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前  言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020 《标准化工作导则  第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。 

本文件代替 ZYYXH/T 462—2015《中医神志病临床诊疗指南·早泄》，与 ZYYXH/T 462—2015 相

比，除结构调整和编辑性改动外，主要技术变化如下： 

a）更改了“范围”的内容（见第 1 章，2015 年版的第 1 章）； 

b）更改了“术语和定义”的内容（见第 3 章，2015 年版的第 2 章）； 

c）增加了“中医诊断标准”的内容（见 4.1）； 

d）更改了“鉴别诊断”的内容（见 4.4，2015 年版的 3.2） 

e）更改了 5.1 的标题及内容，标题由“湿热下注证”更改为“肝经湿热证”（见 5.1，2015 年

版的 4.1）； 

f）更改了 5.2 的标题及内容，标题由“阴虚火旺证”更改为“相火妄动证”（见 5.2，2015 年

版的 4.2）； 

g）更改了 6.2.1 的标题，标题由“湿热下注证治疗”更改为“肝经湿热证治疗”（见 6.2.1，

2015 年版的 5.2.1）； 

h）更改了 6.2.2 的标题，标题由“阴虚火旺证治疗”更改为“相火妄动证治疗”（见 6.2.2，

2015 年版的 5.2.2）； 

i）更改了针灸治疗、埋线疗法、推拿治疗操作（见 6.4.1～6.4.3，2015 年版的 5.3.3～5.3.5）； 

j）增加了“心理行为疗法”的内容（见 6.4.4）；  

k）增加了“结局（预后）”的内容（见第 7 章）； 

l）增加了“注意事项”的内容（见第 8 章）。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会神志病分会提出。 

本文件由中华中医药学会归口。 

本文件起草单位：浙江省立同德医院、山西中医药大学、军事科学院军事医学研究院、黑龙江中

医药大学附属第三医院、黑龙江神志医院、黑龙江省妇幼保健院、北京中医药大学深圳医院、沈阳市

精神卫生中心、北京中医药大学东方医院、无锡市精神卫生中心、复旦大学附属中山医院、上海市中

西医结合医院、广西国际壮医医院、复旦大学基础医学院、福州市第二医院、黑龙江中医药大学、上

海交通大学医学院附属第九人民医院。 

本文件主要起草人：白冰、赵思涵、刘郦莹、张健、赵永厚、孙伟毅、毕涣洲、柴剑波、都弘、

韩振蕴、王群松、李卡、冯蓓蕾、王国才、王凯华、王彦青、俞瑾、蒋小玲、夏永刚、孙珊。 

本文件及其所替代文件的历次版本发布情况为： 

——2015 年首次发布为 ZYYXH/T 462—2015； 
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——本次为第一次修订。 
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IV 

引  言 

中医神志病学是中医学学科体系中的重要组成部分，尤其是随着现代医学模式的转变，精神卫生

工作的重要性日益凸显，中医神志病学成为充分发挥中医药在精神卫生防治中的作用及特色优势的重

要阵地。标准化、规范化和客观化是医疗技术质量管理的基础，是进行临床、科研活动评价的参照标

准，是学科健康有序发展的保障，是反映学科成熟度的重要指标。因此，开展中医神志病临床诊疗技

术的标准化研究工作，是中医神志病学现代化发展的首要任务和重要内容。 

本文件以中医药临床诊疗的作用与优势发挥为基础，在 ZYYXH/T 462—2015 的基础上进行修订，

结合近年来国内外临床研究证据，再次系统整理国内外中医药治疗早泄（心因性）的临床研究文献、

治疗方案及经验，借鉴循证医学的方法，重新进行证据分级和意见推荐，经专家讨论，形成具有指导

临床诊疗早泄（心因性）的中医临床实践指南，其对于规范使用中医药诊治方法、提高早泄（心因性）

整体临床疗效具有重要作用。
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早泄（心因性）中医诊疗指南 

1 范围 

本文件提供了早泄（心因性）中医诊断、证候分型、治疗、结局（预后）和注意事项的建议。 

本文件适用于中医院、中西医结合医院、精神专科医院、综合医院、基层医院的神志病科、精神

科、心理科、心身科等科室的医师和护理人员开展早泄（心因性）的中医临床诊疗。 

本文件不适用于假性早泄、原发性早泄及器质性早泄的诊断与治疗。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件[1-5]。 

3.1  

早泄（心因性）  psychological premature ejaculation 

一种心理性性功能障碍，与精神心理因素如情绪激动、精神紧张，或存在畏惧、自卑等心理状态

有关。临床以性交时间极短，甚至在阴茎尚未插入阴道前已射精，且不能自我控制，以致不能继续进

行性交为主要特征。 

注：早泄为中医、西医通用之病名。此外，西医学又称为射精过早症，中医又称为鸡精。 

4 诊断 

4.1 中医诊断标准 

中医诊断标准如下： 

a）符合非器质性性功能障碍的诊断标准，多由心理因素引起；  

b）不能推迟射精以充分享受性生活，并至少有下列 1 项： 

1）射精发生在进入阴道前夕或刚刚进入阴道后； 

2）在阴茎尚未充分勃起进入阴道的情况下射精； 

c）并非因性行为节制，继发阳痿或早泄； 

d）症状应持续至少 6 个月，且应在所有或几乎所有（约 75％～80％）的性活动中。 

4.2 临床表现 

性交时射精往往或总是在插入阴道 1 min 左右发生，或每次插入阴道后，没有延长射精的能力，

T/
CA
CM
  
T/
CA
CM

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台

file:///D:/é��å±±æ¯�é�¸æ�¬å®¶ç�®å½�/è½¯ä»¶/æ��é��è¯�å�¸/Dict/8.10.3.0/resultui/html/index.html#/javascript:;
file:///D:/é��å±±æ¯�é�¸æ�¬å®¶ç�®å½�/è½¯ä»¶/æ��é��è¯�å�¸/Dict/8.10.3.0/resultui/html/index.html#/javascript:;


T/CACM 1602—2024 

2 

且不能自我控制，以致于不能继续性交。伴有消极的后果，如烦恼、痛苦、沮丧和（或）避免性的亲

密接触等。 

4.3 辅助检查 

超声、头颅电子计算机断层扫描（CT）、磁共振成像（MRI）等检查，观察前列腺、精囊、射精管

乃至脑部等部位的形态学改变，可以排除其他疾病。阴道内射精潜伏时间测定、阴茎振动感觉测定、

阴茎背神经躯体感觉诱发电位测定、阴茎头感觉诱发电位、球海绵体反射潜伏期测定、交感神经皮肤

反应实验，必要时可以做血常规，肝、肾功能等血液学检查，甲状腺素，性激素等内分泌检查，以及

尿常规、尿沉渣、尿 17-羟类固醇、尿 17-酮类固醇等尿液检查均对本病的诊断有参考作用。 

4.4 鉴别诊断 

早泄（心因性）应与阳痿、遗精、假性早泄、原发性早泄及器质性早泄等作出鉴别。 

5 中医证候分型 

5.1 概述 

主要参考《中医神志病学》
[3]
，临床常见证候见 5.2～5.5。 

5.2 肝经湿热证 

性欲亢进，交则早泄，伴头晕目眩，口苦咽干，心烦易怒，阴囊湿痒，小便黄赤。舌质红，苔黄

腻，脉弦滑或弦数。 

5.3 相火妄动证 

早泄，阳事易举，腰膝酸软，五心烦热，潮热盗汗；舌红少苔，脉细数。  

5.4 肾气不固证 

早泄，性欲淡漠，腰膝酸软，面色不华，小便清长，或阴茎举而不坚。舌质淡，苔薄白，脉细弱。 

5.5 心脾两虚证 

早泄，性欲减退，失眠多梦，倦怠乏力，面色无华，心悸怔忡，头昏健忘，食少纳呆，腹胀便溏，

或形体肥胖。舌质淡，舌体胖大边有齿痕，苔薄白，脉细弱。 

6 治疗 

6.1 治疗原则 

早泄的治疗应以补虚固本为总的治疗原则。实者治以清热利湿之法；虚者治以补肾固精，健脾养

心，滋阴降火之法。 

本病与精神心理因素直接相关，临床上应注意心理疏导，给予性生活指导，在药物治疗的同时，

打消患者的思想顾虑。对本病的药物治疗，当根据不同病机，采取虚则补之、实则泻之的治疗原则。
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属于湿热者，重在清利，慎用补涩，中病即止，不可过剂，以防伤正。阴虚火旺者，既安滋阴，又要

清虚火。阴阳两虚者，应阴阳双补。总以调理精关，使精关开合有度，精泄得控。 

6.2 辨证论治 

6.2.1 肝经湿热证 

治法：清肝泻火，利湿涩精。 

主方：龙胆泻肝汤
[8-10]

(《医方集解》)加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：龙胆草、泽泻、木通、车前子、当归、柴胡、生地黄、黄芩、栀子、生甘草。 

加减：湿热壅盛者，加苦参、白花蛇舌草、黄柏；阴囊潮湿、瘙痒者，加土茯苓、地肤子、蛇床

子。 

6.2.2 相火妄动证 

治法：滋阴降火，补肾涩精。 

主方：知柏地黄丸[11-14](《小儿药证直诀》)加减。（高级证据，强推荐） 

常用药：知母、黄柏、熟地黄、山茱萸、山药、茯苓、丹皮、泽泻。 

加减：遗精甚者，加金樱子、沙苑子、女贞子、旱莲草、龟甲；五心烦热甚者，加鳖甲、地骨皮；

肾虚腰酸者，加川断、狗脊、杜仲。 

6.2.3 肾气不固证 

治法：补肾助阳，益气固精。 

主方：金锁固精丸[15-16](《医方集解》)加减。（中级证据，强推荐） 

常用药：沙苑、蒺藜、芡实、莲须、龙骨（先煎）、牡蛎（先煎）、莲子肉。 

加减：性欲淡漠者，加鹿茸、淫羊藿、仙茅、锁阳、杜仲；小便清长甚者，加巴戟天、补骨脂、

益智仁、人参、黄芪；腹泻者，加补骨脂、吴茱萸、肉豆蔻、五味子。 

6.2.4 心脾两虚证 

治法：养心健脾，安神摄精。 

主方：归脾汤[17-20](《济生方》)加减。（高级证据，强推荐） 

常用药：白术、茯苓、当归、黄芪、远志、龙眼、酸枣仁、人参、木香、炙甘草。 

加减：肢体乏力甚者，加山药；心悸不宁重者，加生龙骨、生牡蛎；纳差者，加神曲、麦芽、山

楂；痰多者，加泽泻、薏苡仁。 

6.3 中成药（高级证据，强推荐） 

6.3.1  柴胡疏肝散
[21-22]

：用于肝气郁结所致的早泄（心因性）。 

6.3.2  五子衍宗丸
[23-24]

：用于肾气虚所致的早泄（心因性）。 

6.3.3  伊木萨克片[25-30]：用于肾阳虚衰所致的早泄（心因性）。 

6.4 中医非药物治疗 

6.4.1 针刺治疗（高级证据，强推荐） 
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取穴：关元、气海、足三里、三阴交、太溪、肾俞、志室为主
[31-37]

。 

操作：针感以所刺部位酸、麻、胀而发热为度，留针时间 20 min～30 min，1 次/d，20 d～40 d 

为 1 个疗程。 

6.4.2 埋线疗法（高级证据，弱推荐） 

取穴：肾俞、关元、中极、早泄穴（冠状沟 0.5 cm 皮下和包皮系带中）为主
[38-44]

。 

操作：常规消毒局部皮肤，以 0.2％ 利多卡因作浸润麻醉，取一段约 l cm～2 cm 长已消毒的羊

肠线，放置在腰椎穿刺针针管的前端，后接针芯，左手拇食指绷紧或捏起进针部位皮肤，右手持针，

刺入到所需的深度；边推针芯，边退针管，将羊肠线埋植在穴位的皮下组织或肌层内，针孔处覆盖消

毒纱布，15 d 埋线 1 次，3 次为 1 个疗程。 

6.4.3 推拿治疗（中级证据，弱推荐） 

以任脉自肚脐至耻骨联合上缘范围为主，分别采用推、揉、点、按、搓等手法，尤其在气海、关

元、中极等穴位重点施术，至患者感觉脐下有热感或向会阴部放散为宜，每日 1 次，10 次为 1 个疗

程[45-46]。 

6.4.4 心理行为疗法（高级证据，强推荐） 

心理治疗[47-52]：对患者焦虑、抑郁、不自信及逃避性生活等消极心态进行心理疏导，使患者能正

视其心理问题，积极配合医生的治疗；鼓励患者掌握适合自己的控制射精方法，而不依赖配偶的配合；

对患者训练过程中出现的各种问题及时发现并沟通解决，尤其患者的各种借口（如认为自己有前列腺

炎、肾虚等）在适当情况下予以纠正。 

行为训练：采用不同刺激强度刺激患者阴茎，在患者自我感觉难以控制的时候停止，让患者充分

休息后继续以上治疗，重复 3 次～4 次，每周治疗 2 次～3 次，6 次为 1 个疗程。 

7 结局（预后） 

早泄（心因性）由精神因素造成。若能及时正确便用药物和心理治疗，往往可使性交时间逐渐延

长，性生活逐渐协调，直至早泄现象完全消失，预后较好。但若不能及时治疗，甚则进一步精神紧张

恐惧，则可加重病情，甚至引起阳痿，预后则较差。 

8 注意事项 

应用本文件时应先明确诊断，本文件不适用于除早泄（心因性）外的其他疾病，如遗精、阳痿等

性功能障碍，以免发生诊疗错误，影响患者的转归及预后；临床医务人员应根据患者具体情况，灵活

调整治疗方案，不必拘泥于本文件。 A  
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