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超声电导经皮靶向给药治疗慢性细菌性前列腺炎的研究

胡宏涛（重庆市璧山县中医院泌尿科　４０２７６０）

　　【摘要】　目的　比较超声电导经皮靶向给药和口服给药对慢性细菌性前列腺炎的治疗效果。方法　３０例慢

性细菌性前列腺炎患者，１５例采用超声电导经皮靶向给药，１５例采用口服药物治疗作为对照组，观察和评定治疗效

果及副反应。结果　两组患者均取得较好疗效，观察组疗效和细菌清除率与对照组相似，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但前者治疗基本无痛苦，疗程短，副反应少。结论　超声电导经皮靶向给药治疗慢性细菌性前列腺炎与口服

给药相比疗效相似，但副反应更少，值得推荐应用于临床。
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　　慢性前列腺炎是一种常见于２０～４０岁青年人的慢性疾

病，最多可占泌尿外科门诊患者的２５％。常见症状为尿频、尿

不尽感、会阴或腰骶部疼痛不适、性功能障碍等。其中慢性细

菌性前列腺炎是比较重要的一种类型，有确切的感染原因，抗

感染治疗疗效相对较好，口服给药需要４～６周。本科室采用

超声电导经皮给药治疗慢性细菌性前列腺炎患者１５例，取得

了较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４～９月３０例患者均在本科室经前

列腺液常规检查和前列腺液或精液细菌培养检查后，临床诊断

为慢性细菌性前列腺炎。观察组１５例，年龄２３～４１岁，平均

２８岁；对照组１５例，年龄２０～４０岁，平均２９岁。慢性前列腺

炎症状指数（ＣＰＳＩ）评分情况：观察组１２～３１分，平均２４．３分；

对照组９～３２分，平均２３．２分。两组在年龄及症状评分方面比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　观察组：清洁治疗部位皮肤，将按配方配好的

药物４．５ｍＬ（主要成分为抗菌药物＋改善微循环药物＋非甾

体类消炎药＋α受体阻滞剂）分别加入２片耦合凝胶贴片中，

将贴片粘贴于患者耻骨联合上方１ｃｍ 和会阴部，采用超声电

导仪进行经皮靶向药物透入治疗３０ｍｉｎ，治疗结束后去除超

声电导仪治疗头，保留含药贴片于皮肤１～２ｈ，维持自然渗透。

每天治疗１次，７次为１个疗程。１５例患者中１３例接受１个

疗程治疗，２例自愿接受连续２疗程治疗。对照组：口服相同

药物连续治疗２８ｄ。

１．３　症状评分体系　采用美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）制定的

慢性前列腺炎临床症状的评分标准ＣＰＳＩ作为本试验的评分

体系。ＣＰＳＩ分别对慢性前列腺炎引起的疼痛或不适，对排尿

的影响，以及对生活质量的影响进行评估。轻度１～１４分；中

度１５～２９分；重度３０～４３分。３０例患者均在治疗前和治疗

结束后７ｄ分别自行填写ＣＰＳＩ症状评分表接受评估。

１．４　疗效判断　症状缓解度分为：（１）完全缓解（ＣＲ），患者自

觉症状完全缓解，生活质量恢复正常；（２）部分缓解（ＰＲ），患者

自觉症状减轻，生活质量提高，但症状未完全缓解；（３）无效

（ＩＥ），患者自觉症状无变化或加重。另外，治疗前后细菌清除

率是比较重要的指标，治疗后前列腺液或精液培养结果阴性为

细菌完全清除。

１．５　统计学处理

１．５．１　两组治疗有效率结果比较　在疗效判断中ＣＲ和ＰＲ

为治疗有效，采用卡方检验进行统计学处理。

１．５．２　细菌清除率比较　对治疗前后前列腺液或精液细菌培

养结果统计，比较细菌清除率，应用卡方检验进行统计学处理。

１．５．３　两组治疗前后ＣＰＳＩ评分比较　对治疗前后评分的降

低情况应用狋检验进行统计学处理。

１．５．４　不良反应　治疗过程中同时注意观察记录患者不良反

应的发生情况，并予以及时处理。

２　结　　果

２．１　治疗效果　观察组有效率８６．７％，其中ＣＲ６例，ＰＲ７

例，ＩＥ２例；对照组有效率８０．７％，其中ＣＲ８例，ＰＲ４例，ＩＥ３

例。两组治疗前后ＣＰＳＩ评分结果：观察组治疗前为２４．３分，

治疗后为８．５分，降低了６５．０％；对照组治疗前为２３．２分，治
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疗后为９．０分，降低了６１．２％。治疗前后细菌清除情况：观察

组治疗后细菌清除率为６０％；对照组治疗细菌清除率为

６６．７％。以上３个方面治疗前后两组比较差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　不良反应　观察组和对照组无１例因不良反应而停止治

疗。观察组中２例患者出现局限性皮炎，未经特殊处理即痊

愈。对照组中８例患者出现不同程度的胃肠道反应和恶心不

适，１例全身多处皮肤出现皮疹，有瘙痒症状，给予息斯敏口服

后消退。

３　讨　　论

慢性前列腺炎病因复杂，发病机制至今仍不甚清楚，导致

临床上对它的治疗也存在诸多争议，因而治疗效果欠佳，对慢

性前列腺炎的治疗成了一个棘手的难题。目前治疗上强调综

合治疗和个体化原则。对于慢性细菌性前列腺炎，临床上对这

类患者以抗菌治疗为主，同时根据个体不同症状给予抗炎和改

善症状的综合治疗。药物治疗的给药途径多为口服和注射，存

在用药时间长、起效慢、不良反应多的缺点，同时由于前列腺坚

韧的包膜，到达前列腺组织中的血药浓度较低，治疗效果相对

较差。

超声电导靶向经皮给药技术是近年国外出现的一种经皮

药物渗透的新方法［１］。它通过电致孔、超声空化和现代离子导

入技术的综合应用，首先产生药物透入的人工通道，继而在物

理能的驱动下透入体内，可使药物在组织中有效浓集和浸润，

提高了药物对靶组织的作用，而进入血液中的药物浓度很低，

可被迅速地排泄［２６］。同时促进药物分子由细胞外向细胞内的

转运，使一些细胞内作用的药物疗效大大提高，如抗肿瘤药物、

部分抗菌药物等。现代经皮给药技术被称为口服和注射之后

的第３代给药途径，它可避免药物在肝脏的“首过效应”和胃肠

道的降解破坏，减少血药浓度的峰谷变化，减少个体差异和毒

副作用［７］，是对传统给药观念的突破，具有无痛、无创、方便安

全的特点。这一方法现已广泛应用于癌痛、实体瘤局部化疗、

血栓性疾病和一些局灶性疾病的局部药物治疗。在泌尿疾病

的治疗上，该方法除可用于急、慢性前列腺炎外，同样适用于精

囊炎、前列腺增生以及附睾炎症等。

本研究中观察组所用药物为抗菌药物、改善微循环药物、

非甾体类消炎药和α受体阻滞剂的混合制剂，药物间无配伍禁

忌。该给药方法提高了药物生物利用度，所用剂量仅为常用剂

量的１／４左右。药物在超声电导作用下经皮直达前列腺组织

中，起效快，作用直接，组织中药物浓度稳定，副反应轻微。

本研究中观察组的治疗有效率、ＣＰＳＩ评分下降情况及细

菌清除率与对照组相似，两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但观察组副反应的发生率明显低于对照组，患者的平均

治疗疗程也短于对照组。作者认为，超声电导经皮靶向给药作

为一种新型的给药方法，用于治疗慢性细菌性前列腺炎具有较

好的效果，与口服给药治疗效果相似，但该给药方式安全、方便

而有效，由此可认为是慢性前列腺炎治疗方法上的一个有益的

选择。
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