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摘要： 目的 比较超声电导经皮靶向给药和口服给药对慢性前列腺炎(Ⅲa型)的治疗效果。 方法40例慢性前列腺炎

(ula型)患者随机分为2组：治疗组20例采用超声电导经皮靶向给药，对照组20例采用口服药物治疗。观察和评定治疗效

果及副反应。 结果两组均取得一定疗效，治疗组有效率为85％，明显优于对照组的55％，两组比较差异有统计学意义(P

<0．05)，超声电导经皮靶向给药治疗基本无痛苦，疗程短，副反应少。 结论超声电导经皮靶向给药治疗慢性前列腺炎

(19a型)有较好的疗效，优于口服给药方式。
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Study on transdennai administration by ultrasound conductimeter for the chronic prostatflls(type Ilia)
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Abstract： Objective To compare the therapeutic effects of transdermal administration by ultrasound eonduetimeter or oral administra-

tion for the chronic prostatifis(ma)． Methods Of40 patients With the chronic prostatitis(ma)，20 were treated访t}I transdermal ad-

ministration(treatment group)，and the others were treated with oral administration(control group)．The therapeutic effects and side

effects were observed． Resalts Both two methods were available for treating the chronic prostatitis(Ula)．The effective rate in treat-

ment group W88 significantly higher than that in control group(P<0．05)．The patients had no complaints for transdermal administration，

般需定期扩张尿道，严重者则需行尿道内切开术和／

或尿道瘢痕电切术处理"-。

笔者体会，在对照组TURP术的病人中，最常见

的狭小部位是尿道外口，其次是阴茎阴囊交界处的

阴茎悬垂部尿道。尿道外口狭小在尿道口腹侧完全

切开或尿道口内切开，操作简单，手术医师能认识到

这个问题，故术后发生尿道外口狭窄较少见。而阴

茎阴囊交界处的阴茎悬垂部尿道若狭小，若无Otis

尿道切开刀，只能通过强行尿道扩张，扩大尿道口

径，造成尿道黏膜的严重挫伤或撕裂伤，导致术后尿

道狭窄。在治疗组若TURP术中阴茎部尿道通过

F26号探子受阻，则不再使用暴力强行扩张尿道，而

是用Otis尿道切开刀在尿道1个点上做线状切开，

每切开1次，狭小处周径扩大2—3 11193，在原位或另

外位置点重复1—2次，尿道周径可增至30 mm。电

切镜可顺利进人膀胱。用这种方法，狭小尿道周径

的扩大，是通过在尿道1个点或2—3点上线状切开

来实现，这样就避免了明显的尿道黏膜严重挫伤或

撕脱伤机会，极大降低了术后尿道狭窄发生的机会。

11URP术后在膀胱颈发生狭窄的机会与术中膀胱颈

电流刺激有关，故两组无明显差异。

不使用暴力是经尿道手术治疗的一项基本原

则。Otis尿道切开刀切开狭小的尿道技术简单、实

用、有效。对尿道狭小的患者我们严格遵循以上原

则，明显降低了尿道狭窄的发生率，的确是一个避免

7I’URP术后尿道狭窄的好方法。
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and this method had the advantages of a shorter treatment course and less side effects． Conclusion The effect of transdermal adminis—

tration by ultrasound conductimeter is better than that of oral administration for the chronic prostatitis．

Key words：chronic prostatitis；ultrasound；conductance；transdermal administration

慢性前列腺炎是一种常见于20—40岁青年人

的慢性疾病，约占泌尿外科门诊病人的25％。常见

症状为尿频、尿急、尿痛、尿不尽感、滴白、会阴或腰

骶部、下腹部疼痛不适等。而按照美国国立卫生研

究院(NIH)新分类系统，其中炎症型非细菌性前列

腺炎(1lla型)的发病率占据了大多数。目前针对慢

性前列腺炎的治疗方法和手段较多，但疗效一般。本

研究中心2009—06—2009一10收治前列腺炎病人40

例，其中采用超声电导经皮给药治疗慢性前列腺炎

(Ⅲa型)患者20例，取得了较好疗效，报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料40例患者均经前列腺液常规检查

和细菌培养检查后，临床诊断为慢性前列腺炎(91 a

型)。按患者就诊ID号随机分组：治疗组20例，年

龄20—38岁，平均30岁。对照组20例，年龄2l一

42岁，平均3l岁。前列腺液中自细胞计数(／高倍

视野)：治疗组25．4，对照组24．2。慢性前列腺炎症

状指数(chronic prostatitis symptom index，CPSI)评分

情况：治疗组10一32分，平均25分；对照组8—33

分，平均23分；两组在年龄、白细胞计数及症状评分

方面均无明显差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2治疗方法治疗组：清洁治疗部位皮肤，将按

配方配好的药物4．5 IIll(主要成分为抗菌药+改善

微循环药物+非甾体类消炎药+仅受体阻滞剂)分

别加入两片耦合凝胶贴片中，将贴片粘贴于患者耻

骨联合上方l cm和会阴部，采用超声电导仪进行经

皮靶向药物透入治疗30 rain，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—2 h，维持自

然渗透。每天治疗1次，7次为1疗程。20例患者

中15例接受l疗程治疗，5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14 d。治疗

组所用药物剂量约为对照组的1／4。

1．3症状评分体系 采用NIH制定的慢性前列腺

炎临床症状的评分标准：慢性前列腺炎症状指数

NIH·CPSI作为本研究的评分体系，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。40例患者均在治疗前和治疗结

束后7 d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。在疗效判断中完全缓解+部分缓解

为治疗有效。

1．5 观察指标①两组治疗效果；②两组治疗前后

CPSI评分；③治疗前后前列腺液白细胞计数；④副

反应。

1．6统计学分析对两组治疗效果的比较采用卡

方检验，对治疗前后评分的降低情况及治疗前后的

按摩前列腺液中白细胞计数应用t检验进行统计学

分析。

2结果

2．1 治疗效果 治疗组有效率显著高于对照组

(85．0％粥55。0％，P<0．05，见表1)。治疗组治疗

后CPSI评分下降60．0％，对照组为34．8％，两组间

差异具有统计学意义(P<O．05，见表2)。

表1两组治疗效果比较

Tab 1 Comparison of the effective rate between 2 groups

与对照组比较，’P<0．05

表2 两组治疗前后CPSI评分比较

Tab 2 Comparison of CPSI score before and after treat-

ment between 2 groups

与对照组比较，’P<O．05

2．2前列腺液白细胞计数 两组治疗后前列腺液

中自细胞均明显下降，而治疗前后两组间白细胞计

数比较经统计学分析，无显著差异(P>0．05，见表

3)，说明两种给药方法在降低前列腺液白细胞的作

用上无明显差异。
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表3 两组治疗前后前列腺液中自细胞计数(个／商倍视野)

Tab3 Comparison of white blood cells before and after

treatment between 2觯u阳(／HP)

2．3不良反应治疗组和对照组中无一例因不良

反应而停止治疗。治疗组中2例出现局限性皮炎，

未经特殊处理即痊愈。l例接触部位发生轻微表皮

损伤，给予碘伏处理后好转。其余患者无任何不适。

对照组中11例出现不同程度的胃肠道反应和恶心

不适，其中2例给予口服吉胃乐凝胶口服缓解，其余

未予特殊处理；1例四肢出现皮疹，给予息斯敏口服

后消退。

3讨论

慢性前列腺炎是青年男性的常见疾病，其病因

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和不统一，因而治疗效果欠佳，

对慢性前列腺炎的治疗成为了一个棘手的难题。目

前治疗上强调综合治疗和个体化原则。对于Ⅲa型

慢性前列腺炎，临床上对这类病人可短期试用抗菌

治疗，同时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、副反应多的缺点，同时由于前列腺包膜坚

韧，到达前列腺组织中的血药浓度较低，治疗效果较

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L1 J。它通过电致孔Bj、

超声空化[31和现代离子导人技术Ho的综合应用，首

先产生药物透人的人工通道，继而在物理能的驱动

下透人体内，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，可被迅速地排泄哺’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、部分抗生素等。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，是对传统给药观念的突破，具备无

痛、无创、方便安全的特点。这一方法现已广泛应用

·27l·

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。

本试验中治疗组所用药物为抗菌药、改善微循

环药物、非甾体类消炎药和仅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。

本组临床观察结果显示，治疗组的治疗有效率

及CPSI评分情况明显优于对照组，统计学处理显示

两组差异有统计学意义(P<0．05)，同时治疗组副

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。但两组治疗前后前列腺液中自细

胞的降低比较无显著差异(P>0．05)，结合前面治

疗效果的比较，也说明前列腺炎患者自觉症状与前

列腺液中自细胞数量无正相关性。我们认为，超声

电导经皮靶向给药作为一种新型的给药方法，治疗

慢性前列腺炎(111a型)具有较好的效果，与口服给

药治疗效果的比较有实际的临床意义。该给药方式

安全、方便而有效，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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