
久坐压力大“前腺”出难题
泰医附院泌尿外科专家周玉海做客空中诊室

慢性前列腺炎分三种类型
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慢性前列腺炎

内外双护防治
泰医附院泌尿外科周玉海博士。记者 杨璐 摄

泰山医学院附属医院泌尿外科(包括男
性科)是集医疗、教学、科研于一体的综合性
科室。现有主任医师、教授 2 名，副主任医
师、副教授 4 名，主治医师 2 名，其中硕士生
导师 1 名，医学博士 1 名，医学硕士 3 名。科
室技术力量雄厚，在泌尿外科疾病、男科疾
病的诊断及治疗方面积累了丰富的经验，为
众多疑难患者解除了病痛。

该科拥有腹腔镜、膀胱镜、前列腺电切
镜、尿道镜、冷刀、碎石镜、输尿管镜、经皮肾
镜、钬激光等离子电切镜、尿流率测定仪等
先进的仪器设备，为临床治疗提供了可靠的
保证。开展的腹腔镜手术，代表了当今最先
进的微创治疗方法，具有切口小、恢复快、住
院时间短、费用少等特点。

泰医附院泌尿外科对前列腺增生症、膀
胱肿瘤实施的经尿道电切术具有创伤小、无
切口、恢复快、更适合于年老体弱病人的特
点；对不能耐受手术的病人采用放置尿道内
支架的方法解除了病人的排尿困难；膀胱结
石经尿道碎石术、输尿管镜碎石术以及尿道
狭窄、后尿道瓣膜症行冷刀、等离子电切内
切开术，解决了传统手术创伤性大、治疗效
果不佳的问题，让许多病人免受传统手术之
苦，具有恢复快、花费少、住院时间短的特
点，深受广大患者欢迎。

该科对前列腺增生症与前列腺癌的诊
断及处理，对肾脏损伤、膀胱破裂、尿道断裂
的诊断及治疗，对肾上腺疾病如皮质醇症、
原发性醛固酮增多症、嗜铬细胞瘤的诊断、
手术治疗积累了丰富的经验，取得良好的治
疗效果。

近几年又相继开展了膀胱全切、膀胱原
位替代术治疗膀胱肿瘤，病人可以像正常人
一样经尿道排尿，提高了病人生活质量，其
技术达国内先进水平。开展的膀胱颈后唇沟
槽式切除术治疗前列腺增生症，解决了术后
继发排尿困难等并发症，其技术达国内先进
水平。

电话：0538 — 6236715(病房)
6237455(门诊)

5 月 3 日，泰医附院泌尿外
科专家周玉海做客第 145 期空中
诊室，向市民讲述慢性前列腺炎
的防控与治疗。

周玉海博士介绍，在泌尿外
科及男性科诊疗工作中经常遇见

“慢性前列腺炎(CP)”患者，症状
繁多，经久难愈，给患者生活带来
极大的痛苦，甚至给患者家庭生
活造成严重影响。现代网络发达，
信息丰富，许多患者通过网络途

径获得了许多有关自己疾病的知
识。但是由于对有关“慢性前列腺
炎”的了解不足或片面，对自身疾
病出现片面甚至是错误的认识，
导致四处求医，过度治疗，加重经
济和心理负担，造成社会经济资
源的极大浪费和身心健康的严重
损害。

“慢性前列腺炎”是一种怎样
的疾病？如何才能达到比较好的
治疗效果呢？周玉海博士强调，

CP 是一种发病率较高以中青年
男性发病为主的慢性疾病，近一
半男性在其一生某个时段可能受
到前列腺炎症状的影响，是 50 岁
以下男性就诊泌尿外科的主要原
因。慢性前列腺炎症状复杂、分类
多样，原因及机制迄今尚未完全
明确。临床流行病学调查我国 CP

发病率大约 4 . 5% ，与欧美相似。
CP 有明显的季节性，寒冷、炎热
都可能加重症状；性传播疾病、生

活压力大、性生活过度(或手淫过
度)或禁欲、职业(如司机)、紧张工
作状态、不良生活习惯、经济收入
较低等均为前列腺炎发病诱因。
值得注意的是，慢性前列腺炎以
中青年男性发病为主，因此需要
年轻男士特别注意。

“空中诊室”栏目为读者和专
家提供了一个交流的平台，使得
患者足不出户即可咨询医疗问
题，获得健康知识。本栏目健康热

线每周四 9:30 — 11:00 开通，旨在
传播健康知识，提高公众认知，力
争做百姓身边的健康顾问。栏目
力求高端与权威，与泰山医学院
附属医院长期合作，围绕群众关
心的常见病进行预防和诊治，对
突发公共热点事件进行解读，组
织医疗专家定期免费电话义诊，
所有专家均具有副主任医师以上
职称。

(杨璐)

周玉海，医学博士，泰山医学院附属医院泌尿外科、男性科专业副主
任医师、副教授。

1987 年毕业于青岛医学院医疗系，1991 年 9 月～ 1994 年 7 月就读
于复旦大学医学院研究生院，获外科学医学硕士学位；2010 年 6 月于山
东大学医学院获泌尿外科学医学博士学位。曾先后师从于我国著名泌尿
外科学家、复旦大学谢桐教授和山东大学赵升田教授，具有丰富的处理泌
尿外科疑难重大疾病的临床经验，能熟练应用微创技术治疗常见泌尿外
科疾病。主要研究方向为前列腺疾病，包括前列腺增生症、慢性前列腺炎、
前列腺癌等的发病机制及其诊治。

周玉海博士介绍，慢性前列腺
炎的发病原因复杂多样，类型可以
分为三种类型。

这三种类型分别是：慢性细菌
性前列腺炎、慢性非细菌性前列腺
炎/慢性骨盆疼痛综合症、慢性无
症状性前列腺炎。慢性细菌性前列
腺炎与病原菌感染有关，但在 CP

中比例只占 5% ～ 10% ；余下 90%

～ 95% 为原因不明的慢性非细菌
性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合
症，此种类型又进一步分为两种亚

型，即炎症型和非炎症型，病因机
制不明确，目前认为多种因素参与
发病，包括病原微生物感染、神经
因素、外伤、自身免疫反应、尿流动
力学因素、精神心理因素、遗传易
感性等。

CP 分型较多亦说明其机制及
病因的复杂性。CP 并非一独立疾
病，而是综合性疾病或综合症，这
种综合症各有其独特的病因和临
床特点。

CP 的临床症状表现复杂，有

疼痛，包括下腹部、会阴部、阴囊、
阴茎等部位的慢性疼痛；排尿不
适，包括尿频、尿急、尿痛、尿不尽
感等；性功能障碍包括性欲下降、
勃起功能障碍、射精疼痛、早泄等
等；部分患者心理精神障碍，表现
为焦虑、抑郁、躯体症状等；CP 对
患者生殖功能可造成不良影响。

CP 并不威胁患者生命，但对
其生活质量造成较为严重的负面
影响，现已将 CP 归为四大影响患
者生活质量的疾病之一。

周玉海博士介绍，慢性前列腺
炎的诊断须询问病史、全面体检、
尿液及前列腺液常规检查、“两杯
法”或“四杯法”病原体定位检测
等，确定分型。治疗采取综合治疗
个体化原则，根据患者所患慢性前
列腺炎的类型、临床症状等采取不
同的治疗措施。

抗菌药物主要针对慢性细菌
性前列腺炎，常用喹诺酮类，次为
磺胺类。用药时间达 1-4 月，治愈
率可达 30%-50% ，过早停药易复
发。无论有无细菌存在抗生素治疗
效果均不满意，原因一是药物渗透

性不足，其次是前列腺管引流不畅
及微小脓肿，影响药物弥散。

前列腺、膀胱、尿道近端α受体
密集，以α1A 亚型为主，占 60%-
80% ，应用α1A 受体阻滞药物可解
除骨盆肌肉痉挛及下尿路功能性
梗阻，改善排尿症状，尤其对伴有
排尿困难患者能消除排尿时前列
腺内尿液返流。

植物制剂机制独特，副作用
小，费用低，易被患者接受，逐渐得
到重视。其他药物例如免疫抑制剂
也有一定疗效，因为部分 CP 与自
身免疫有关，免疫抑制剂能够缓解

症状。
此外，患者可以采用热水坐

浴、中药煎药坐浴、局部泥疗、塞肛
法、灌肠法、按摩法、推拿法、药带
法、艾灸法、敷脐法、针刺等中医治
疗等，也有一定疗效。

物理疗法有微波、射频等，可
改善血液循环，阻断膀胱颈部α1A

受体，降低后尿道阻力，减少前列
腺内尿液返流，减轻症状。物理治
疗一是解痉止痛，二是化瘀消肿。
但由于微波热疗对前列腺组织有
损伤不宜作为一线治疗。

（杨璐）

宫颈癌发病有年轻化趋势，但是宫颈癌完全可以预防，液基细胞检查可以提

前五年发现宫颈癌。下期空中诊室，本报将请泰山医学院附属医院妇科专家为市

民讲解宫颈癌的预防和治疗。敬请关注，欢迎咨询。电话：18653881056
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