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!摘要"

!

目的
!

通过对慢性前列腺炎的实验室检查诊断与临床体征的观察!以提高中医药对慢性前列腺炎的

治愈率$方法
!

对
"/$

例慢性前列腺炎的临床表现及实验室检验诊断进行总结分析!提出相应的中医药治疗方案$

结果
!

治愈
"%$

例"占
."'%[

#!有效
!#

例"占
"#'/[

#!无效
#

例"占
%'"[

#$结论
!

早期正确的实验室诊断和临

床医生正确及时的诊断!加之慢性前列腺炎患者的积极配合治疗!是提高慢性前列腺炎治愈的关键$

!关键词"

!

慢性前列腺炎'

!

实验室诊断'

!

临床体征的观察
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在诊男性前列腺疾病中#实验室检验诊断仍占主要地位)

本文对
"/$

例前列腺炎的实验室检查与临床体征进行了观察#

以提高中医药对慢性前列腺炎的治愈率)现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

从
!$$#

年
,

月至
!$$,

年
,

月在本院中西医

门诊就诊的前列腺炎患者中筛选出
"/$

例患者#均为门诊按摩

取前列腺液)实验室前列腺液常规检验!前列腺液白细胞每高

倍视野大于
"$

个#卵磷脂小体少许或
W

!

WW

)年龄
!$

!

%$

岁
/!

例#

%"

!

#$

岁
,.

例)病程
%

个月至
"

年
"$&

例#

"

年以

上
#/

例)

>'?

!

临床表现
!

全部患者均有不同程度的尿频,尿急,尿痛,

夜尿增多,排尿困难#尿道时有灼热感#大小便前后尿道口滴出

稀薄乳白色液#会阴部,腰骶部胀痛或伴有头昏,乏力,失眠,遗

精,早泄,阳痿,性功能减退等)
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!

实验材料与标本采集
!

&

"

'实验材料!

1+̀ PThE

光学

显微镜,载玻片,盖玻片,吸管及无菌小容器)&

!

'标本采集!标

本采集属于实验室检验前准备工作#实验结果的准确与否与其

有至关重要的联系#故前列腺液的采集工作直接关系到前列腺

液检验及细菌检验结果的准确程度)患者的前列腺液标本采

集可用前列腺按摩法)由中医男科临床医生进行无菌操作#嘱

患者排尿后#先从上向下按摩前列腺左右两叶各
!

!

%

次)或

从前列腺的两侧向中线按摩
!

!

%

次#然后由中线向肛门口按

压
!

!

%

次#再挤压会阴部尿道#乳白色前列腺液便从尿道口滴

出)将第一滴弃去#然后将标本接于小容器中或直接滴于载玻

片上#必须及时进行检验)如需做细菌培养#应先消毒尿道口#

用无菌容器收集标本*
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!

实验室检验诊断
!

&

"

'一般性状检查!轻度前列腺炎时#

前列腺液外观常无明显改变)化脓所致的前列腺炎性反应时#

分泌物浓稠#外观呈脓性或脓血性液体)&

!

'显微镜检查!前列

腺炎时#卵磷脂小体常减少#并有成堆现象#严重者卵磷脂小体

消失#白细胞增多#且可成堆出现)上皮细胞也增多)前列腺

化脓性炎性反应时#红细胞增多)前列腺颗粒细胞在前列腺炎

时常伴大量脓细胞出现)前列腺炎时直接涂片革兰染色或抗

酸染色检查可找到细菌#以葡萄球菌最多见#链球菌次之#淋病

双球菌也可发现)

W

!

WW

可以诊断为前列腺炎)分段尿及

前列腺液培养检查#菌落计数
R]%

#

R]""$

倍可诊断为细菌

性前列腺炎)若
R]"

及
R]!

细菌培养阴性#

R]%

和前列腺液

细菌培养阳性#即可确诊*
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!

治疗方法
!

本院中西医科的基本治疗方法为!中药知柏

地黄汤加减法#并加以合理饮食,良好的卫生生活习惯,热水坐

浴及理疗#最好每周
"

次前列腺按摩#以引流炎性分泌物#可有

良好的疗效)

>'G

!

治疗标准
!

&

"

'治愈!患者临床症状消失#前列腺液常规

检验白细胞每高倍视野少于
"$

个#卵磷脂小体
WW

!

WWW

W

)&

!

'有效!患者临床症状大部分消失#前列腺液常规检验白

细胞明显减少#卵磷脂小体
W

!

WWW

)&

%

'无效!临床症状无

明显变化#前列腺液常规检验无明显改变)

>'H

!

统计学方法
!

依据资料性质#选用华西医科大学

TbPE%'"

统计软件包进行四格表
%

! 和
8jQ

表
%

! 检验#

%

组

均数比较采用方差分析)中药知柏地黄汤加减治疗前后前列

腺液常规检验结果差异具有统计学意义&

!

"

$'$#

')

?

!

结
!!

果

经
"

!

&

个疗程连续服用中药知柏地黄汤加减药治疗#治

愈
"%$

例&占
."'%[

'#患者临床症状消失#前列腺液常规实验

室检验为!白细胞每高倍视野少于
"$

个#卵磷脂小体
WW

!

W

WWW

(有效
!#

例#患者临床症状大部分消失#前列腺液常规

实验室检验为白细胞明显减少#卵磷脂小体
W

!

WWW

(无效

#

例#临床症状无明显变化#前列腺液常规检验无明显改变)

总有效率
,/',[

)说明慢性前列腺炎患者服用中药知柏地黄

汤加减治疗前后差异有统计学意义&

!

"

$'$"

')

表
"

!

慢性前列腺炎知柏地黄汤加减治疗前后结果比较

项目
(

治疗效果
治愈率

&

[

'

总有效率

&

[

'

治愈
"%$

白细胞
"

"$

个"
aT ."'% N

卵磷脂小体
WW

!

WWWW

有效
!#

白细胞明显减少
"#'/ N

卵磷脂小体
W

!

WWW

无效
#

白细胞大于
"$

个"
aT %'! N

卵磷脂小体
W

!

WW

,/',

!!

注!

N

表示无数据)
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讨
!!

论

前列腺炎是男性常见病#约占门诊成年男性患者的
"

"

&

#

慢性前列腺炎分为细菌性和非细菌性)大多数慢性前列腺炎

患者没有急性炎性反应过程#未能及时,有效,正规地治疗发展

而来)其致病菌有大肠埃希菌,变形杆菌,克雷白菌,葡萄球菌

或链球菌等#也可由淋球菌感染#主要是经尿道逆行感染所致)
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前列腺解剖位置比较特殊#组织学上前列腺分为内层与周围

层#内层腺管为顺行性#而周围层腺管呈逆行倒流)射精时#如

后尿道有感染#则有致病菌会大量挤向周围层)如排尿不畅#

感染的尿液也可经前列腺管逆流至前列腺组织内形成微结石#

使感染更难控制)此外#前列腺腺上皮的类脂质膜是多种抗生

素进入腺泡的屏障#也是慢性前列腺炎治疗不理想,难以根治

的原因)

慢性细菌性前列腺炎的临床诊断依据有!&

"

'反复的尿路

感染发作(&

!

'前列腺按摩液中持续有致病菌存在)但是#临床

上常难以明确)因此#一般前来就诊的患者经医生诊断后基本

上已转为慢性前列腺炎)许多患者在前列腺发生病变的初期

仅仅以反复的泌尿系统感染而就诊进行治疗#因此延误了最佳

的治疗时期转而成为慢性前列腺炎#其带来的病痛是可想而知

的)因为前列腺的解剖位置比较特殊#西医治疗效果不佳,甚

至难以根治#容易造成疾病迁延)目前在本院临床治疗多以中

药疗法疗效显著#中医治疗应用活血化瘀和清热解毒药物#多

用知柏地黄汤加减#再加以综合治疗,合理的饮食,良好的卫生

生活习惯,热水坐浴及理疗#最好每周
"

次前列腺按摩#以引流

炎性分泌物#可有良好的疗效)诊疗的总有效率可达
,/',[

)

随着社会文明的高度发展#科技的日新月异#人们在工作

生活中来自各个方面的各种压力与日俱增#自然生态环境恶

化#文化生活的改革开放#导致男性前列腺炎的发病率日趋增

高#并且已具有年轻化倾向#故提倡男性在平时的日常生活中#

做到生活有规律,有节律,多注意自我保健#养成合理的饮食及

良好的卫生生活习惯)早预防,早诊断,早治疗#时刻保持积极

进取,乐观向上的生活态度)

综上所述#对于男性前列腺疾病#尤其是在前列腺炎的临

床诊断和鉴别诊断中#实验室的检验诊断占据主导地位#贯穿

慢性前列腺炎整个诊疗的全部过程)因此#提高实验室检验诊

断水准势在必行#同时在医疗上更要重视实验室检查诊断)提

高生活质量#从珍爱身体的每一个零部件做起)
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!摘要"

!

目的
!

通过对肾病综合征患者的血小板计数"

T+:

#(平均血小板体积"

PTR

#的调查分析!探讨肾病

综合征患者血小板参数变化的临床意义$方法
!

选择
!$$$

!

!$$,

年
/$

例肾病综合征患者作为试验组!

#$

例健康

体检者作为对照组!分别采血检测血小板参数!包括
T+:

(

PTR

$对所得结果进行
:

检验$结果
!

试验组与对照组

比较!血小板参数变化差异有统计学意义"

!

"

$'$#

#$结论
!

血小板参数变化在肾病综合征中有重要作用!对其病

情分析和血栓形成的临床诊断具有重要价值$

!关键词"

!

血小板'

!

平均血小板体积'

!

肾病综合征
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血小板具有特定的形态结构和生化组成#在正常血液中有

较恒定的数量)循环血液中处于静息状态的血小板受到生物

或物理因子刺激后#使血小板胞质内颗粒膜糖蛋白释放与质膜

融合#血小板膜表面糖蛋白发生数量重排和构象变化而成为活

化血小板#活化血小板参与血栓形成与止血,炎性反应和免疫

反应)肾病综合征&

SE

'患者因激素和利尿剂的使用而导致高

凝状态#进而形成血栓#血黏度明显增加*

"

+

)本文通过对肾病

综合征患者血小板&

T+:

',平均血小板体积&

PTR

'进行检测#

观察其变化情况#现报道如下)

>

!

资料与方法

>'>

!

研究对象
!

病例组
/$

例#均根据临床诊断标准确诊#其

中男
%#

例#女
!#

例#年龄
%$

!

-#

岁#平均
#%

岁(对照组
#$

例#男
!.

例#女
!!

例#年龄
%#

!

-$

岁#平均
&,

岁)检查前
"

月内未服用任何药物#正常饮食
"

周)

>'?

!

标本采集
!

受试者均清晨空腹坐位采静脉血
!(+

#

b07

:97V

!

抗凝作血常规检查#获得
T+:

及
PTR

)

>'@

!

检测方法
!

利用
E

D

5(<HV̂ 7!"S

三分类血细胞分析仪

作血常规测定#仪器对低,中,高质控品进行测定#各主要检测

项目均在控的条件下#按照仪器的操作规程#于室温下
"

!

&?

内对标本进行检测)

>'A

!

统计学方法
!

所测数据均以
IUE

表示#各项检测指标间

均数作
:

检验)

?

!

结
!!

果

两组测定值均数比较#

SE

组
T+:

以及
PTR

均高于健康

对照组#两组间差异有统计学意义&

!

"

$'$#

')结果见表
"

)

表
"

!

SE

组与健康对照组
T+:

(

PTR

(

T0g

$

IUE

'

测定指标
SE

组&

(d/$

' 对照组&

(d#$

'

!

T+:

&

j"$

,

"

+

'

%$/'$U%.'$ ".!'$U%/'$

"

$'$#

PTR

&

B+

'

".'-U"'& "$'%U"'!

"

$'$#

T0g

&

[

'

"%'"U!'& &$'!U%'$

#

$'$#

!!

注!

T0g

表示血小板体积分布宽度)

@

!

讨
!!

论

有文献认为#

b0:9

抗凝血
PTR

的结果在取血
"?

后才

趋向稳定#在
"

!

/?

内变化小于
%[

#故本试验标本的检测都

集中在
"

!

&?

间测定#力求结果的准确,可靠)本文测定结果

表明#

SE

患者存在
T+:

功能亢进#表现为
T+:

,

PTR

显著增

高)

T+:

膜能表达
T+:

/

7

颗粒膜蛋白
Q0/!T

或
\PT7"&$

和

溶酶体完整膜糖蛋白*

!7%

+

)当
T+:

受各种因子如
90T

,胶原,

-
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