
    39

Clinical Medical Research,临床医学研究(2)2020,6

ISSN:2705-0475(Print);2705-0939(Online)

慢性前列腺炎是我国泌尿外科门诊中的一种常见疾病，这种

疾病以成年男性为多发，是一种有多种独特形式表现的症状征候

群。患者在发病后期临床症状主要表现为尿频，尿急以及排尿困

难等，当患者的病情较为严重时，患者还有可能出现明显的下腹

部腹痛不适和性功能障碍的状况，长期的疾病会导致患者出现精

神烦躁和神经衰弱，对于患者的日常生活会产生极大的影响，这

种疾病的病因较为复杂，并且发病机制尚不明确，病情迁延不愈，

在临床上选择任何治疗方式产生的效果都并不理想，容易出现反

复发作，是临床上泌尿外科的一大难题。

1　病因与发病机制

1.1 病原体感染

病原微生物是导致前列腺炎发病的一个主要原因，细菌感染

对于前列腺炎的发病来说至关重要，在近年来的临床研究中发现

前列腺炎的患者中，大约有90%~95%的患者在感染后其病原体都

为革兰阴性菌，而其中大约有50%~80%的患者感染病原菌为大肠

埃希菌。医务人员在近年来针对大肠埃希菌与慢性前列腺炎之间

的关联性进行了研究，可以基本确认大肠埃希菌是导致前列腺炎

发病的一个重要致病因素，在抗感染治疗中由于患者的机体防御

功能受到抑制或者现代病原菌的耐药性增强，导致大部分患者的

致病菌难以根除而长期存在。

1.2 排尿功能失调

尿酸是机体细胞代谢以及分解核酸的重要产物，尿酸的相对

分子量较小，能够通过肾小球滤过，而其中98%左右的药物都会

被近曲小管重吸收。当尿酸结晶也无法排出而长期存在于人体的

组织中，就有可能导致人体组织出现局部的炎症反应。在男性日

常生活中，某些因素可能会导致尿道括约肌频繁的过度收缩或者

痉挛这种现象会导致膀胱出口部位出现梗阻或者括约肌协同失调

引发患者的前列腺，局部尿道压力增高，尿液会反流进入前列腺，

而尿酸则会对前列腺产生极强的化学刺激，此时就有可能导致患

者出现排尿异常或者骨盆区域疼痛的状况。在近年来临床研究结

果中显示，前列腺液中的尿酸水平与患者前列腺炎的发病有着极

为密切的关联，前列腺液的尿酸水平升高则会导致前列腺出现炎

症，所以医务人员认为尿液前列腺反流是引发前列腺炎的一个重

要原因[1]。

在部分研究中发现，大约有50%以上的前列腺炎患者在发病

前就存在着一定的人格特征改变和精神心理障碍，而这些因素的

影响可能会导致患者出现自主神经功能紊乱，导致患者后尿道神

经肌肉功能出现失调的状况，这也是患者骨盆区域疼痛以及排尿

功能失调的一个主要原因。

2　治疗方法

2.1 抗菌药物治疗

在近年来的诸多实验结果中显示革兰阴性菌（大肠埃希菌）
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【摘　要】慢性前列腺炎在临床上是成年男性中一种较为常见的疾病，在流行病学研究中显示我国50 岁以下的成年男性患前列腺炎的可

能性较高，而高发年龄区段为31~40岁这种疾病的病因较为复杂并且十分容易反复，患者在发病后主要表现为骨盆区域有明显疼痛或不适感，并

且持续时间超过三个月以上，患者在发病后会伴有不同程度的排尿刺激症状以及性功能障碍会对患者的生活质量造成极大的影响，医务人员在对

患者的病情进行研究时，需要了解这种疾病的致病因素，并分析应当如何开展综合治疗，以保障患者的恢复，使患者的生活质量得到提升。
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是导致前列腺炎发病的主要致病菌，但在近几年的文献研究中发

现，慢性细菌性前列腺炎患者的病原菌谱有了极大的变化，尤其

是革兰阳性菌的检出率在近年来不断上升，从以往研究结果中提

示的20%逐渐上升至40%，甚至部分地区显示慢性前列腺炎患者

的革兰阳性菌检出率达到了80%以上，直接取代了革兰阴性菌占

据了主要地位。而在革兰阳性菌中，凝固酶阴性葡萄球菌感染率

最高，其次才是革兰阴性菌。故而在对患者进行治疗时，医务人

员认为需要根据患者的具体病原菌感染类型以及敏感药物做出相

应的抗菌药物应用，只有这样才能够保障患者的治疗效果。目前

喹诺酮类药物具有独特的药代动力学属性，被推荐为慢性前列腺

炎抗菌治疗的首选药物，在近年来的临床研究中发现，应用喹诺

酮类药物对慢性前列腺炎患者进行治疗，短期疗效可达到80%以

上。在开展抗菌治疗时，可以根据患者的病原菌药物敏感试验结

果，及时选择或更换合适的治疗方案，以保障患者的康复。

2.2 非甾体抗炎药

近年来人们对自身免疫与III型前列腺炎之间的关系有着较高

的关注度，认为疼痛主要是通过损伤或者炎症组织产生的多种前

列腺素以及组胺等致痛物质，对神经末梢的痛觉感受器产生刺激

而形成的一种生理反应。疼痛会在局部导致患者的血管出现扩张，

患者的血管通透性会增加，而内源性的质控物质的数量增多会加

重患者的疼痛感，所以给予患者抗炎镇痛治疗，能够有助于减弱

中枢神经系统，传输疼痛信号以及中枢神经的敏感性，通过这种

药物的应用能够缓解全身以及前列腺局部的临床症状降低患者自

身的免疫性，这对患者的局部抗炎效果是良好的。环氧酶不仅能

够有效抑制前列腺素的合成，还能够阻止白细胞的运动，能够减

少患者炎症部位的疼痛物质堆积和释放减轻患者出现的组织损伤，

有助于提高患者的治疗效果。目前临床上主要选择吲哚美辛作为

治疗药物，但医务人员在近年来的研究中并未开展大型的长期研

究研究，以小样本短时间为主，故而需要对其进行进一步的完善

研究，以保障用药的合理性[2]。

3　总结

慢性前列腺炎的发生病因较为复杂，并且发病机制还并不明

确，随着分子生物学和免疫学等技术的不断发展，以及现代人群

对前列腺炎病因和机制研究的不断深入，医务人员需要从病因和

病原菌的多个角度开展前列腺炎的研究，使后续的临床治疗方式

更加具有可参考性。
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