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"摘要#

!

目的
!

坦索罗辛"哈乐$治疗慢性前列腺痛的疗效观察%方法
!

回顾分析在本院
%""0

年
$

月至
%"$"

年
$

月期间接受治疗的慢性前列腺痛患者
!"

例!随机分为治疗组和对照组%治疗组予患者患者哈乐
"'%I

Jg

H

!对

照组予患者体外短波热疗%分别在治疗后
&

'

!

个月观察前列腺炎症状评分"

TV4#*R3V

$'峰值尿流率'残余尿

"

R+[

$和国际勃起功能指数"

VVO\

$%结果
!

坦索罗辛组在治疗后
&

个月!

*R3V

得分降低
&'"d$'&

!体外短波治疗

组在治疗
&

月!

*R3V

得分降低
$'-d"'-

"

A

#

"'"(

$#坦索罗辛组在治疗后
!

个月!

*R3V

得分降低
,'(d$'-

!体外短

波治疗组在治疗
!

个月!

*R3V

得分降低
1'"d%'-

"

A

#

"'"$

$%峰值尿流率'

R+[

和
VVO\

没有明显变化%结论
!

坦

索罗辛较体外短波治疗能够明显降低慢性前列腺痛患者的前列腺炎症状评分!有效减轻患者的症状%

"关键词#

!

慢性前列腺痛#

!

坦索罗辛#

!

体外短波治疗#

!

疗效
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慢性前列腺痛是泌尿外科一种常见的疾病)由于其致病机

理不明确#给予诊断带来极大的不便)诊断慢性前列腺痛主要

依靠症状#会阴部疼痛及会阴区不适)目前用于治疗慢性前列

腺痛的手段主要包括抗菌素#肌松药#生物反馈疗法和
!

受体阻

滞剂)临床上慢性前列腺痛常常伴随有尿频#尿急#血尿以及膀

胱出口梗阻等症状)而
!

受体阻滞剂坦索罗辛$哈乐&被大量的

实验证明能够有效的改善这系列的症状)因此本院设计了该

随机#双盲的对照实验明确哈乐治疗慢性前列腺痛的疗效)

$

!

材料与方法

$'$

!

一般资料
!

所有
!"

例患者均来源于本院
%""0

年
$

月至

%"$"

年
$

月期间就诊的患者#年龄
%%

"

1(

周岁#平均
&&'(

周

岁)患者入选标准!$

$

&通过超声检查#前列腺按摩检查#以及

慢性前列腺炎症状积分指数评分结合症状确诊为慢性前列腺

痛%$

%

&耻骨区疼痛或者不适大于
&

月%$

&

&

*R3V

得分高于
$%

分)患者排除标准!$

$

&以前服用过哈乐或者其他类
!

受体阻

滞剂%$

%

&下尿路检查后慢性细菌性前列腺炎%$

&

&近
$

年内有

下尿路感染病史%$

1

&有盆腔周围疾病感染膀胱%$

(

&良性前列

腺增生患者$前列腺体积大于
1(EI

%

&%$

!

&前列腺特异性抗原

大于
1'"G

J

"

I/

)

$'/

!

治疗方法
!

患者随机被分为
%

个组#治疗组予哈乐
"'%

I

Jg

H

)一共
!

个月)对照组予体外短波热疗
$

周
$

次#一共

!

月)患者自开始治疗后
&

个月和
!

个月接受随访)所有患

者在治疗期间告知不能进食辛辣食物#不能喝酒以及口服含咖

啡因的饮料)

$''

!

疗效评价方法
!

所有患者疗效主要根据两个方面评价)

主要评价手段为
*R3V

得分#其包括
&

个方面的内容!疼痛评

分#排尿症状评分以及生活质量评分$

"

"

1&

分&)次要评价手

段为峰值尿流率#残余尿#和国际勃起功能指数检查)所有患

者均在开始接受治疗时检查#治疗开始后
&

月#

!

月复查上述

指标)

$'1

!

统计学方法
!

所有数值均以
FdI

表示#组间比较采用
D

检验)

A

#

"'"(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

两组患者接受治疗前
*R3V

得分+国际勃起功能指数

$

VVO\

&得分+峰值尿流率+残余尿比较两组差异无统计学意义

$见表
$

&)治疗后
&

个月#哈乐组患者
*R3V

得分为
$(',d

1'"

#下降
,'(d$'-

%体外短波热疗组
*R3V

得分为
$0'&d%'-

#

下降
1'"d%'&

)

%

组比较差异具有统计学意义$

A

#

"'"(

&)

VVO\

得分#峰值尿流率#残余尿等指标比较
%

组不具有统计学

意义)治疗后
!

月#哈乐组患者
*R3V

得分为
$1'0d1'%

#下降

0'1d%'&

%体外短波组
*R3V

得分为
$0'(d&'!

#下降
&'-d

$'-

)

%

组比较差异有统计学意义$

A

#

"'"(

&)

0

!,1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



表
$

!

治疗前后患者治疗指标变化表

组别
*R3V VVO\ R+[

峰值尿流率

哈乐组

!

"

个月
%&'&d!'% (('0d$!'0%(',d$('- $1'1d%'%

!

&

个月
$(',d1'" (1'0d$$'%%1'&d$$'! $('!d$',

!

!

个月
$1'0d1'% (&'1d$&'! %1'"d-'0 $('%d$'-

体外短波热疗组

!

"

个月
%%'(d('! ($'&d$0'(%&'(d$&'1 $&'!d%'0

!

&

个月
$0'&d%'- 10'-d$('!%%',d$$'& $1'&d&'%

!

!

个月
$0'(d&'! 1-'%d$!'"%%'%d$%'" $1'"d%'!

'

!

讨
!!

论

!

受体阻滞剂在治疗慢性前列腺痛的患者中#能够明显的

放松膀胱颈#改善膀胱输出道梗阻#减少前列腺内尿液反流#同

时能够减少下尿道的神经源性炎症,

$#1

-

)因此尽管没有大规模

多中心的临床研究#

!

受体阻滞剂任然被推荐为一种治疗慢性

前列腺痛的药物,

(

-

)

在本次的研究中#作者发现坦索罗辛能够显著的降低患者

的
*R3V

得分)这种改善主要体现在改善慢性前列腺痛患者

的疼痛症状#而不是改善患者的排尿症状或者生活质量)然而

坦索罗辛没有明显的改善患者的
VVO\

得分+峰值尿流率+残余

尿等生活质量和排尿症状)

现代医学认为慢性前列腺炎主要由前列腺慢性充血及免

疫功能下降所致,

!

-

)体外短波热疗覆盖面广+穿透力强#能均

匀地穿透人体直达位于射频中央的前列腺及盆底组织)现认

为
1%

"

!"b

的热疗#属理疗范畴#在这一加热范围内其产生的

热效应及生物效应能增加血液循环#加强代谢#降低结缔组织

张力和增强免疫力#因此有止痛+消炎和消除组织水肿等作用#

同时还可缓解盆底肌肉痉挛)故慢性非细菌性前列腺炎和前

列腺痛患者局部组织在高频热疗作用下#血管扩张#血流加快#

代谢废物+渗出物+致痛和诱发炎症的化学物质及毒素排出加

速#新陈代谢加快#白细胞吞噬功能增强#使局部刺激减少#有

利于炎症消散#促进前列腺组织愈合)

本组的研究认为#体外短波热疗能够在一定程度上改善患

者的疼痛症状#能够改善患者的
*R3V

得分#但是体外短波热

疗在
&

个月和
!

个月等时间点上的治疗效果没有坦索罗辛明

确)同时体外短波热疗依然没有能够有效解决患者的
VVO\

得

分+峰值尿流率+残余尿等生活质量及排尿症状等指标)

综上所述#

!

受体阻滞剂坦索罗辛和体外短波热疗不能够

有效的改善慢性前列腺痛患者的
VVO\

得分#峰值尿流率#残余

尿等生活质量和排尿症状)但是坦索罗辛较体外短波热疗能

够有效的降低患者的
*R3V

得分#减轻患者的疼痛感)而且在

!

个月的时候这种治疗效应较强#显示坦索罗辛治疗慢性前列

腺痛需要一个较长的疗程)本组的研究为慢性前列腺痛患者

提供了一种可选择的方法
'

参考文献

,

$

-

PBEC;A9S

#

/==*:

#

3@;AM=AP9'*B<<=G??<=8?I=G?;

>

#

?D;GADG?@=I8G8

J

=I=G?;.E@<;GDE

>

<;A?8?D?DA

,

S

-

':@=<

*CDG[DAM)8G8

J

#

%"",

#

&

$

1

&!

(",#($%'

,

%

-

9GH=<AA;GQO

#

Z<8?NM=*'R@8<I8E;C;

JK

;.8C

>

@8$#8H<=G;#

E=

>

?;<8G?8

J

;GDA?ADG?@=C;F=<B<DG8<

K

?<8E?8GHE=G?<8CG=<L#

;BAA

K

A?=I

,

S

-

'T8?*CDGR<8E?a<;C

#

%"",

#

1

$

,

&!

&!0#&,0'

,

&

-

VA@D

J

;;M8)

#

T8M8H8:

#

48A@DI;?;:

#

=?8C'3

>

DG8CAB5#

A?8GE=RDIIBG;<=8E?DLD?

K

DA=G@8GE=H5

K

8EB?=E@=IDE8C

A?DIBC8?D;G;.?@=<8?

>

<;A?8?=

,

S

-

'a<;C;

JK

#

%""%

#

(-

$

$

&!

$&-#$11'

,

1

-

Z=

>>

=??DR

#

T8AADGD[

#

)8?=<8NND3

#

=?8C':@=E;GE=

>

?;.

G=B<;

J

=GDEDG.C8II8?D;G

,

S

-

'USaVG?

#

%""0

#

$"$

$

3B

>>

C

&!

%#!'

,

(

-

*@=G]

#

6B 4̂

#

/DBS

#

=?8C'O..=E?A;.8!#I;G?@E;B<A=

;.?8IABC;ADG.;<E@<;GDE

>

<;A?8?D?DA

"

E@<;GDE

>

=CLDE

>

8DG

A

K

GH<;I=

!

8IBC?DE=G?=<

#

<8GH;IDN=H?<D8C

,

S

-

'6;<CHS

a<;C

#

%"$"

#

%-

$

&

&!

&0$#&0(

,

!

- 褚健#郎根强#章益峰#等
'

体外短波热疗联合前列腺灸及

哈乐治疗非细菌性前列腺炎和前列腺痛疗效观察,

S

-

'

现

代泌尿外科杂志#

%"",

#

$%

$

!

&!

&-&#&-1'

$收稿日期!

%"$$#"&#%!

&

$上接第
$1,(

页&

可有效减少肿瘤化疗患者反复穿刺的痛苦#减少静脉炎及静脉

硬化#减少化疗药物渗出+周围组织坏死的危险)由于大多数

患者受经济条件的限制#不愿意采取
RV**

置管#故只能采用

UP

静脉留置针)

(#

氟尿嘧啶输注时间较长#药物在杀死癌细

胞的同时#对静脉通道也有损伤作用)据文献,

%

-报道输注化

疗药物局部静脉炎发生率可达
(,'!2

)对照组
&"

例患者中#

有
$(

例患者均有不同程度的静脉炎发生)此外#对照组患者

中有
(

例因进餐+如厕或其他原因致穿刺部位轻微肿胀#立即

停止输注#给予利多卡因加地塞米松局部封闭及冷敷#连续
&

H

#穿刺处皮肤完好#皮下组织无坏死)同时有
$

例患者
UP

针

不慎脱落后及时被发现处理)

(#

氟尿嘧啶是第
$

个根据一定设想而合成的抗代谢药并

在临床上是目前应用最广的抗嘧啶类药物#对消化道癌及其他

实体瘤有良好疗效#在肿瘤内科治疗中占有重要地位)

(#

氟尿

嘧啶的不良反应常表现为恶心+呕吐+腹痛及腹泻+白细胞下降

及血小板减少+脱发+皮肤或指甲色素沉着+肌痛等)

RV**

置

管能减少药物对局部血管的刺激#药物吸收快#疗效好#不良反

应小)而且联合便携式化疗泵连续小剂量用药#能匀速+精确

地将药物泵入患者体内#维持输液速度并保持输液速度的均

衡#是有效减少患者恶心+呕吐的重要原因,

&

-

)避免患者因化

疗所带来的痛苦#而不至于放弃或中断化疗)在肿瘤化疗中#

与浅静脉穿刺相比#

RV**

置管术有明显的优点,

1

-

)

便携式化疗泵体积小#总重量
%("

J

#轻巧便于携带#患者

在化疗期间#可离开病房到户外活动或上街购物等行动自由#

克服了长期卧床输液带来的不便#提高了生活质量#患者乐意

接受)

RV**

配合便携式化疗泵泵人
(#

氟尿嘧啶#具有操作简

单+使用方便+安全有效+经济实用等优点)
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