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索利那新联合坦索罗辛对Ⅲ型前列腺炎的疗效观察价值体会
易强 魏俊峰

（郑州大学附属郑州中心医院泌尿外科 河南郑州 450007）

摘要：目的：分析Ⅲ型前列腺炎患者行索利那新 + 坦索罗辛治疗效果。方法：选取 2017 年 6 月 ~2020 年 11 月收治的 84 例Ⅲ
型前列腺炎患者，根据随机数字表法分为对照组和观察组，各 42 例。 对照组给予坦索罗辛治疗，观察组给予索利那新 + 坦索罗辛
治疗，比较两组临床疗效。结果：治疗前，两组临床指标、炎症介质及尿流量情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组

国际前列腺炎症状评分、美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状积分指数评分低于对照组，前列腺液白细胞计数、24%h 排尿次数
少于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组白介素 -8、肿瘤坏死因子 -α 低于对照组，白介素 -10 指标高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察
组最大尿流量、平均尿流量大于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有效率为 95.24%，高于对照组的 76.19%（P＜0.05）。 结论：索利那

新联合坦索罗辛联合治疗Ⅲ型前列腺炎患者能提高临床疗效，确保用药合理性。
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前列腺炎属男性泌尿系统特有病症，多发于中
老年群体，其中 50岁以上患者最常见。 流行病学显
示，老年男性群体中患病率高达 80%。 致病因素尚
未明确，可能与排尿功能异常、内分泌异常、免疫功
能异常及病原体感染等因素有关，根据疾病类型差
异性分Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型，其中Ⅲ型前列腺炎最
常见，发病时患者呈尿失禁、尿频、睾丸疼痛、下腹疼
痛等表现，严重影响患者身心健康，因此早期如何对
症用药成为泌尿外科关注热点[1]。 坦索罗辛是治疗
前列腺炎常用药，通过松弛前列腺组织、控制炎症及
改善排尿障碍等，缓解患者不适、控制疾病进展，但
单独用药疗效欠佳、药物副作用较多[2]。 鉴于此，本
研究分析Ⅲ型前列腺炎患者给予索利那新联合坦索
罗辛的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017 年 6 月 ~2020 年
11月收治的 84例Ⅲ型前列腺炎患者， 根据随机数
字表法分为对照组和观察组，各 42例。 观察组年龄
51~74岁，平均（62.34±2.67）岁；病程 1~4年，平均
（2.05±0.24）年；文化程度：初中以下 15例，高中 14
例， 大专以上 13例。 对照组年龄 52~75岁， 平均
（62.59±2.11）岁；病程 1~3 年，平均（2.01±0.38）
年；文化程度：初中以下 16例，高中 15例，大专以上
11例。 两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），有可比性。 本研究经医院医学伦理委员会审
批同意。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：与“美国国立卫生研究
院分类标准”相符，疾病诊断为Ⅲ型；呈尿急、尿频、
尿痛及排尿不畅等表现；前列腺液尿细菌培养呈阴
性；50~85岁；临床资料完整；患者及其家属知情同
意，并签署知情同意书。 排除标准：伴睾丸、精索疾

病；伴尿路感染、膀胱肿瘤及膀胱输尿管结石；伴肛
门直肠疾病；重要脏器功能衰竭；存在用药禁忌；严
重精神障碍；中途退出本研究。
1.3%%%%治疗方法 两组确诊后，叮嘱多喝水、合理膳
食，告知患者少吃辛辣、生冷等食物。 对照组给予坦
索罗辛治疗，每晚临睡前单次服用 0.2%mg盐酸坦索
罗辛缓释胶囊（国药准字 H20000681），1次 /d。 观察
组给予坦索罗辛联合索利那新治疗， 坦索罗辛剂量
和方法同对照组， 琥珀索利那新片（国药准字
J20090109），1次 /d。 两组均治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）临床指标：前列腺炎症状评分
参考国际前列腺炎症状评分（IPSS），总分 35分，轻
度≤7分，中度 8~19 分，重度≥20 分，得分越低越
好； 症状积分参考美国国立卫生研究院慢性前列腺
炎症状积分指数（NIH-CPSI），总分 0~21分，得分越
低症状越轻；参考前列腺液白细胞计数（WBC）、24%h
排尿次数。（2）炎症介质：抽取患者空腹晨间 2%ml静
脉血，离心、待检，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检
测白介素 -8（IL-8）、白介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因
子 -α（TNF-α），由上海抚生实业提供试剂盒，严格按
试剂说明进行。（3）尿流量情况：记录两组患者最大
尿流量（MFR）、平均尿流量（AFR）。（4）临床疗效：显
效为症状消退， 实验室指标恢复，NIH-CPSI评分降
低≥90%，日常生活恢复；有效为症状缓解、实验室
指标基本恢复，NIH-CPSI评分降低 36%~89%，日常
生活基本恢复；无效为症状未缓解、病情加重。 总有
效 =显效 +有效。
1.5%%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0 统计
学软件分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料以%表示，采用 字2检验。检验水准 α=0.05。
P＜0.05为差异具有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 治疗前， 两组 IPSS、
NIH-CPSI 评分及 WBC 计数、24%h 排尿次数比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，同对照组比
较， 观察组 IPSS、NIH-CPSI 评分更低， 前列腺液
WBC计数、24%h排尿次数更少（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组炎症介质水平比较 治疗前，两组炎症介
质水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，
同对照组比较，观察组 IL-8、TNF-α指标更低，IL-10
指标更高（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组尿流量情况比较 治疗前两组尿流量情
况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后同对
照组比较，观察组MFR、AFR较高（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组尿流量情况比较（ml/s，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.4%%%%两组治疗效果比较 与对照组比较，观察组总
有效率更高（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
Ⅲ型前列腺炎是目前常见泌尿科病症， 具有患

病率高、病程长、预后差及迁延难愈等特点，发病机
制尚未明确， 可能与病原微生物感染、 物理化学刺
激、盆底肌发作痉挛及免疫失衡等因素有关。患病后
诱导机体发生排尿异常，增加会阴部感觉异常、盆底
肌肌群张力痉挛等， 增加尿道神经肌肉调节紊乱风
险，且多种因素影响下，机体尿道括约肌过度收缩、
引起膀胱颈部失调，尿液逐渐向前列腺反流，引起患
者出现尿频及尿急等排尿异常症状表现。 若疾病持
续进展，会直接影响正常生活，因此结合实际、尽早
提供联合用药有积极作用，利于控制疾病进展、达到
远期疗效。

研究报道指出，坦索罗辛 +索利那新治疗Ⅲ型
前列腺炎可提高临床疗效[3]。 坦索罗辛属于临床常
见用药，是 α1受体拮抗剂，选择性地阻断 α1受体，
对前列腺、膀胱颈部平滑肌起到松弛作用，且药物在
盆底交感神经发挥机制，可解除盆底肌痉挛，缓解患
者排尿疼痛、困难等不适，增强药效，且此药可避免
尿液反流、保证用药合理，但单一用药疗效欠佳，不
良反应较多。 索利那新属于毒蕈碱M受体拮抗剂，
属临床新型药物， 经口服用药后， 对M3受体专一
性、亲和性较强，可对膀胱逼尿肌的不自主性收缩产
生抑制，缓解膀胱肌肉紧张，用药较安全，且此药可
增强逼尿肌收缩功能，抑制机体分泌前列腺液，改善
局部微循环、尽早解除前列腺充血，通过松弛前列腺
平滑肌、缓解患者排尿异常等不适，因此联合用药能
发挥协同辅助作用，药物在多靶点发挥作用，对相关
组织痉挛产生抑制，抑制过度收缩的肌肉、改善患者
不适，效果较理想[4]。

本研究结果显示，治疗后同对照组比较，观察组
IPSS、NIH-CPSI评分更低，前列腺液 WBC计数、24%
h排尿次数更少（P＜0.05），表明联合用药能相辅相
成、缓解患者不适、抑制相关组织痉挛，避免肌肉过
度活动、减少排尿次数。结果还显示，同对照组比较，
观察组MFR、AFR指标更高（P＜0.05），表明联合用
药可增加尿流量，更适用于尿频及尿急者。同对照组比
较，IL-8、TNF-α指标更低，IL-10指标更高（P＜0.05），
说明联合用药能降低炎症、缓解不适，（下转第 92页）

指标 时间 观察组
（n=42）

对照组
（n=42） t P

IPSS（分）

t
P
NIH-CPSI（分）

t
P
前列腺液
WBC（×109/L）
t
P
24%h排尿次数（次）

t
P

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

26.43±3.12
10.24±1.15*#
31.55
＜0.05
28.16±3.54
11.84±3.02*#
22.72
＜0.05
14.63±2.41
5.57±2.35*#
17.44
＜0.05
12.35±4.27
6.13±2.75*#
7.93
＜0.05

26.39±3.28
17.32±1.29*
16.67
＜0.05
28.29±3.85
16.32±3.41*
15.08
＜0.05
14.85±2.49
10.46±2.62*
7.87
＜0.05
12.47±4.51
8.36±3.64*
4.59
＜0.05

0.05
26.55

0.16
6.37

0.41
9.00

0.12
3.16

0.95
＜0.05

0.87
＜0.05

0.68
＜0.05

0.90
＜0.05

指标 时间 观察组
（n=42）

对照组
（n=42） % t P

IL-8
（pg/ml）
t
P
IL-10
（pg/ml）
t
P
TNF-α
（ng/ml）
t
P

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

3%897.62±486.51
1%987.41±405.53*#
19.546
＜0.05
139.85±18.92
234.53±20.01*#
22.281
＜0.05
113.95±12.34
46.32±9.83*#
27.781
＜0.05

3%898.04±485.61
2%972.18±328.65*
10.233
＜0.05
139.94±19.45
171.64±15.62*
8.236
＜0.05
114.08±12.29
78.92±10.56*
14.062
＜0.05

0.004
12.227

0.021
16.056

0.049
14.644

0.997
＜0.05

0.983
＜0.05

0.962
＜0.05

组别 n MFR
%%%%用药前 用药后

AFR
%%%用药前 用药后

观察组
对照组
% t %%%%%%
P

42
42

13.21±4.29
13.84±3.86
0.707
0.481

19.51±3.14*#
16.28±3.25*
4.632
＜0.05

9.45±2.26
9.18±3.14
0.452
0.652

14.38±2.17*#
12.05±1.86*
5.283
＜0.05

组别 n %%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

27（64.29）
22（52.38）

%13（30.95）
10（23.81）

2（4.76）
10（23.81）

%%%40（95.24）
32（76.19）
4.763
%%%0.029
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（上接第 39页）可将尿道膀胱M3受体选择性阻断、
抑制前列腺液分泌，预防前列腺充血、改善微循环，
效果较理想。 研究结果还显示，与对照组比较，观察
组治疗总有效率更高（P＜0.05），与王建喜[5]研究结
果基本一致，表明联合用药能发挥各自作用机制、增
强药效，对促进患者疾病转归有积极作用，具有实践
价值。

综上所述， Ⅲ型前列腺炎患者采用索利那新 +
坦索罗辛治疗能缓解症状、降低前列腺炎严重程度，
增强临床疗效、减少排尿次数及增加尿流量，保证用
药安全，可值得临床推广应用。
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奋感，神经元也会同步出现高度异常放电现象，呈现
异常兴奋状态，向全身部分性或广泛性扩散，出现咬
伤舌头、大小便失禁等临床症状，甚至窒息，严重损
害患者身心健康[5]。 因此，对癫痫患者采取合理有效
的治疗来缓解及控制临床症状至关重要。

随着科学技术的发展，具备连续可调重复刺激
的经颅磁刺激仪器越来越广泛用于精神病、神经疾
病及康复领域的临床治疗实践中。 rTMS能通过设
置不同的刺激频率来达到不同的治疗效果，＞1%Hz
是高频率， 能发挥兴奋神经元的治疗效果；≤1%Hz
是低频率，能发挥抑制神经元的治疗效果。 rTMS作
为高效且特异性较强的神经调控治疗手段，可以快
速且无衰减地穿透颅骨，然后发挥高效刺激脑神经、
脑血管、脑细胞等中枢神经系统的作用。 rTMS也能
对受损的神经细胞发挥修复作用，不断刺激脑部血
液循环系统，还能对异常脑电的产生与传达进程产
生阻碍作用，发挥改善脑神经细胞功能的效果[6]。 本
研究在 rTMS 治疗期间使用 1% Hz 的低频以及
0.2~0.8%T的磁场，可高效作用于皮质层神经组织膜
电位，引发电流感应现象，对大脑皮质兴奋度产生抑
制作用，让大脑的兴奋与抑制功能处在动态平衡的
状态，有效减弱脑内代谢及神经电活动度，进而起到
控制癫痫发作频率的效果[7]。 有研究表明，rTMS具
备无痛、无创、穿透力强、安全性高、治疗费用低等有
点，被广大患者所青睐[8]。 但癫痫发作时，患者的脑
组织会处于高度缺氧、缺血状态，神经元长期处于该
种状态下极易产生坏死，严重损害神经元功能。 而
左乙拉西坦是一种新型的抗癫痫类药物，是吡咯烷
酮衍生物的一种，药理作用为：癫痫患者口服左乙拉
西坦后，绝对生物利用度接近 100%，药物可有效阻
碍癫痫患者脑部海马 CAI区域锥体神经元的生成
及分泌进程，可对负性变构抑制剂通路产生阻碍作

用， 进而不断增强左乙拉西坦对海马区神经元回路
的抑制效果[9]。 并且，左乙拉西坦能有效切断患者的
大脑皮质 GA-BA 受体下调通路， 将大脑皮质
GA-BA阻滞在人体的海马体内；左乙拉西坦能很好
地对人体脑内神经突触囊泡蛋白 2A（SV2A）产生亲
和性，可以与突触细胞 SV2A蛋白有效结合，调节释
放神经递进过程，治疗效果良好[10~11]。 本研究结果表
明，与对照组相比，观察组临床总有效率明显升高，
不良反应发生率明显降低， 表明 rTMS联合左乙拉
西坦治疗癫痫，可提升临床治疗效果，减少不良反应
的发生。综上所述，癫痫患者采用 rTMS与左乙拉西
坦联合治疗效果显著，可减少不良反应发生，利于缓
解癫痫临床症状，改善患者预后。

参考文献
[1]郝泽林,卢晓东,王卫民,等.甘草酸对癫痫大鼠海马神经元损伤的
保护作用及机制[J].中华实验外科杂志,2019,36(2):241.

[2]孙平平.通窍活血汤加减联合针灸对脑卒中后癫痫患者的治疗分
析[J].实用中西医结合临床,2019,18(3):72-74.

[3]王蔚文.临床疾病诊断与疗效判断标准[M].北京:科学技术文献出
版社,2010.393-394.

[4]欧舒春,夏露,李蓉,等.癫痫无发作患者撤药后的长期结局及复发
的危险因素分析[J].卒中与神经疾病,2019,26(1):82-86,104.

[5]李娟,雷涛,郭刚,等.癫痫病人血清脑源性神经营养因子的表达及
临床意义[J].中西医结合心脑血管病杂志,2019,17(7):1099-1101.

[6]王学忠,陈志功,栗伟杰,等.重复经颅磁刺激治疗颅脑外伤性癫痫
患儿的疗效及对血清 IGF-1、NSE水平的影响[J].现代诊断与治疗,
2018,29(24):3941-3943.

[7]安影丹,李令娟.重复经颅磁刺激对脑卒中后癫痫合并焦虑抑郁共
病病人去甲肾上腺素及 5-羟色胺的调节作用[J].中西医结合心脑
血管病杂志,2018,16(19):2889-2891.

[8]喻灿如,谢旭芳.重复低频经颅磁刺激治疗癫痫的研究进展[J].中国
神经免疫学和神经病学杂志,2017,24(5):366-369.

[9]秦智,叶峰,郦月娟,等.抗癫痫药物单药与联合用药对老年人脑卒
中后癫痫发作的疗效、预后及癫痫再发作的影响分析[J].中国基
层医药,2019,26(10):1203-1207.

[10]杜雅坤,冯宗怀,王丽辉,等.左乙拉西坦对全面性癫痫发作脑电图
间期放电量变化和疗效的研究[J].河北医科大学学报,2019,40(2):
133-136,140.

[11]王景立,杨芳,张红阳.奥卡西平联合左乙拉西坦治疗小儿癫痫临
床观察[J].解放军医药杂志,2020,32(1):85-88.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-10）

92· ·




