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　　慢性前列腺炎是男性青壮年的常见病、多发病 ,病因复

杂 ,治疗后易复发 ,目前尚无令人满意的治疗办法。我院应

用罗红霉素加舍尼通治疗慢性前列腺炎 60例 ,疗效满意 ,现

报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本组 60例 ,均为门诊病人 ,年龄在 19 岁至 48 岁 ,平均

29岁。病程半月至数年 ,最长病程 20年。临床表现为 :会阴

部不适、胀痛者 28 例 ,其中伴左侧精索静脉曲张者 9 例 ,尿

频、尿痛伴下腹痛者 26例 ,尿道滴白、尿道异物感 ,性功能障

碍者 14例。所有病例均行前列腺直肠指检 :前列腺肿大、触

痛者 33例 ,均做前列腺液常规检查 :白细胞 +～ + + + / PH

者 55例 ,白细胞布满视野 5例 ,卵磷脂小体数量均有不同程

度减少。做前列腺液培养 55 例 ,前列腺按摩后尿液培养 3

例 ,精液培养 2 例。其中 18 例培养出有细菌生长 ,阳性率

30 %。细菌培养阴性的 40例行前列腺液 PCR检查 :支原体

阳性者 6例、衣原体阳性者 4 例 ,阳性率 25 % ;其余两例未

按摩出前列腺液。B超示前列腺肿大、回声不均匀者 41 例 ,

占 60. 83 % ;其余前列腺大小、回声均正常。

1. 2　治疗方法

口服罗红霉素 0. 15 g ,每日二次 ;舍尼通 0. 375 g ,每日

两次 ,四周为一疗程 ,一般治疗 1～2个疗程。治疗期间 ,每

晚温水坐浴 20 min ,戒酒并禁食辛辣食物。9例左侧精索静

脉曲张病人 ,先行左精索静脉高位结扎术 ,再行上述药物治

疗。治疗后复查前列腺液常规和细菌培养 ,PCR检查阳性者

复查 PCR。

1. 3　疗效标准

治愈 :临床症状全部消失 ,直肠指检前列腺无触痛 ,前列

腺液常规检查两次均在正常范围 ,细菌培养阴性 ; PCR检查

病原体阴性 ;好转 :症状明显减轻 ,前列腺液白细胞 ≤+ 1/

HP ;无效 :治疗前后无变化。

2　结　果

第一个疗程结束时 ,治愈 16 例 (26. 7 %) , 好转 32 例

(53. 3 %) ,无效 12例 (20 %) ;第二个疗程结束 ,共治愈 34例

(56. 7 %) ,好转 24例 (40 %) ,总有效率为 96. 7 %。两例治疗

无效 ,改用其它方法治疗。55例获得随访 3个月～2年 ,有 5

例复发 ,均与饮酒有关 ,嘱戒酒 ,继续用上述方法治疗一个疗

程治愈。

3　讨　论

慢性前列腺炎是男性青壮年的常见病、多发病 ,目前对

大多数慢性前列腺炎的确切病因尚不清楚 ,治疗效果不甚满

意[ 1 ]。由于前列腺腺泡上皮类脂质膜的屏障作用 ,一般抗生

素不能浸透到前列腺腺泡内 ,无法达到有效的杀菌浓度 ,再

者前列腺体内存在微小结石 ,形成感染灶 ,是导致前列腺炎

治疗效果不好、反复发作的重要原因。

抗生素治疗慢性前列腺炎的关键 ,在于选择有效的、能

透过前列腺腺泡上皮类脂质膜屏障的抗生素[ 2 ]。红霉素抗

菌谱广 ,对前列腺组织有较强的穿透性 ,对泌尿道、生殖道许

多革兰阳性菌如葡萄球菌、链球菌等有良好的抗菌效果 ,同

时可有效地抑制支原体、衣原体的繁殖 ,因而可做为首选药

物[ 1 ]。罗红霉素是将红霉素 C9位进行结构改造所得的半合

成衍生物 ,提高了对胃酸的稳定性 ,增强了红霉素原有的抗

菌活性和抗菌作用 ,降低了副作用。其作用机理是通过与细

菌核糖体的 50S亚基结合 ,干扰细菌蛋白质合成 ,从而抑制

细菌生长。且罗红霉素半衰期为 12 h ,药物作用时间长 ,口

服次数减少 ,提高了生物利用度。本组病例罗红霉素口服一

日两次 ,一次一片 ,几天后感症状减轻 ,没有出现明显的胃肠

道反应等 ,耐受性良好。

舍尼通是花粉制剂 ,是瑞典裸麦花粉中的有效成分。具

有通过抑制环加氧酶和脂加氧酶的活性 ,阻断白细胞三烯—

花生四烯酸代谢途经 ,抑制内源性炎症介质的合成 ,具有抗

炎、抗水肿作用 ,阻断雄激素与受体结合 ,收缩膀胱逼尿肌 ,

舒张尿道平滑肌 ,改善前列腺炎时排尿困难等症状[ 3 ] ,舍尼

通是治疗非细菌性前列腺炎较有希望的药物[ 4 ]。有报道应

用舍尼通治疗非细菌性前列腺炎好转率可达 67 % ,前列腺液

中白细胞下降率达 77 %。将罗红霉素和舍尼通合用 ,在有效

控制感染的基础上 ,抑制内源性炎症介质的合成 ,起抗炎、抗

水肿作用。治疗过程中 ,配合温水坐浴、戒酒、禁食辛辣食

物 ,改善前列腺的血液循环 ,减轻前列腺、膀胱三角区充血、

水肿 ;缓解盆底肌的痉挛 ,增加局部抵抗力。可有效地缓解

前列腺炎的临床症状 ,增强病人战胜疾病的信心。尤其是在

细菌性前列腺炎、非细菌性前列腺炎鉴别困难之时 ,应用罗

红霉素加舍尼通等综合治疗措施 ,更具有其临床意义。
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