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途径可能相同。有时慢性前裂腺炎很明显地由未愈的急性前

列腺炎演变而来，但也有部分无急性前列腺炎病者。 慢性前

列腺炎的组织学检查为非特异性，与急性前列腺炎相比，炎

症反应更稍微、更局限。在腺泡内或腺泡四周或基质内可见

浆细胞，巨噬细胞和淋巴细胞浸润。1979年，kohnen和Drach

从162例因前列腺增大而作前列腺切除术的男性患者中观察到

，98%的前列腺具有相似的组织学表现。在这组病人中，很

少有前列腺感染的临床或细菌学证据，因此，组织学方法不

能明确慢性细胞性前列腺炎的确切诊断。 临床表现 （1）症

状：慢性前列腺炎的症状复杂。某些病人无症状，其诊断是

根据偶然发现的无症状性细菌尿而获得。大部分病人有不同

程度的膀胱刺激症状（如尿频、尿急、夜尿增多和尿痛）和

腰骶部或会阴部不适或疼痛。少见畏寒及发热，如有则提示

慢性前列腺炎急性发作。偶然出现肌痛和关节痛。 （2）体

征：直肠指检前列腺可正常，凹凸不平或局部有硬结。如有

较大的前列腺结石存在时可感觉到磨擦感。偶然可有初程或

终未血尿、血性***或尿道分泌物。有时并发附睾炎。检查 实

验室检查：在无继发性附睾炎存在或慢性感染急性发作时，

血象一般正常，白细胞不升高。前列腺按摩液中常可发现大

量的炎症细胞。许多研究人员和临床学家认为，前列腺液每

高倍视野中白细胞超过10个为异常，大于15个为白细胞增多



。前列腺液中大量布满脂质的巨噬细胞与前列腺炎症的存在

有着显著相关，当有继发性膀胱时，中段尿可为脓尿和细菌

尿，其致病菌与感染前列腺的病原菌一致。 当尿液本身示被

感染时，收集分段尿以及前列腺按摩液进行细菌培养可确定

致病菌的来源。使用这一技术时，医生须仔细收集病人排出

的各段尿液，以及未污染的前列腺分泌物标本。以上标本注

入培养基中进入培养24～48小时，使用标准的微生物检查方

法识别各种细菌的生长。当膀胱标本（中段尿）无菌或基本

无菌生长时，比较其它标本的菌落计数来确定感染部位。若

尿道标本（初程尿）菌落计数大大超过（至少10倍）前列腺

标本，则感染位于尿道，反之，感染来源于前列腺。 X线检

查：除外有各种合并症（如前列腺结石、前列腺肥大、尿道

狭窄、肾脏感染等），否则排泄性尿路造影正常。 器械检查

：膀胱镜或尿道镜可能无异常出现，或发现前列腺段尿道充

血水肿，有或无炎症性息肉。这些表现均非慢性细菌性前列

腺炎特有的表现，在其它前列腺炎症中亦可存在。诊断 有急

性或慢性尿道炎症状的男性患者可能提示有前列腺炎。对尿

道、膀胱或前列腺分泌物的分段性标本作培养或染色涂片，

一般可确定炎症和感染的部位。 膀胱炎有时可与慢性细菌性

前列腺炎相混淆。前列腺感染时也易并发膀胱炎。以上提到

的分段尿标本和前列腺分泌物标本微生物检查和培养可鉴别

感染的部位。若膀胱炎并发细菌性前列腺炎，经适当的抗生

素治疗（选用难以弥散于前列腺中的抗生素，如呋喃坦啶、

青霉素G）杀灭膀胱中的细菌后重复作细菌培养可确定前列

腺感染的存在。 ***疾病（如肛裂、血栓性痔疮）可引起会阴

部疼痛甚至尿频，但体格检查应能将它们区别开来。并发症 



尿路感染反复发作是慢性细菌性前列腺炎的特点。尽管在适

当的抗菌治疗期间，尿中细菌被杀灭后，尿路感染的症状和

体征可迅速消除，但治疗后间隔一段时间，同一种病菌引起

的感染易再发。由于尿中细菌完全杀灭，但前列腺内的致病

菌保持不变，因为大多数抗生素难以渗入到前列腺液中。因

此治疗完成后，细菌仍滞留于前列腺内，这终将引起尿路重

新感染。 上行性上尿路感染和细菌性附睾炎也可能是慢性细

菌性前列腺炎的并发症，它也可形成感染性前列腺结石，并

导致药物难治慢性感染。有时慢性细菌性前列腺炎可并发因

膀胱颈挛缩而导致的膀胱尿道梗阻，但它们之间是否有因果

关系尚不清楚。治疗 （1）非凡治疗： ①内科治疗：药物动

力学研究以及临床经验证实，只有很少几种抗生素能在非急

性前列腺炎症的状态下在前列腺分泌物中达到有效的治疗浓

度。TMP能渗透到前列腺液中，并已证实能成功地治愈因敏

感菌引起的慢性细菌性前列腺炎，长期治疗（12周）比短期

疗法（2周）更有效。 在无氮质血症的情况下，可根据细菌

培养以及药敏试验选择下列抗生素治疗： SMZCo(TMP160mg

SMZ800mg)，口服，第日2次，持续12周。 TMP，每次2片

（100mg/片），天天2次，持续12周。 羧苄青霉素，每次2片

（383mg/片）天天4次，口服，持续至少4周。 二甲胺四环

素100mg口服，第日2次，至少维持4周。 红霉素500mg，每

日4次口服，至少持续4周。 非凡治疗必须考虑个体差异的原

则，同时也要考虑病人对药物的耐受性。氟哌酸和环丙氟哌

酸也是治疗前列腺炎的有效药物。 大部分慢性细菌性前列腺

炎的患者很少能被内科治疗治愈，但只要每日用适当的口服

药维持小剂量的抑制性治疗保证尿中无菌（如TMP100mg，



天天1次，或TMP160mg SMZ800mg，天天1次），即可使病人

相对邻近。假如抑制治疗中断，则膀胱尿液将被重新感染，

症状将重新出现。 ②外科治疗：无论慢性前列腺炎是否能被

内科治疗痊愈，均可进行外科治疗。由于前列腺炎合并结石

仅用抗生素治疗难以治愈，因此慢性前列腺感染和前列腺结

石常是手术的适应证。但不幸的是手术并发症（性功能障碍

和尿失禁）限制了这一手术的选择。假如经尿道前列腺切除

术能完全切除被感染的组织和结石，前列腺炎即获根治，但

很难取得这种疗效，因为前列腺四周组织也有大量的感染病

灶。 （2）一般治疗：热水坐浴可缓解症状，抗炎药物（消

炎痛、布洛芬）和抗胆能药物（普鲁苯辛等）可缓解排尿刺

激症状和疼痛。预防及预后 【预防】 因为易患因素尚未确定

，因而本病的预防较困难。正常的前列腺液中含有锌元素，

它是一种强有力的抗菌因子，在慢性细菌性前列腺炎患者中

前列腺液中的锌液中的锌含量显著减少。有作者认为男性前

列腺液中的这种抗菌因子是反抗生殖泌尿系上行感染的天然

防御机制，但给男性患者口服锌元素不能刺激前列腺液锌含

量升高。必须积极治疗急性细菌性前列腺炎及预防慢性细菌

性前列腺炎的发生，在作经尿道器械检查和导尿时应采用严

格的无菌技术以防止医源性前裂腺感染。 【预后】 慢性细菌

性前列腺炎很难获得根治，但通过抗生素治疗一般可缓解其

症状，并可控制其引起尿路感染反复发作的因素。 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


