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［摘　要］　目的：评估喜炎平注射曲骨穴治疗前列腺炎的疗效和安全性。方法：对１３６例前列腺炎患者随机分为治
疗组８０例，对照组５６例，治疗组用喜炎平注射液４ｍＬ，注射曲骨穴，对照组口服抗生素。疗程均１周。结果：治疗组有
效率９７．５％，对照组有效率６６．１％，经统计学处理差异有极显著性（Ｐ＜０．０１），且无明显不良反应。结论：喜炎平注射
曲骨穴治疗前列腺炎，疗效显著，副作用小。
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　　２０００年３月～２００１年４月，我们用喜炎平注射液
注射曲骨穴治疗前列腺炎８０例，取得良好疗效。
１　资料与方法
ｌ．１　一般资料　我院门诊前列腺炎患者１３６例，随机
分为两组。治疗组 ８０例，已婚４９例，未婚３１例。年
龄２０～７６岁，平均４３．５岁，病程１个月 ～５ａ；对照组
５６例，已婚 ３１例，未婚 ２５例，年龄 ２２～７４岁，平均
４５．５岁，病程ｌ．３３个月 ～５．２５ａ。就诊前均未接受其
他治疗。

１．２　临床表现　所有患者均具有尿频、尿急、排尿不
畅、尿后余沥不尽等症状，可伴骶尾部、会阴部、下腹

部、腹股沟区、尿道及睾丸不适或胀痛，或清晨在大便

后或排尿前尿道外口有白色分泌物。前列腺常规检查

脓球（＋～＋＋＋＋），磷脂小体（＋～＋＋）。其中
３２例有性功能紊乱，如性欲减退、早泄、遗精等。５２例
前列腺指诊有增生表现。１３例查血常规有白细胞计
数增多。３７例查小便可发现红细胞、白细胞。２４例查
尿道、尿道口分泌物发现革兰阴性双球菌，证实淋菌性

前列腺炎。

１．３　治疗方法　喜炎平注射液［江西青峰制药厂生
产，赣卫药准（１９９６）第００９０５５号，主要成分为水溶性
穿心莲总酯，规格为每支２ｍＬ］，治疗组用喜炎平注射
液４ｍＬ，用５号注射器作曲骨穴注射，ｑｄ，５ｄ为１个
疗程。注射深度３～５ｃｍ（依患者胖瘦而定）。注射方
法：先嘱患者排空小便，仰卧位从曲骨穴进针后，针管

向上腹壁作６０°倾斜，使针尖指向会阴部。推注前，先
回抽，证实无回血后，缓慢推注。治疗期间禁止性生

活，禁酒。治疗 ５ｄ后复查前列腺常规及细菌培养。
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组根据前列腺液细菌培养及药敏试验的结果选择相应

的抗菌药物，一般用氨苄西林、罗红霉素、头孢氨苄、诺

氟沙星、氧氟沙星、复方磺胺甲
'

唑等口服。治疗观察

１周。
１．４　疗效评定标准　治愈：自觉症状消失，前列腺液
常规正常，即白细胞＜５个／ＨＰ，磷脂小体（＋＋＋）以
上；前列腺液细菌培养阴性。显效：自觉症状明显改

善，查前列腺液常规，白细胞 ６～８个／ＨＰ，磷脂小体
（＋＋）。无效：自觉症状无明显改善，查前列腺常规，
白细胞＞８个／ＨＰ，磷脂小体（＋＋）。
２　结果　

治疗组治愈４２例，显效３６例，无效２例，总有效
率９７．５％，对照组治愈１２例，显效２５例，无效１９例，
总有效率６６．１％。两组治疗结果差异有极显著性（Ｐ
＜０．０１），说明喜炎平注射曲骨穴治疗前列腺炎效果
优于单纯口服抗生素。

３　讨论
我们用喜炎平作曲骨穴注射，使药物直接作用于

前列腺包膜周围，大大提高了前列腺局部药物浓度，有

利于药物充分渗透进入前列腺腺泡上皮类脂质膜屏

障。且该药具有广谱抗菌，抗病毒作用，能抑制炎症反

应使局部毛细血管循环改善，并能提高白细胞、中性粒

细胞及巨噬细胞对细菌、病毒的吞噬能力，提高血清中

溶菌酶的含量，增强细胞免疫功能。因该药为中药提

取物，不易产生过敏反应，毒副作用小，使用安全，操作

方法简便。同时针刺任脉之曲骨穴，促进膀胱泌尿肌

的收缩，使膀胱内压上升。注射时如果该穴位有局部

酸胀，并向外生殖器扩散的感觉，为注射方法正确的表

现。该方法使用药量少，局部药物浓度高，操作简便，

患者痛苦小。同时临床观察到该疗法对膀胱颈炎、尿

道炎、盆腔炎亦有很好的疗效。
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