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难治性慢性前列腺炎的治疗进展分析
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【摘 要】慢性前列腺炎为泌尿外科相对常见的疾病，此疾病发病率较高，未及时实施正确的有效治疗，会进展为难治性慢性前列腺炎。难治

性慢性前列腺炎患者病情相对复杂，容易反复发作，为患者自身及家庭带来严重的经济负担及精神压力。现阶段，临床相关难治性慢性前列腺炎

的研究报道相对较少，不具备统一的治疗标准，因此无法有效治愈。本次将通过文献复习，针对难治性慢性前列腺炎的治疗方式进行总结归纳，

为临床治疗提供参考。
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难治性慢性前列腺炎为容易反复发作，难以有效治愈的疾病。现阶

段，难治性慢性前列腺炎具备确切的定义及统一标准，通常认为属于慢

性前列腺炎经过多类治疗方式长期治疗六个月以上，患者症状仍然无明

显变化者，同时又被称作顽固性慢性前列腺炎 [1]。部分研究学者认为，

难治性慢性前列腺炎主要包含难治性慢性非细菌性前腺炎、难治性慢性

细菌性前列腺炎 [2]。难治性慢性前列腺炎的复发间隔时间会逐步缩短，

最长者也不会超过三个月。本次针对近几年难治性慢性前列腺炎患者的

临床治疗方法展开综述。

1 西药口服治疗

难治性慢性前列腺炎患者中均存在一定下尿路功能障碍，一般由于

逼尿肌过度活动、逼尿肌功能受损导致，临床针对此类难治性慢性前列

腺炎患者一般应用α受体阻滞剂对其尿道高压改善，有效缓解症状。

临床相关研究针对难治性慢性前列腺炎患者实施药物治疗后可发现，坦

素罗辛针对难治性慢性前列腺炎的临床治疗效果理想 [3]。同时，前列安

栓、α受体阻滞剂结合抗生素三联药物以针对难治性慢性前列腺炎的

效果相比前列安栓抗生素的效果更加理想。针对患者实施单一左氧氟沙

星、左氧氟沙星及坦索罗辛、左氧氟沙星 +坦索罗辛 +芬必得联合治疗
后吗，疗程 8周，三组治疗分析发现，左氧氟沙星 +坦索罗辛 +芬必得
联合治疗效果更加理想。临床研究针对患者的应用坦素罗辛治疗，治疗

前，对所有患者实施最大尿流率进行检测，两组最大尿流率水平相似，

治疗后，再次实施检测患者最大尿流率检测，分析组最大尿流率指标有

显著对比优势 [4]。慢性前列腺炎患者长期未得到有效治愈，其抑郁、焦

虑心理明显加重，会引发难治性慢性前列腺炎症状久治不愈 [5]。临床认

为，心理因素为诱发慢性前列腺炎的主要原因，抑郁、焦虑以及性格内

向均会与慢性前列腺炎症状表现为正向相关。外向性格与其表现出负相

关 [6]。结合奥氮平以及度洛西汀针对难治性慢性前列腺炎患者实施治疗

三个月后，患者焦虑症状以及膀胱刺激症状均得到有效缓解，一年后患

者能够恢复正常生活。奥氮平以及度洛西汀均属于精神类药物，能够帮

助实现患者抑郁、焦虑症状缓解，对患者临床治疗具备较大帮助。

临床研究认为，难治性前列腺炎的临床效果不满意，一般与病原学，

复杂性存在一定联系。难治性慢性前列腺炎患者前列腺液当中的微生物

广泛分布，同时认为，长期大量应用广谱抗生素或同时应多类抗菌药物

的患者其前列腺内菌群失调为前列腺难治的主要原因。抗生素属于前列

腺一线用药，对于难治性慢性前列腺炎患者应用抗生素时应合理选用敏

感抗生素。部分研究认为，80%以上的患者在接受治疗之前接受过一种
或多种治疗措施无效，与难治性慢性前列腺炎复杂的病因相关。应用药

物无法达到满意效果 [7]。应用单一治疗为基础的治疗策略，针对具备较

长病史、病情严重的慢性前列腺炎以及骨盆等痛综合征患者效果不够理

想，应用口服西药方式联合多种药物治疗能够达到一定效果。部分患者

能够在治愈后可实现症状缓解，其中如福奎诺酮类药物治疗后其疗效明

显提高。

2 中医药治疗

中药为具备中医特色，治疗作用显著的治疗手段。现代临床中认为，

慢性前列腺炎一般由于湿热淤阻引发，淤阻属于主要的病理过程，同样

为致病因素 [8]。在临床相关患者治疗分析中显示，清热祛湿类中药复方

有效应用能够使难治性慢性前列腺炎患者缓解症状，使其生活质量提高。

临床对于应用前列腺 1号药方针对非细菌性难治性慢性前列腺炎患者实

施 8周治疗，患者中医症状评分相比治疗前更低 [9]。其尿流动力学等评

价分析可发现，治疗后相比治疗前具备理想优势。同时，治疗期间患者

不具备明显的不良反应，针对难治性慢性前列腺炎患者分为对照组、治

疗组，为其实施为期七周治疗后，可发现，中药熏洗结合足浴、保留灌

肠等对于难治性慢性前列腺炎的疗效较为可靠。中医学属于具备中国特

色文化的传统医学体系，中医药治疗难治性慢性前列腺炎具备较强的优

势的特色，能够使患者的临床症状减轻，降低并发症以及复发率，因此，

中医药治疗为难治性慢性前列腺炎治疗方式中的重要构成 [10]。临床相关

研究中针对难治性前列腺炎患者进行分组，分为分析组及对照组均给予

前列康片治疗，分析组采取中医药方进行治疗，药方主要构成为没药、

鳖甲、玄参、川牛膝、乳香、虎杖、红藤，两组均实施为期 1个月的治

疗，结果显示，分析组治愈率高达 92%，对照组治愈率仅为 56%，因此，

中医药疗法能够促进难治性前列腺炎患者临床疗效提升 [11]。

部分研究针对患者采用穴位电针刺疗法，针对骶神经进行针刺治疗，

患者疾病症状均明显改善，两组治疗效果具备明显差异性。因此提示，

难治性前列腺炎采用非植入性骶神经刺激治疗具备理想疗效，同时治疗

安全性较高。中医辨证论治能够对于患者实施综合调节，促进难治性前

列腺炎患者改善临床症状，使患者的临床并发症发生率、复发率降低，

因此，中医药治疗前列腺炎具备独特的治疗效果及优势。因此，临床对

于难治性前列腺炎临床治疗中应注重中医药的全面融合，为患者提高疾

病治疗安全性。

3 理疗

难治性慢性前列腺炎患者的前列腺由于受到长期炎症刺激，局部组

织病理增厚变硬 [12]。临床为促进其组织新陈代谢，进而达到治疗目的，

一般针对难治性慢性前列腺炎患者实施短波治疗，4周后可有效率在

82%以上 .短波通过诱导实施新生血管以及抗炎，降低肌张力等实施下
尿路疼痛症状改善。针对临床难治性慢性前列腺炎患者实施体外冲击波

治疗后，患者的治疗后症状评分明显降低，针对难治性慢性前列腺炎患

者实施经皮电刺激结合心理干预，能够帮助患者实施临床症状改善，调

节性功能，使患者具备理想的心理状态，为临床常规治疗无效的难治性

慢性前列腺炎患者提供更加有效、安全的治疗方法。同时，临床针对难

治性慢性前列腺炎患者实施经皮电刺激治疗，其有效率约为 50%，不具
备临床并发症，理疗属于无创治疗方式，能够被更多患者接受，可积极

帮助患者缓解症状，应用效果理想 [13]。

临床采取高能聚焦超声刀为患者实施经会阴部位治疗，对于患者治

疗前后的 NIH-CPSI评分进行判断，其中可发现，超声聚焦刀的难治性
慢性前列腺炎治疗效果、安全性良好。部分研究学者针对患者采取体外

冲击波治疗，共计实施为期 1个月的治疗，治疗后，患者的痊愈情况较

多，同时，无效例数较少。因此，体外冲击波治疗难治性慢性前列腺炎

效果较为理想。部分研究学者利用体外射频前列腺热疗仪每隔一日为患

者进行一次治疗，并结合可多华缓释片、前列安栓等综合疗法，治疗后
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患者痊愈例数较多，近期疗效显著，想要实现远期疗效需要结合多种方

法为患者实施干预。

4 注射药物治疗

药物能否进一步进前列腺组织为临床慢性前列腺炎治疗的关键。现

阶段，慢性前列腺炎难治的原因主要为前列腺屏障，药物渗透到前列腺

管、前列腺液、腺泡中的浓度降低 [14]。药物直接向前列腺中注射，可

克服前列腺屏障，受前列腺 pH值的影响明显较小，能够促进前列腺以
及周围组织药物浓度提高近十倍以上。针对前列腺内实施肉毒素 A治疗
能够具备安全、有效的治疗效果。同时，B超引导下针对患者实施前列
腺穿刺，注射肉毒素 A可证实其有效性。难治性慢性细菌性前列腺炎一
般由于全身抗生素治疗不够彻底导致部分患者病情反复发作，难治性慢

性前列腺炎患者实施前列腺内注射敏感素、抗生素、利多卡因、地塞米松、

米蛋白酶一个疗程后均存在明显效果，不具备大出血、感染事件产生。

1938年，临床首次采取列腺穿刺疗法，主要针对慢性前列腺炎进行治疗，

但伴随其逐步发展，前列腺注射治疗的发展速度不断提升，能够在大量

药物实施注射前有效延长及增加前列腺液中的药物浓度，并积极发挥效

果，具备治愈率高、疗效快的特点。注射性治疗为有创性治疗，其存在

出血、感染以及周围组织损伤等相关并发症，在一线药物治疗效果不佳

的情况下应谨慎使用。

临床研究在彩色多普勒超声下为患者实施前列腺内穿刺，并对其进

行药物糜蛋白酶、地塞米松、敏感抗生素、利多卡因、生理盐水注射共

计治疗 5周后，患者自觉症状明显好转，同时，患者彩色多普勒血流成

像提示治愈率较高，因此，超声引导下实施前列腺注射治疗属于相对安

全有效的治疗方法。通过为患者实施前列腺内注射敏感抗生素注射，对

于细菌性难治性前列腺炎患者临床症状及指诊进行分析，患者治疗总有

效率为 90%，因此，经会阴注射敏感抗生素实施细菌性难治性前列腺炎
注射可帮助患者实现临床症状缓解。

5 心理疗法

针对临床对于难治性前列腺炎患者实施症状评定量表测评，其中发

现，患者心理健康状况均较差，主要由于患者的日常遭受病痛折磨，同

时此疾病容易反复发作，因此会导致其自身心理状态受到较大影响，因

此，需要适当结合有效心理干预，对于患者进行相关知识讲解，使患者

对于难治性前列腺炎相关治疗方法以及疾病预后等能够提高了解度，促

进患者整体认知度提升，使患者在面对疾病过程中能够更加积极，对于

各项治疗操作能够积极配合，进一步缓解患者的不良心态。相关研究结

果显示，为患者实施治疗后，治疗组患者的症心理改善评分明显改善，

相比对照组更低，因此提示，心理干预疗法能够促进难治性前列腺炎患

者积极改善心理状况，使其疾病能够早期康复 [15]。

临床研究对于 120例难治性前列腺炎患者进行分组，分成分析组及

对比组，对比组为患者采取常规治疗方法，分析组为患者结合心理疗法、

疾病认知干预并针对患者的行为、家庭情感进行全面干预，治疗时间相

同，治疗后发现，分析组患者的心理健康状况明显优于对照组，因此提

示，心理干预能够促进难治性前列腺炎患者的疾病康复。

6 其他治疗方法

除上述治疗方法外，还有其他治疗方法产生，通过机器人根治性前

列腺切除治疗，难治性慢性前列腺炎患者的症状能够获得改善，但其中

有 3例会产生性功能障碍。难治性慢性前列腺炎患者采用膀胱进口电池

松解术治疗可具备理想效果。手术治疗的有效原因为通过手术能够使前

列腺体内压下降，使前列腺内尿液反流的情况减少或消除。同时具备一

定的手术并发症风险，手术治疗在难治性慢性前列腺炎治疗中的作用不

大，如患者合并持续性排尿刺激以及下尿路梗阻可结合手术方法进行纠

正。

通过为患者实施经尿道前列腺切除术进行难治性前列腺炎患者治

疗，术后患者症状均明显消失，总体有效率在 90%以上，其中不具备
严重并发症。因此提示，难治性前列腺炎患者为其实施手术治疗可获得

满意疗效。术后针对患者相关并发症进行分析，其中发现，并发尿急、

尿频、尿痛患者例数较多，给予患者口服抗生素以及相关镇痛治疗后患

者的并发症症状得到有效缓解。因此提示，对于患者采用手术治疗过程

中应针对适应证严格把握，手术治疗一般放在常规治疗无效后应用。临

床相关文献中均提示疗效满意，但容易诱发的并发症相对较多，其安全

性较差，可能引发患者产生尿失禁、性功能障碍等并发症。

综上所述，难治性前列腺炎的治疗一般需要依靠各类理疗、手术治

疗及药物治疗，其中，手术治疗不经常运用。难治性前列腺炎患者前列

腺结石引起排尿困难时才具备手术指证，同时，不严重的前列腺炎诊断

明确后可经过一段时间实施对症治疗，无效者应用手术治疗。近几年，

伴随免疫学、生物学相关技术逐步发展，对于难治性慢性前列腺炎的治

疗方法不断增多，具备长足的发展趋势，但仍然存在一定缺陷。难治性

慢性前列腺炎不具备统一的诊断标准，其诊断标准、疗效评价标准未统

一。同时，缺乏多学科合作的前瞻性、中心性研究，不具备心理研究。

因此，应注重组织统一实施标准制定应以中医学作为基础，进行大量样

本研究，注重对患者的心理分析，并结合心理干预，使患者整体治疗效

果提高。
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