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索利那新治疗慢性前列腺炎的效果分析

周　 莹

（南阳市第一人民医院，河南 南阳　 ４７３０００）

摘要　 目的：探究索利那新治疗慢性前列腺炎的效果。 方法：选取 ６０ 例慢性前列腺炎患者，将其随

机分为对照组和索利那新组，每组各 ３０ 例。 对照组进行常规治疗，索利那新组在对照组基础上加用

索利那新治疗。 检测患者前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）、卵磷脂小体（ＳＰＬ）水平及血清炎症因子、ＣＤ４＋Ｔ

细胞、ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平；分析两组患者尿流率、ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分和 ＱＯＬ 评分。 结果：治疗后，索利那新

组平均尿流率、最大尿流率及 ＱＯＬ 评分均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分

低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＰＳＡ、ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ、ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；ＳＰＬ、ＣＤ４＋Ｔ 细胞

水平均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：索利那新能减轻炎症反应，改善免疫功能，提高前列腺炎的临

床治疗效果。
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　 　 慢性前列腺炎是临床常见的泌尿系统疾病，其

主要发病原因为病原体感染、免疫系统异常等［１－２］。

慢性前列腺炎主要发病群体为中老年男性，患者主

要临床表现为排尿困难、小便频急、下腹坠痛等［３］。

我国慢性前列腺炎发病率居高不下，每年新增慢性

前列腺炎病例数连年上升，因此越来越多的专家学

者致力于慢性前列腺炎临床治疗的研究［４］。 临床常

用的治疗慢性前列腺炎的手段为药物治疗，而索利

那新是一种选择性 Ｍ３ 受体拮抗药，具有收缩膀胱平

滑肌的药理作用，对尿频尿急等症状具有一定疗

效［５－６］。 本研究使用索利那新对慢性前列腺炎患者

进行治疗，观察其治疗效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月南阳市第一人

民医院收治的慢性前列腺炎患者 ６０ 例，将其随机分

为对照组和索利那新组，每组各 ３０ 例。 对照组，年

龄 ５０～６５ 岁，平均（５７．５±５．９）岁；病程 １ ～ ５ 年，平均

（２．９±１．６）年。 索利那新组，年龄 ５２ ～ ６６ 岁，平均

（５８．８±５．６）岁；病程 １ ～ ４ 年，平均（２．５±１．２）年。 两

组一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本次研

究在征得患者及家属同意后进行，两组患者均自愿

参与本次研究。

纳入标准：①诊断符合中华医学会对慢性前列腺

炎诊疗指南中的诊断标准［７］；②具有盆腔疼痛、排尿

困难等临床症状；③病历资料齐全，病程不少于 １ 年。

排除标准：①病例资料不全；②对索利那新等药

物不耐受；③近期接受过相关治疗；④泌尿系统恶性

肿瘤；⑤肝、肾、肺等脏器功能不全；⑥沟通障碍。

１．２　 方法

对照组患者使用常规药物治疗。 盐酸左氧氟沙

星胶囊，口服，３ 次 ／ ｄ，０．２ ｇ ／次，于餐后 ０．５ ｈ 使用温

水吞服；盐酸坦索罗辛，口服，１ 次 ／ ｄ，０．２ ｍｇ ／次，于

晚上睡前 ０．５ ｈ 温水吞服。 索利那新组在对照组基

础上使用索利那新治疗，口服，１ 次 ／ ｄ，５ ｍｇ ／次，于晚

上睡前 ０．５ ｈ 温水吞服，其余药物服用方法与对照组

一致。 两组均连续治疗 ４ 周。

１．３　 指标检测

１．３．１　 尿流率检测　 患者膀胱注入 ０．９％氯化钠注射

液充盈至最大容量，此时安排患者排尿，使用尿动力

学检测仪对患者平均尿流率及最大尿流率进行检测。

１．３．２　 病情严重程度、生活质量评价 　 使用慢性前

列腺炎症状指数（ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ） ［８］ 对患者病情严重程

·９５·
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度进行评价，评价内容包括患者排尿症状、疼痛情

况，其中排尿症状共计 １０ 分，疼痛情况共计 ２１ 分，

满分 ３１ 分，评分越低表示患者病情严重程度越低。

使用 ＱＯＬ 评分表［９］对患者生活质量进行评价，评价

项目包括运动、日常活动、情感、家庭关系、社会功能

等大项，共计 ２０ 小项，单项最高分 ５ 分，总分 １００

分，得分越低表示患者生活质量越差。

１．３．３　 ＰＳＡ、ＳＰＬ 水平检测　 通过前列腺按摩法取两

组患者治疗前、治疗结束 ３ ｄ 后前列腺液 ２ ｍｌ，环境下

使用无菌离心管保存，使用涂片镜检法检测前列腺

液卵磷脂小体（ ｓｍａｌｌ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｏｆ ｌｅｃｉｔｉｎ，ＳＰＬ） 水平。

取患者治疗前、治疗结束 ３ ｄ 后静脉血 ５ ｍｌ，离心处

理 １５ ｍｉｎ（３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ）后，分离血清－３０ ℃保存，利

用化学发光法检测血清前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｓｐｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）水平。

１．３．４　 炎症因子水平　 酶标分析仪检测血清炎症因

子水平。 标记酶标板、稀释标准品，并将血清标本及

１００ μｌ 标准液加至酶标板，置于 ３７ ℃保温箱内０．５ ｈ，

使用酶标分析仪对 ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ 水平进行检测。 标记

酶标板，设置 ３ 孔分别记作空白 １、空白 ２、实验孔，

终止液、显色剂加至空白 １ 孔，稀释后标准品加至空

白 ２ 孔，血清标本及抗体加至实验孔，封膜、震荡、保

温箱孵育，以空白 １ 孔为对照，使用酶标分析仪（上海

酶联生物科技有限公司，型号： ＭＬ⁃ｄｒ３５１８） 检测

４５０ ｎｍ处吸光值，计算 ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ 水平。

１．３．５　 免疫功能检测　 采用流式细胞仪检测 ＣＤ４＋Ｔ 细

胞、ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平。 待测血清抗凝后分两管，分别添

加单克隆抗体、免疫球蛋白，室内避光孵育 ３０ ｍｉｎ，加入

２ ｍｌ溶血剂，待完全溶血后进行离心处理，弃上清后

用 ＰＢＳ 液清洗，再次弃上清、离心处理、ＰＢＳ 缓冲液

清洗、弃上清，悬浮处理，最后检测 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞、

ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平。

１．３．６　 疗效评价标准　 按照显效、有效、无效的标准

对临床疗效进行评价。 显效：临床症状消失，ＮＩＨ⁃

ＣＰＳＩ 评分下降 ９０％以上，前列腺液检查正常；有效：

临床症状改善，ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分下降≥３０％、＜９０％，前

列腺液检查白细胞明显下降；无效：临床症状无明显

改善，ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分下降＜３０％，前列腺液检查白细

胞无变化。 总有效＝显效＋有效。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行数据分析，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，行 χ２

检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 尿流率

治疗后，两组患者尿流率均上升，且与对照组相

比，索利那新组患者平均尿流率、最大尿流率均较高

（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组尿流率比较（�ｘ±ｓ，ｍｌ ／ ｓ）

组别 ｎ
平均尿流率

治疗前 治疗后

最大尿流率

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ８．７５±１．３７ １０．６５±１．５５∗ １３．５１±２．０８ １６．３９±２．３４∗

索利那新组 ３０ ８．６９±１．３３ １２．７１±２．１８∗ １３．４３±２．１５ １８．８５±２．６０∗

ｔ ０．１７２ ４．２１８ ０．１４７ ３．８５２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分、ＱＯＬ 评分

治疗后，两组 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分均下降，ＱＯＬ 评分

均上升，且与对照组相比，索利那新组患者 ＮＩＨ⁃

ＣＰＳＩ 评分较低，ＱＯＬ 评分较高，以上均有统计学差

异（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
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表 ２　 两组 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分、ＱＯＬ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分

治疗前 治疗后

ＱＯＬ 评分

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ２４．３１±３．１６ １３．５６±２．３７∗ ６９．６５±７．５８ ７９．５２±８．１９∗

索利那新组 ３０ ２４．９２±３．２５ １０．２９±２．１１∗ ６８．９２±７．１６ ８７．２２±８．７７∗

ｔ ０．７３７ ５．６４４ ０．３８４ ３．５１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 ＰＳＡ、ＳＰＬ 水平

治疗后，两组 ＰＳＡ 水平均下降，ＳＰＬ 水平均上

升，且与对照组相比，索利那新组患者 ＰＳＡ 水平较

低，ＳＰＬ 水平较高，以上均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），

见表 ３。

表 ３　 两组 ＰＳＡ、ＳＰＬ 水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳＰＬ（个 ／视野）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ １．４７±０．２８ ０．９５±０．１６∗ １５．６６±２．３７ ２３．７５±２．８６∗

索利那新组 ３０ １．５２±０．３１ ０．７６±０．１２∗ １５．１２±２．５１ ２９．６８±３．２５∗

ｔ ０．６５６ ５．２０３ ０．８５７ ７．５０３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 炎症因子

治疗后，两组 ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ 水平均下降，且与对照

组相比，索利那新组患者 ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ 水平均较低，以

上均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组炎症因子水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＩＬ⁃１β（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ２３．３９±３．１５ １４．６２±２．５３∗ １７．６８±２．２９ ８．９５±１．６２∗

索利那新组 ３０ ２４．０７±３．２２ １１．９８±２．１７∗ １８．３３±２．５１ ６．３７±１．５０∗

ｔ ０．８２７ ４．３３８ １．０４８ ６．４０１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．５　 免疫相关因子

治疗后，与对照组相比，索利那新组患者 ＣＤ４＋Ｔ

细胞水平较高，ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平较低，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ５。
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表 ５　 两组免疫相关因子比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＤ４＋Ｔ 细胞（％）

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋Ｔ 细胞（％）

治疗前 治疗后

对照组 ３０ ２５．６１±３．１６ ３０．６４±３．３５∗ ２９．７６±３．１６ ２４．３１±２．６６∗

索利那新组 ３０ ２５．１７±３．２２ ３４．７２±３．６８∗ ３０．３４±３．２５ ２０．６２±２．３８∗

ｔ ０．５３４ ４．４９１ ０．７０１ ５．６６２

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．６　 治疗有效率

索利那新组患者治疗有效率 ９３．３３％高于对照

组 ７３．３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ６。

表 ６　 两组治疗有效率比较（ｎ，％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效

对照组 ３０ １３（４３．３３） ９（３０．００） ８（２６．６７） ２２（７３．３３）

索利那新组 ３０ １６（５３．３３） １２（４０．００） ２（６．６７） ２８（９３．３３）

χ２ ４．３２０

Ｐ ＜０．０５

　 　

３　 讨论
发生于前列腺组织的慢性炎症疾病统称为慢性

前列腺炎，目前，慢性前列腺炎的发病机制尚未完全

清楚。 慢性前列腺炎具有病程较长、治愈难度大、病

情易反复发作等特点，尚无一种特效的治疗手

段［１０－１１］。 临床常使用抗生素药物对慢性前列腺炎进

行治疗，但单纯使用抗生素治疗效果并不理想。 有

学者表示，前列腺腺泡 Ｍ 受体会对机体前列腺分泌

功能造成影响，从而导致尿频、尿急等临床症状，索

利那新为选择性 Ｍ３ 受体拮抗剂，能够与 Ｍ 受体相

结合，通过抑制前列腺液分泌而起到改善患者泌尿

系统症状的作用［１２－１３］。 本研究显示，使用索利那新

治疗的慢性前列腺炎患者平均尿流率、最大尿流率

均上升，说明该治疗方法能够改善患者尿流率，治疗

效果显著。 究其原因可能为：索利那新能够作用于

患者膀胱平滑肌，使患者尿路症状改善。 本研究还

发现，使用索利那新对慢性前列腺炎患者进行治疗，

患者 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分下降，ＱＯＬ 评分上升，说明应用

索利那新治疗能够减轻患者慢性前列腺炎症状，从

而使患者生活质量得到明显提升，治疗效果提高。

有研究表明，慢性前列腺炎患者 ＰＳＡ、ＳＰＬ 水平

异常，二者水平变化与慢性前列腺炎患者病情严重

程度具有密切联系［１４］。 ＰＳＡ 主要由前列腺腺泡分

泌产生，大量存在于前列腺组织中，机体前列腺病变

后会出现血清相关因子水平上升情况［１５］。 ＳＰＬ 为前

列腺液主要成分，因此有研究指出，慢性前列腺炎患

者 ＳＰＬ 水平下降是诊断慢性前列腺炎的常用指

标［１６］。 本研究结果显示，使用索利那新治疗的慢性

前列腺炎患者，ＰＳＡ 水平下降、ＳＰＬ 水平上升，说明

应用索利那新治疗能够减轻患者前列腺生理屏障损

伤程度，抑制 ＰＳＡ 向血液扩散，同时调控 ＳＰＬ 水平，

从而发挥治疗作用。

大量临床研究表示，慢性前列腺炎的发生发展

与前列腺组织炎症反应具有密切联系，故抑制炎症

反应是治疗慢性前列腺炎的关键［１７－１８］。 ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ

为炎症指标，二者水平变化与炎症反应密切相关。

本研究结果显示，使用索利那新治疗慢性前列腺炎，

患者 ＩＬ⁃１β、ＣＲＰ 水平均下降，说明应用该治疗方案

能够减轻患者炎症反应，从而发挥治疗效果。

有学者在研究中发现，机体免疫功能异常在慢

性前列腺炎发生发展过程中发挥重要作用［１９－２０］。 Ｔ

淋巴细胞亚群是常用的评价机体免疫功能状况的指

标，调控 Ｔ 淋巴细胞亚群水平能够提升机体细胞免

疫功能，从而使机体炎症反应得到抑制。 本研究结

果显示，使用索利那新治疗的慢性前列腺炎患者

ＣＤ４＋Ｔ 细胞水平上升，ＣＤ８＋Ｔ 细胞水平下降，说明应

用索利那新治疗能够使慢性前列腺炎患者免疫功能

得到改善，从而抑制患者炎症反应，发挥治疗效果。

综上所述，使用索利那新对前列腺炎患者进行
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治疗，能够提升患者尿流率，减轻症状严重程度，提

升生活质量，降低炎症反应，改善免疫功能，治疗效

果显著，为慢性前列腺炎患者的临床治疗提供参考

依据。
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