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慢性前列腺炎患者性欲减退相关因素分析
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　　［摘要］　目的　分析慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）患者性欲减退（ｈｙｐｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ，ＨＳ）与慢
性前列腺炎症状及心理因素的关系。方法　２０１３年９月至２０１４年１１月，本科收治的年龄为２０～５０岁
的ＣＰ患者１０３例，填写美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状积分指数评分表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｔｈｅ
ｈｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）、焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、男性性
功能问卷（Ｏ’Ｌｅａｒｙ１９９５），按有无性欲减退分为观察组与对照组，分析两组间焦虑评分、前列腺炎症状
情况。观察组中分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组予以盐酸坦索罗辛胶囊＋前列安栓＋前列腺按摩＋生活干预＋心
理治疗，Ｂ组予以盐酸坦索罗辛胶囊＋前列安栓＋前列腺按摩 ＋生活干预。Ａ、Ｂ两组中前列腺炎症状
明显且前列腺液的白细胞计数＞＋＋＋／ＨＰ的患者均使用抗生素，治疗８周后再次填写上述问卷，比较
治疗后Ａ、Ｂ两组各项评分情况。结果　１０３例 ＣＰ患者有 ５７．３％伴有焦虑，４３．７％伴有性欲减退。
ＣＰＳＩ与ＳＡＳ之间相关性ｒ＝０．９２，Ｐ＜０．０５；ＣＰＳＩ与ＨＳ两组之间：ｒ＝０．６９，Ｐ＜０．０５；ＳＡＳ与 ＨＳ两组之
间ｒ＝－０．７３，Ｐ＜０．０５。观察组ＣＰＳＩ评分及ＳＡＳ评分明显高于对照组。Ａ组治疗前后前列腺炎症状、
焦虑症状、性欲减退情况改善差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而 Ｂ组治疗前后前列腺炎症状较治疗前
有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但是焦虑症状、性欲减退情况较前改善情况无明显统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。结论　ＣＰ伴性欲减退患者多伴有心理障碍，且 ＣＰ症状越重，性欲减退越明显，心理障碍
越显著。治疗过程中除进行常规药物及物理等治疗，还应予以心理疏导，加强心理治疗，以提高患者生

活质量。

　　［关键词］　 慢性型前列腺炎；性欲减退；焦虑
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ｓｃｏｒｅａｎｄＳＡＳｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｔａｔｅ，ａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｔｈｅｌｏｓｓｏｆｌｉｂｉｄｏｉｎｇｒｏｕｐＡｗｅｒｅ
ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＩｎｇｒｏｕｐＢ，ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｇｌａｎｄ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｓｔａｔｅｗａｓａｌｌｅｖｉａｔｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５），ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｌｏｓｓｏｆｌｉｂｉｄｏｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
ＣＰｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＳａｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｗｉｔｈｍｏｒｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｂｓｔａｃｌｅｓ．ＴｈｅｈｅａｖｉｅｒｔｈｅＣＰ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅ，ｔｈｅｍｏｒｅｎｏｔｉｃｅａｂｌｅｔｈｅＨＳａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｂｓｔａｃｌｅｓａｒｅ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｍｕｓｔｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｂｅｓｉｄｅｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｓａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；ｈｙｐｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ；ａｎｘｉｅｔｙ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺｈａｎｇＷｅｉｌｉ，Ｅｍａｉｌ：６６ｚｗｌ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）以不同形式的综
合证发生，这些综合证有其独立的原因、临床表现和结

果。美国国立卫生研究院（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈ，
ＮＩＨ）将ＣＰ分为４种类型［１］，［２］４３５－４３８。Ⅰ型：急性细菌
性前列腺炎；Ⅱ型：慢性细菌性前列腺炎；Ⅲ型：慢性前
列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃｐａｉｎ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ／ＣＰＰＳ），包括ⅢＡ和ⅢＢ型，前者为炎症
性，后者为非炎症性；Ⅳ型：无症状的炎症性前列腺炎。
除了Ⅳ型ＣＰ，前３种为有临床症状的 ＣＰ。ＣＰ的症状
和临床表现包括：骨盆区域如会阴、肛周、尿道、耻骨

上、腹股沟、腰骶部的疼痛；尿频、尿急、排尿费力等排

尿症状等。Ⅲ型是ＣＰ中最常见的类型，其发病机制、
病理生理等改变并不十分清楚。ＣＰ好发于中青年，而
中青年又是性功能最活跃的人群。临床上有部分 ＣＰ
患者会出现性功能障碍，包括勃起功能障碍（ＥＤ）、射
精功能障碍（ＰＥ）和性欲降低（ｈｙｐｏｓｅｘｕａｌｉｔｙ，ＨＳ）等。
目前对ＣＰ与ＥＤ、ＰＥ的研究较多，但关于ＣＰ与ＨＳ的
研究报道较少。考虑Ⅳ型ＣＰ无临床症状，Ⅰ型 ＣＰ病
程较短，本研究主要以 ＣＰ患者中的Ⅱ型及Ⅲ型患者
为对象，分析ＣＰ患者 ＨＳ与 ＣＰ症状及心理因素等方
面的相关性，旨在提出合理的治疗方式，以期改善 ＣＰ
伴有ＨＳ患者的生活质量。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１３年９月至２０１４年１１月，本科门诊收治的前列

腺炎患者１０３例，年龄２０～５０（３３．２±３．３）岁。９０例已
婚，１３例未婚，均有性生活。ＣＰ诊断标准：具有临床症
状（下尿路症状如尿频、尿急、尿痛、排尿不尽感、排尿不

畅、夜尿增多，会阴部、阴囊、睾丸、腰骶部、膀胱或耻骨

阴阜区及下肢等疼痛不适，甚至有早泄、性欲减退、射精

痛等症状），同时结合肛门指诊（如前列腺压痛，硬度增

加等）和前列腺液检查（白细胞≥１０个／每高倍视野，卵
磷脂小体减少或消失）及前列腺超声检查发现钙化灶

等。入选标准：符合诊断标准，６个月内有性生活；知
情同意；无精神障碍或精神性疾病病史。排除标准：有

前列腺增生、前列腺癌、泌尿系感染、结核、结石、神经

源性膀胱、尿道狭窄或其他影响排尿的疾病；患有心、

肝、肾等重要脏器的严重疾病及内分泌疾病；生活及工

作环境有明显改变；性经历受过心理创伤等。

１．２　研究方法
１．２．１　测量工具　　与患者面对面地交谈、询问并填
写患者基本情况，包括年龄、病程和治疗情况等，并协

助患者如实填写：①美国国立卫生研究院慢性前列腺
炎症状指数评分表（ＮＩＨＣＰＳＩ）［３］，ＮＩＨＣＰＳＩ总体评
分中１～１４分（轻度）、１５～２９分（中度）、３０～４３分
（重度），得分越高说明症状越重、对生活质量影响越

大；②焦虑自评量表（ＳＡＳ）［４］。ＳＡＳ评分标准：以 ５０
分作为具有临床意义的标准分分界，分值越高则焦虑

程度越明显；③男性性功能问卷（Ｏ’Ｌｅａｒｙ１９９５）。男
性性功能问卷中第１、２问题用来评价性欲，评分≤２
分诊断为性欲降低，分数越低，性欲减退越严重，我们
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暂称为性欲减退评分（ＨＳ评分）［５］。研究性欲减退与
前列腺炎症状严重程度、性欲减退与焦虑的严重程度

的相关性。观察ＮＩＨＣＰＳＩ评分与 ＳＡＳ评分、ＨＳ评分
相关性。将ＣＰ患者按有无性欲减退分为观察者与对
照组，观察两组间ＮＩＨＣＰＳＩ评分及ＳＡＳ评分的差异。
１．２．２　治疗方式　　针对 ＣＰ予以综合性治疗，包
括：①药物治疗：α受体阻滞剂、植物制剂及非甾体抗
炎药。其中α受体阻滞剂能松弛前列腺和膀胱等部
位的平滑肌而改善下尿路症状和疼痛，因而成为治疗

慢性前列腺炎的基本药物。植物制剂在前列腺炎中的

治疗日益受到重视，其药理作用较为广泛，如非特异性

抗炎、抗水肿、促进膀胱逼尿肌收缩与尿道平滑肌松弛

等作用［２］４４７－４４９。α受体阻滞剂选用盐酸坦索罗辛胶
囊，植物制剂选用前列安栓。对慢性细菌性前列腺炎

症状明显且前列腺液的白细胞计数＞＋＋＋／ＨＰ的患
者均使用抗生素。②物理治疗：主要为前列腺按摩，每
周１～２次。③心理治疗：对患者进行慢性前列腺炎和
性功能障碍两者之间的生理关系教育，根据患者不同

的心理状态，加强患者对心理因素与躯体疾病之间关

系的认识，使患者认识到有些症状是自己过度焦虑造

成的，树立起战胜疾病的信心。鼓励患者通过合理安

排工作、生活和学习，转移自己的注意力。尽可能使患

者与性伴侣之间加强沟通并达成谅解，指导性伴侣给

予患者信心与温暖，消除心理上对性交失败的顾虑与

焦虑。④生活干预：引导患者养成良好的生活习惯，避
免过度疲劳、预防感冒、禁烟酒、忌辛辣、保持大便通

畅、适时排尿降低膀胱尿道压力，保持会阴部清洁卫

生；少骑自行车，避免久坐，不坐潮湿之地，进行适当体

育锻炼等；告知适当的性生活可减少前列腺内分泌的

蓄积，减少刺激，有益疾病的治疗。建立良好的生活和

卫生习惯。

　　将观察组即伴性欲减退 ＣＰ患者分为 Ａ、Ｂ两组，
Ａ组予以药物＋物理 ＋生活干预治疗 ＋心理治疗，即
盐酸坦索罗辛胶囊＋前列安栓＋前列腺按摩＋生活干
预＋心理治疗，Ｂ组予以盐酸坦索罗辛胶囊 ＋前列安
栓＋前列腺按摩＋生活干预。前列腺炎症状明显且前
列腺液的白细胞计数 ＞＋＋＋／ＨＰ的患者均使用抗生
素，治疗８周后再次填写 ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＳＡＳ评分及
ＨＳ评分。对比Ａ、Ｂ两组治疗后性欲减退改善程度。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
计数资料采用ｔ检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。

２　结果

２．１　ＣＰ患者ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＳＡＳ评分、ＨＳ评分情况
及相关性分析

　　共纳入ＣＰ患者１０３例进行调查。ＮＩＨＣＰＳＩ总评
分９～４１（２１．９６±８．１８）分，ＳＡＳ评分３２～８５（５３．５１±
１３．７３）分，ＨＳ评分０～６（２．７６±１．７６）分。其中ＨＳ评
分为正向评分，即评分越低，性欲越低。其中性欲减退

者４５例，占 ４３．７％；焦虑者 ５９例，占 ５７．３％。ＮＩＨ
ＣＰＳＩ评分与 ＳＡＳ评分行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析示：ｒ＝
０９２，Ｐ＜０．０５，ＨＳ评分与ＮＩＨＣＰＳＩ评分行Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析示：ｒ＝０．６９，Ｐ＜０．０５，ＨＳ评分与ＳＡＳ评分行
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析示：ｒ＝－０．７３，Ｐ＜０．０５。因ＨＳ评
分为正向评分，故性欲减退与前列腺炎症状轻重成正

相关，与焦虑情况亦成正相关。

２．２　ＣＰ患者观察组与对照组 ＣＰＳＩ评分、ＳＡＳ评分、
ＨＳ评分情况

　　观察组 ＮＩＨＣＰＳＩ评分及 ＳＡＳ评分明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。即ＣＰ伴性欲减退
者前列腺炎症状及焦虑情况较不伴性欲减退者严重。

表１　ＣＰ患者观察组与对照组ＣＰＳＩ评分、ＳＡＳ评分、
ＨＳ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＮＩＨＣＰＳＩ评分 ＳＡＳ评分 ＨＳ评分
观察组 ４５ ２８．４２±６．８１ａ ６４．８７±１０．７１ａ １．００±０．７１ａ

对照组 ５８ １６．９５±５．０５ ４４．７１±８．２６ ４．１２±０．９２

ａ：Ｐ＜００５，与对照组比较

２．３　观察组中 Ａ、Ｂ两组治疗后 ＣＰＳＩ、ＳＡＳ、ＨＳ评分
情况

　　Ａ组（加用心理治疗）较 Ｂ组（未加用心理治疗）
前列腺炎症状、焦虑症状、性欲减退情况改善明显。Ａ
组治疗前后前列腺炎症状、焦虑症状、性欲减退情况改

善差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组治疗后前列腺
炎症状较治疗前有改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），但是焦虑症状、性欲减退情况较治疗前改善情
况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。进一步说明心
理因素在ＣＰ伴性欲减退者起了重要作用。

表２　观察组中Ａ、Ｂ两组治疗后ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＳＡＳ评分及ＨＳ评分情况（分，珋ｘ±ｓ）

治疗前 治疗后
组别 ｎ

ＮＩＨＣＰＳＩ评分 ＳＡＳ评分 ＨＳ评分 ＮＩＨＣＰＳＩ评分 ＳＡＳ评分 ＨＳ评分
Ａ组 ２２ ２８．０９±３．１３ ６４．６４±５．３１ ０．９５±０．７２ ２１．００±３．８４ａ ５１．４５±６．３８ａ ２．６４±１．２６ａ

Ｂ组 ２３ ２８．７４±９．１２ ６５．０９±１４．２３ １．３９±０．８４ ２２．５２±８．５１ａ ５７．０９±１２．７１ １．７０±０．８８

ａ：Ｐ＜０．０５，与治疗前比较
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３　讨论

３．１　ＣＰ症状与ＨＳ的关系
　　ＣＰ是中青年男性的常见病、多发病，与心肌梗死、
不稳定性心绞痛、活动性 Ｃｒｏｈｎ病等一起列为影响民
生生活质量最为严重的慢性疾病，约有５０％的男性患
者曾患有 ＣＰ症状［６］。ＣＰ病程长，病情反复，治疗棘
手，给患者带来了生理及心理上的影响。前列腺炎病

因复杂，目前认为可能是由于前列腺及其周围组织器

官、肌肉和神经的原发性或继发性疾病，往往是感染、

炎症和异常的盆底神经肌肉活动通过不同的机制共同

作用的结果［７－１０］。其以排尿异常及慢性盆腔疼痛为

主要临床表现，同时伴有性功能障碍、精神症状的综合

征，严重影响患者生活质量。杨绍波等［１１］对 ５００例
ＣＰ患者进行研究，发现其性功能障碍主要表现为性欲
下降和勃起功能障碍，其次为早泄，而其他射精异常症

状如不射精或逆向射精少见。性功能障碍的原因均为

功能性，未发现器质性病变，这类病人在前列腺炎症状

好转后，性功能也得到改善，有些在前列腺炎未得到痊

愈时，性功能已恢复到正常状态。性欲减退是以性生

活接应能力和初始性行为水平皆降低为特征的一种状

态。我们采用男性性功能问卷（Ｏ’Ｌｅａｒｙ１９９５）中第
１、２问题用来统一评价性欲。我们调查发现 ＣＰ症状
与性欲减退成正相关（ｒ＝－０．６９，Ｐ＜０．０５），伴ＨＳ的
ＣＰ患者ＣＰＳＩ评分明显高于不伴 ＨＳ者（ｔ＝９．４６，Ｐ＜
０．０５），差异有统计学意义。这可能与 ＣＰ症状带给患
者的躯体感觉痛苦如下尿路症状如尿频、尿急、尿痛、

排尿不尽感、排尿不畅、夜尿增多，会阴部、阴囊、睾丸、

腰骶部、膀胱或耻骨阴阜区及下肢等疼痛不适，甚至

有早泄、射精痛等症状有关，症状越严重，性欲减退

越明显。

３．２　ＣＰ症状与焦虑症状的关系
　　研究认为，ＣＰ患者对情绪因素的影响主要表现在
焦虑、抑郁、人际关系敏感及躯体化方面，同时心理异

常与前列腺炎的症状呈正相关［１２］。患者对该病的治

疗往往缺乏信心，导致不能得到合理治疗而加重病情。

现已知慢性前列腺炎是一种心理社会因素在其发生、

发展过程中起重要作用的躯体组织损害性疾病，其抑

郁的检出率高于正常人群［１３－１５］。本调查中发现 ＣＰ
症状与焦虑症状成正相关（ｒ＝０．９２，Ｐ＜０．０５），这可
能主要为 ＣＰ长期存在反射地引起大脑皮层功能紊
乱，对神经系统的稳定和情绪的调节起负面影响有

关［１６］。同时ＣＰ病程迁延日久，患者可能觉得难以治
愈，心理负担加重［１２，１７］。另外也有人夸大前列腺炎病

情，将其说成是性病的一种，加上患者确实有下腹部及

会阴部不适，进一步加重患者心理负担。部分患者认

为前列腺炎会导致不育，也有患者认为性生活会加重

前列腺炎症状，内心愈加焦虑。前列腺炎的并发症如

附睾炎、精囊炎、前列腺脓肿等也会带给患者心理压

力。这些都可能导致 ＣＰ症状与焦虑症状成正相关。
另外，汪建平等［１８］研究发现控制情绪状态可提高机体

的免疫功能，调节内分泌系统的平衡，对疾病的康复有

重要作用。

３．３　焦虑症状与ＨＳ的关系

　　张建国等［１９］对３４６例伴有性功能障碍的慢性前
列腺炎患者进行随机对照研究发现，心理因素在慢性

前列腺炎所致性功能障碍中起重要作用，心理治疗不

但对慢性前列腺炎相关的性功能障碍有明显疗效，而

且可明显改善前列腺症状。本调查发现焦虑与性欲减

退成正相关（ｒ＝－０．７３，Ｐ＜０．０５）。伴性欲减退的ＣＰ
患者 ＳＡＳ评分明显高于不伴性欲减退者 ＳＡＳ评分
（ｔ＝１０．７９，Ｐ＜０．０５）。两组之间差异显著。表明伴
有性欲减退者心理问题更为突出。ＣＰ患者伴性欲减
退者分为两组，经药物 ＋物理 ＋心理治疗组即 Ａ组，
性欲减退改善情况较药物 ＋物理治疗组即 Ｂ组明显
增加。进一步说明心理因素在性欲减退的病程中起着

重要作用。当患者产生焦虑，注意力会不自觉地向自

身性功能集中，出现担心自己性功能低下、ＥＤ，对妻子
态度的担忧等问题。同时一些错误的观点如前列腺炎

是性病，会传染给对方，前列腺炎患者禁忌性生活等都

会压抑自身的性欲，久而久之便出现性欲减退。同时，

性欲减退后患者认为自己“性器官出了毛病”，心慌意

乱，更进一步加重焦虑症状，形成恶性循环。

　　综上所述，ＣＰ患者伴性欲减退者多伴有心理障
碍，且ＣＰ症状越重，性欲减退越明显，心理障碍越显
著。因此在治疗 ＣＰ伴性欲减退者，除了重视躯体症
状及实验室指标，更应评估患者心理状态。治疗过程

中除了常规药物及物理等治疗外，还应予以心理疏导，

加强心理治疗，提高患者生活质量。本研究存在一定

的不足，首先，因为时间限制，本研究纳入的对象人数

仅有１０３例，给数据的准确性带来一定的偏差，需要继
续补充病例数以完善。其次，性欲减退不仅仅与 ＣＰ
症状、心理因素相关，可能其他方面也存在一定的关

系，需要更多、更广泛的研究进一步研究明确。
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