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　　摘　要：目的　探讨高压氧联合多沙唑嗪治疗高原条件下Ⅲ型前列腺炎的疗效和机制。方法　将９４例Ⅲ型前列腺炎患者分

为多沙唑嗪治疗的多沙唑嗪组（狀＝３１）、高压氧治疗的高压氧组（狀＝２８）和多沙唑嗪联合高压氧治疗的联合治疗组（狀＝３５），治疗

时间为８周；治疗前、后分别进行前列腺液常规、前列腺液细菌培养、精液精子计数、精子活动度等检查。采用慢性前列腺炎症状

指数评分（ＮＩＨＣＰＳＩ）对症状及疗效进行评测和比较，并记录不良反应。结果　３组患者治疗前较治疗后在疼痛或不适症状评

分、排尿症状评分、生活质量评分及总分４项均有明显改善；联合治疗组总有效率（８２．９％）较多沙唑嗪组（７０．０％）、高压氧组

（７３．７％）显著，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３组患者治疗后前列腺液常规均有一定好转，联合治疗组变化最为明显，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。３组患者治疗前精液精子计数、精子活动度较健康人均有一定程度降低，治疗后联合治疗组有明显改善，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。无并发症发生。结论　高压氧联合甲磺酸多沙唑嗪治疗高原条件下Ⅲ型前列腺炎安全有效。
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　　高原具有低氧、高寒、干燥、营养供应不均衡等特点，对人

体机能有多种负面影响［１］。Ⅲ型前列腺炎是高原地区常见的

男性生殖系疾病，病因复杂，可能与盆底神经肌肉功能紊乱、局

部缺血、缺氧或血液淤滞所导致的无菌性炎症有关［２３］。高原

环境在其发生发展中作用以及如何防治此类疾病的发生是目

前迫切需要研究及解决的问题［４］。作者采用高压氧联合多沙

唑嗪对Ⅲ型前列腺炎进行治疗，并与单纯使用多沙唑嗪、高压

氧治疗进行对比，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１２年６月拉萨地区

（海拔３６００～３８００ｍ）Ⅲ型前列腺炎９４例。年龄１８～３４岁，

平均（２５．２±３．６）岁；病程３～３７个月，平均（１９．１±９．４）个月。

临床表现：以尿频、尿急、排尿不畅为主的排尿症状、以下腹及

会阴盆腔为主的疼痛症状；勃起功能障碍、早泄为主的性功能

异常；以及以焦虑、多疑等为主的精神症状。多数患者表现为

各种症状并存。入选患者均符合美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）

Ⅲ型前列腺炎分类标准
［５］：长期、反复的骨盆区域疼痛或不适，

持续时间超过３个月；伴有不同程度的排尿症状和性功能障

碍；严重影响患者的生活质量；伴和（或）不伴前列腺液异常；前

列腺液（ＥＰＳ）／精液／前列腺按摩后初段尿（ＶＢ３）细菌培养结

果阴性。所有患者在院内、外均接受过标准疗程抗菌药物治

疗，疗效不佳。入选患者分为多沙唑嗪组（狀＝３１）、高压氧组

（狀＝２８）和联合治疗组（狀＝３５）。

１．２　方法

１．２．１　多沙唑嗪组　单独采用甲磺酸多沙唑嗪缓释片４ｍｇ，

口服，每天１次；治疗时间为８周。
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表１　　各组治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ评分比较（狓±狊，分）

评分
联合治疗组（狀＝３３）

治疗前 治疗后

多沙唑嗪组（狀＝３０）

治疗前 治疗后

高压氧组（狀＝２６）

治疗前 治疗后

疼痛或不适症状评分 １４．１±３．１ ６．３±２．４ｂ １３．３±３．２ ９．４±２．５ａｂ １３．７±４．１ ９．７±２．７ａｂｃ

排尿症状评分 ６．８±１．１ ４．４±１．６ｂ ７．１±２．９ ５．９±２．８ａｂ ６．７±２．５ ５．６±２．６ａｂｃ

生活质量评分 ７．６±１．９ ４．７±１．８ｂ ６．９±２．１ ６．１±１．６ａｂ ７．４±２．２ ５．９±１．８ａｂｃ

总分 ２７．２±３．８ １６．２±６．１ｂ ２６．７±５．６ ２１．８±５．２ａｂ ２７．１±５．２ ２０．９±５．７ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与联合治疗组同时间点比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组治疗前比较；ｃ：犘＞０．０５，与多沙唑嗪组同时间点比较。

１．２．２　高压氧组　单独采用高压氧治疗：ＧＹＳ３２型高低压氧

舱，２５ｍｉｎ加压至１．８ＡＴＡ，面罩吸纯氧２次，每次２０ｍｉｎ，中

间休息１０ｍｉｎ，１０ｍｉｎ内减至常压，每天１次，１０次为１个疗

程，每疗程间隔２～３ｄ，治疗时间为８周。

１．２．３　联合治疗组　采用多沙唑嗪联合高压氧治疗。甲磺酸

多沙唑嗪缓释片４ｍｇ，口服，每天１次；ＧＹＳ３２型高低压氧

舱，２５ｍｉｎ加压至１．８ＡＴＡ，面罩吸纯氧２次，每次２０ｍｉｎ，中

间休息１０ｍｉｎ，１０ｍｉｎ内减至常压，每天１次，１０次为１个疗

程，每疗程间隔２～３ｄ，治疗时间为８周。两组病例治疗前半

个月及治疗期间停用其他药物，治疗结束至复查期间，无任何

其他治疗。

１．３　疗效判定　治疗前、后分别行前列腺液常规、前列腺液细

菌培养、精液精子计数、精子活动度等检查。治疗前、后分别采

用美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨＣＰＳＩ）进

行评分，包括疼痛或不适症状评分、排尿症状评分、生活质量评

分及总分共４项
［５６］。ＮＩＨＣＰＳＩ评分疗效评估依据疗程结束

后总分下降程度判断：症状分值减少小于５分者为无效，分值

减少５～１５分者为有效，分值减少大于１５分者为效果显著。

总有效率＝有效率＋效果显著率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后疗效比较　３组患者治疗前后在疼痛或不适症

状评分、排尿症状评分、生活质量评分及总分等 ＮＩＨＣＰＳＩ４

项症状评分均有明显改善，治疗前后比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

２．２　各组间疗效比较　联合治疗组总有效率（８２．９％）较多沙

唑嗪治疗组（７０．０％）、高压氧治疗组（７３．７％）显著高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　各治疗组疗效比较［狀（％）］

项目
联合治疗组

（狀＝３３）

多沙唑嗪组

（狀＝３０）

高压氧组

（狀＝２６）

无效 ４（１２．１） ９（３０．０）ａ ７（２６．９）ａｂ

有效 １７（５１．５） １６（５３．３）ａ １４（５３．８）ａｂ

效果显著 １２（３６．４） ５（１６．７）ａ ５（１９．２）ａｂ

总有效率 ２９（８７．９） ２１（７０．０）ａ １９（７３．７）ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与联合治疗组比较；ｂ：犘＞０．０５，与多沙唑嗪组比较。

２．３　各组前列腺液常规比较　治疗前、后各组前列腺液常规

均有一定的好转，联合治疗组变化最为明显，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表３。

２．４　各组间精液常规比较　结果显示治疗后各组精液常规较

治疗前有所好转，联合治疗组较其余两组好转更为明显，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表３　　各组治疗前后前列腺液常规比较（狓±狊）

组别 狀

卵磷脂小体（％）

治疗前 治疗后

白细胞均数（ＷＢＣ／ＨＰ）

治疗前 治疗后

联合治疗组 ３３ ４１．９±１２．４ ７９．６±１７．９ｂ ７．９±２．１ ４．６±１．４ｂ

多沙唑嗪组 ３０ ４２．１±１７．８ ６８．３±１５．２ａｂ ８．１±１．８ ６．１±２．７ａｂ

高压氧组 ２６ ４１．４±９．７ ７１．７±１３．２ａｂｃ ７．８±２．８ ５．８±１．９ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与联合治疗组比较；ｂ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｃ：犘＞０．０５，与多沙唑嗪组比较。

表４　　各治疗组治疗前后精液常规比较（狓±狊）

组别 狀

液化时间（ｓ）

治疗前 治疗后

密度（×１０９Ｌ－１）

治疗前 治疗后

正常形态（％）

治疗前 治疗后

总有效率（％）

治疗前 治疗后

联合治疗组 ３３ ５７．８±１７．５ ３６．６±９．９ｂ ３．５±１．２ ６．４±２．１ｂ ２１．７±１３．６ ４３．２±１９．４ｂ ３６．４±１２．９ ６３．４±１２．４ｂ

多沙唑嗪组 ３０ ５６．９±１８．３ ４６．９±１６．７ａｂ ３．４±１．６ ５．８±２．４ａｂ ２２．４±１７．１ ３６．７±１４．１ａｂ ３５．７±１４．６ ５２．１±１７．５ａｂ

高压氧组 ２６ ５７．４±２１．７ ４８．９±１８．２ａｂｃ ３．５±１．４ ５．４±１．８ａｂｃ ２０．９±１６．２ ３５．５±１７．８ａｂｃ ３７．１±１３．６ ５４．９±１５．６ａｂｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与联合治疗组比较；ｂ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｃ：犘＞０．０５，与多沙唑嗪组比较。

２．５　不良反应　入选患者中高压氧组和联合治疗组中各有２ 例因时间原因未能完成治疗，多沙唑嗪治疗组中有１例不明原
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因失访。其余患者均顺利完成治疗，无明显不良反应发生。

３　讨　　论

前列腺炎是中青年男性最常见泌尿系疾病，其中Ⅲ型前列

腺炎占９０％以上，其病因及发病机制复杂。目前对于高原地

区慢性前列腺炎（ＣＰ）患者性功能状况的研究资料较少，Ｈｅｄｅ

ｌｉｎ等的研究结果表明寒冷可加重慢性前列腺炎盆腔疼痛综

合征症状［７８］。余发全等［９］调查结果显示，随时间的延长，驻高

原官兵前列腺炎发病率明显增高。蓝天等［４］研究发现，慢性前

列腺炎患者性功能障碍的患病率及其症状严重程度与海拔高

度呈正相关。这说明高原地区前列腺炎的发生有着其自身特

有的病因及临床特点。

高原具有缺氧、高寒、干燥等特殊自然条件。当缺氧持续

存在时，微循环血液流变学和动力学发生改变，毛细血管受损、

凝血功能失调，造成组织水肿或者弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）形

成；在寒冷环境下机体血液重新分布，皮肤、四肢及次要器官的

毛细血管收缩，血流量减少，易发生局部缺血而导致冻伤；高原

空气中水分随海拔高度增加而递减，机体丧失的水分明显高于

平原，使机体水分含量减少，血容量相对不足，各组织器官防御

能力降低［１］。Ｌａｎ等
［２］对海拔４００米与３０００米居住的Ⅲ型前

列腺炎患者的相关指标进行比较后发现，高原地区前列腺炎患

者的症状和体征较平原重，且其机体抗氧化能力明显降低，作

者认为其根本原因就在于高原缺氧对人体的影响。郑汝强

等［１０］认为高压氧能够增加超氧化物歧化酶（ＳＯＤ），清除过多

的氧自由基，抑制体液免疫及细胞免疫，从而改善和加强机体

抗氧化能力、减轻前列腺炎症反应、提高机体应激能力、有效提

高精子发生和存活。本研究结果显示，采用高压氧治疗后，患

者无论临床症状还是前列腺液常规、精液常规等检查都有明显

的改善，提示高原前列腺炎及精液异常的确与缺氧有关，治疗

中应该加以重视。

前列腺包膜、前列腺实质及膀胱颈部平滑肌内有丰富的α

受体，在膀胱颈、前列腺及后尿道收缩中起着重要作用［１１］。高

原条件下机体所处于的应激状态，使得全身交感神经张力增

加，随之而引起的盆底植物神经功能紊乱可使α受体过度兴

奋，引发一系列病理生理反应，例如：（１）盆底肌群、膀胱颈、前

列腺平滑肌痉挛使后尿道压力增加，尿液返流，形成“化学性前

列腺炎”；（２）局部血管收缩，进一步加重前列腺组织缺血、缺

氧。最终表现为更为严重的会阴部疼痛及排尿刺激症状［１２］。

在本研究中，单独使用甲磺酸多沙唑嗪缓释片进行治疗的患者

依然有一定的治疗效果，提示α受体阻滞剂是治疗Ⅲ型前列腺

炎的良好选择。

由于Ⅲ型前列腺炎病因复杂，有关其治疗的报道较多，但

疗效却并不理想，其治疗策略多以改善症状的综合治疗为

主［１３］。而对于高原地区的Ⅲ型前列腺炎患者来说，其中一个

重要的共同致病诱因就是缺氧，采用高压氧治疗等针对缺氧的

处置可能对此类患者具有良好的疗效。而采用α１受体选择性

阻滞剂如甲磺酸多沙唑嗪等则可以缓解盆底肌痉挛、降低尿道

内压，改善局部血液循环，从而达到改善或消除疼痛和排尿障

碍症状、增加尿流率的目的。在本研究的各治疗组中，联合治

疗组疗效最佳，无论临床症状还是前列腺液常规和精液常规指

标均较单独使用高压氧或甲磺酸多沙唑嗪治疗组明显改善，其

原因可能是同时针对缺氧及高原应激交感兴奋两个高原性Ⅲ

型前列腺炎主要致病因素进行了兼顾治疗。提示对于高原性

Ⅲ型前列腺炎患者来说，高压氧联合α１受体阻滞剂甲磺酸多

沙唑嗪联合治疗是一种值得推荐的较为理想的治疗方案。
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