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纳米银水凝胶联合α受体阻滞剂治疗Ⅲ型前列腺炎的对照研究
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（安徽省铜陵市人民医院泌尿外科　２４４０００）

　　摘　要：目的　观察纳米银水凝胶联合α受体阻滞剂治疗Ⅲ型前列腺炎（慢性前列腺炎／慢性骨盆疼痛综合征，ＣＰ／ＣＰＰＳ）的

疗效。方法　８７例ＣＰ／ＣＰＰＳ患者随机分成两组。治疗组４４例，给予纳米银水凝胶纳肛，每日１支，１５ｄ为１个疗程，和盐酸特

拉唑嗪２ｍｇ口服，每日睡前１次。对照组４３例给予盐酸特拉唑嗪２ｍｇ口服，每日睡前１次，另加左氧氟沙星。两组均连用３０ｄ

后进行疗效评价。以前列腺炎症状指数评分（ＮＩＨＣＰＳＩ）作为疗效评价指标，进行统计学分析。结果　治疗组显效７例（１６％），

有效３２例（７３％），无效５例（１１％），总有效率８９％。对照组显效４例（９％），有效２６例（６１％），无效１３例（３０％），总有效率７０％。

两组显效率、总有效率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　纳米银水凝胶联合α受体阻滞剂治疗ＣＰ／ＣＰＰＳ短期临床疗

效肯定，长期疗效仍在随访中。纳米银水凝胶较安全，方便，渗透性强，具有抗菌活性，无耐药性和明显毒副作用，值得临床推广

应用。
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犓犲狔狑狅狉犱狊：ｎａｎｏｓｉｌｖｅｒｃｏｌｌｏｉｄ；ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ；αｂｌｏｃｋｅｒｓ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

　　本院自２００８年９月至２００９年５月对８７例慢性前列腺

炎／慢性骨盆疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃ

ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＣＰ／ＣＰＰＳ）患者采用纳米银水凝胶直肠用药，

联合α受体阻滞剂收到了满意效果。目前纳米银用于前列腺

炎治疗的文献报道尚少，现回顾性分析报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　依据《前列腺炎临床诊治指南（试行版）》和美

国国立卫生研究院分类方法，收集２００８年９月至２００９年５月

在本院泌尿外科接受诊治、资料完整的ＣＰ／ＣＰＰＳ患者８７例，

其中门诊８３例，住院４例。患者症状包括不同程度的会阴、下

腹及睾丸部坠胀疼痛不适，各种排尿异常，植物神经功能紊乱

等改变。治疗前进行前列腺炎症状指数（ＮＩＨＣＰＳＩ）评分。经

肛检，“二杯法”前列腺按摩液行常规检查和细菌学分析，前列

腺细菌定位培养结果阳性者不作为研究对象，以排除细菌性前

列腺炎者。Ｂ超检查，排除尿道狭窄、前列腺增生、前列腺肿瘤

及精神病患者。利用随机数字表将符合纳入标准的病例随机

分为治疗组（纳米银水凝胶联合α受体阻滞剂）４４例，年龄１９

～５６岁，平均３８岁。其中Ⅲａ型ＣＰ／ＣＰＰＳ３０例，Ⅲｂ型１４

例，病程３个月至１０年，平均２．２年。对照组（左氧氟沙星和

盐酸特拉唑嗪）４３例，年龄１８～６０岁，平均４１岁。其中Ⅲａ型

ＣＰ／ＣＰＰＳ２８例，Ⅲｂ型１５例，病程５个月至１２年，平均２．４

年。两组患者的年龄、病程病情、疾病种类和种数经统计学处

理差异无统计学意义。

１．２　治疗方法　治疗组给予纳米银水凝胶（邦列安，吉林邦宝

医用设备有限公司，吉食药监械〈准〉字２００５第２６４０１７４）纳

肛，每日１支，１５ｄ为１个疗程，和盐酸特拉唑嗪２ｍｇ口服，每

日睡前１次。对照组给予盐酸特拉唑嗪２ｍｇ口服，每日睡前

１次，和左氧氟沙星０．２ｇ，每日２次。３０ｄ总疗程后，观察治

疗效果，复诊或接受电话随访，并进行 ＮＩＨＣＰＳＩ评分，ＣＰＳＩ

评分包括疼痛与不适、排尿症状、对生活质量的影响和总分４

部分（其中ＣＰＳＩ评分１～１４分为轻度、１５～３０分为中度、３１～

４３分为重度）。ＮＩＨＣＰＳＩ评分标准：症状分值减少小于５分

５６０３重庆医学２０１０年１１月第３９卷第２２期



者为无效，减少５～１５分者为有效，减少大于１５分者为显效。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件包进行数据分

析，药物疗效为计数资料，组间率的比较采用χ
２ 检验。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

本组８７例患者，治疗前对照组 ＮＩＨＣＰＳＩ评分为（２１．１４

±２．５８）分，治疗组为（２０．２０±２．９１）分，两组间评分比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，对照组症状好转３０例（其

中有效２６例，显效４例），有效率７０％，症状无改善１３例

（３０％）。治疗组患者临床症状有不同程度改善，症状好转者

３９例（其中有效３２例，显效７例），有效率８９％，症状无改善５

例（１１％），两组比较差异有统计学意义（χ
２＝４．７２，犘＜０．０５）。

两组疗效比较结果见表１、图１。

表１　　ＣＰ／ＣＰＰＳ患者两组治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ变化比较

组别 狀
治疗前ＮＩＨ

ＣＰＳＩ评分（狓±狊）

治疗后ＮＩＨＣＰＳＩ减分值分布［狀（％）］

＜５ ５～１５ ＞１５ ≥５

治疗组 ４４ ２０．２０±２．９１ ５（１１） ３２（７３） ７（１６）３９（８９）

对照组 ４３ ２１．１４±２．５８ １３（３０） ２６（６１） ４（９） ３０（７０）　

合计 ８７ ２０．６７±２．７８ １８ ５８ １１ ６９

　　：与对照组疗效比较，χ
２＝４．７２，犘＜０．０５。

　　与对照组疗效比较，犘＜０．０５。

图１　　ＣＰ／ＣＰＰＳ患者两组治疗后有效率比较

３　讨　　论

近年来纳米银在医学领域中的应用越来越广泛，其具有抗

菌活性，无耐药性，渗透性强，安全可靠。纳米银是以纳米技术

为基础研制而成的新型抗菌产品，由于量子效应、小尺寸效应

和具有极大的比表面积，因而具有传统无机抗菌剂无法比拟的

抗菌效果，且安全性高、效力持久，是一种具有长效性和耐受性

抗菌剂［１］。纳米银具有广谱抗菌，纳米银颗粒与微生物体内巯

基酶结合使后者失活，阻断微生物的能量代谢及细胞壁合成，

起到杀灭细菌、病毒及真核微生物作用［２］；纳米银颗粒与病原

菌的细胞壁／膜结合后，进入菌体后与酶蛋白的巯基（ＳＨ）结

合成ＳＡｇ，使酶蛋白失活，从而抑制细菌的分裂增殖或阻碍呼

吸链的电子传递。纳米银颗粒在低浓度就可迅速杀死致病

菌［３］。纳米银颗粒具有超强的渗透性，可迅速渗入皮下２ｍｍ

杀菌，对普通细菌、顽固细菌、耐药细菌以及真菌引起的较深处

的组织感染均有良好的杀菌作用。纳米银可促进伤口愈合，促

进受损细胞的修复与再生，去腐生肌，抗菌消炎改善创伤周围

组织的微循环，有效地激活并促进组织细胞的生长，加速伤口

的愈合，减少瘢痕的生成［４］。纳米银颗粒外有一层保护膜，在

人体内能逐渐释放，所以抗菌效果持久。银对人体无明显毒副

作用，纳米银是局部用药，银含量少，是安全的用药方式。纳米

银属于非抗生素杀菌剂，能杀灭各种致病微生物，比抗生素更

强，纳米银颗粒可迅速杀死细菌，使其丧失繁殖能力，不会产生

耐药性的下一代，能有效避免因耐药性而导致反复发作久治不

愈［５］。已发现直肠静脉与膀胱前列腺静脉丛之间有数条小的

静脉交通支，这些交通支将直肠静脉的血液单向输送到泌尿生

殖静脉，没有反向运输［６］。林成仁等［７］通过同位素示踪法，研

究发现药物经直肠吸收十分迅速，而且前列腺组织中的药物放

射性在２４ｈ内均高于腹主动脉血中。陈丹丹等
［８］研究发现纳

米银在大鼠组织器官中的分布高于血清。这些结果说明了经

直肠栓剂治疗ＣＰ／ＣＰＰＳ的合理性。推测纳米银水凝胶置入

直肠后，药物缓慢溶解，经直肠黏膜吸收，沿直肠与前列腺之间

的静脉淋巴网转运到达前列腺，纳米银水凝胶具有很强的穿透

性，使药物能很快穿透前列腺包膜，在病变的前列腺内保持较

高的有效浓度，既可杀死Ⅲａ型ＣＰＰＳ中可能存在的常规培养

阴性的病原体，又可促进Ⅲｂ型ＣＰＰＳ中受损细胞的修复与再

生。α受体阻滞剂可解除膀胱颈及前列腺部尿道痉挛，增加尿

流率，促进膀胱排空，减低尿道闭合压，防止前列腺内尿液反

流。同时作用于盆底交感神经，解除盆底肌痉挛，缓解会阴及

盆底紧张性肌痛，从而使纳米银水凝胶联合α受体阻滞剂对Ⅲ

型前列腺炎的治疗产生理想的治疗效果。本组８７例Ⅲ型前列

腺炎患者在治疗中使用纳米银水凝胶联合α受体阻滞剂疗效

明显优于对照组。表明在治疗Ⅲ型前列腺炎疾病时，使用纳米

银水凝胶联合α受体阻滞剂是一种合理有效、安全经济的好方

法。可代替抗生素在ＣＰ／ＣＰＰＳ中的治疗，避免长期使用抗生

素带来的耐药性和毒副作用，值得临床推广应用。有关纳米银

水凝胶直肠给药后的药代动力学有待进一步研究。
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