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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
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　　［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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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院泌尿外科门诊２０１１年６月至２０１３年５月诊治的
ＣＰ继发ＥＤ患者４１５例，年龄１５～７０岁，平均３３．８岁，病程１
个月至３０年，平均６１．４个月。所有病例均进行慢性前列腺炎
症状评分（ＮＩＨＣＰＳＩ），前列腺液常规检查，前列腺液细菌培养
及支原体、衣原体检查。ＥＤ评价包括性欲状况、射精是否障碍
及国际勃起功能评分问卷（ＩＩＥＦ５）评分。ＣＰ入选标准：ＮＩＨ
ＣＰＳＩ＞１０，前列腺液内白细胞（ＷＢＣ）数每高倍镜大于１０个，卵
磷脂小体减少或消失，病程超过３个月。ＥＤ入选标准：ＩＩＥＦ５
评分小于或等于２１分。有精神或躯体疾病、有酗酒史、服用其
他治疗药物、肿瘤等除外。

１．２　治疗方法
　　慢性感染性前列腺炎患者采用对病原体（培养出的阳性细
菌或支原体、衣原体）敏感的抗生素，口服；盐酸坦罗辛缓释胶

囊（齐索），０．２ｍｇ，口服，１次／晚；前列舒通胶囊，３粒，口服，３
次／日；消炎痛片，２５ｍｇ，口服，３次／日。慢性非感染性前列腺
炎：盐酸坦罗辛缓释胶囊（齐索），０．２ｍｇ，口服，１次／晚；前列
舒通胶囊，３粒，口服，３次／日；消炎痛片，２５ｍｇ，口服，３次／日。
治疗２个月后，进行ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＩＩＥＦ５评分、性欲及射精状
况调查，前列腺液常规检查，前列腺液细菌培养及支原体、衣原

体检查。

１．３　疗效判断标准
　　ＮＩＨＣＰＳＩ评分，包括疼痛与不适评分、排尿症状评分、对生
活质量影响评分和总分，分数越高，病情越重。前列腺液常规：

白细胞计数，每高倍镜下白细胞计数３５个，取平均值，白细胞
计数等于或大于１０个提示存在炎症。ＩＩＥＦ５评分：大于２２分，
勃起功能正常；１２～２１分，勃起轻度障碍；８～１１分，勃起中度
障碍；小于８分，勃起重度障碍。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，２组
比较采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。率的检验
采用χ２检验，以Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

　　所有患者经单纯慢性前列腺炎治疗后ＮＩＨＣＰＳＩ评分及前
列腺液白细胞计数均显著降低（Ｐ＜０．０５），见表１。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），见表２。
表１　治疗前后患者ＮＩＨＣＰＳＩ评分及白细胞计数比较

组别
ＮＩＨＣＰＳＩ评分（分） 白细胞计数

（１０９／Ｌ）疼痛与不适 排尿症状 生活质量 总分

治疗前 １４．６±１．４　 ７．３±０．８ ９．７±０．８ ２５．６±４．１ ２７．５±３．３

治疗后 ７．５±０．９" ３．９±０．６" ５．９±０．７" １４．２±２．８" ９．３±１．８"

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５

表２　ＥＤ相关指标比较

组别
ＩＩＥＦ５评分

（分）

不同程度ＥＤ（例） 性欲下降

（例）

射精障碍

（例）
正常 轻度 中度 重度

治疗前 １２．５±１．８ ０ ２１４ １５０ ５１ ３０８ １３

治疗后 １９．７±３．２" １１６＃ ２４８ ３８＃ １３＃ １１３ 　４＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与治疗前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　前列腺炎病因非常复杂，目前认为可能是前列腺
及其周围组织器官、肌肉和神经的原发性或继发性疾

病，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［５］。自身免疫反应或免疫异常、

盆底神经肌肉紧张、尿液返流、长期充血、盆腔植物神

经功能紊乱和心理障碍等，均是引起 ＣＰ的重要因素。
因此，目前还没有理想的治疗方法，临床上大多采用缓

解疼痛、改善排尿症状和提高生活质量等方面的综合

治疗［６］。ＣＰ患者的症状除下尿路症状、下腹及会阴部
疼痛不适外，还有部分患者合并性功能异常，包括性欲

下降、ＥＤ及早泄（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ，ＰＥ）等。梁朝
朝等［７］对２０００例前列腺炎患者进行了问卷调查，包
括一般情况、ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＩＩＥＦ５评分等。有效调
查表１７６８份（８８．４％），ＣＰ患者性功能障碍的患病率
为４９．０％，其中，ＰＥ占２６．４％，ＥＤ占１４．９％，ＰＥ合并
ＥＤ占７．７％。Ａｎｄｅｒｓｏｎ等［８］对１４６例ＣＰ患者的性功
能进行了评价，９２％有性功能异常，包括射精痛占
５６％，性欲减退为６６％，ＥＤ和ＰＥ达３１％。
　　ＣＰ致性功能障碍的发病机制包括心理性及器质
性因素。心理因素包括心理障碍、现代社会节奏快致

压力过大、经常紧张焦虑、部分不良广告误导、少数不

正规医疗机构的错误指导等。器质性因素与前列腺的

解剖位置有一定关系，与阴茎勃起相关的血管及神经

丛于前列腺两侧进入盆腔，前列腺疾病可能使该神经

受到干扰，则可能出现ＥＤ。原因有：①大量炎症细胞
浸润前列腺管及其周围的间质组织，引起前列腺明显

充血、水肿，出现尿频、排尿困难等下尿路症状，而引起

ＥＤ；②）前列腺局部疾病通过神经反射，反馈到大脑，
引起焦虑、性欲低下及勃起障碍等；③多种由前列腺本
身分泌的激素受到影响，如促甲状腺释放激素、促肾上

腺皮质激素、内啡肽等，性功能因此受到影响；④精液
通过射精管口时，刺激精阜丰富的神经末梢，当 ＣＰ累
及精阜时，可能出现射精痛、ＰＥ和ＥＤ等［９］。

　　ＣＰ并发ＥＤ的治疗，相关报道较少。是以治疗ＣＰ
为主，还是治疗 ＥＤ为主，尚有争论。有学者提出，将
来的研究应该探讨单独针对前列腺炎的治疗是否会改

·８６３·
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善ＥＤ，或单纯治疗是否可以改善前列腺炎［１０］。目前

较多的学者是将 ＣＰ与 ＥＤ一起治疗。目前常用的治
疗方法包括：①抗炎症治疗，减轻全身或前列腺局部的
炎症反应和自身免疫性，减弱中枢神经系统传输的疼

痛信号和中枢敏感性；②α受体阻滞剂可以松弛前列
腺、膀胱颈平滑肌，还可以缓解盆底肌痉挛，对改善尿

流率，减轻会阴疼痛有一定作用；③镇痛、镇静治疗，抗
痉挛止痛药（加巴喷丁、普瑞巴林）通过抑制神经递质

释放，从而减少疼痛信号传输；④三环类抗抑郁药，兼
具抗抑郁和止痛的作用［１１］；⑤中医药治疗，采取辩证
论治，予以清热利湿、活血化瘀、滋阴补肾、排尿通淋等

方法（如黄芪、黄柏、连翘、红花等），中成药如清热通

淋胶囊、六味地黄丸、癃闭舒胶囊等。

　　国外一项６个月的研究表明，阿夫唑嗪，１０ｍｇ，每
天１次，可显著改善下尿路症状、生活质量、以及 ＣＰ
所致的性功能下降［１２］。另一项类似的研究显示，多沙

唑嗪改善了 ＣＰ／ＣＰＰＳ引起的 ＥＤ和下尿路症状［１３］。

李旭东等［１４］研究了复方玄驹胶囊对９０例Ⅲ型前列腺
炎合并性功能障碍的治疗效果，对照组４０例利用抗生
素等常规治疗，治疗组５０例除抗生素等常规治疗外，
给予复方玄驹胶囊治疗，结果复方玄驹胶囊治疗后，前

列腺炎症状及性功能改善程度明显优于对照组，焦虑

评分值治疗组明显低于对照组。我们对４１５例前列腺
炎继发ＥＤ的患者进行了单纯针对前列腺炎的综合治
疗，包括针对感染性前列腺炎的抗炎治疗、α受体阻滞
剂（盐酸坦罗辛缓释胶囊）、非甾体消炎镇痛药（消炎

痛）以及中成药（前列舒痛胶囊），经治疗后，患者前列

腺炎相关症状，如排尿症状、疼痛症状及生活质量等评

分，都显著升高，白细胞计数明显减少。在前列腺炎治

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。也有少数患

者ＥＤ改善不明显，对此类患者，可以考虑使用选择性
５型磷酸二脂酶（ＰＤＥ５）抑制剂（ＰＤＥ５ｉ）。杨绍波
等［１５］应用西地那非对２８０例伴有性功能障碍ＣＰ患者
随机分组对照研究，对照组１４０例给予喹诺酮类常规
治疗，干预组１４０例给予西地那非治疗，结果显示西地
那非干预组前列腺炎症状及性功能改善程度明显优于

对照组。

　　本组研究结果表明，单纯针对 ＣＰ的综合治疗，在

患者的排尿症状、疼痛症状改善后，生活质量得到提

高，可使大部分患者并发的ＥＤ得到明显改善，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
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