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慢性骨盆疼痛综合征的综合性治疗
宋　旭 , 漆贯华 , 汤　鹏 , 李业宽

(南京医科大学附属淮安第一医院泌尿外科 , 江苏 淮安 223300)

摘要 : 　目的 : 探讨慢性骨盆疼痛综合征 (CPPS)的诊疗方法。　方法 : 分析 165 例 CPPS患者的病史和实验室检查

结果 ,依据美国国立卫生研究院 (NIH)前列腺炎的诊断标准 ,对患者进行分类。综合性治疗 6～8 周。ⅢA 型患者以

广谱抗生素及α1受体阻滞剂治疗为主 , ⅢB 型则分别给予α1受体阻滞剂、镇静剂、镇痛肌松剂治疗 ;全部患者均配合

精神心理及物理疗法 ,部分患者加服中成药。根据慢性前列腺炎症状指数 (CPSI) 评分判断疗效。　结果 : 治疗 6

周后显效 121 例 (73. 3 %) ,有效 26 例 (15. 8 %) ,无效 18 例 (10. 9 %) 。　结论 : 综合性治疗是 CPPS有效的治疗方法。
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Abstract :　Objective : To study the clinical diagnosis and treatment of the chronic pelvic pain syndrome (CPPS) . 　Methods : According to

National Institute Health (NIH) classification , 165 cases of chronic prostatitis were surveyed by analysis of their laboratory results and clinical

history. In addition , the chronic prostatitis symptom index (CPSI) of each patient was evaluated. All patients were treated for 6 to 8 weeks ,

type ⅢA with antibiotics andα1receptor inhibitor , type ⅢB withα1 receptor inhibitor , diazepam diclogenatis and other narcotics. All cases

were additionally treated by psychological and physical therapies. Traditional Chinese Medicine was also used in some cases.　Results : Based

on the results of CPSI after 6 weeks treatment , 121(73. 3 %) significantly improved , 26(15. 8 %) slightly improved and only 18(10. 9 %) did

not respond to the therapy. 　Conclusion : Combined therapy can be an effective treatment for the chronic pelvic pain syndrome. 　Natl J An2
drol , 2004 , 10 ( 6) : 4292430 , 433
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　　慢性骨盆疼痛综合征 (CPPS)是慢性前列腺炎的

一个极其重要的类型 ,作者于 2000 年 10 月～2003

年 5 月应用综合疗法诊治了 165 例 CPPS 患者 ,现报

告如下。

1 　资料与方法

1. 1 　临床资料 　本组 165 例 ,年龄 18～46 岁 ,平均

26. 3岁。病程 3 个月～3 年。临床症状分别为不同

程度的尿频、尿急、尿痛以及腰骶部、会阴部、睾丸等

处疼痛及性交时不适。根据病史和两杯法判断试验

(PPMT) [1 ] ,即前列腺按摩前后留尿液细菌培养和常

规检查结果作出诊断。按美国国立卫生研究院

(NIH)分类方法对本组患者进行分类[2 ] , ⅢA 型 103

例 (62. 4 %) , ⅢB 型 62 例 (37. 6 %) 。

1. 2 　治疗方法 　所有病例均强调规律性治疗 6～8

周 ,症状轻微者仅给予精神、心理及中药治疗。ⅢA
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型患者给予广谱抗生素治疗 (头孢类、喹诺酮类或大

环内酯类等 ,口服为主) ,辅以α12受体阻滞剂、热水

坐浴及心理治疗 ; ⅢB 型患者以α12受体阻滞剂、安

定、消炎痛栓等镇痛松弛药物治疗为主 ,配合精神、

心理治疗及热水坐浴 ;若有排尿异常者 ,再加用 2 周

左右的广谱抗生素治疗。本组部分患者同时加用清

热解毒、活血化瘀类中成药 (泽桂癃爽等) 及花粉制

剂 (舍尼通等)治疗。

1. 3 　疗效判定标准 　治疗前及治疗 6 周后分别进

行前列腺炎症状指数 (CPSI) 评分[3 ] : 1～14 分为轻

度 ;15～30 分为中度 ;31～43 分为重度。疗效判断

标准为 :CPSI 减少 < 5 分者为无效 ;CPSI 减少 5～15

分者为有效 ;CPSI减少 > 15 分者为显效[4 ] 。

1. 4 　统计学分析 　患者治疗前后症状程度比较用

SPSS 10. 0软件包作行 ×列表资料χ2检验。

2 　结果

本组患者治疗前后症状程度变化差异有显著性

( P < 0. 05 ,表 1) 。治疗 6 周后 ,本组患者大部分症

状得到改善 ,显效者 121 例 (73. 3 %) ,其中 ⅢA 型 87

例 , ⅢB 型 34 例 ;有效者 26 例 (15. 8 %) ,其中 ⅢA型

10 例 , ⅢB 型 16 例 ;无效者 18 例 (10. 9 %) , ⅢA 型 6

例 , ⅢB 型 12 例。

表 1 　治疗前后患者症状程度对比 ( n)

Table 1. Comparison of the severity of symptoms before and after

treatment ( n)

Group Slight Moderate Extreme

ⅢA( n = 103) Pre2treatment 29 42 32

Post2treatment 3 76 18 9

ⅢB( n = 62) Pre2treatment 13 27 22

Post2treatment 3 46 11 5

与治疗前相比 , 3 : P < 0. 05

Compared with pre2treatment , 3 : P < 0. 05

3 　讨论

1995 年 NIH提出了前列腺炎的新分类方法 ,将

其分为 4 种类型 ,其中Ⅲ型即为 CPPS , Ⅲ型又分两个

亚型 : ⅢA 为炎症性慢性骨盆疼痛综合征 , ⅢB 为非

炎症性慢性骨盆疼痛综合征[2 ] 。
Ⅲ型前列腺炎 ,尤其是 ⅢB 型 ,一般认为是逼尿

肌、尿道括约肌或骨盆肌肉紧张性疼痛而引发的各

种临床表现。慢性炎症引起骨盆神经肌肉的功能失

调 ,膀胱、尿道功能紊乱 ,前列腺部尿道高压 ,前列腺

体组织细胞及间质充血水肿 ,腺体内压力增高 ,从而

产生化学性或非细菌性炎症。该病患者性格多内

向、孤僻、多虑 ,故精神、心理治疗尤为重要。症状轻

微者 ,可仅给予精神、心理治疗或中药治疗[5 ] 。ⅢA

型者可给予广谱抗生素 4～6 周治疗 ,同时加用α12
受体阻滞剂 , ⅢB 型者则以α12受体阻滞剂、镇静镇痛

肌松等药物治疗为主。α12受体阻滞剂能阻断膀胱颈

和前列腺的α12受体 ,使紧张的膀胱颈和前列腺组织

松弛 ,降低尿道闭合压 ,消除排尿时前列腺尿液返

流 ,改善排尿功能 ,缓解 CPPS 症状[6 ] 。本组中有尿

频、尿急、尿痛等排尿症状的ⅢB 型患者 ,酌情增加 1

～2 周抗生素治疗后比完全不用抗生素者临床症状

缓解较快[7 ] 。本组患者经上述综合治疗后显效率为

73. 3 %(121/ 165) ,无效率仅为10. 9 %(18/ 165) ,说明
Ⅲ型前列腺炎经 6～8 周的综合治疗是能够取得良

好疗效的。

前列腺炎患者多数合并不同程度的精神心理症

状或异常 ,因而影响到治疗效果和与医生的配合程

度 ,医生则常常会将其产生的原因完全归因于患者

的心理障碍。实际上 ,对患者精神心理改变的这种

认识是有偏见的 ,这不利于对病情的准确估计和选

择有效的治疗措施 ,由于盆腔疼痛往往不是心理性

的 ,而是由于前列腺及其周围组织器官的结构或功

能异常所引发 ,所以建议不要给这些患者冠以神经

质或精神病的称呼 ,慢性反复发作的疼痛症状可以

进一步导致精神改变的躯体症状化 ,形成组织器官

的某些生理功能的改变 ,而器质性改变又可以影响

情感心理状态 ,并形成恶性循环 ,长期的慢性疼痛症

状可以使这些患者产生惰性情绪并变得脆弱和孤苦

无依。医生在诊治过程中一定要耐心细致地倾听患

者的病史叙述 ,对患者的疑问要给予详细的解答 ,杜

绝粗暴、歧视态度。本组症状轻微者仅给予精神、心

理及中药治疗 ,大部分患者在药物治疗的同时给予

心理调节治疗 ,都取得了良好的效果。说明对于

CPPS患者适当采取药物、心理、行为等综合治疗原

则 ,尤其是进行心理调节和心理治疗是行之有效的。
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表 1 　238 份精液样品冷冻前后精子运动参数比较 ( x ±s)

Table 1. Comparison of sperm motion parameters of 238 semen samples between pre2freeze and post2thaw ( x ±s)

Pre2freeze 　 Post2thaw 　 r P
t test

t P

VAP(μm/ s) 50. 86 ±7. 57 44. 17 ±7. 64 0. 464 < 0. 01 　13. 101 < 0. 01

VSL (μm/ s) 36. 04 ±6. 62 32. 49 ±7. 04 0. 382 < 0. 01 - 7. 196 < 0. 01

VCL (μm/ s) 81. 96 ±11. 90 69. 56 ±10. 20 0. 552 < 0. 01 - 18. 012 < 0. 01

ALH(μm) 3. 74 ±0. 59 3. 19 ±0. 49 0. 297 < 0. 01 - 13. 046 < 0. 01

BCF (Hz) 17. 46 ±3. 05 17. 18 ±4. 03 0. 103 > 0. 05 　 0. 906 > 0. 05

STR ( %) 71. 39 ±5. 77 73. 92 ±5. 37 0. 491 < 0. 01 　 6. 947 < 0. 01

LIN ( %) 45. 36 ±5. 37 48. 00 ±6. 89 0. 309 < 0. 01 　 5. 433 < 0. 01

Total motile sperm (million) 23. 87 ±15. 10 15. 24 ±8. 39 0. 484 < 0. 01 　 9. 618 < 0. 01

Motility ( %) 72. 97 ±11. 00 59. 93 ±13. 60 0. 422 < 0. 01 - 15. 816 < 0. 01

Total rapid sperm (million) 22. 35 ±14. 10 13. 26 ±7. 69 0. 539 < 0. 01 - 11. 006 < 0. 01

Rapid sperm ( %) 68. 41 ±11. 60 52. 11 ±13. 80 0. 466 < 0. 01 - 19. 061 < 0. 01

Total progressive sperm (million) 8. 45 ±6. 96 5. 56 ±4. 37 0. 444 < 0. 01 　 7. 555 < 0. 01

Progressive sperm ( %) 25. 36 ±12. 50 22. 02 ±11. 90 0. 474 < 0. 01 - 4. 068 < 0. 01

果 ,我们认为 BCF 可能是一项较稳定的运动模式 ,不

受某些化学试剂 (如 pentoxifylline) 和物理变化 (如低

温冷冻)的影响 ,但具体原因尚需进一步探讨。

有关精子运动的某些参数可通过人工在光学显

微镜下分析[1 ] ,WHO 推荐的方法可以测定精子活动

率及前向运动的模式 ,而 CASA 系统可对精子活动的

模式作更为客观和细致的分析 ,对临床和科研都有

较大的帮助。
(致谢 :感谢 WHO 提供的实验用试剂。)
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