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!临床探讨!

罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗
)

型前列腺炎的效果及

对前列腺液白细胞%
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水平的影响

张选举!江
!

铎!熊丙建!张胜茹!徐宝海!雷
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霆

"陕西省安康市中心医院泌尿外科
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摘
!

要"目的
!

探讨罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗
)

型前列腺炎的疗效及前列腺液白细胞计数"
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$%分泌型免疫球

蛋白
3

"
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C
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$的影响&方法
!

选取
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年
"

月至
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年
"

月泌尿外科门诊就诊的
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例
)

型前列腺炎患者作为研究对象!按照

随机数字表法分为观察组
%&

例和对照组
%&

例&对照组采用盐酸坦洛新缓释胶囊!每次
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"

次#天!饭后服用!连续应用
%

周'观察组在对照组基础上口服罗红霉素缓释胶囊!

"

粒#次!

"

次#天!于饭前服用!连续应用
%

周'治疗
%

周后对两组患者疗效进

行评价&结果
!

治疗后观察组总有效率为
?":%b

显著高于对照组的
44:?b

!差异有统计学意义"
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$'治疗后两组患者排尿

异常%疼痛%生活质量前列腺炎症状评分"
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$均降低'治疗
$

周%

%

周观察组
T<;6!89<

评分显著低于同时段对照组!差异

有统计学意义"
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$&治疗后两组患者
V896[R!

%

9<

C

3
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$均上升!治疗
$
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%
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水平与同时段对照组比较!差异均有统计学意义"
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$&两组患者不良反应发生率比较!差异无统计学意

义"

!
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$&结论
!

罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗
)

型前列腺炎的疗效显著!有效降低前列腺液
V896[R!

%

9<

C

3

的水平!调

节机体免疫功能!安全性可靠!值得临床广泛推广&

关键词"罗红霉素'
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盐酸坦洛新'
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!

前列腺液白细胞'

!
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前列腺炎是临床常见的男性泌尿系统疾病#近
$&b

的成

年男性受到不同程度的影响(

"

)

'慢性非细菌性前列腺炎"慢性

骨盆综合征$

)
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#也称为
)

型前列腺炎%是临床常见

前列腺炎#约占慢性前列腺炎
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以上(

$

)

'

)

型前列腺炎病

因多样#临床症状多变#发病机制复杂#至今尚未完全明确'临

床治疗方法多样#但疗效往往不佳#严重影响到患者的生活质

量和身心健康'临床资料表明(

&

)

#病原体感染*盆底神经肌肉

活动及免疫功能异常在疾病的发生发展起到决定性作用'因

此#通过有效改善炎性反应#调节免疫功能是治疗前列腺炎的

关键'罗红霉素缓释胶囊为大环内酯类抗菌药物#临床常用于

+

>?$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



泌尿生殖系统感染治疗&盐酸坦洛新缓释胶囊为
&

"

受体阻滞

剂#能松弛前列腺平滑肌#增加尿流率#改善下尿路症状#消除

疼痛'本研究通过应用罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗
)

型前

列腺炎患者#观察临床疗效及前列腺液白细胞计数$
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%及分泌型免疫球蛋白
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%水平变化情况#旨在探讨

罗红霉素*盐酸坦洛新治疗
)

型前列腺炎的价值#现将结果报

道如下'
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资料与方法
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例
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型前列腺炎患者作为研究对象#按照随

机数字表法分为观察组
%&

例和对照组
%&

例'观察组年龄
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"
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岁#平均$

&":&Z%:$

%岁&病程
&

个月至
$

年#平均

$

":$%Z':&(

%年'对照组年龄
$$

"
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岁#平均$

&4:"Z&:?

%

岁&病程
%

个月至
$

年#平均$
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%年'两组患者在年

龄*病程等基线资料比较#差异无统计学意义$
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%#具有

可比性'
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纳入排除标准
!

纳入标准!$

"

%入选患者均符合美国国立

卫生研究院中的诊断标准(

%

)

#均为
)

型前列腺炎#对前列腺液

显微镜下镜检#每视野白细胞$
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%

(
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个#前列腺液细菌培

养呈阴性#卵磷脂小体基本消失&$

$

%慢性前列腺炎症状持续时

间在
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个月以上#前列腺炎症状评分$
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%
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"'

分(
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)

&

$

&

%近
"

周内未服用治疗慢性前列腺炎及影响排尿功能的药

物&$

%

%患者及家属知晓治疗过程及风险#并签署知情同意书&

$

4

%经医院伦理委员会审核并批准'排除标准!$
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%体位性低血

压疾病史&$

$

%伴有心*肝*肾*造血系统等原发性疾病&$

&

%合并

前列腺结石*膀胱颈梗阻*尿道狭窄*神经源性膀胱*泌尿系统

肿瘤等影响排尿功能疾病&$

%

%其他脏器疾病引起的局部疼痛&

$
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%具有意识障碍或精神疾患者'
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!

方法
!

对照组采用盐酸坦洛新缓释胶囊$江苏恒瑞医药

股份有限公司#生产批号!

"%""$'

%#每次
':$/

C

#

"

次"天#饭后

服用#连续应用
%

周&观察组在对照组基础上口服罗红霉素缓

释胶囊$西安德天药业股份有限公司#生产批号!

"%"'$4

%#

"

粒"次#

"

次"天#于饭前服用#连续应用
%

周&治疗
%

周后对两

组患者疗效进行评价'

$:1

!

观察指标
!

分别于治疗前*治疗
$

周*

%

周采用
T<;6!86
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对两组患者临床症状进行评价(
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)

#
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包括排尿异

常*疼痛*对生活质量影响
&

个方面#共计
>

个选项#总分为
>

个选项得分之和#得分越高代表临床症状越严重'分别于治疗

前*治疗
$

周*

%

周经直肠按摩前列腺#收集前列腺液
"/A

#采

用日立
(@''6'$'

型全自动生化分析仪检测两组患者各时段
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#采用放射免疫法检测前列腺液
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水平#检测试

剂盒购自上海酶联生物科技有限公司$试剂盒批号!

"%'>"$

%#

检测操作严格参考试剂盒说明书进行'分别于治疗前*治疗
$

周*

%

周采用
9B-JI

尿流动力学检测分析仪$荷兰
++9

公司%

检测两组患者最大尿流率$

e/JU

%#检测操作参考仪器说明书'

观察两组患者不良反应发生情况'

$:2

!

疗效判定
!

参考
T<;6!89<

评分标准对疗效进行评

级(

4

)

#治愈!

T<;6!89<

症状评分减少
%

>'b

#前列腺液中
[R!

减至
"'

个"高倍镜&显效!
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症状评分减少
@'b

"$

>'b

#前列腺液中
[R!

减少
$

"

&

&有效!
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症状评分减

少
&'b

"$

@'b

#
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%

&无效!
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症状

评分减少
$

&'b

#
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减少
$

"

"

%

'总有效率
=

$治愈例

数
i

显效例数
i

有效例数%"总例数
Y"''b

'

$:)

!

统计学处理
!

应用
9899$":'

统计学软件包对数据进行

处理#计量资料用
7ZE

表示#组间比较采用
=

检验&组内治疗

前后比较采用配对
=

检验#不同时间点采用两因素重复测量方

差分析#之后两两比较采用
9T̂ 6

J

检验&计数资料的比较采用

!

$ 检验#以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者治疗后临床疗效比较
!

治疗
%

周后#观察组总

有效率为
?":%b

$

&4

"

%&

%#对照组为
44:?b

$

$%

"

%&

%#观察组总

有效率显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见

表
"

'

表
"
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两组患者治疗后临床疗效比较&

)

#

b

$(

组别
)

治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
%& "$

$

$(:>

%

"%

$

&$:@

%

>

$

$':>

%

?

$

"?:@

%

&4
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对照组
%& ?

$
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%
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$
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%
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%

">

$

%%:$

%

$%

$
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%

!

$

@:4&$
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!

两组患者不同时段
T<;6!89<

评分比较
!

治疗后两组患

者排尿异常*疼痛*生活质量影响等
T<;6!89<

评分均降低&两

组患者治疗
$

周*

%

周
T<;6!89<

评分显著低于治疗前#差异有

统计学意义$

!

$

':'4

%&治疗
$

周*

%

周观察组
T<;6!89<

评分

显著低于同时段对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见

表
$

'

表
$

!!

两组患者不同时段
T<;6!89<

评分比较#分'

7ZE

$

组别
)

排尿异常

治疗前 治疗
$

周 治疗
%

周

疼痛

治疗前 治疗
$

周 治疗
%

周

生活质量影响

治疗前 治疗
$

周 治疗
%

周

观察组
%& 4:?Z":$ $:"Z':&

"#

":'Z':$

"#

"%:%Z":@ ?:?Z":(

"#

4:(Z":%

"#

?:%Z$:> &:&Z":$

"#

':>Z':$

"#

对照组
%& 4:(Z":& &:?Z':(

"

$:&Z':%

"

"%:$Z":? "":@Z":4

"

(:$Z":$

"

?:4Z$:% 4:%Z":&

"

$:$Z':&

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

':'4

&与对照组比较#

#

!

$

':'4

表
&

!!

两组患者不同时段
e/JU

变化情况#

/A

)

/DK

'

7ZE

$

组别
)

治疗前 治疗
$

周 治疗
%

周

观察组
%& "&:%Z$:> "4:(Z&:'

"#

"@:%Z$:(

"#

对照组
%& "&:$Z$:? "%:&Z&:"

"

"4:@Z$:4

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

':'4

&与对照组比较#

#

!

$

':'4

/:'

!

两组患者不同时段
e/JU

变化情况
!

两组治疗治疗
$

周*

%

周
e/JU

显著高于治疗前&治疗
$

周*

%

周观察组
e/JU

显著高于同时段对照组#差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见

表
&

'

/:1

!

两组患者不同时段
V896[R!

*

9<

C

3

水平变化情况
!

两

组患者治疗
$

周*

%

周
V896[R!

*

9<

C

3

显著低于治疗前&治疗

+
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卷第
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期
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$

周*

%

周时观察组
V896[R!

*

9<

C

3

显著低于同时段对照组# 差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
%

'

表
%

!!

两组患者不同时段
V896[R!

%

9<

C

3

水平变化情况#

7ZE

$

组别
)

V896[R!

$个"高倍镜视野%

治疗前 治疗
$

周 治疗
%

周

9<

C

3

$

C

"

A

%

治疗前 治疗
$

周 治疗
%

周

观察组
%& &%:"(Z>:($ $(:"(Z>:&(

"#

"@:'%Z"':$4

"#

"&':4?Z%":@& "'@:&?Z&>:@(

"#

>&:?(Z&4:%@

"#

对照组
%& &&:?&Z"':&( $>:?%Z"':(%

"

$@:@&Z"':"%

"

"&':4&Z%":?$ ""?:?@Z&":4?

"

"'(:4$Z&&:$4

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

':'4

&与对照组比较#

#

!

$

':'4

/:2

!

两组患者不良反应发生情况
!

两组治疗过程中发生干

渴*体位性低血压*头晕*恶心"呕吐等不良症状#未经处理均自

行好转&两组患者各不良反应发生情况比较#差异无统计学意

义$

!

%

':'4

%#见表
4

'

表
4

!!

两组患者不良反应发生情况&

)

#

b

$(

组别
)

干渴 体位性低血压 头晕 恶心"呕吐

观察组
%& &

$

@:>

%

%

$

>:&

%

4

$

"":@

%

$

$

%:(

%

对照组
%& $

$

%:(

%

$

$

%:(

%

@

$

"&:>

%

&

$

@:>

%

!

$

':%%& ":@$4 ':$&? ':%%&

! ':4'@ ':$'$ ':@$4 ':4'@

'

!

讨
!!

论

!!)

型前列腺炎为成年男性临床常见的泌尿系统疾病#症状

复杂多样#严重影响患者的身心健康与家庭和睦(

@

)

'该病发病

机制复杂#炎性细胞因子*自身免疫性疾病及心理因素均影响

前列腺炎病情进展'临床目前采用药物治疗*前列腺切除*理

疗等多种治疗方式'夏雨果等(

(

)报道称#单一应用抗菌药物或

&

受体阻滞剂#临床效果不理想#鉴于此本研究采用罗红霉素

联合盐酸坦洛新治疗
)

型前列腺炎'罗红霉素为新一代大环

内酯类抗菌药物#对于厌氧菌*革兰阳性菌*支原体*衣原体具

有良好的杀菌作用'且吸收性好#可在体内均匀分布#前列腺

中维持较高的药物浓度#发挥出良好药物疗效#有利于病情的

转归(

?

)

'盐酸坦洛新为
&

"

受体阻滞剂#能选择性阻断前列腺

腺体*膀胱颈及平滑肌
&

受体#降低下尿路阻力#减轻平滑肌张

力#缓解临床刺激#改善患者临床症状(

>

)

'

本研究结果显示#罗红霉素联合盐酸坦洛新总有效率为

?":%b

显著优于单用盐酸坦洛新
44:?b

'曾红霞等(

"'

)报道

称#罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗前列腺炎有效率达
?(b

#这

与本研究结果相类似'治疗后两组患者在排尿异常*疼痛*生

活质量影响等
T<;6!89<

评分均下降#其中罗红霉素联合盐酸

坦洛新治疗更为显著#提示联合治疗更有助于改善临床症状#

这与方小龙等(

""

)报道相一致'临床研究资料表明#

)

型前列

腺炎患者表现前列腺包膜与实质内血流量增大#引发前列腺内

平滑肌*前列腺包膜*膀胱颈收缩#致使尿道括约肌过度频繁收

缩#造成前列腺内压升高#导致排尿困难#降低尿流率(

"$

)

'本

研究结果发现#罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗前列腺炎患者显

著提高
e/JU

#提示联合治疗能有效改善患者尿流情况#与莫

晓东等(

"&

)报道一致'临床研究表明#

)

型前列腺炎属于自身

免疫性疾病#与体液免疫水平密切相关(

"%

)

'前列腺液
9<

C

3

主

要由前列腺上皮细胞和黏膜浆细胞共同合成分泌而成#在前列

腺液中起到局部免疫作用'前列腺炎患者局部组织结构被破

坏#抗原刺激前列腺组织细胞产生相应免疫反应#分泌大量免

疫球蛋白&本研究通过采用罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗后炎

性反应减轻#改善局部血运#降低
9<

C

3

水平#调节机体免疫功

能#与商学军等(

"4

)报道一致'两组患者在治疗过程中均发生

干渴*体位性低血压*头晕*恶心"呕吐等不良症状#罗红霉素联

合盐酸坦洛新未发生其他不良反应#提示联合治疗前列腺炎未

增大治疗风险#安全有效'

综上所述#罗红霉素联合盐酸坦洛新治疗前列腺炎疗效确

切#有效改善调节机体免疫功能#降低
9<

C

3

水平#且治疗风险

低#安全性好#值得临床推广应用'
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修回日期!
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!临床探讨!

胫骨平台骨折合并股骨内髁撕脱性骨折的临床治疗

曹
!

磊

"上海市松江区中心医院骨科
!

$'"@''

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的临床治疗及随访结果&方法
!

回顾性分析
$'"'

年
"

月至
$'"%

年
@

月收治的
&?

例胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的临床治疗效果&根据患者的骨折情况不同!

$'

例患者给予了骨折切开复位

内固定加植骨术治疗"手术组$!

"?

例采用了石膏固定治疗"保守组$!并且术后随访
$%

个月&观察患者手术前后住院天数%术后

并发症发生率%膝关节功能评分等指标&结果
!

保守组患者住院时间明显低于手术组("

(:%%Z":>'

$

GHE:

"

"%:$4Z$:$'

$

G

)!差

异有统计学意义"

!

$

':'4

$&手术组患者优良率高于保守组优良率"

>':''bHE:((:(?b

$!差异无统计学意义"

!

%

':'4

$'手术组

术后并发症的发生率低于保守组"

"4:''bHE:"@:@(b

$!差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&结论
!

采用骨折切开复位内固定加植骨

术或石膏固定均为治疗胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的手段&

关键词"胫骨平台骨折'

!

股骨撕脱性骨折'

!

手术治疗'

!

保守治疗

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$2&%1.

文献标志码"

3

文章编号"

"@($6>%44

"

$'"(

$

"46$$>$6'&

!!

胫骨平台骨折是一种常见的下肢关节内骨折#其发病率约

占骨折总数的
%b

#若治疗不当易致负重疼痛*膝关节僵直*不

稳*功能障碍*内翻或外翻畸形和创伤性关节炎等(

"6&

)

'胫骨平

台骨折由于其发病隐匿的特点#在临床上容易漏诊(

%

)

'其中胫

骨平台骨折合并股骨髁上撕脱性骨折为胫骨骨折少见的合并

症(

46@

)

'目前对于胫骨平台骨折合并股骨髁上撕脱性骨折的治

疗方面目前较少见到报道#关于手术治疗或者保守治疗目前也

尚无定论(

(6?

)

'为了探究在治疗胫骨平台骨折合并股骨髁上撕

脱性骨折的效果#将
$'"'

年
"

月至
$'"%

年
@

月收治的
&?

例

胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折的临床治疗情况报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选择
$'"'

年
"

月至
$'"%

年
@

月本院收治的

胫骨平台骨折合并股骨撕脱性骨折患者共
&?

例#其中男
$$

例*女
"@

例#年龄
"@

"

%@

岁'在所有患者的受伤原因中#交通

事故
$'

例#高处坠落
?

例#重物砸伤
@

例#意外摔伤
%

例'所

有患者在入院时条件允许的情况下均给予
f

线摄片*

!)

等相

关影像学检查进行确诊'

&?

例患者均合并股骨撕脱性骨折'

根据治疗方式#将患者分为手术组和保守组'其中手术组
$'

例#保守组
"?

例'两组患者一般情况及
9F5JEP̀HI

分级情况具

有可比性#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#见表
"

'

$:/

!

诊断标准
!

根据
f

线片*

!)

*

+7<

等影像学检查结果结

合患者的临床症状#将患者诊断为胫骨平台骨折合并股骨撕脱

性骨折(

>

)

'

$:'

!

方法

$:':$

!

保守组
!

若患者的胫骨平台骨折满足以下适应证可行

保守治疗!$

"

%胫骨平台骨折未合并小腿神经*血管损伤以及相

关韧带损伤&$

$

%胫骨平台骨折的关节面下陷在
$//

以下#劈

裂骨折移位在
4//

以下&$

&

%年老体弱者同时合并有严重内

科疾病#全身情况差不宜手术治疗者'保守治疗患者均给予石

膏外固定'如关节肿胀积液明显的患者#在抽出关节内积血或

积液后加压包扎再给予长管型石膏固定'本组
"?

例患者具备

保守治疗适应证#行管型石膏外固定或石膏牵引治疗#固定时

间均为
@

周#去除石膏后嘱患者积极地进行患肢功能性锻炼'

表
"

!!

两组患者一般情况及
9F5JEP̀HI

分级情况比较

组别
)

男"女

$

)

"

)

%

年龄

$岁#

7ZE

%

9F5JEP̀HI

分级$

)

%

' ) * 2 3

手术组
$' ""

"

> &&:%Z%:% & 4 ? & "

保守组
"? ""

"

( &$:&Z%:" $ ( > ' '

=

"

F

"

!

$

':"%4 ':@"4 %:%>>

! ':('& ':?&& ':&%&

$:':/

!

手术组
!

手术适应证!$

"

%关节面骨折移位大于
4//

#

平台骨折塌陷移位大于
&//

&$

$

%合并有重要的血管*神经和

韧带或半月板损伤&$

&

%开放性骨折&$

%

%

9F5JEP̀HI

*"3

型伴

有移位*塌陷骨折&$

4

%膝内翻或膝外翻
%

"'j

'本组
$'

例患者

具备手术治疗适应证#予以骨折切开复位内固定加植骨术'硬

膜外麻醉或全身麻醉后患者取平卧位#大腿根部置空气止血

带#常规使用膝枕#保持患肢屈膝位'手术采用小腿上端双侧

切口入路#近端切口为弧形斜向外下及内下方'具体实施方

法!$

"

%先用克氏针或尖端复位钳临时固定骨碎块!$

$

%将胫骨

平台复位#用松质骨填充平台骨缺损处&$

&

%用克氏针或尖端复

+

$>$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4




