴奋性。内置生物套技术是最新应用于临床

的治疗 PPE的术式，通过在阴茎背部植入异体真皮达到治疗目的，但是该术式临床应用较少，缺乏

相应临床资料。因此在本研究中，通过对比内置生物套技术和阴茎背神经切断术治疗 PPE效果，并

选取了 50名正常志愿者进行对比。研究发现，在术后第 6个月以及术后第 12个月，所有患者

PEDT评分、阴道内 IELT、CIPE 评分均有显著改善（P＜0.05），PEDT评分内置生物套组

（9.36±2.48，7.25±1.97）要显著低于阴茎背神经切断术组（10.52±1.76，P＜0.05；8.77±1.05，
P＜0.05），阴道内 IELT内置生物套组（2.88±1.45，4.20±2.03）要显著长于阴茎背神经切断术

组（1.92±1.06，P＜0.05；3.15±1.58，P＜0.05），CIPE 评分内置生物套组（33.52±3.06，
35.55±2.16）要显著高于阴茎背神经切断术组（28.77±3.41，P＜0.05；30.18±1.43，P＜
0.05）。从本研究结果来看，内置生物套技术是具有较高治疗效果的，患者在 PEDT、CIPE 量

表得分的改善具有一致性。PPE 患者对射精控制能力差，由于性生活质量差不能满足双方需

求，还会导致患者沮丧情绪和性伴侣情感不和等影响[21]，在本研究中三组研究对象在 PEDT 量

表得分上的表现可以看出，PPE 患者经过治疗能得到 比较好的改善，但是还不足以达到正常

人水平。为了更加仔细观察患者术后治疗效果，本研究分析术后第 12 个月随访 CIPE 量表中

各问题得分情况，发现内置生物套组以及阴茎背神经切断术组 CIPE 量表各问题评分除 Q1 外

均明显低于健康对照组（P＜0.05），而在除 Q1 外各问题评分内置生物套组均明显高于阴茎背

神经切断术组（P＜0.05）。说明术后患者性欲程度与正常人基本一致，不受治疗方法影响，

但是在阴茎勃起坚硬程度、维持时间、IELT、射精控制能力、患者性生活满意度、性伴侣性生

活满意度、性伴侣高潮频率、患者性生活自信度、性生活焦虑程度等 9个方面，所有患者经过

治疗还是离正常人存在差距，但是对比内置生物套技术和阴茎背神经切断术发现前者在上述 9

项问题得分要更高，说明了内置生物套技术具有更好的的治疗效果。 
综上所述，内置生物套技术治疗 PPE效果较好，但是还缺乏大规模的临床研究验证，尤其

是在并发症、远期预后等方面还存在遗憾。因此，内置生物套可以在进一步临床验证后推广适

用于 PPE治疗。 
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