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坦索罗辛联合骶神经根磁刺激治疗Ⅲ型前列腺炎伴性功能障碍患者临床
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【摘要】目的 探讨坦索罗辛联合骶神经根磁刺激对Ⅲ型前列腺炎伴性功能的治疗效果。方法 选取2021年1月~2023年1月本院收治的100例III型CP患者作为研究
对象。据患者初次诊断的顺序编号，按奇偶数法分为观察组与对照组，各50例。其中对照组使用坦索罗辛治疗，观察组使用坦索罗辛联合骶神经根
磁刺激治疗。观察两组治疗前后疗效、慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI)和国际勃起功能指数-5(IIEF-5)评分及血清白介素2、8(IL-2、IL-8)和肿瘤坏死
因子(TNF-α)水平。结果 观察组总有效率明显高于对照组(P<0.05)。治疗后，两组NIH-CPSI评分较治疗前显著降低，IIEF-5评分则较治疗前显著升高
(P<0.05)；且观察组NIH-CPSI评分显著低于对照组，IIEF-5评分则明显高于对照组(P<0.05)。治疗后，两组前各项炎症因子均显著降低(P<0.05)，且观察
组前各项炎症因子显著低于对照组(P<0.05)。结论 坦索罗辛联合骶神经根磁刺激可有效改善前列腺炎症状和勃起功能，还能降低血清炎症因子水平。
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Sexual Dysfunction
WANG Tian-zhao1,*, DAI Ting-ting2.
1.Urology and Andrology Department, Ningxia TCM Hospital and Research Institute of Traditional Chinese Medicine, Yinchuan 750021,Ningxia Hui 

Autonomous Region, China 
2.Department of Traditional Chinese Medicine, Community Health Service Center, Zhongshan South Street, Xingqing District, Yinchuan First 

People's Hospital, Yinchuan 750003, Ningxia Hui Autonomous Region, China 

Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect of tamsulosin combined with sacral nerve radiculum magnetic stimulation on sexual function of 
type III prostatitis. Methods A total of 100 patients with type III CP admitted to our hospital from January 2021~January 2023 were selected as the 
research subjects. According to the sequential number of the patient's initial diagnosis, it was divided into observation group and control group 
according to odd and even numbers, with 50 cases each. The control group was treated with tamsulosin, and the observation group was treated 
with tamsulosin combined with sacral nerve root magnetic stimulation. The efficacy of the two groups before and after treatment, chronic 
prostatitis symptom index (NIH-CPSI) and international erectile function index-5 (IIEF-5) scores, serum interleukin 2, 8 (IL-2, IL-8) and tumor 
necrosis factor (TNF-α) levels were observed before and after treatment. Results The total effective rate of the observation group was significantly 
higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the NIH-CPSI score of the two groups was significantly lower than that before 
treatment, and the IIEF-5 score was significantly higher than that before treatment (P<0.05). The NIH-CPSI score in the observation group was 
significantly lower than that in the control group, and the IIEF-5 score was significantly higher than that in the control group (P<0.05). After 
treatment, the first inflammatory factors in both groups were significantly reduced (P<0.05), and the inflammatory factors in the observation 
group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Tamsulosin combined with sacral nerve root magnetic 
stimulation can effectively improve prostatitis symptoms and erectile function, and also reduce serum inflammatory factor levels.
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　 　 慢 性 前 列 腺 炎 ( C P ) 在 青 壮 年 男 性 群 体 中 发 病 率 高 达
4%~25%，目前慢性前列腺炎分为I~IV型，其中Ⅲ型约占全部类
型的90%，又称为慢性骨盆疼痛综合征，主要表现为持续超过3
个月的反复性骨盆区域疼痛，可伴有排尿或性功能障碍[1]。CP伴
发的性功能障碍主要表现为勃起功能障碍，在CP患者群体中发生
率可达30%，严重影响患者心理健康和生活质量。目前首选的CP
治疗用药为坦索罗辛，但由于CP治疗周期颇为漫长，如长期应用
坦索罗辛可造成如低血压等不良后果[2]。因此，提升药物疗效、
缩短用药周期对于CP患者而言至关重要。已有研究证实骶神经根
磁刺激可有效改善CP患者慢性疼痛及前列腺炎症状，它通过时变
电流产生的磁场对骶神经根部位进行干预，可有效改善骶神经支
配区域器官的功能紊乱、提升对CP的治疗效果[3]。基于此本研究

探讨坦索罗辛联合骶神经根磁刺激对Ⅲ型前列腺炎伴性功能的治
疗效果。

1  对象与方法
1.1 研究对象  选取2021年1月~2023年1月本院收治的100例III型
CP患者作为研究对象。本研究经本院医学伦理委员会批准同意。
　　入选标准[4]：年龄18~60岁；符合III型CP合并性功能障碍诊
断标准：慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI)评分≥10分，国际
勃起功能指数-5(IIEF-5)≤21分；症状持续≥3个月，以前未进
行过治疗；前列腺液卵磷脂小体减少或消失。排除标准：先天
性生殖器发育不良；良性前列腺增生；前列腺肿瘤；泌尿系统
感染、结核；肝肾功能不全或伴有严重心血管疾病。根据患者
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初次诊断的顺序编号，按奇偶数法分为观察组与对照组，各50
例。其中对照组使用坦索罗辛治疗，观察组使用坦索罗辛联合
骶神经根磁刺激治疗。观察组：年龄25~54(35.82±7.13)岁；
病程3~10(6.91±2.32)个月；平均体重指数25~34(30.21±3.43)
k g / m 2 。 对 照 组 ： 年 龄 2 5 ~ 5 4 ( 3 6 . 0 1 ± 6 . 7 6 ) 岁 ； 病 程
3~9.6(6.54±2.62)个月；平均体重指数25~34(29.89±3.66)
kg /m2。两组之间年龄、性别、病程等一般数据无统计学差异
(P>0.05)。
1.2 研究方法  两组患者均保持健康作息，禁止饮酒、吸烟，并
嘱咐患者多饮水、多排尿。对照组使用坦索罗辛(规格0.2mg /
粒，国药准字H20000681，购自安斯泰来制药公司)治疗，每天
晚上一次，一次0.2mg，连续服用8周。观察组在对照组基础上，
使用MS080型磁刺激仪(购自武汉依瑞德医疗设备新技术有限公
司)进行骶神经根磁刺激治疗。具体措施：首先嘱患者取俯卧位，
再以“8”字型刺激线圈于骶部正中行单个脉冲刺激。每天2次，
连续治疗6天后休息一天，共4个疗程即4周。
1.3 观察指标
1.3.1 疗效评定  在治疗前及治疗8周后进行NIH-CPSI和IIEF-5评
分，并将治疗效果分为4级[5]：①治愈：NIH-CPSI评分降低幅度
和IIEF-5评分升高幅度≥90%；②显效：NIH-CPSI评分降低幅度
和IIEF-5评分升高幅度为60%~90%；③有效：NIH-CPSI评分降
低幅度和IIEF-5评分升高幅度为30%~60%；④无效：NIH-CPSI
评分降低幅度和IIEF5评分升高幅度<30%。总有效率=(治愈数+显
效数+有效数)/总病例数×100%。
1.3.2 前列腺炎症状及阴茎勃起功能评估  在治疗前及治疗8周后分
别应用慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI)评价前列腺炎症状[6]，
满分31分；19~31分为重度，10~18分为中度，6~9分为轻度，<6
分为正常。应用国际勃起功能指数-5(IIEF-5)评价勃起功能[7]，满
分25分；≥22分为正常勃起，12~21分为轻度障碍，8~11分为中
度障碍，≤7分为重度障碍。
1.3.3 炎症因子  两组患者于治疗前及治疗8周后分别采集外周静
脉血，经离心后取上清液送检。使用ELISA法测定白介素2、8(IL-
2、IL-8)和肿瘤坏死因子(TNF-α)水平。具体操作按照ELISA试剂
盒(广东瑞舒生物科技公司提供)说明书进行。
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0统计软件进行统计学分析，计
量资料以(χ

-
±s)表示，均数比较采用t检验；计数资料以率(%)

表示，均数比较采用χ
2检验分析，P<0.05表示差异有统计学意

义。

2  结   果
2.1 两组疗效比较  观察组总有效率明显高于对照组(P<0.05)，见
表1。
2.2 前列腺炎症状及阴茎勃起功能对比  治疗前，两组NIH-
CPSI评分和IIEF-5评分无明显差异(P>0.05)。治疗后，两组NIH-
CPSI评分较治疗前显著降低，IIEF-5评分则较治疗前显著升高
(P<0.05)；且观察组NIH-CPSI评分显著低于对照组，IIEF-5评分
则明显高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 血清炎症因子比较  治疗前，两组IL-2、IL-8和TNF-α均无
显著差异(P>0.05)。治疗后，两组前各项炎症因子均显著降低
(P<0.05)，且观察组前各项炎症因子显著低于对照组(P<0.05)，
见表3。

3  讨   论
　　目前西药治疗CP以非甾体抗炎药和α-受体阻滞剂为主，但
单纯用药会出现消化或心血管系统诸多不良反应，鉴于此，本研
究运用中西结合的治疗思路可一定程度上弥补单用西药治疗的局
限性。治疗前列腺炎的药物坦索罗辛为选择性较高的α1受体阻断
剂，不良反应较其他同类型药物少，还可改善盆底肌肉痉挛等情
况[8]。但坦索罗辛对于CP患者疼痛或不适感鲜有疗效，因此本研
究联合使用骶神经根磁刺激予以缓解。骶神经根磁刺激是一种通
过磁场刺激骶神经根的无创物理治疗技术，可调节异常反射弧、
改善盆底肌肉功能，研究显示其对治疗CP具有良好功效[9]。
　　NIH-CPSI评分可科学评估前列腺炎病情，IIEF-5评分可有效
评估勃起功能。本研究结果表明观察组NIH-CPSI评分显著低于对
照组，IIEF-5评分则明显高于对照组，且观察组治疗有效率明显
高于对照组，提示坦索罗辛联合骶神经根磁刺激可有效改善前列
腺炎症状和勃起功能，且效果显著优于单用坦索罗辛。目前认为
CP的病理机制与一种级联反应有关：下尿路α1受体因兴奋性增强
使尿道内压力过高，导致尿道内病原体随尿液返流进入前列腺外
周带引起炎症。长期炎症促进组织释放前列腺素和致痛物质缓释
肽，引起前列腺和盆底慢性疼痛[10]。疼痛加上前列腺炎症状共同
引起患者焦虑等诸多不良情绪，不仅会进一步增高尿道α1受体兴
奋性，且有研究表明心理因素是诱发前列腺炎后性功能障碍的主
要原因[11]。坦索罗辛通过阻断尿道内括约肌上α1受体以解除尿道
内高压，从而切断前述级联反应[12]；骶神经根磁刺激有效缓解患
者盆底疼痛不适，已证实其改善阴茎勃起功能与减轻患者疼痛程
度相关[13]。由此，二者联合有效改善前列腺炎症状和勃起功能，
联合治疗的效果也高于单用坦索罗辛。
　　CP患者多处于免疫力低下和前列腺充血状态，多种炎症细胞
和炎症因子由此浸润于组织局部，其中主要包括细胞因子IL-2、
IL-8和TNF-α[14]。本研究表明治疗后观察组IL-2、IL-8和TNF-α水
平显著低于对照组，提示坦索罗辛联合骶神经根磁刺激能有效抑
制前列腺慢性炎症，且效果优于单用坦索罗辛。分析其原因，体

表1 两组疗效比较[例(%)]
组别	 例数	 治愈	 显效	 有效	 无效	 总有效数

对照组	 50	 0(0)	 3(6)	 21(42)	 26(52)	 24(48)

观察组	 50	 2(4)	 7(14)	 27(54)	 14(28)	 36(72)

χ2						      3.467

P						      0.008

表2 前列腺炎症状及阴茎勃起功能对比(分)
组别	 例数	 时间	 NIH-CPSI评分	 IIEF-5评分

对照组	 50	 治疗前	 24.11±5.12	 12.39±3.21

		  治疗后	 20.09±3.73a	 16.23±3.44a

t			   2.453	                     2.341

P			   0.012	                     0.013

观察组	 50	 治疗前	 23.97±5.17	 12.28±3.18

		  治疗后	 17.17±3.46ab	 19.22±3.82ab

t			   3.433	                     3.236

P			   0.008	                     0.009
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表3 血清炎症因子比较
组别          例数      时间            IL-2(mg/L)	          IL-8(mg/L)	 TNF-α(μg/L)

对照组	 50     治疗前     399.21±75.23        111.39±31.21       81.23±15.22

	           治疗后      250.32±33.73a     91.23±23.44a      61.55±7.88a

t		           4.211	                        2.895	                   3.221

P		           0.004	                        0.010	                   0.009

观察组	 50      治疗前     400.87±75.17       111.28±33.18      80.87±15.43

	            治疗后     143.37±33.46ab 69.22±23.82ab   44.26±5.14ab

t		            5.892	    3.852	                  4.187

P		            0.001	     0.006	                  0.004
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。
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外实验表明脉冲电磁场可通过影响巨噬细胞促再生表型促进抗炎
介质合成、缓解炎症反应[15]。且电磁场产生的热效应既可以促进
盆底部血管扩张、改善局部血液循环，有利于炎症吸收，也可一
定程度促进坦索罗辛渗透发挥药效[16]。坦索罗辛可改善尿道平滑
肌痉挛、尿道高压，降低尿液反流对前列腺的刺激，从而减少炎
症介质产生[17]。
　　综上所述，坦索罗辛联合骶神经根磁刺激可有效改善前列腺
炎症状和勃起功能，还能降低血清炎症因子水平。但本研究并未
对III型前列腺炎进行IIIA和IIIB的分型，观察周期也较短，有待在
后续研究中改善。
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也曾简明提出，“气血主疏泄，以通为用，通则不痛”，都表明
孤立性直肠溃疡综合征的发生多是由于人体湿热内阻，继而引发
气血不通遂发病。因此，湿瘀成结、气血运化乏源以致免疫抵抗
下降、肠道环境失调和溃疡骤生是孤立性直肠溃疡综合征病机关
键，而活血散瘀、止血镇痛、疏通经络则是治疗根本。云南白药
保留灌肠便是从此理论出发，其内含的多种中药材活性成分，不
仅可以缩短直肠溃疡凝血时间，起到止血活血、消肿生肌的治疗
功效，同时灌肠的使用方式，更是将药物直接送入直肠，一方面
避免了药物刺激胃肠道引发不良反应，另一方面则有助于直肠
粘膜吸收药物成分，最大程度提高药物疗效利用率[9]。苏广春[10]

学者在研究中也提到，云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶所形成
的孤立性直肠溃疡综合征临床治疗新模式，不仅可以借助柳氮磺
吡啶药物成分减轻溃疡炎症，改善血液循环，在长期内促进机体
直肠黏膜保护机制和内分泌平衡恢复，加快损伤黏膜溃疡组织细
胞修复，减轻溃疡及疼痛症状，还能够秉从短期快速止血治疗理
念，运用综合辩证，在云南白药保留灌肠的使用下从益气活血，
清热化瘀入手改善病灶处凝血功能，进而在短期内快速缓解患者
溃疡出血症状。正如该研究，研究组治疗总有效率、直肠黏膜血
流量与临床症状改善情况均高于对照组，且不良反应发生率低于
对照组，同时溃疡直径小于对照组，再次表明云南白药保留灌肠
与柳氮磺吡啶的联合治疗效果和安全性更好，分析其原因，还是
联合方案先以调节肠道炎症反应，改善直肠黏膜及周围血液循
环，缓解现有病症影响为基础，提高免疫抵抗表现，同时辅以云
南白药保留灌肠中活血化瘀清热解毒的功效，改善溃疡区域出血
症状，真正做到直肠黏膜和肠道组织长期修复与短期止血的双重
疗效，多层面综合治疗效果突出。不过受限于该研究局限性，后
续仍需深入探究云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直

肠溃疡综合征的临床效果和机制。
　　综上所述，云南白药保留灌肠联合柳氮磺吡啶治疗孤立性直
肠溃疡综合征的止血止痛效果显著，能够最大程度缓解患者直肠
黏膜溃疡表现，同时促进溃疡区域及周围组织的快速恢复，进而
缩短病程，改善预后，值得优先选择应用。
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