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左氧氟沙星联合盐酸特拉唑嗪治疗

慢性非细菌性前列腺炎68例疗效观察

翁 感

(上海市徐汇区大华医院药械科，上海，200031)

摘要：目的探讨左氧氟沙星联合盐酸特拉唑嗪在治疗慢性非细菌性前列腺炎中的疗效。方法对本院2008年6月

一2仇0年4月期间收治的68例慢性非细菌性前列腺炎患者采用左氧氟沙星联合盐酸特拉唑嗪进行治疗。观察治疗前后临床

疗效、NIH_CPSI评分、尿流率变化及不良反应发生情况。结果68例慢性非细菌性前列腺炎患者完成治疗后，显效44例(64．

7％)，有效18(26．5％)例，无效6例(8．8％)，总有效率为91．2％。治疗后NI眦PsI表评分较治疗前明显降低；最大尿流率及
平均尿流率较治疗前明显升高。在治疗期间1例患者出现头晕、头疼，3例患者出现轻度腹泻。结论左氧氟沙星联合盐酸特

拉唑嗪治疗慢性非细菌性前列腺炎疗效显著，无明显不良反应，值得临床推广使用。
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Therapeutic effects ofleVofloxacin combined with

terazosin hydrochloride for treating 68 patients

with chronic nonbacterial prostatitis
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AB嘶tACT：objective To inveStigate the therapeutic effects of levofloⅫcin combined with
terazOsin hydrOchloride in the treatment of chronic nonbacterial p玎0statitis(CINE；P)．Methods Six—

ty-eight patients with CNBP received in our hOspital fronl June，2008 to April'2010 were treated

with levofloxacin oambined with terazosin hydrochloride．7nle clinical effects，NIH—CPSI score，

changes of urine flow rate and∞nditions of adverSe reactions were observed before and after treat一

Ⅱlent．Results After treatment，44 c刮汜s were markedly effective(64．7％)， 18 cases effective

(26．5％)，6 caSes non—effective and the total effectivenesS rate waS 91．2％． ‰pared with treat．
ment before，NIB一(：PSI score after treatment notably decreased，and the largeSt and mean urine

flow rates also significantly increaSed．During treatment， 1 patient suffered from dizzineSs and

headache，3 patients from mild diarrhea．C蚰cl晒i蛐 In the treatment of CNBP，levofloxacin

咖bined with tera∞sin hydrCdlloride，with。ut conspicuous adVerSe reactions，has significant ther—
apeutic effects，which is wonhy of clinical popularization and application．

KEY WORDS：levofloxacin；terazosin hydrochloride；chronic nonbacte打al proStatitis

慢性前列腺炎(CP)又称慢性盆腔疼痛综合

征(CPPS)，是泌尿外科门诊中最常见的疾病之

一，也是男性最常见的泌尿生殖系统疾病之一。

近几年发病率呈逐年上升趋势，慢性非细菌性前

列腺炎(CNP)的发病率占CP的90％～95％，其
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发病机制复杂，致病菌多样，目前尚缺乏有效的治

疗药物及方法[1|。本院对68例CAP患者采用左

氧氟沙星联合盐酸特拉唑嗪治疗的方法，取得了

良好的治疗效果，现报告如下。
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1资料与方法

1．1一般资料

本院2008年6月一2010年4月期间收治的

CNP患者68例，年龄23～52岁，平均年龄(37．4±

2．3)岁；已婚45例，未婚23例；病程5个月～

4年，平均2．1年。

1．2纳入及排除标准

纳入标准：所有患者均有不同程度的尿频、尿

急、排尿不适、盆底区(阴茎、阴囊、会阴及附近区

域)疼痛或不适等临床症状，并持续4周以上；直

肠指检多数患者前列腺轻度压痛，超声检查有一

定量的残余尿。美国国立卫生研究院慢性前列腺

症状指数表(NIH—CPSI)总评分≥10分；实验室

检查显示尿常规正常或少许的白细胞，前列腺液

(EPS)镜检显示卵磷脂小体减少或消失，白细胞

≥10个／}伊，EPS细菌培养阴性；所有患者在1

周内未服用其他治疗CNP及影响排尿的药物。

排除标准：排除泌尿系统感染、前列腺增生、

结核、结石、前列腺癌等影响排尿的疾病；排除合

并有心脑血管疾病、肝和造血系统等严重原发性

疾病及有过敏体质的患者。

1．3治疗方法及观察指标

左氧氟沙星(100 mg／片)0．1 g，1次／d，口

服；特拉唑嗪(2 mg)，1次／d，每晚睡前服用，连

用6周，治疗期间不服用其他药物和物理治疗方

法。经常热水坐浴，禁食辛辣刺激食物，禁烟酒，

多运动。对患者治疗前后采用问卷调查的方式进

行NIH—CPSI评分；测定患者治疗前后最大尿流

率及平均尿流率的变化情况；观察记录药物副作

用。

1．4疗效评价标准

显效：NIH-CPSI评分较治疗前减少60％以

上，前列腺液检查白细胞计数较治疗前减少超过

60％；有效：症状减轻，NIH—CPSI评分及前列腺

液中wBC较治疗前下降，细菌培养菌落计数较

治疗前明显减少；无效：症状改善不明显，NIH—

CPSI评分及前列腺液中wBC、细菌计数无明显

好转。总有效率=(显效+有效)德例数×
100％。

2结 果

2．1治疗效果

68例CNP患者均完成治疗，治疗完成6周

后评价治疗效果。其中显效44例(64．7％)，有

效18(26．5％)例，无效6例(8．8％)。总有效率

为91．2％。

2．2 治疗前后NIB-CPSI评分及尿流率变化

治疗后NIB．CPSI表评分较治疗前明显降低

(P<0．05)；最大尿流率及平均尿流率较治疗前

明显升高(P<0．05)。见表1。

表l 治疗前后Nm_cPsI表评分及尿流率变化

与治疗前比较，*P<0．05。

2．3不良反应

在治疗期间出现严重的头晕、头疼l例，停用

盐酸特拉唑嗪后，症状明显缓解；出现轻度腹泻3

例，3 d内自行缓解。未见体位性低血压、心悸等

其他不良反应。

3讨论

慢性非细菌性前列腺炎又称无菌性前列腺

炎，是非细菌感染因素所引起的前列腺的慢性炎

症性疾病。其发病原因主要包括衣原体、支原体、

病毒感染，前列腺充血，尿液返流，以及心理因素、

免疫性因素等【2]。由于其致病因素较多，因此发

病机制也较为复杂，目前尚缺乏有效的治疗方法

和药品。

目前CNP的治疗大多为经验用药，慢性细菌

性前列腺炎的患者，在细菌培养和尿液检查后确

定了致病菌，采用抗生素治疗能收到很好的疗

效旧J，但对于绝大多数非细菌性的前列腺炎患者

来说，由于不能确定明确的致病因素，所以抗生素

治疗的效果并不理想【4|。一些临床研究【5—6]的

结果也证实了，应先口服喹诺酮类药物或抗生素

2～4周，根据治疗效果决定是否继续使用抗生素
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治疗。前列腺具有特殊的解剖结构，开口径小导

致腺体的炎性分泌物引流不畅且容易滞留；前列

腺屏障也会导致许多药物难以渗透达到有效治疗

浓度一o；因此要想有效治疗前列腺疾病，选择能

穿透前列腺包膜的抗生素还是很有必要的。

a肾上腺素能受体是产生前列腺部功能性梗

阻的重要环节之一，其主要位于前列腺基质平滑

肌、包膜、尿道及膀胱黏膜平滑肌中的交感神经突

触后膜上旧J。盐酸特拉唑嗪是长效高选择性a1

肾上腺素能受体的阻滞剂，能有效地解除尿道痉

挛等症状，从而使前列腺内压和膀胱内压降低，增

加尿流率，促进膀胱排空，有效防止尿液反流的现

象旧_1 3|。本研究结果证实，应用盐酸特拉唑嗪联

合左氧氟沙星治疗CNP效果显著，总有效率为

91．2％。治疗后NIB-CPSI表评分较治疗前明显

降低；最大尿流率及平均尿流率较治疗前明显升

高，说明左氧氟沙星联合特拉唑嗪治疗CNP的效

果显著，不良反应发生率低，值得临床推广。
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