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"摘要#

!

目的
!

探讨游泳运动与药物综合治疗大鼠慢性非细菌性前列腺炎"

79T

#的病理学改变及影响$方法
!

健康成年

MN

雄性大鼠
)%

只!随机分为空白对照组"

$f$1

#%

79T

模型对照组"

$f$1

#%运动治疗组"

$f$1

#%药物治疗组"

$f$1

#及运动与

药物综合治疗组"

$f$1

#$采用消痔灵制备
79T

大鼠模型$药物治疗组及综合治疗组给予相应药物灌胃治疗'运动治疗组及综

合治疗组采用每天
$

次!每周
)!

!持续
'

周的游泳运动'空白对照组%

79T

模型对照组及运动治疗组给予无菌生理盐水灌胃$分

别于第
0

%

/

%

$$

%

$0

%

$/

%

11

天取各组大鼠前列腺!计算前列腺指数并进行病理学检查$结果
!

79T

各治疗组大鼠前列腺指数小于

模型对照组"

!

$

%&%5

#!综合治疗组前列腺指数小于药物治疗组及运动治疗组"

!

$

%&%5

#$在治疗过程的
0

&

11!

!

79T

模型对

照组大鼠前列腺组织可见明显的慢性炎症病理学改变'运动治疗组%药物治疗组及综合治疗组大鼠前列腺慢性炎症改变均有不同

程度减轻!其中!综合治疗组缓解程度较明显$结论
!

游泳运动有利于前列腺组织炎性病理学损害的缓解!能够辅助大鼠
79T

的

治疗!与药物并用综合治疗大鼠
79T

的病理学改变更加明显$

"关键词#
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慢性前列腺炎$

7T

%是成年男性最常见的泌尿生殖系良性

疾病#发病率高#

'5]

&

5%]

的男性一生中某个时候会受到前

列腺综合征的影响&

$

'

+其中#

*

型慢性非细菌性前列腺炎

$

79T

%定义为骨盆区疼痛或不适持续
'

个月以上#可伴不同程

度的排尿异常或射精痛*勃起功能障碍等性生活症状#但不能

证实尿路感染存在#占所有
7T

的
(%]

&

(5]

&

1

'

+然而#

79T

的病因及发病机制仍不明了#单纯的药物治疗效果不理想+近

年来#运动辅助疗法逐步应用于
79T

领域+研究显示&

'.5

'

#运

动锻炼能够较好的辅助
79T

患者康复#但相关基础医学研究

却鲜见报道+本文采用游泳运动结合药物综合治疗大鼠

79T

#对其前列腺组织进行病理学观察#旨在明确体育运动合

并药物对大鼠
79T

的治疗效果#现报道如下+

@

!

材料与方法

@&@

!

材料

@&@&@

!

实验动物及分组
!

成年
MN

雄性大鼠
)%

只#体质量

1%%

&

1'%

>

#由贵阳医学院实验动物中心提供+随机将大鼠分

为空白对照组*

79T

模型对照组*运动治疗组*药物治疗组*运

动与药物综合治疗组$综合治疗组%#每组
$1

组+大鼠分笼饲

养#每笼
5

只#配塑料水瓶及不锈钢吸水管#自由饮食#每日换

水#每
1

天更换一次垫料#饲料由动物中心提供国家标准固体

%5-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期

"
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%#硕士#副教授#主要从事运动训练与

体质健康的研究+
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各组大鼠前列腺指数$
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LP
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PL
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P

模型对照组
1&)'0_%&$''

EL
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EL

$&()'_%&%%0

EL

$&($-_%&%-(

EL

$&5(%_%&%'$

EL

$&')0_%&%)/

EL

运动治疗组
1&$')_%&%05

EP
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EPL

$&0/0_%&%%5

EPL
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EPL
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EP

$&$1/_%&%$%

EPL

药物治疗组
1&%-0_%&%$0

EP

$&)01_%&$$5

EP

$&''(_%&%%'

EP

$&'$1_%&%$'

EP

$&05-_%&%%-

EP

%&/('_%&%1/

P

综合治疗组
$&()(_%&%)/
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EPL
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EPL
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E

!

!
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#与空白对照组比较)

P

!

!

$

%&%5

#与模型对照组比较)

L

!

!

$

%&%5

#与药物治疗组比较+

混合饲料+

@&@&A

!

主要试剂
!

消痔灵注射液#批号!国药准字
c11%1)$-5

#

吉林集安益盛药业股份有限公司提供+前列舒通胶囊#批号!国

药准字
c1%%1-$0%

#保定天浩制药有限公司提供+

@&A

!

方法

@&A&@

!

动物造模
!

水合氯醛麻醉大鼠#根据文献&

)

'方法将大

鼠麻醉后取仰位固定#消毒铺巾#取下腹部正中切口#

%&1=X

消痔灵注入前列腺双侧背叶#逐层缝合#造模期
-!

#

-!

后开始

进行游泳及药物灌胃治疗+

@&A&A

!

运动条件
!

塑料游泳池为
$1%L=`-%L=`)%L=

#水

深约为
5%L=

#水温保持在
''

&

')\

+

@&A&B

!

运动方法
!

将运动治疗组与综合治疗组进行
'

周游泳

运动#每天
$)

!

'%

开始#每天
$

次#每周运动
)!

#周日休息+第

$

周进行适应性游泳#运动时间从每次
'5=#,

开始#每日递增

5=#,

#直至每次
5%=#,

+游泳时时刻关注大鼠动态#防止溺水

死亡#游泳结束后迅速将其捞起#用干毛巾擦干身体+

@&A&C

!

前列腺病理学检查
!

大鼠造模后#根据文献&

-

'报道及

药物说明书的推荐进行折算#计算出适合大鼠体重的剂量#对

药物治疗组和综合治疗组大鼠进行相应药物灌胃治疗)对空白

对照组*

79T

模型对照组*运动治疗组大鼠进行无菌生理盐水

灌胃#每天
$

次+于治疗的第
0

*

/

*

$$

*

$0

*

$/

*

11

天分别处死各

组
1

只大鼠#摘取前列腺组织#剥离被膜及周围脂肪组织#滤纸

吸干#电子天平称重#计算各组大鼠前列腺指数#即前列腺湿

重"体质量#并将待检查的前列腺以甲醛固定+分别取每个前

列腺不同部位的
)

小块组织#每块组织做
$

张切片+

R[

染色

后#在普通光学显微镜低倍或高倍镜下观察每张切片全部视

野#综合分析炎症病变在
)

个组织块内的程度范围#以百分率

$

]

%表示结果+

@&B

!

统计学处理
!

用
MTMM$-&%

统计学软件进行数据处理分

析#计量资料采用
B_>

表示#统计学分析采用
,̂C.OE

K

9V.

d̂ 9

进行多重比较#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

各组大鼠前列腺系数比较
!

通过对各组大鼠前列腺指数

进行数据分析发现#在治疗过程的
0

&

$0!

#模型对照组与各治

疗组大鼠前列腺指数均明显高于空白对照组$

!

$

%&%5

%#在治

疗的第
$/!

时#综合治疗组大鼠前列腺指数与空白对照无明

显差异#第
11!

时#药物治疗组与空白对照组比较无明显差

异#其余各组仍差异明显)运动治疗组*药物治疗组*综合治疗

组大鼠前列腺指数均小于模型对照组$

!

$

%&%5

%)与药物治疗

组比较#除第
0

*

11!

外#综合治疗组大鼠前列腺指数小于药物

治疗组$

!

$

%&%5

%#见表
$

+

A&A

!

各组大鼠前列腺组织病理学改变
!

空白对照组前列腺组

织与周围组织无任何粘连易剥离#呈粉红色且柔软光滑)模型

对照组前列腺组织与周围组织粘连严重#不易剥离#前列腺充

血肿大#部分组织表面甚至出现暗红色或灰白色的结节#其余

各治疗组随治疗天数的增加#前列腺组织红肿程度*与周围组

织的粘连程度均有所减轻#且较易剥离+

镜下观察显示#空白对照组大鼠前列腺病理学检查未见明

显病理学改变)模型对照组大鼠前列腺组织内可见明显的炎症

细胞浸润*间质毛细血管充血及纤维组织增生等慢性炎症病理

学改变#其病变范围均在
5%]

以上#并且随着时间延长未见明

显改善#见图
$

&

1

+第
0

天模型对照组#腺体上皮增生*大量

淋巴细胞浸润间质及大量纤维组织增生+第
11

天模型对照组

前列腺组织结构紊乱*淋巴细胞浸润间质及纤维组织增生+

在治疗过程的
0

&

11!

#各治疗组大鼠前列腺组织病理学

检测结果显示#随治疗天数的增加#慢性炎症病理学改变均有

不同程度的好转+至
11!

时#药物治疗组和运动治疗组前列

腺组织腺体增生依旧很明显#病变范围为
'%]

&

5%]

的中度

反应#血管扩张充血*间质炎细胞浸润及间质纤维组织反应等

病变范围均由
5%]

以上降至
'%]

以下+综合治疗组大鼠前列

腺组织内的慢性炎性病理改变缓解程度更为明显#至
$/!

时#

间质血管扩张充血*炎细胞浸润*纤维组织反应病理改变结果

由
5%]

以上转为阴性#见图
'

&

0

+第
0

天综合治疗组淋巴细

胞浸润间质*少量纤维组织增生+第
11

天综合治疗组腺体增

生*腺体上皮增生+

图
$
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第
0

天模型对照组大鼠前列腺组织$

R[ $̀%%

%

图
1

!!

第
11

天模型对照组大鼠前列腺组织$

R[ $̀%%

%
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运动疗法是运动在医学中的应用#以运动学*生物力学和

神经发育学为基础#改善躯体*生理*心理和精神的功能障碍为

主要目的#以作用力和反作用力为主要治疗因子#以提高或维

持身体素质为目的&

/

'

+随着研究的不断拓展#运动疗法逐渐被

引入
79T

的治疗+本文通过观察
79T

大鼠前列腺指数及病

理学改变发现#在第
0

&

11

天的实验过程中#与模型对照组比

较#运动治疗组前列腺指数明显降低#前列腺组织内炎症细胞

浸润*纤维组织增生等慢性炎症病理学改变有所缓解+究其原

因#首先#运动疗法能使中枢神经系统的反应性*兴奋性*灵活

性和植物神经系统的平衡性得到很大改善#提高了神经
.

体液

系统的调节能力#强化了前列腺组织的功能活动)其次#运动疗

法能改善血液和淋巴循环系统机能#使每搏输出量增多#血流

灌注增加#血液纤维蛋白溶解酶和机体抗氧化应激酶的活性得

到提高&

(.$1

'

#促进前列腺炎症组织的康复)最后#游泳运动作为

水浴锻炼方法的一种#在提高神经系统*改善心血管循环机能*

增强机体抵抗能力方面有积极的推动作用+

目前#针对
79T

的治疗主要采用的是抗生素*植物药*

"

$.

受体阻滞剂等药物&

$'

'

)然而#由于
79T

的病因比较复杂&

$0

'

*发

病机制不确切#导致单纯的药物治疗效果并不够理想#目前尚

无满意的治疗方法&

$5

'

+在本研究中设置运动治疗组*药物治

疗组及综合治疗组#通过观察各治疗组的大鼠前列腺指数及其

组织病理学改变#进一步探索综合治疗
79T

的优势+结果显

示#与药物治疗组和运动治疗组比较#综合治疗组大鼠前列腺

指数明显降低#前列腺组织内炎症细胞浸润*纤维组织增生等

慢性炎症病理学改变明显减轻+上述结果表明#游泳运动与药

物综合治疗的疗效明显好于单一治疗+

综上所述#本研究认为游泳运动有助于
79T

的康复#建议

在
79T

的治疗中辅以运动疗法#并进行临床推广+
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