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ｒｈＰＤＧＦ凝胶治疗神经性糖尿病足疗效和安全性系统评价
曾芳馨，彭祖江，田　源　（达州市中西医结合医院内分泌科，四川 达州 ６３５０００）

　　［摘　要］　目的　系统评价重组人血小板源性生长因子（ｒｈＰＤＧＦ）凝胶治疗神经性糖尿病足的临床疗效和安全性。方法　采
用Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价的方法，电子检索Ｍｅｄｌｉｎｅ（～２０１４．１），ＥＭＢａｓｅ（～２０１４．１），ＣＢＭ（～２０１４．１），按照Ｃｏｃｈｒａｎｅ系统评价的方法，
逐一评价纳入研究的质量，提取有效数据。采用 ＲｅｖＭａｎ５软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入５个临床随机对照试验（共１０３５
例）。Ｍｅｔａ分析结果显示：１００μｇ／ｇ剂型的 ｒｈＰＤＧＦ凝胶可以提高神经性糖尿病足的治愈率［ＲＲ１．３６，９５％ＣＩ（１．１６，１．６１）］，而
３０μｇ／ｇ剂型的ｒｈＰＤＧＦ凝胶作用不明显［ＲＲ１．３２，９５％ＣＩ（０．６６，２．６３）］。ｒｈＰＤＧＦ凝胶可能会缩短溃疡的愈合时间，更有效地使溃
疡面缩小。此外，ｒｈＰＤＧＦ凝胶没有明显的不良反应，使用比较安全。结论　在传统治疗的基础上加用 ｒｈＰＤＧＦ凝胶治疗神经性糖
尿病足，可以增加治愈率，缩短治愈时间，有利于使溃疡面的面积缩小。ｒｈＰＤＧＦ凝胶没有明显的不良反应。
　　［关键词］重组人血小板源性生长因子凝胶；神经性糖尿病足；疗效；安全性；Ｍｅｔａ分析
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ａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒａｔｅ［ＲＲ１．３２，９５％ＣＩ（０．６６，２．６３）］．ｒｈＰＤＧＦｇｅｌｗａｓｌｉｋｅｌｙｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｔｉｍｅｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｓｉｚｅｏｆ
ｔｈｅｕｌｃｅｒｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｒｈＰＤＧＦｇｅｌｄｉｄｎｏｔｃａｕｓｅａｐｐａｒｅｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｓａｆｅｆｏｒｕｓｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｌｙａｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｒｈＰＤＧＦｇｅｌｃａｎｉｎｃｒｅａｓｅｃｏｍｐｌｅｔｅｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｏｆＤＮＦ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｔｉｍｅｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｈｅａｌｉｎｇａｎｄｂｅ
ｈｅｌｐｆｕｌｔｏｓｈｒｉｎｋｕｌｃｅｒｓｕｒｆａｃｅ．ｒｈＰＤＧＦｇｅｌｈａｓｎｏａｐｐａｒｅｎｔａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｈＰＤＧＦｇｅｌ；ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔ；ｅｆｆｉｃａｃｙ；ｓａｆｅｔｙ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　糖尿病足是一种糖尿病的常见慢性并发症，治疗
困难，是国内外非外伤因素致截肢的主要病因［１］。糖

尿病足根据主要病理生理机制可大致分为血管性、神

经性及混合型。其中，神经性糖尿病足溃疡以周围神

经病变为主，外周血管病变不明显或较轻微［２］。神经

性糖尿病足的特点是愈合缓慢，对传统的治疗手段

（清创、减压、抗感染）反应差［２］。近年来，生长因子制

剂为糖尿病足的治疗带来了新希望。血小板富含多种

生长因子［３５］，其中，血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）具
有促成纤维细胞生长的作用，并可刺激其他细胞因子

如ＩＧＦ、成纤维细胞生长因子的释放，促进肉芽组织生
成，在伤口愈合中发挥了重要作用［６］。重组人血小板

源性生长因子（ｒｈＰＤＧＦ，Ｂｅｃａｐｌｅｒｍｉｎ，Ｒｅｇｒａｎｅｘ）在２０

世纪８０年代开始应用于慢性压力性溃疡的治疗，后来
逐渐用于糖尿病性慢性溃疡的治疗，并展现了一定的

疗效［７１２］。本文系统评估近年来有关 ｒｈＰＤＧＦ在神经
性糖尿病足中的临床研究，全面详细地分析 ｒｈＰＤＧＦ
对神经性糖尿病足的疗效及安全性。

１　资料与方法

１．１　纳入和排除标准
　　纳入标准：①研究类型，随机对照临床试验（ＲＣＴ），语种及
发表类型不限；②研究对象，糖尿病足患者，病变以神经病变为
主，有较好的血液供应。③干预措施，入组前对坏死组织多的
病人行外科清创术，均给予标准治疗如清除坏死组织、溃疡面

的清洁和湿敷，卧床减轻患处压力等，在此基础上，试验组使用

ＰＤＧＦ凝胶治疗，对照组采用或不采用与 ＰＤＧＦ包装相似的安
慰剂。④包括如下结局指标，主要结局指标有溃疡面完全愈合
率，次要指标有溃疡面完全愈合需要的时间，溃疡面缩小的面

积（面积用溃疡面最大的长和宽的乘积来计算）等。

·３６３·
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　　排除标准：①病例中有非糖尿病性足溃疡者；②研究中没
有设阴性对照者；③失访率超过２０％的临床研究；④回顾性的
研究。

１．２　检索策略
　　检索策略见表１，所有检索更新至２０１４年１月２５日。

表１　检索策略

数据库 检索式 限制条件 初筛结果

Ｍｅｄｌｉｎｅ（ＰｕｂＭｅｄ）　　
Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｏｒｆｏｏｔｕｌｃｅｒ＋

ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ
Ａｌｌｙｅａｒｓ；Ｅｎｇｌｉｓｈｌａｎｇｕａｇｅ；Ｆｕｌｌｔｅｘｔ；Ｈｕｍａｎ １０７

ＥＭＢａｓｅ（ＥＭｂａｓｅ．ｃｏｍ）
Ｄｉａｂｅｔｉｃｆｏｏｔｏｒｆｏｏｔｕｌｃｅｒ＋

ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ

Ａｌｌｙｅａｒｓ；Ｍａｐｔｏｐｒｅｆｅｒｒｅｄｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ；Ａｌｓｏｓｅａｒｃｈａｓｋｅｙｗｏｒｄ；

ｓｕｂｔｅｒｍｓ／ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ（ｅｘｐｌｏｓｉｏｎｓｅａｒｃｈ）；

Ｈｕｍａｎｓ；Ｒｅｃｏｒｄｓｆｒｏｍ：ＥＭｂａｓｅＯｎｌｙ

３４７

ＣＢＭ△　　　　　　　糖尿病足ａｎｄ重组人血小病源性生长因子ｏｒＰＤＧＦ 目录：医药、卫生；字段：主题；匹配：模糊 １５８

△：包含中国期刊全文数据库、中国优秀博硕士学位论文全文数据库、中国重要会议论文全文数据库及中国重要报纸全文数据库

１．３　统计学分析
　　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网ＲｅｖＭａｎ５做Ｍｅｔａ分析。计数资料采
用相对危险度（ＲＲ）为疗效分析统计量；计量资料采用加权均数
差（ＷＭＤ），各效应量均以９５％可信区间（ＣＩ）表示。根据可能
出现的异质性因素进行亚组分析并采用 χ２检验分析各研究间
的异质性。当亚组内各研究间有统计学异质性（Ｐ≤０．１，Ｉ２≥
５０％），采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析；否则采用固定效应
模型。如异质性源于低质量研究，则进行敏感性分析。如亚组

只含一项研究仍采用ＲｅｖＭａｎ分析相同的统计量。用漏斗图分
析发表偏倚。

２　结果

２．１　纳入研究的一般特征和质量评价
　　初检出可能相关文献６１１篇。通过阅读文题、摘要及全文，

排除不符合纳入标准的文献 ６０６篇（表 １）。最终纳入 ５个
ＲＣＴ［８１２］，其中１篇文献未找到全文，但所需数据可从同一作者
的１篇综述中提炼［９］；另有１篇文献的具体数据来自１篇综述
性的文章［１２］。各研究例数最多者３８２例，最少者１１３例，共９６５
例神经性糖尿病足患者。各研究试验期为糖尿病足创面痊愈

或最多２０周。糖尿病患者平均年龄在５８～６１岁，包括１型或２
型糖尿病患者，年龄在１９岁以上，在下肢远端至少有一处慢性
溃疡，根据ＩＡＥＴ分级标准在Ⅲ，Ⅳ级，在入组前至少持续了８
周，足溃疡处没有明显的感染，或有感染但是在纳入前感染已

经控制，所有病人下肢血液供应可（采用了经皮氧分压测定大

于或等于３０ｍｍＨｇ，和／或踝肱指数大于或等于０．７，和／或踝动
脉压大于或等于 ７０ｍｍＨｇ，和／或拇趾动脉压大于或等于 ３０
ｍｍＨｇ）。本研究纳入的研究，Ａ级０篇、Ｂ级５篇、Ｃ级０篇。
各研究试验组与对照组基线相似性较好（表２、表３）。

表２　纳入研究的基线资料

研究
各组例数（例）

疗程
干预措施

干预组 对照组 治疗组 干预组

ＷｉｅｍａｎＴＪ［８］
１３２（３０μｇ／ｇ） １２７ 治愈或最多２０周 ｒｈＰＤＧＦ（３０μｇ／ｇ）每日１次 对照凝胶每日１次

１２３（１００μｇ／ｇ） １２７ 治愈或最多２０周 ｒｈＰＤＧＦ（１００μｇ／ｇ）每日１次 对照凝胶每日１次

ＳｔｅｅｄＤＬ［９］ ６１ ５７ 治愈或最多２０周 ｒｈＰＤＧＦ（３０μｇ／ｇ）每日１次 对照凝胶每日１次

ＨａｒｄｉｋａｒＪＶ［１０］ ５８ ５５ 治愈或最多２０周 ｒｈＰＤＧＦ（１００μｇ／ｇ）每日１次 对照凝胶每日１次

ｄ’ＨｅｍｅｃｏｕｒｔＰＡ［１１］ ３４
７０（ＮａＣＭＣｇｅｌ）

治愈或最多２０周 ｒｈＰＤＧＦ（１００μｇ／ｇ）每日１次 　ＮａＣＭＣｇｅｌ每日１次
６８（清创换药）

ＷｉｅｍａｎＴＪ［１２］ １２８ １２２ 治愈或最多２０周 ｒｈＰＤＧＦ（１００μｇ／ｇ）每日１次 清创换药　　　　

表３　纳入研究方法学质量评价

研究
组间基线的可比性

随机方法 分配隐藏 盲法 失访 质量等级
年龄 溃疡大小／深度 持续时间 感染 动脉血供

ＷｉｅｍａｎＴＪ［８］ 是 是 是 是 是 未描述 不清楚 正确 １％　 Ｂ

ＳｔｅｅｄＤＬ［９］ 是 是 是 是 是 未描述 不清楚 正确 ２．５％ Ｂ

ＨａｒｄｉｋａｒＪＶ［１０］ 是 是 是 是 是 未描述 不清楚 　未描述 ＜１６％ Ｂ

ｄ’ＨｅｍｅｃｏｕｒｔＰＡ［１１］ 是 是 是 是 是 未描述 不清楚 正确 ３％　 Ｂ

ＷｉｅｍａｎＴＪ［１２］ 是 是 是 是 是 未描述 不清楚 没有 不清楚 Ｂ

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　糖尿病足的愈合率　　５个研究［８１２］均报告了试验组和

对照组糖尿病足愈合的情况，共计９６５名糖尿病患者，其中ｒｈＰ
ＤＧＦ组共 ５２８例，对照组 ４３７例。各研究间无异质性（Ｐ＝

０．１１，Ｉ２＝４６．２％），故采用固定效应模型分析。结果显示 ｒｈＰ
ＤＧＦ组糖尿病足治愈率为４５．８％，高于对照组的 ３３．６％［ＲＲ
１．３６，９５％ＣＩ（１．１６，１．５９）］，说明ｒｈＰＤＧＦ治疗糖尿病足疗效更
佳（图１）。４个研究［８，１０１２］分析了ｒｈＰＤＧＦ１００μｇ／ｇ治疗组与对
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照组对比的情况，各研究间无异质性（Ｐ＝０．２１，Ｉ２＝３３．０％），故
采用固定效应模型分析，结果显示 ｒｈＰＤＧＦ１００μｇ／ｇ组糖尿病
足的治愈率高于对照组［ＲＲ１．３６，９５％ＣＩ（１．１６，１．６１）］（图２）。
有２个研究［８９］分析了３０μｇ／ｇｒｈＰＤＧＦ治疗组的治愈率，两研
究间有异质性（Ｐ＝０．０２，Ｉ２＝８０．１％），故采用随机效应模型分

析，结果显示ｒｈＰＤＧＦ３０μｇ／ｇ组糖尿病足的治愈率与对照组无
差异［ＲＲ１．３２，９５％ＣＩ（０．６６，２．６３）］（图３）。另外，有１个研究
中［８］比较了ｒｈＰＤＧＦ两种不同剂量（１００μｇ／ｇ对比３０μｇ／ｇ）的
治愈率，１００μｇ／ｇ组（１２３例）治愈率高于３０μｇ／ｇ组（１３２例），
治愈率分别为５０％和３６％，作者没有做统计分析。

图１　不同研究中ｒｈＰＤＧＦ组（１００μｇ／ｇ及３０μｇ／ｇ）与对照组比较糖尿病足治愈率Ｍｅｔａ分析结果

图２　不同研究中ｒｈＰＤＧＦ组（１００μｇ／ｇ）与对照组比较糖尿病足治愈率Ｍｅｔａ分析结果

图３　不同研究中ｒｈＰＤＧＦ组（３０μｇ／ｇ）与对照组比较糖尿病足治愈率Ｍｅｔａ分析结果
２．２．２　糖尿病足愈合时间　　Ｗｉｅｍａｎ等［８］研究中描述了３５
百分位数的足溃疡愈合时间，其中试验组为 ８６ｄ，对照组为
１２７ｄ。ｄ’Ｈｅｍｅｃｏｕｒｔ等［１１］研究中报道了２５百分位数的足溃疡
愈合时间，其中试验组８５ｄ，对照组１４１ｄ。Ｈａｒｄｉｋａｒ等［１０］研究

中足溃疡愈合时间分别为试验组５７ｄ，对照组９６ｄ，但没有描

述具体百分位数。另外，Ｓｔｅｅｄ等［９］的报道ｒｈＰＤＧＦ组愈合时间
较对照组少３０～４０ｄ，但没有具体的描述。而第５个研究中没
有提及各组间的治愈时间。由于各个研究均没提供愈合时间

的足够信息，本研究没有进一步综合分析（表４）。

表４　其他疗效指标的变化情况

研究
愈合时间（ｄ） 创面减少率（％） 复发率（％）

干预组 对照组 干预组 对照组 干预组 对照组

ＷｉｅｍａｎＴＪ［８］ ８６ １２７ 不清楚 不清楚 ３０．０ 不清楚

ＳｔｅｅｄＤＬ［９］ 少３０～４０ － ９８．８ ８２．１ ２６．０ ４６．０

ＨａｒｄｉｋａｒＪＶ［１０］ ５７ ９６ ５８．０ ２６．０ 不清楚 不清楚

ｄ’ＨｅｍｅｃｏｕｒｔＰＡ［１１］ ８５ １４１ ８７．０ ６２．０ 不清楚 不清楚

ＷｉｅｍａｎＴＪ［１２］ 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚
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２．２．３　创面减小的程度　　在 Ｓｔｅｅｄ等［９］的研究中，ｒｈＰＤＧＦ
治疗组，溃疡面中位缩小程度高于对照组（９８．８％ ｖｓ８２．１％），
但差异没有统计学意义。ｄ’Ｈｅｍｅｃｏｕｒｔ等［１１］的研究中，ｒｈＰＤＧＦ
治疗组溃疡面中位缩小程度也高于对照组（８７％ｖｓ６２％），差异
也没有统计意义。Ｈａｒｄｉｋａｒ等［１０］也报道了在试验的第１０周溃
疡面缩小的平均面积在试验组好于对照组（５８％ｖｓ２６％）。其
他２个研究没有报道溃疡面的缩小情况。因数据不全、异质性
大，本文未做综合分析。

２．２．４　复发情况　　Ｗｉｅｍａｎ等［８］对患者３个月的随访发现，
干预组复发率为 ３０％，但没有提到对照组复发情况。Ｓｔｅｅｄ
等［９］的研究中，ｒｈＰＤＧＦ组复发率为２６％，平均时间为８．６周，
而对照组复发率为４６％，平均时间为８．５周。其他研究没有报
道复发的情况。因为数据不全，没有进行Ｍｅｔａ分析。
２．２．５　药物不良反应发生率　　４个研究［８１１］报道了不良反应

的情况，总的用药后不良反应率，大于５０％。不良反应主要包
括蜂窝组织炎、骨髓炎、水肿、疼痛、感染、大疱疹、皮肤功能紊

乱、皮肤溃疡、流感样症状、心肌梗死等。上述不良反应发生率

在每个研究中治疗组和对照组之间均没有差异，从而考虑与足

溃疡和患者的基本情况有关，而与 ｒｈＰＤＧＦ无关。有２个研究
报道了１１例死亡病例。死亡率在各组间没有差异，均不考虑与
使用ｒｈＰＤＧＦ有关。本研究中纳入的３个研究［９１１］报道了至少

出现１个不良反应的发生率，经Ｍｅｔａ分析显示该不良反应发生
率在试验组和对照组没有差别［ＲＲ０．８８，９５％ＣＩ（０．７，１．０９）］。
２．２．６　与其他新药的比较　　另有２篇临床随机对照研究分
析了ｒｈＰＤＧＦ凝胶和其他新药治疗糖尿病足的疗效。Ｎｉｅｚｇｏｄａ
等［７］的前瞻性、多中心、临床随机对照试验，随机使用ＯＡＳＩＳ（猪
小肠黏膜下提取的无细胞生物成分）加标准治疗（５０例）或ｒｈＰ
ＤＧＦ（ＲｅｇｒａｎｅｘＧｅｌ）加标准治疗（４８例），随访１２周后，ＯＡＳＩＳ治
疗组４９％（１８／３７）患者治愈，ｒｈＰＤＧＦ组２８％（１０／３６）患者治愈
（Ｐ＝０．０５５）。ＯＡＳＩＳ组平均治愈时间为６７ｄ，而 ｒｈＰＤＧＦ组为
７３ｄ，差异没有统计意义。ｄ’Ｈｅｍｅｃｏｕｒｔ等［１１］比较了羟甲基纤

维素钠水性凝胶（ＮａＣＭＣｇｅｌ，７０例）和ｒｈＰＤＧＦ（３４例）的疗效。
结果显示ＮａＣＭＣｇｅｌ组治愈率为３６％（２５／７０），而ｒｈＰＤＧＦ组为
４４％；ＮａＣＭＣｇｅｌ组愈合时间为９８ｄ，ｒｈＰＤＧＦ（１００μｇ／ｇ）愈合时
间为８５ｄ，均较对照组高，但差异没有统计学意义。

３　讨论

　　综合有限的资料，本系统评价显示，在传统治疗的
基础上加用 ｒｈＰＤＧＦ凝胶可以明显提高糖尿病足的治
愈率，其效能与剂量有关，１００μｇ／ｇ的凝胶效果显著，
而３０μｇ／ｇ的凝胶效果欠佳。应用 ｒｈＰＤＧＦ凝胶可以
明显缩短愈合时间，增加溃疡面的愈合程度。本研究

还检索到了其他的用于治疗糖尿病足的药物，如 ＯＡ
ＳＩＳ，ＮａＣＭＣ凝胶，但是相关的研究均只有１篇。研究
结果显示 ｒｈＰＤＧＦ凝胶的疗效好于或不逊于这２种药
物。此外，ｒｈＰＤＧＦ凝胶没有显示出明显的不良反应。
　　本系统评价纳入的研究总体质量较高，所有的研

究均为随机对照试验，４篇文献提到了盲法，其中３篇
对盲法的措施做了描述，４篇文献提到了失访率，并做
了ＩＴＴ，但所有研究均未提及分配隐藏。各研究试验时
间较长，所有研究都随访了２０周。另外，这些研究中
干预组和对照组间患者的年龄、溃疡面大小、深度、溃

疡持续时间、患肢的血供、溃疡处的感染情况等基线情

况一致性良好，保障了研究结果的可靠性。

　　纳入的文献尚存在一些局限性。①所纳入的研究
均未详细描述随机方法及分配隐藏，２篇研究没有采用
盲法，１篇研究没有提及失访率，这些缺陷会在一定程
度上影响试验结果。②随访时间尽管有２０周，相对较
长，但不足以观察 ｒｈＰＤＧＦ长期的副作用，如肿瘤的发
生率等。④纳入研究数目有限，且仅限于美国及印度
的人群，缺乏中国及其他国家糖尿病患者的研究，故该

结果是否具备普遍性，尚需进一步明确。

　　总之，本系统评价显示ｒｈＰＤＧＦ凝胶治疗神经性糖
尿病足有一定的疗效，但效果不是非常明显。短期应

用ｒｈＰＤＧＦ无明显不良反应，其长期应用不良反应如对
肿瘤的影响目前还不清楚。鉴于糖尿病足发病率的增

加及危害的严重性，其他生长因子制剂亟待研发及临

床推广。
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单纯治疗慢性前列腺炎对其合并 ＥＤ的影响
吴小军，周占松 ，张　恒，何　鹏，支　轶，李为兵，卢根生，陈志文　（第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆
４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨单纯治疗慢性前列腺炎对其合并阴茎勃起功能障碍（ＥＤ）的影响。方法　选择４１５例前列腺炎继发
ＥＤ的患者进行单纯针对前列腺炎的治疗，通过前列腺炎症状评分（ＮＩＨＣＰＳＩ）、前列腺液常规评价前列腺炎的治疗效果，采用国际
勃起功能评分问卷（ＩＩＥＦ５）评分评价ＥＤ的治疗效果。结果　慢性前列腺炎经综合治疗２个月后，患者的ＮＩＨＣＰＳＩ评分及前列腺
液白细胞计数均显著降低（Ｐ＜０．０５）。前列腺炎治愈或好转后，ＩＩＥＦ５评分显著增加，部分患者勃起恢复正常，中、重度ＥＤ患者显
著减少，性欲下降患者明显减少，少数有射精障碍的患者得到改善。其差异均具有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论　单纯治疗慢性前列腺
炎可使大部分患者并发的ＥＤ明显改善，而对少数前列腺炎好转后ＥＤ症状改善不明显者，可联合应用ＰＤＥ５ｉ等药物治疗。
　　［关键词］慢性前列腺炎；阴茎勃起功能障碍；治疗
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常见的２种疾病，部分患者疗效较差，对患者的生活质
量影响很大［１３］。临床上，ＥＤ往往是ＣＰ患者最主要
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的性功能异常［４］。但 ＥＤ与 ＣＰ的因果关系有时很难
界定，是ＣＰ继发ＥＤ？还是 ＥＤ继发 ＣＰ？我们经常遇
到患者以排尿不适、疼痛等 ＣＰ的主要症状来就诊，追
问患者，多数患者有不同程度的 ＥＤ。也有少数以 ＥＤ
主诉来求医的患者，常规检查前列腺液或进行前列腺

炎症状评分，发现合并ＣＰ。若仅单纯治疗ＣＰ，ＣＰ治愈
或好转后，ＥＤ是否好转或改善，目前未见报道。因此，
本研究主要探讨了单纯治疗慢性前列腺炎对其合并的

ＥＤ的影响，现报告如下
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