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丙种球蛋白与抗生素治疗慢性前列
腺炎疗效对比观察

陈韶平1 张月珠1
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[摘要] 目的：探讨静注人丙种球蛋白与抗菌素治疗慢性前列腺炎的效果。方法：选择慢性前列腺炎患者83

例，对其中44例单用静注人丙种球蛋白进行治疗(丙球组)，对39例应用常规抗生素进行治疗(抗生素组)，并分

别随访3个月，比较两组的治疗效果。结果：丙球组有效39例，无效5例，有效率为88．6％；抗生素组有效25例，

无效14例，有效率为64．1％。结论：由于大多数慢性前列腺炎的病因尚不清楚，治疗效果不甚满意，以往所有的

治疗均专注于前列腺局部原因，较少关注全身免疫系统对前列腺的影响。本文结果提示对慢性前列腺炎的治疗

应关注全身免疫系统对局部的影响。
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ComparatiVe inVestigation on the therapeutic effects of Human r-Globulin

and antibiotics on chronic Drostatitis

CHEN Shao扫i钆91 ZHANG YuezhuI
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Abstract objective：To investigate the therapeutic effects of Human r Globulin and antibiotics treatment on

chronic prostatitis．T订ethods：44 cases of chronic prostatitis patients underwent human r—Globulin and 39 patients

received routine antibiotics treatment． Then they underwent a foUow up for 3 months respectively to contrast their

therapeutic effects in these two groups．ResuIts：Because the cllnicaI presentations of chronic prostatitis changed

greatly，we used a NIH—CPSI scoring as an evaIuation index． We found in the human r—G10bulln intravenous inj ec—

tion group，39 cases showed effect on their presentations and 5 cases showed no effect，and 25 cases versusl4 ca—

ses in antibiotics treatment group．Conclusion：Because the etiology of most of the chronic prostatitis is uncleared

yet．the therapeutic effect is far from satisfying． The previous therapeutic methods have a11 focused on the local

factors at prostate rather than the infIuence of general immune system on the organ． The influence of general iIn—

mune system on the local area should be emphasized during the treatment of chronic prostatitis．
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2002年10月～2006年11月，我院分别应用静

注人丙种球蛋白及抗生素治疗慢性前列腺炎患者

83例，其中44例单用静注人丙种球蛋白进行治疗，

39例应用常规抗生素进行治疗，现将结果报告

如下。

l资料与方法

1．1诊断标准

本组慢性前列腺炎的诊断标准按照Drach推

荐的前列腺炎综合征的分类标准，分为慢性细菌性

前列腺炎、非细菌性前列腺炎及前列腺痛¨’。

1．2剔除标准

因副作用以外的原因不能规律服药者、治疗中

途失访者及患者坚决要求退出者剔除。

1．3病例选择

有下列慢性前列腺炎症状并持续4周以上者

选为治疗观察对象：①排尿刺激症状：尿痛、尿急、

尿频、夜尿多，尿末流出白色黏液，会阴、肛周、耻骨
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上、下腹部、腰骶部、腹股沟、阴囊、大腿内侧及睾丸

尿道内有不适感或疼痛；②性生活改变症状：射精

后疼痛、血精、早泄、阳萎；③美国国家卫生研究院

慢性前列腺炎症状评分(NIH—CPSI)≥10分∽3，了

解并同意上述治疗的门诊患者。排除前列腺增生、

前列腺癌、膀胱结核、膀胱占位性病变及性传播疾

病等，同时不再细分慢性细菌性前列腺炎、非细菌

性前列腺炎及前列腺痛。

本组共选择83例，单日首诊44例为使用静注

人丙种球蛋白治疗组(丙球组)，双日首诊39例为

使用抗生素治疗组(抗生素组)。疗程开始随访3

个月，以NIH慢性前列腺炎症状评分(NIH—CPSI)

为判定标准。NIH—CPSI降低25％以上为有效，

NIH—CPSI降低25％以下为无效。

1．4治疗方法

丙球组：应用冻干低pH静脉注射用人血丙种

球蛋白2．59／瓶，以灭菌注射用水溶解至50 ml，

ivgtt，每周一次，连续使用4周(过敏者排除，不再

列入本组)。

抗生素组：应用复方新诺明2片，Bid，或环丙
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沙星o．2 g Bid(磺胺药过敏者)。两组使用疗程均

为4周。3。

1结果

丙球组：有效39例，无效5例；抗生素组：有效

25例，无效14例。NIH—CPSI评分见表1。

表l 83例患者治疗前后NIH-CPSI评分比较

从表1可以看出，静注人丙种球蛋白治疗较抗

生素治疗效果好，经统计学处理，P<o．01，差异有

统计学意义。

3讨论

前列腺炎，尤其慢性前列腺炎是男性成人常见

疾病。目前，对大多数慢性前列腺炎的病因尚不清

楚，治疗效果不甚满意。近几年的研究认为，前列

腺炎不是一个独立的病，它是具备各自独特形式的

综合征。慢性前列腺炎综合征的临床特点变异较

大，且不确切，许多症状、体征和病理学检查在慢性

细菌性前列腺炎、非细菌性前列腺炎及前列腺痛中

经常无法鉴别H’。因此，本组将慢性前列腺炎的诊

断标准不再加以细分，细菌培养、药敏检查及前列

腺液检查结果仅供参考，不作为治疗依据和疗效评

定标准。

正常成人男性前列腺液中含有强有力的抗细

菌因子(Potent antibacterial factor，RAF)，这种因

子对大多数引起泌尿生殖系感染的致病菌有杀菌

作用。由此可以推测，慢性前列腺炎患者中RAF

的相对或绝对缺乏应该是病因之一。近二十年的

重要研究证明，在慢性前列腺炎患者中，前列腺液

中整个免疫球蛋白水平升高，在前列腺分泌液中有

高水平的抗原一特殊抗体，在血清中对抗前列腺致

病菌的抗原一特殊抗体水平亦有提高∞3。因此，人

体免疫系统对慢性前列腺炎的发病有着千丝万缕
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的关系。静脉注射用人血丙种球蛋白是一种从大

量健康人混合血浆中纯化出的血液制品，主要成分

是蛋白质，其中95％以上为免疫球蛋白，含有广谱

抗病毒、细菌或其他病原体的IgG抗体。免疫球蛋

白的独特型和独特型抗体能形成复杂的免疫网络，

具有免疫替代和免疫调节的双重治疗作用，使用丙

种球蛋白可调节上述免疫反应，改善预后。曾有1

例慢性前列腺炎患者于肾移植后采用环孢素皮质

激素一骁悉进行治疗，1年后症状完全消失。D imi—

trakov等依据上述个案报告，对200例CPPsⅢB

的患者采用骁悉单剂治疗，结果疗效满意。3。我们

试验性应用静注人丙种球蛋白提高慢性前列腺炎

患者的全身免疫力，效果令人满意。以往所有的治

疗均专注于前列腺局部原因，较少关注全身免疫方

面对前列腺的影响。本组对两种治疗的侧重点做

了不同的尝试，提示对慢性前列腺炎的治疗应关注

全身免疫系统对局部的影响。当然，考虑到基层医

院的有限条件，本组治疗结果仅在小样本中作了一

个尝试，更深层面的研究还有赖于近一步的临床

试验。
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