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α受体阻滞剂联合Ｃｏｘ２抑制剂对Ⅲｂ型前列腺炎患者的疗效观察
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　　［摘要］　目的　观察α受体阻滞剂联合Ｃｏｘ２抑制剂对Ⅲｂ型前列腺炎（ＣＰⅢｂ）的临床疗效，并
结合其作用原理探讨ＣＰⅢｂ的发病机制。方法　 从２０１２年９月至２０１３年９月期间在我院门诊就医
的ＣＰⅢｂ患者中，经排粪造影检查筛选合并耻骨直肠肌痉挛并完成随访的患者４０例，分为单用α受体
阻断剂盐酸坦索罗辛（Ａ组）和盐酸坦索罗辛联合Ｃｏｘ２抑制剂塞来昔布组（Ｂ组），分别予以药物治疗，
对治疗前及治疗２、４、６周进行ＩＰＳＳ评分，生活质量评分（ＱｏＬ），依据症状改善评价疗效。结果　耻骨直
肠肌痉挛患者排粪造影表现为排便时耻骨直肠肌压迹直肠肠壁形成“鹅征”。对诊断伴有耻骨直肠肌

痉挛的Ⅲｂ型前列腺炎患者，２组治疗效果在各期随访中均有一定程度的改善，患者 ＩＰＳＳ尿频、尿急等
症状分数明显降低（Ｐ＜０．０５），治疗评价对比Ｂ组患者ＩＰＳＳ评分以及尿频、尿急、尿不尽等分项评分和
Ｑｏｌ均比Ａ组改善明显（Ｐ＜０．０５）。结论　 联合使用Ｃｏｘ２抑制剂缓解耻骨直肠肌痉挛可明显提高ＣＰ
Ⅲｂ的治疗效果，提示耻骨直肠肌痉挛与ＣＰⅢｂ患者下尿路症状的发生有关。
　　［关键词］　 Ⅲｂ型慢性前列腺炎；排粪造影；耻骨直肠肌痉挛
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．２４；Ｒ６９７．３３；Ｒ９８３ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　靳风烁，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｆｓ５５０５＠１６３．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１５０４１０．１５０２．００９．ｈｔｍｌ（２０１５０４１０）

ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆａｌｐｈａｂｌｏｃｋｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｏｘ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓⅢｂ
ＷｅｉＳｈａｎｚｉｕｎ１，ＸｉｏｎｇＫｕｎｌｉｎ２，ＺｈａｎｇＷｅｉｇｕｏ２，ＷａｎｇＰｅｎｇ１，ＪｉｎＦｅｎｇｓｈｕｏ１（１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｕｒｇｅｒｙＲｅｓｅａｒｃｈ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００４２，
Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 ＴｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆαｂｌｏｃｋｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｏｘ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ
ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓⅢｂ（ＣＰⅢｂ），ａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＣＰⅢｂｂａｓｅｄｏｎｔｈｅ
ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＦｏｒｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍｄｅｆｅｃｏｇｒａｐｈｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄＣＰⅢｂａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ
ｗｉｔｈｐｕｂｉｃｏｒｅｃｔａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｓｐａｓｍｗｈｏａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３ｗｅｒｅ
ｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏαｂｌｏｃｋｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（０．２ｍｇ／ｄｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ，ＧｒｏｕｐＡ）
ａｎｄαｂｌｏｃｋｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｏｘ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（０．２ｍｇ／ｑｄｔａｍｓｕｌｏｓｉｎ＋２００ｍｇ／ｂｉｄ
ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ，ＧｒｏｕｐＢ）．ＮＩＨＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ（ＩＰＳＳ）ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ（ＱｏＬ）ｓｃｏｒｅｓ
ｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄｉｎ２，４ａｎｄ６ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｄｅｆｅｃｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｐｕｂｏｒｅｃｔａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｓｐａｓｍｈａｄｔｙｐｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｏｆ“ｇｏｏｓｅｌｅｖｙ”ｉｎｐｕｂｏｒｅｃｔａｌｉｓ
ｒｅｃｔｕｍｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｕｒｉｎｇｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ．ＴｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＣＰⅢｂｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｔｈｏｓｅｔｒｅａｔｅｄｂｙ
αｂｌｏｃｋｅｒｅｉｔｈｅｒａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈＣｏｘ２ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｏｒｎｏｔ．ＴｈｅＩＰＳＳｓｃｏｒｅｓｏｆｕｒｉｎａｒｙｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｕｒｇｅｎｃｙ
ｗｅｒｅｇｒｅａｔｌｙｄｅｃｌｉｎｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｂｕｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗａｓｍｕｃｈｂｅｔｔｅｒｉｎｕｒｉｎａｒｙ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｕｒｇｅｎｃｙ，ｐａｉｎａｎｄＱｏＬｉｎｇｒｏｕｐＢ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 αｂｌｏｃｋｅｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＣｏｘ２
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｔｔｅｎｕａｔｅｓｐｕｂｉｃｏｒｅｃｔａｌｉｓｍｕｓｃｌｅｓｐａｓｍａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｔｈａｎｉｔａｌｏｎｅｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＰⅢｂ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｐｕｂｏｒｅｃｔａｌｉｓｓｐａｓｍｍａｙｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＣＰⅢｂ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｄｅｆｅｃｏｇｒａｐｈｙ；ｐｕｂｏｒｅｃｔａｌｉｓｓｐａｓｍ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＪｉｎＦｅｎｇｓｈｕｏ，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｆｓ５５０５＠１６３．ｃｏｍ

６６１１
第３７卷第１１期
２０１５年６月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１１
Ｊｕｎ．１５　２０１５



　　慢性前列腺炎／慢性盆底疼痛综合征（ＣＰ／ＣＰＰＳ）
在男性患者中有极高的发病率，早期研究指出该病在

男性群体中的发病率达８．５％ ～５６．５％［１］。而近期国

内研究发现其在部分地区男性群体中的发病率达到了

７．０６％～８．３７％，并且有５％左右的患者症状持续长
达３个月以上［２］。同时在无症状人群中也发现有炎症

证据的前列腺占据了比例高达２１．１％，而这部分人群
极有可能在发展为有症状的前列腺炎［３］。慢性前列

腺炎病因并不明确，治疗效果不佳，对患者生活质量影

响较大，对医师和患者都造成了极大的困扰。美国国

立卫生研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）定义
的前列腺炎分类中，Ⅲｂ型前列腺炎为非炎症性慢性
前列腺炎（ＣＰⅢｂ），Ⅳ型前列腺炎为无症状性前列腺
炎。其两者间的悖论就在于 ＣＰⅢｂ患者有尿频、尿
急、会阴和盆底疼痛等下尿路症状，故又称之慢性盆底

疼痛综合征，实验室检查却缺乏炎症证据；而Ⅳ型前列
腺炎则恰恰相反，前列腺检查能够找到炎症证据，患者

却无临床症状［４］。这使得临床上对前列腺炎的内涵

和发生机制提出质疑。前列腺炎是否真的有“炎”而

发生？ＣＰⅢｂ的发病是否还有其他原因？我们在对慢
性前列腺炎的系列研究中发现，ＣＰⅢｂ患者常合并有
耻骨直肠肌痉挛，而且和患者临床症状之间存在着直接

联系。本研究旨在探讨针对耻骨直肠肌痉挛的治疗效

果，并探讨耻骨直肠肌痉挛在ＣＰⅢｂ发生中的作用。

１　材料与方法

１．１　患者资料与分组
　　我院泌尿外科２０１２年９月至２０１３年９月期间于
门诊因尿频、尿急、夜尿增多以及盆底、会阴部疼痛等

就诊的患者３３５例，经检查确诊为ＣＰⅢｂ、排粪造影诊
断有耻骨直肠肌痉挛的患者 ４４例。年龄 ２１～４３
（２７３±５．２）岁。患者填写 ＩＰＳＳ和 ＱｏＬ评分表，并将
其分为 Ａ、Ｂ２组。Ａ组患者给予 α受体阻断剂盐酸
坦索罗辛（日本安斯泰来制药）０．２ｍｇ，每日 １次口
服；Ｂ组患者在此基础上联合使用 Ｃｏｘ２抑制剂塞来
昔布（美国辉瑞制药）２００ｍｇ，每日２次口服。治疗开
始后２、４、６周随访，填写 ＩＰＳＳ和 ＱｏＬ评分表，完成随
访的患者有４０例。
１．２　疗效评价
　　所有患者的症状及治疗效果按照国际通用的
ＩＰＳＳ评分进行评价，分析比较治疗前和治疗２、４、６周
的病情变化，并参照文献设计的评价策略和标准对

２组患者的尿频、尿急、疼痛和 ＱｏＬ进行定量评估，以
更明确、直观地判定疗效。评价标准：以患者就诊时的

（治疗前）症状计分为“０”，治疗开始后不同时间随访，
症状好转为“＋”，症状加重为“－”。好转与加重的程
度依据“稍有改善”“改善”“明显改善”以及“稍有加

重”“加重”“加重明显”分别计分“＋１”“＋２”“＋３”分
和“－１”“－２”“－３”分；没有改变仍记为“０”分。每
组患者同期疗效评分之和即为疗效积分，最终分值越

高说明疗效明显，分值越低说明疗效欠佳［５］。定义各

组患者第６周（即慢性前列腺炎标准治疗疗程）疗效
评分为最终治疗效果，进行统计学处理，作为２组疗效
对比依据。

１．３　统计学分析
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，各期均数比较采用成组
ｔ检验，其余采用秩和检验。采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件
进行分析。

２　结果

　　排粪造影结果见图１，耻骨直肠肌痉挛患者表现
为排便时耻骨直肠肌不能自然松弛，局部痉挛，压迫直

肠肠壁形成切迹。２组Ⅲｂ型慢性前列腺炎患者的下
尿路症状在治疗前 ＩＰＳＳ评分及其中的中各单项症状
评分、ＱｏＬ评分基本一致，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后各随访时间点，ＩＰＳＳ评分差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。单项症状评分发现在治疗２周时
２组患者症状就有改善，第４周随访，２组患者症状持
续好转，但是尿频、尿急和尿不尽３项症状评分，Ｂ组
明显好于Ａ组（Ｐ＜０．０５），第６周随访，２组患者症状
稳定（表１）。采用疗效评分比较２组患者在尿频、尿
急、疼痛和生活质量方面的改善程度，可见联合 Ｃｏｘ２
抑制剂治疗可明显提高ＣＰⅢｂ的治疗效果，优于单用
α受体阻滞剂组（Ｐ＜０．０５，图２）。

! "

Ａ：正常对照；Ｂ：耻骨直肠肌痉挛患者　↑：示典型耻骨直
肠肌痉挛，即“鹅肠”

图１　正常对照和耻骨直肠肌痉挛患者排粪造影表现
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表１　坦索罗辛单药组与联合用药组６周治疗随访ＩＰＳＳ评分对照

治疗进展评分
组别 症状 初始ＩＰＳＳ症状评分

第２周 第４周 第６周

单药组
尿频

３．９５±０．９７ ３．２０±０．８４ ２．８５±０．６０ ２．６０±０．６４

联合组 ４．００±０．９０ ３．００±０．６０ ２．００±０．５０ａ １．１５±０．６８ａ

单药组
尿急

４．００±１．１０ ３．１０±０．８３ ２．９３±１．１０ ２．００±０．３０

联合组 ３．８５±０．９１ ３．１５±０．８８ ２．４５±０．７０ａ １．７０±０．９３

单药组
尿不尽

３．５５±１．１４ ３．１２±０．６７ ２．２５±０．７３ １．３５±０．９９

联合组 ３．５０±１．１５ ２．２７±０．８０ａ １．５５±０．６９ａ １．３５±０．７９

单药组
尿中断

１．６５±１．２５ １．００±０．８０ ０．９５±０．７６ ０．９０±０．６３

联合组 １．４５±０．７５ ０．８５±０．３４ ０．７５±０．４５ ０．８５±０．４３

单药组
尿线细

１．９５±１．１６ ０．９０±０．６３ ０．７５±０．５３ ０．７０±０．４９

联合组 １．９５±０．７６ １．１０±０．６５ ０．７５±０．５３ ０．８０±０．３２

单药组
尿等待

２．９０±１．３２ １．７０±１．０３ １．１０±０．６３ ０．８０±０．４８

联合组 ２．５５±１．４１ １．７５±１．０５ １．１５±０．５３ ０．８５±０．３４

单药组
夜尿次数

１．３５±１．１２ ０．６５±０．７２ ０．４５±０．５４ ０．３５±０．４６

联合组 １．６５±１．０９ ０．７５±０．６７ ０．４０±０．４８ ０．２５±０．３８

单药组
总分

１９．１２±１．０８ １６．８４±０．８１ ９．８１±１．０１ ８．８７±１．１４

联合组 １８．９７±０．９４ １７．１２±０．９７ １０．０７±０．７７ ８．４１±１．２１

ａ：Ｐ＜０．０５，与单药组比较
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Ａ：尿急治疗积分对比；Ｂ：尿频治疗积分对比；Ｃ：疼痛积分对比；Ｄ：ＱｏＬ生活质量积分对比；治疗前各积分均为０
　ａ：Ｐ＜０．０５，与单药组比较

图２　尿频、尿急、疼痛以及生活质量治疗前及治疗后各期２组患者回访症状积分

３　讨论

　　前列腺炎是临床最为常见的一组病症，按照 ＮＩＨ

分类，Ⅰ、Ⅱ和Ⅲａ型前列腺炎的病因、发病机制以及
治疗方案均比较明确，Ⅲｂ和Ⅳ型前列腺炎的病因、发
病机制以及治疗方案则比较混乱，尤其是 ＣＰⅢｂ临床
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上不仅常见，而且治疗效果不好，究其原因是该型前列

腺炎发病机制不详，认为除炎症因素外，可能和排尿功

能障碍、精神心理因素、神经内分泌因素、免疫反应异

常、盆底相关疾病因素以及下尿路功能障碍等因素有

关，故又称之为慢性骨盆疼痛综合征［６］。ＣＰⅢｂ患者
的尿液、前列腺液检查无炎症表现，而Ⅳ型前列腺炎患
者前列腺液检查有炎症依据，却没有临床症状，这一现

象导致人们对前列腺炎发病机制、分类及诊断的质疑。

　　２００８年 Ｓｈｏｃｋｓ等［７］针对前列腺炎以及下尿路症

状相关的临床研究提出了“ＵＰＯＩＮＴ”分类概念，认为
既往定义的前列腺炎及其临床表现并不仅仅限于前列

腺，而是涉及前列腺、直肠、盆底功能以及心理等因素

的一组临床征象，盆底功能障碍和肠道激惹现象在上

述征象的发生中有重要作用。我们利用排粪造影技术

研究了“前列腺炎”患者的盆底功能改变，发现以“前

列腺炎”或下尿路症状就诊的患者绝大多数伴有直

肠、盆底运动功能改变和／或耻骨直肠肌痉挛。耻骨直
肠肌参与肛提肌的形成，是盆膈重要组成部分，与尿生

殖膈的会阴深横肌共同附着于会阴中心腱。盆膈对盆

底张力的维持，肛门外括约肌、尿道外括约肌功能具有

重要作用。传统理论认为正常的排便过程由耻骨直肠

肌主动松弛，降低肛管内压，使肛管与直肠前壁的夹角

（肛直角）增大形成一个钝角从而使大便顺利排出。

而痉挛的耻骨直肠肌则失去主动松弛的作用，肛直角

不能顺利增大，肛管内压增高，典型的排粪造影可以显

示耻骨直肠肌压迹，形成“鹅征”，是引起功能性便秘

的重要原因［８－９］。Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ和他的团队［１０］在一项涉

及女性膀胱活动过度（ＯＡＢ）的研究中，通过测定肛管
内压发现其研究对象中所有耻骨直肠肌痉挛的患者都

在ＯＡＢ组，而对照组未发现１例，认为 ＯＡＢ患者发生
尿频、尿急与耻骨直肠肌痉挛有关。耻骨直肠肌作为

盆底肌群的组成部分，其痉挛通过提高盆底张力引发

类似于膀胱出口梗阻（ＢＯＯ）效应，增加膀胱内压引发
患者尿频、尿急症状［１１］。我们对门诊以“前列腺炎”就

诊的患者用排粪造影研究发现伴有耻骨直肠肌痉挛的

ＣＰⅢｂ者的下尿路症状均以尿频、尿急等症状为主。
本研究发现，虽然单用 α受体阻滞剂可缓解症状，但
联合应用Ｃｏｘ２抑制剂缓解耻骨直肠肌痉挛可进一步
改善尿频、尿急、尿不尽感等和尿道及其周围肌肉痉挛

有关的症状，而对尿中断、尿等待、夜尿次数增多等症

状无进一步改善，表明其效果和缓解耻骨直肠肌痉挛

有关，说明耻骨直肠肌痉挛在 ＣＰⅢｂ的发病机制中发
挥了重要作用。

　　众所周知，尿道平滑肌痉挛是前列腺炎、前列腺增
生患者产生尿频、尿急的重要机制，α受体阻滞剂缓解
尿道平滑肌痉挛可解除尿频、尿急现象。我们观察到

单用α受体阻滞治疗Ⅲｂ型前列腺炎可一定程度改善
尿频、尿急、尿不尽感等一系列临床症状。因此，α受
体阻滞剂治疗Ⅲｂ前列腺炎也成为中华医学会泌尿外
科分会《前列腺炎诊断治疗指南》所推荐［１２］。尿道平

滑肌和耻骨直肠肌分属于不随意肌（平滑肌）和随意

肌（横纹肌），隶属于不同的神经支配，发生痉挛的机

制不同。目前对耻骨直肠肌痉挛缺乏研究，可能和肠

道激惹、相关炎症因子以及它们引起的盆神经丛功能

紊乱有关［１３］。Ｃｏｘ２抑制剂属于非甾体类抗炎制剂，
具有抗炎、止痛作用。研究发现 Ｃｏｘ２抑制剂塞来昔
布可明显缓解会阴切开后发生的盆底疼痛，尤其是可

以缓解耻骨直肠肌痉挛性疼痛。Ｈｓｉｅｈ等［１４］利用低能

激光治疗肌肉筋膜痛，证实肌肉筋膜疼痛的改善与包

括Ｃｏｘ２在内的细胞炎症因子的减少以及缓解肌肉痉
挛有关。本研究结果表明，联合应用 Ｃｏｘ２抑制剂塞
来昔布不仅明显改善了ＣＰⅢｂ患者的各项临床症状，
尤其是与尿道平滑肌、耻骨直肠肌痉挛相关的尿频、尿

急、尿不尽等症状，而且明显改善了疼痛和 ＱｏＬ评分
（Ｐ＜０．０５），进一步说明了耻骨直肠肌痉挛在 ＣＰⅢｂ
症状发生中具有重要作用。

　　精神焦虑因素往往也是引发 ＣＰⅢｂ尿频、尿急以
及肌肉筋膜痛的重要原因，有研究提示持续性精神应

激可以使得Ｃｏｘ２在外周高水平表达，在失眠、焦虑状
态下，皮质脊髓等高位神经元传导异常冲动，导致兴奋

性冲动与抑制性冲动失衡而影响下神经元。而这种失

平衡则能引发慢性肌肉筋膜疼痛综合征［１５］。使用

Ｃｏｘ２抑制剂可以显著改善患者持续的焦虑状态，平
衡皮质脊髓的兴奋传导与抑制传导的程度［１６］。Ｃｏｘ２
抑制剂塞来昔布的作用可能和改善患者的精神应激引

起的Ｃｏｘ２高表达、影响疼痛的传导形式，改善患者主
观的疼痛感受有关。参照Ｃｈａｒａｃｈ等［５］介绍的评分方

法，对患者尿频、尿急、疼痛和 ＱｏＬ进行评价，更客观、
明确地显示了Ｃｏｘ２抑制剂对ＣＰⅢｂ的治疗作用。
　　综上所述，前列腺炎是一种常见病、多发病，发病
机制不详，治疗效果不佳，尤其是 ＣＰⅢｂ在发病机制
和治疗上存在较多争议，有待深入研究。本研究发现

联合使用Ｃｏｘ２抑制剂缓解耻骨直肠肌痉挛可明显提
高ＣＰⅢｂ的治疗效果，并且显著缓解患者盆底疼痛不
适，改善患者生活质量，提示耻骨直肠肌痉挛在ＣＰⅢｂ
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的发病机制中起到重要作用，为进一步研究 ＣＰⅢｂ的
发病机制、探索治疗方法提供了新的思路。
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