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中西医结合治疗慢性细菌性前列腺炎 60例疗效观察
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%%%%%%%%慢性前列腺炎是男性生殖系统最常见的感染性疾患之
一，也是当今临床难治性疾病之一。 本病常由病原菌侵入前

列腺而引起，表现为病程迁延难愈，严重者可影响性功能及

生育，给患者带来巨大的身心痛苦。 笔者自 1997年以来，采

用中西医结合的方法治疗慢性细菌性前列腺炎 60例， 取得

一定的疗效。 现将临床观察效果报告如下：

1%%%%材料与方法

1.1%%%%临床资料 本组资料共 100例，随机分设治疗组与对照

组，其中治疗组 60例，对照组 40例。

1.2%%%%诊断标准 根据国家中医药管理局发布的《中医病证

诊断疗效标准》，症状诊断觉小腹、会阴、睾丸部有胀痛不适

感，轻度尿频，排尿或大便时尿道可有白色分泌物溢出，常伴

有阳痿、早泻、遗精、性欲减退等症；直肠指诊为：前列腺腺体

略增大或稍缩小，质地软硬不一，压痛，表面欠光滑；前列腺

液镜检WBC>10个 /HP以上或成堆， 卵磷脂小体显著减少

或消失；前列腺液细菌培养阳性。

1.3%%%%排除标准 不足 18岁或大于 70岁的患者，不符合上述

诊断标准的慢性前列腺炎患者， 有严重肝肾功能损害患者，

药敏试验对氧氟沙星不敏感者，患者依从性较差。

1.4%%%%治疗方法 治疗组采用中西医结合方法：（1）用前炎灵

栓剂（由粉萆薢、黄柏、野菊花、王不留行、赤芍、白头翁、怀牛

膝等组成，医院制剂）1粒于便后塞入肛门深处，每日 2次。

（2）氧氟沙星 400mg%口服，每日 2次，连用 10d后改用罗红

霉素 150mg口服，每日 2次，连用 10d。（3）温水（42~43℃）

坐浴，每日 1次，每次 20min。上述 3种方法 20d为 1个疗程。

对照组采用单纯的西医方法：即治疗组方法减去前炎灵

栓剂，连续治疗 20d为 1个疗程。 治疗组及对照组均在治疗

开始前及疗程结束 7d后作前列腺液细菌培养及镜检。

2%%%%疗效观察

2.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局发布的《中医病证

诊断疗效标准》。 痊愈：症状、体征消失，前列腺液检查正常，

前列腺液细菌培养阴性。 显效：症状、体征有显著改善，前列

腺液检查明显好转，前列腺液细菌培养阴性。 有效：症状、体

征有改善，前列腺液检查正常，前列腺液细菌培养阳性。 无

效：症状、体征及前列腺液检查无改善，前列腺液细菌培养阳

性。

2.2%%%%病例统计 凡治疗未满 20d，症状、体征消失，7d后作前

列腺液检查及细菌培养符合痊愈标准者纳入统计病例；凡不

符合痊愈标准，治疗又未满 20d而停止治疗者，或患者未按

照规定方法进行治疗者均属脱落病例，不纳入统计范围。

2.3%%%%治疗结果 见表 1。
表 1%%%%治疗组与对照组治疗结果比较 例

组别 总例 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%%治疗组 60%%%%%%%43%%%%%%%%14%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%98.3
%%%%%%%%%%对照组 40%%%%%%%12%%%%%%%%%8%%%%%%%%%11%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%77.5

%%%%%%%%上述数据经统计学处理，P%%<0.01，有显著性差异，表明
治疗组疗效优于对照组，有统计学意义。

3%%%%讨论

慢性细菌性前列腺炎的致病菌多为大肠杆菌、金黄色葡

萄球菌、链球菌等，主要病理改变是腺叶纤维增生、腺管阻塞

等，西医治疗原则是抗菌消炎与对症处理。 理想的抗炎药物

应具有在血浆中呈非离子状态，与蛋白质结合率低，脂溶性

强，易于穿透前列腺上皮细胞，在腺泡内达到较高浓度等特

性。 目前研究认为奎诺酮类药物和大环内酯类药物能穿透前

列腺上皮细胞并在腺泡内达到有效抑菌及杀菌浓度。 但由于

前列腺的解剖学及病理学特点，即使是上述药物得到合理使

用，但在临床治疗效果上也不够理想，而中医药在这方面则

有特色优势。 有报道，中药具有抗菌消炎、增强机体免疫力、

改善前列腺局部微循环及促进炎性分泌排出、疏通阻塞腺管

等作用[1]。

本治疗组采用穿透前列腺上皮细胞能力较强的氧氟沙

星和罗红霉素交替使用，在前列腺内形成有效的抑菌及杀菌

浓度，同时配合清热利湿、活血化瘀、滋阴补肾之中药复方

（前炎灵栓剂）以增强抗菌消炎能力、提高机体免疫力、改善

局部循环功能、促进炎性分泌物的排出。 直肠给药能够有效

提高药物的生物利用度。 一方面，药物的有效成分直接由直

肠静脉丛进入下腔静脉，减少药物经肝脏或胃肠消化液的破

坏；另一方面，因前列腺与直肠毗邻，药物有效成分能够通过

组织液的弥散，很快渗透到前列腺包膜外而被吸收，使药物

在前列腺中达到有效浓度； 再就是适应患者长期用药的需

要，便于携带和减少对胃肠道的刺激。
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