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［摘要］　目的　探讨萘哌地尔联合左氧氟沙星对中老年慢性前列腺炎患者疗效及对尿动力学的影响。方
法　用随机数字表法将１４６例中老年慢性前列腺炎患者分为２组。对照组给予左氧氟沙星，观察组在此基础上
加用萘哌地尔。比较两组尿动力学［最大尿道压（ＭＵＰ）、最大尿道闭合压（ＭＵＣＰ）、最大尿流率（ＭＦＲ）］、前列
腺液液中白细胞（ＥＰＳＷＢＣ）、前列腺炎症状评分（ＮＩＨＣＰＳＩ）。结果　治疗后，两组 ＭＵＰ、ＭＵＣＰ水平显著降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＭＵＰ、ＭＵＣＰ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组 ＭＦＲ水平显著升高（Ｐ＜
０．０５），且观察组ＭＦＲ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组 ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ均明显降低（Ｐ＜
０．０５），且观察组ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗总有效率为８３．６％显著高
于对照组的６８．５％（χ２＝４．５４７，Ｐ＜０．０５）。结论　萘哌地尔联合左氧氟沙星可有效改善中老年慢性前列腺炎
患者尿动力学和症状，治疗效果满意。

［关键词］　前列腺炎；氧氟沙星；肾上腺素能α拮抗剂
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　　慢性前列腺炎（ＣＰ）临床为男性常见的泌尿生
殖系疾病，当前ＣＰ的发病机制尚不明确，病因非常
复杂，症状也没有特异性，治疗较为困难，严重影响

男性的日常生活［１２］。我院采用萘哌地尔联合左氧

氟沙星治疗中老年慢性前列腺炎，取得了较好的

效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１６年６月
我院收治的１４６例中老年慢性前列腺炎患者，按随
机数字法分为２组。对照组（７３例）：年龄４０～６１
岁，平均（５１．５±８．１）岁；病程 ０．２～４．６年，平均
（２．５±０．４）年。观察组（７３例）：年龄４１～６５岁，平
均（５２．４±８．７）岁；病程０．３～４．９年，平均（２．７±
０．５）年。两组在年龄、病程方面比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①符合《中药新
药临床研究指导原则》［３］的诊断标准；②慢性前列
腺炎症状指数（ＣＰＳＩ）≥１０；③存在不同程度的尿
急、尿频、尿痛、排尿不畅尿滴白等。

排除标准：①泌尿系感染；②前列腺癌；③影响
排尿的其他疾病；④体质过敏者。

１．３　方法　对照组给予左氧氟沙星（罗欣药业生
产），２克／次，２次／天。观察组在此基础上加用予
萘哌地尔（南京美瑞制药有限公司生产），２５
毫克／次，１次／天。两组均治疗 ２个月。患者均签
署知情同意书，研究方案经本院医学伦理委员会

批准。

１．４　观察指标　观察两组尿动力学［最大尿道压
（ＭＵＰ）、最大尿道闭合压（ＭＵＣＰ）、最大尿流率
（ＭＦＲ）］、前列腺液检查（ＥＰＳ）、前列腺炎症状评分
（ＮＩＨＣＰＳＩ）。
１．５　疗效标准　痊愈：ＮＩＨＣＰＳＩ降低 ＞９０％，ＥＰＳ
中白细胞（ＷＢＣ）数正常；显效：ＮＩＨＣＰＳＩ降低 ＞
５０％，ＥＰＳ中 ＷＢＣ减少 ＜５０％；有效：ＮＩＨＣＰＳＩ降
低＞２５％，ＥＰＳ中ＷＢＣ减少＞２５％；无效：ＮＩＨＣＰＳＩ
降低＜２５％，ＥＰＳ中ＷＢＣ＜２５％。
１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０处理数据，计量
资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组尿道动力学比较　治疗后，两组 ＭＵＰ、
ＭＵＣＰ水平显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＭＵＰ、
ＭＵＣＰ水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两
组ＭＦＲ水平显著升高（Ｐ＜０．０５），且观察组 ＭＦＲ
水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
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表１　两组尿动力学比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＵＰ（Ｐａ）

治疗前 治疗后

ＭＵＣＰ（Ｐａ）
治疗前 治疗后

ＭＦＲ（ｍＬ／ｓ）
治疗前 治疗后

对照组 ７３ ９１３．６±１２４．７ ８６２．４±１１９．５ａ ７０２．４±１３１．２ ６３６．４±１２４．６ａ １４．１±４．９ １８．６±５．１ａ

观察组 ７３ ９０９．５±１０３．６ ７０４．０±１１３．６ａｂ ６９４．３±１２６．７ ５０４．３±１０２．８ａｂ １４．２±５．１ ２２．３±４．３ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．２　两组 ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ水平比较　治疗
后，两组 ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ均明显降低（Ｐ＜
０．０５），且观察组 ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ水平明显低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＥＰＳＷＢＣ（个）
治疗前 治疗后

ＮＩＨＣＰＳＩ（分）
治疗前 治疗后

对照组 ７３ ３２．１±７．３１７．５±６．５ａ ３２．９±９．１２３．８±７．１ａ

观察组 ７３ ３１．５±７．２ ８．４±３．１ａｂ ３３．４±８．７１５．４±６．７ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　两组临床疗效比较　观察组治疗总有效率为
８３６％显著高于对照组的６８．５％（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５（６．８）２０（２７．４）２５（３４．２）２３（３１．５）５０（６８．５）
观察组 ９（１２．３）２８（３８．４）２４（３２．９）１２（１６．４）６１（８３．６）

χ２值 １．２６４ １．９８６ ０．０３１ ４．５４７ ４．５４７
Ｐ值 ０．２６１ ０．１５９ ０．８６１ ０．０３３ ０．０３３

３　讨论
慢性前列腺炎是由尿路感染、心理焦虑、免疫应

激等因素共同作用，而引起的盆底神经 －肌肉功能
的紊乱，导致患者尿道内闭合压的升高，可使病原微

生物等物质返流，进入患者前列腺后造成前列腺

炎［４］。患者临床多存在排尿异常和骨盆、腰骶区的

疼痛，这给患者生活带来了不便，部分患者因此还出

现了抑郁、失眠等不良症状，更有甚者出现了早泄、

遗精等［５］。当前，慢性前列腺炎的治病机制尚不明

确，治疗药物较多，但治疗效果缺并不确定。当前，

慢性前列腺炎临床主要给予抗生素治疗，但长期使

用易导致耐药性。

左氧氟沙星是当前临床治疗慢性前列腺炎的有

效药，有着吸收好、广谱抗菌等优点［６７］。但临床治

疗时间较长，多数患者服用左氧氟沙星持续１个月
才能有较好的效果。而且，仅给予抗生素治疗，无法

达到满意效果，故多需辅以其他药物进行治疗［８］。

萘哌地尔为选择性 α１受体阻滞剂，可有效松弛患
者前列腺、膀胱颈包膜平滑肌，降低膀胱阻力和尿道

压力，从而缓解患者尿道症状［９］。此外，萘哌地尔

还可延缓射精反射，延长勃起时间，改善患者性功能

障碍［１０］。本次研究中，观察组患者给予了萘哌地尔

联合左氧氟沙星治疗，患者 ＥＰＳＷＢＣ、ＮＩＨＣＰＳＩ明
显改善（Ｐ＜０．０５），且效果优于单用左氧氟沙星治
疗的对照组（Ｐ＜０．０５）；而且观察组总有效率为
８３．６％显著高于对照组的６８．５％（Ｐ＜０．０５）。这些
结果提示了萘哌地尔联合左氧氟沙星可有效改善中

老年慢性前列腺炎患者症状，治疗效果满意。

临床研究显示，前列腺内尿液反流是慢性前列

腺炎的重要致病因素，患者发病后，会出现尿路梗

阻、括约肌和膀胱逼尿肌的失调等，造成 ＭＵＰ、
ＭＵＣＰ、ＭＦＲ等尿动力学指标的变化［１１１５］。本次研

究显示，治疗后，观察组ＭＵＰ、ＭＵＣＰ、ＭＦＲ显著改善
（Ｐ＜０．０５），且优于对照组（Ｐ＜０．０５）。该结果提
示了萘哌地尔联合左氧氟沙星可有效改善中老年慢

性前列腺炎患者尿动力学。患者尿动力学改善后，

尿道和前列腺的交感神经性紧张可得到有效患者，

利于前列腺管的疏通，而改善患者临床症状。

综上所述，萘哌地尔联合左氧氟沙星可有效改

善中老年慢性前列腺炎患者尿动力学和症状，治疗

效果满意。
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