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摘要：目的　观察双歧杆菌三联活菌胶囊对Ⅲ型前列腺炎患者的临床疗效和安
全性。方法　将本院就诊的Ⅲ型前列腺炎患者按给药方式分为试验组和对照
组。２组患者均口服舍曲林片００５ｇｑｄ进行治疗；对照组在此基础上口服坦索
罗辛缓释胶囊０２ｍｇｑｄ；试验组在对照组治疗基础上口服双歧杆菌三联活菌胶
囊０４２ｇｂｉｄ，２组均治疗４周。比较２组的临床疗效、临床症状评分、尿流动力
学参数和炎症因子水平，并进行安全性评价。结果　最终入选２００例患者，包括
对照组９７例、试验组 １０３例。治疗后，试验组和对照组的总有效率分别为
８８３５％（９１例／１０３例）和７９３８％（７７例／９７例），在统计学上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。治疗后，试验组和对照组的美国国立卫生院慢性前列腺炎症状
指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）疼痛症状维度评分分别为（４３７±１４２）和（５０４±１５６）分，
抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分分别为（３８２０±５３８）和（４０６３±５５４）分，ＩＬ－６水平
分别为（５９３±１０８）和（６３０±１２７）ｐｇ·ｍＬ－１，ＩＬ－１０水平分别为
（６２１±１３７）和（６６２±１４９）ｐｇ·ｍＬ－１，ＣＯＸ－２水平分别为（９４６±２６６）和
（１０２６±２０２）ｎｇ·ｍＬ－１，试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。试验组主要的药物不良反应有头晕、恶心
呕吐、腹泻，对照组有头晕、腹泻。试验组和对照组的总药物不良反应发生率分

别为４８５％（５例／１０３例）和２０６％（２例／９７例），在统计学上差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。结论　双歧杆菌三联活菌胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎能够改善患者
疼痛症状、抑郁情绪，调节患者炎症因子水平，安全性好。
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　　Ⅲ型前列腺炎，是慢性前列腺炎中发生率最高的
类型，具有致病因素复杂、症状异质性、可反复发作等

特点，在各年龄段均可发病，且发病有年轻化趋势［１］。

目前，Ⅲ型前列腺炎的病因及发病机制尚仍需进一步
研究，临床中尚缺乏更有效的治疗手段，临床治疗多

采用抗生素、α受体阻滞剂、理疗等方法进行对症治
疗，疗效欠佳［２－３］。有研究显示，肠道微生物失调可

能参与Ⅲ型慢性前列腺炎的发病，表现为Ⅲ型前列腺
炎患者肠道微生物多样性减少，这提示，调节肠道菌

群可能是治疗Ⅲ型前列腺炎的潜在靶点［４－５］，为疾病

治疗提供了新的方向。基于此，本研究旨在探讨双歧

杆菌三联活菌胶囊对Ⅲ型前列腺炎患者的临床疗效
和安全性，以期为Ⅲ型前列腺炎的治疗提供依据。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２４年４月至２０２５年４月以本院就诊的Ⅲ型前

列腺炎门诊患者纳入为研究对象，本研究经衡水市人

民医院医学伦理委员会批准（伦理批号：２０２４１４８）。
诊断与纳入标准　符合《中国泌尿外科和男科疾

病诊断治疗指南：２０１９版》［６］中关于Ⅲ型前列腺炎的
诊断标准：①症状为会阴部或骨盆区疼痛不适，不同
程度的排尿异常（尿频、尿急、尿无力）；②体征为前列
腺指检腺体饱满，触诊可有轻度压痛，质地或软硬不

均，或有炎性结节，局部温度增高等；③实验室尿常规
及尿沉渣检查正常。检查前列腺液结果显示白细胞

计数增加（ⅢＡ）或不增加（ⅢＢ），卵磷脂小体减少；病
原学检测呈阴性；年龄１８～５０岁；尿频尿急、排尿不
适、会阴部或骨盆区疼痛不适等症状＞３个月；美国国
立卫生院慢性前列腺炎症状指数（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
Ｈｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）
评分［７］≥１５分且ＮＩＨ－ＣＰＳＩ疼痛评分≥８分；治疗前
２周内未用抗生素、α受体阻滞剂、益生菌及其他植物
制剂；抑郁自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ）＞５０分［７］；临床资料完整。

排除标准　①有Ⅰ、Ⅱ、Ⅳ型前列腺炎者；②合并
尿道炎、尿道狭窄、膀胱炎、精索静脉曲张或其他器质

性排尿功能障碍者；③伴有急性尿潴留者；④伴有痔
疮、肛瘘、肛裂、急性肠胃炎等严重肠道疾病者；⑤伴
有良性前列腺增生症、泌尿系肿瘤、结石等患者；⑥存
在营养风险及营养不良者；⑦合并严重的心、肝、肾等
器官功能不全者；⑧合并认知障碍和精神疾病者。
２　药品、试剂与仪器

盐酸坦索罗辛缓释胶囊，规格：每粒 ０２ｍｇ，
批号：２４１２２８ＭＡ，批准文号：国药准字 Ｈ２００５０３９２，
江苏恒瑞医药股份有限公司生产；双歧杆菌三联活菌

肠溶胶囊，规格：每粒０２１ｇ，批号：２０２５０４１７，批准文号：
国药准字 Ｓ１９９９３０６５，山西晋城海斯制药有限公司
生产；盐酸舍曲林片，规格：每片 ５０ｍｇ，批号：
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

００００１１９２３５，批准文号：国药准字Ｈ２００８０１４１，浙江华海
药业股份有限公司生产；白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，
ＩＬ）－６、ＩＬ－１０和环氧合酶 －２（ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２，
ＣＯＸ－２）检测试剂盒，均由广东深圳普门科技股份有
限公司生产。

ＷＤ－ＮＬ－１００尿流计，上海精诚医疗器械有限
公司产品；ＭＲ－９６Ａ酶标仪（４５０ｎｍ），广州深圳迈瑞
公司产品；ｅＣＬ８０００全自动化学发光测定仪，广州深
圳普门科技股份有限公司产品。

３　分组与治疗方法
将Ⅲ型前列腺炎患者根据用药方案的不同分为

对照组和试验组。２组患者均口服盐酸舍曲林片
００５ｇｑｄ；对照组口服坦索罗辛缓释胶囊０２ｍｇｑｄ；
试验组在对照组治疗基础上口服双歧杆菌三联活菌

胶囊０４２ｇｂｉｄ，２组均治疗４周。
４　观察指标与疗效评价

临床症状 　 于治疗前和治疗 ４周后，用
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ［７］和 ＳＤＳ［８］评估患者临床症状，其中
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ包括疼痛症状、排尿症状、症状对生活质量
的影响３个症状领域，共９个评估问题，共４３分，各领
域评分及总分与临床症状严重程度正相关；ＳＤＳ评分
包括２０个自评问题，总分２０～８０分，评分与抑郁严
重程度呈正相关。

尿流动力学参数　于治疗前和治疗４周后，用尿
流计检测患者的平均尿流率（ａｖｅｒａｇｅｆｌｏｗｒａｔｅ，ＡＦＲ）
和最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，ＭＦＲ）。

血清炎症因子　于治疗前和治疗４周后，采集患
者静脉血５ｍＬ，离心取上清，严格按照试剂盒说明书
测定血清中 ＩＬ－６、ＩＬ－１０和 ＣＯＸ－２水平，其中
ＩＬ－６和 ＩＬ－１０测定用电化学发光法，ＣＯＸ－２测定
用酶联免疫吸附实验法。

临床疗效评价［９］　于治疗前和治疗４周后，对患
者进行ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评估，根据临床症状改善情况和
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分减少率评估疗效。治愈：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
总分减少率≥９０％，Ⅲ型前列腺炎临床症状完全消
失；显效：７０％≤ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分减少率 ＜９０％，Ⅲ型
前列腺炎临床症状明显改善；有效：３０％≤ＮＩＨ－ＣＰＳＩ
总分减少率 ＜７０％，Ⅲ型前列腺炎临床症状有所改
善；无效：ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分减少率 ＜３０％，Ⅲ型前列腺
炎临床症状未见明显改善。总有效率 ＝（治愈例数 ＋
显效例数＋有效例数）／总例数×１００％，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分
减少率＝治疗前后评分差值／治疗前评分×１００％。

安全性评价　记录治疗期间２组患者出现的药
物不良反应情况，包括头晕、恶心呕吐、腹泻等。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析，非连续型变量

用率（％）表示，差异分析用四格表资料 χ２检验；连续
型变量用 珋ｘ±ｓ表示，差异分析用独立样本ｔ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选 ２２８例患者病历资料，最终入选

２００例患者，对照组和试验组对应入组９７例和１０３例患
者。２组患者均为男性，年龄、体质量指数、疾病分型以及
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分等一般资料比较，在统计学上差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者临床症状评分的比较

治疗前，２组患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各领域评分及
ＳＤＳ评 分 在 统 计 学 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义
（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ各领
域评分及ＳＤＳ评分均显著降低（均 Ｐ＜０００１），且试
验组的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ疼痛症状领域评分和 ＳＤＳ评分均
显著低于对照组（均Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患者尿流动力学参数的比较

治疗前，２组患者的 ＡＦＲ和 ＭＦＲ水平在统计学
上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患
者的ＡＦＲ和ＭＦＲ水平均升高，但组间比较，在统计学
上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），见表３。
４　２组患者炎症因子水平的比较

治疗前，２组患者的炎症因子水平在统计学上差
异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的
血清 ＩＬ－６、ＩＬ－１０和 ＣＯＸ－２水平均显著降低
（均Ｐ＜０００１），且试验组的ＩＬ－６、ＩＬ－１０和 ＣＯＸ－２
水平均显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表４。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝９７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１０３）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ３４５４±６４８ ３３０９±７８６
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３００±２３０ ２３０１±２４４
Ｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｕｔｈｓ，珋ｘ±ｓ） １２６１±３１６ １２４１±３６６
ＴｙｐｅⅢＡ／ＴｙｐｅⅢＢ ７２／２５ ７６／２７
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ） ２７７４±４７７ ２６９４±４３７
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ８３５７±５５４ ８４４７±４６１
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １０１１４±６１９ １０２２１±５８４
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ８２３２±４８６ ８１５０±４４６

ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＮＩＨ－ＣＰＳＩ：ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ

ｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｃａｐｓｕｌｅｓ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｏｒａｌｔａｍｓｕｌｏｓｉｎｓｕｓｔａｉｎｅｄ－ｒｅｌｅａｓｅｃａｐｓｕｌｅｓａｎｄｔｒｉｐｌｅ

ｖｉａｂｌｅｐｒｏｂｉｏｔｉｃｃａｐｓｕｌｅｓ
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５　２组患者的临床疗效评价
治疗后，试验组总有效率为 ８８３５％（９１例／

１０３例），高于对照组的７９３８％（７７例／９７例），但在
统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表５。
６　安全性评价

试验组患者出现头晕、恶心呕吐各 ２例，腹泻
１例，药物不良反应总发生率为４８５％；对照组患者
出现头晕、腹泻各 １例，药物不良反应总发生率为
２０６％；２组的药物不良反应总发生率比较，在统计学
　　

上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表５　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝９７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１０３）
Ｃｕｒｅ ４０（４１２４） ５０（４８５４）
Ｍａｒｋｅｄｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２１（２１６５） ２８（２７１８）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １６（１６４９） １３（１２６２）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ２０（２０６２） １２（１１６５）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ７７（７９３８） ９１（８８３５）

表２　２组患者临床症状评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝９７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１０３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＮＩＨ－ＣＰＳＩｐａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓ １２３７±２３９ ５０４±１５６ １２７９±２３７ ４３７±１４２＃＃

ＮＩＨ－ＣＰＳＩｕｒｉｎａｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ ６０４±１４８ ３１４±１０７ ６０２±１４３ ２８１±１４１

ＮＩＨ－ＣＰＳＩｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｍｐａｃｔ ８３４±１２７ ４１３±１２９ ８１１±１１４ ３８４±１１９

ＳＤＳｓｃｏｒｅ ５８７１±４８３ ４０６３±５５４ ５９８４±４３６ ３８２０±５３８＃＃

ＳＤＳ：Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
＃＃Ｐ＜００１

表３　２组患者尿流动力学参数比较（ｍＬ·ｓ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｍＬ·ｓ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝９７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１０３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＡＦＲ（ｍＬ·ｓ－１） ７８９±１３０ １５０９±２１４ ７９０±１４７ １５２０±２１１

ＭＦＲ（ｍＬ·ｓ－１） １３５１±２２３ ２０２９±２５６ １３０５±２２９ ２０９２±２８６

ＡＦＲ：Ａｖｅｒａｇｅｆｌｏｗｒａｔｅ；ＭＦＲ：Ｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１

表４　２组患者炎症因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝９７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１０３）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） ８０５±１０３ ６３０±１２７ ８１１±１５４ ５９３±１０８＃

ＩＬ－１０（ｐｇ·ｍＬ－１） １１５２±１６８ ６６２±１４９ １１７０±１７７ ６２１±１３７＃

ＣＯＸ－２（ｎｇ·ｍＬ－１） １６６０±３２１ １０２６±２０２ １６０１±３５９ ９４６±２６６＃

ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＣＯＸ－２：Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ－２；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

Ⅲ型前列腺炎患者常见尿频、尿急、尿道刺激症
状及慢性盆腔疼痛等表现，可伴有最大尿流率和平均

尿流率降低，临床以症状为导向进行个体化、多模式

治疗，治疗目标是缓解患者的临床症状、改善排尿和

提高生活质量［１０］。目前，Ⅲ型前列腺炎的治疗方法
多推荐以α受体阻滞剂作为基础用药［７］。坦索罗辛

缓释胶囊是临床中常用于前列腺炎治疗的 α受体阻
滞剂，能够舒张前列腺和膀胱颈部平滑肌，降低肌肉

张力，使排尿阻力降低，缓解尿道梗阻，从而改善梗阻

性排尿症状或疼痛症状，但疗效有限［１１］。

Ⅲ型前列腺炎病因复杂，存在病原体感染、氧化
应激反应、内分泌失调等假说，但基于相关假说采取

的治疗方法尚未能满足治疗要求［１２］。有研究发现，

肠道菌群与Ⅲ型前列腺炎的发生、发展有关，可能作
为疾病治疗的新方向［１３］。国外报道显示，通过对前



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　６２９　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

列腺炎小鼠应用具有益生菌特性的虾青素能够调节

小鼠肠道微生物群变化，改善小鼠的炎症状态以及疼

痛症状，提示针对肠道菌群失调机制的相关干预手段

在前列腺炎治疗中具有良好发展前景［１４］。双歧杆菌

是一种肠道益生菌，在肠道中发挥拮抗肠道致病菌的

作用，由其制成的双歧杆菌三联活菌胶囊为调节肠道

功能的益生菌药具有恢复肠道菌群平衡、促进营养吸

收、改善肠道功能、杀灭致病菌等作用，临床应用安全

性高［１５］。基于肠道菌群失调与Ⅲ型前列腺炎发病的
密切关系，本研究采用双歧杆菌三联活菌胶囊对患者

进行治疗，相较于对照组，试验组总有效率得到一定

提高、平均尿流率和最大尿流率也得到一定改善，但

组间比较，在统计学上差异均无统计学意义，而试验

组的ＮＩＨ－ＣＰＳＩ疼痛症状评分和 ＳＤＳ评分较对照组
均显著改善，说明双歧杆菌三联活菌在Ⅲ型前列腺炎
治疗中对总体疗效的提升作用有限，但有助于缓解患

者的疼痛症状以及抑郁症状。Ⅲ型前列腺炎患者存
在尿道刺激症状、排尿异常及慢性盆腔疼痛的表现，

通常会引发患者失眠、抑郁等精神心理症状，严重影

响患者的生活质量，因此临床治疗的目的是尽可能地

消除患者的临床症状［１６］。双歧杆菌三联活菌胶囊在

Ⅲ型前列腺炎治疗中主要能够缓解患者的疼痛症状
和抑郁状态，这可能与该药物能够恢复肠道菌群从而

调节机体免疫、减轻炎症有关，其对患者临床症状的

改善揭示了其具有临床应用价值。

虽然目前Ⅲ型前列腺炎发病机制尚不完全明确，
但不少研究发现，Ⅲ型前列腺炎患者存在炎症表现，
前列腺组织、前列腺液以及血液中可检测到 ＩＬ－６、
ＩＬ－１０、ＣＯＸ－２等炎症和趋化因子过度表达，这些炎
症和趋化因子在患者机体炎症损伤后大量释放，可能

使外周传入神经对刺激的敏感性增加，加剧Ⅲ型前列
腺炎患者的疼痛症状［１７－１８］。本研究发现，相较于对

照组，试验组的血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０和ＣＯＸ－２水平均
显著改善，提示双歧杆菌三联活菌胶囊在Ⅲ型前列腺
炎治疗中能够发挥减轻炎症的作用，这可能与其能够

恢复肠道菌群平衡，调节机体免疫炎症有关。安全性

评价表明，双歧杆菌三联活菌胶囊用于治疗Ⅲ型前列
腺炎安全性高，并未明显增加患者的药物不良反应。

本研究提示：双歧杆菌三联活菌胶囊用于治疗

Ⅲ型前列腺炎，在改善患者疼痛症状、减轻机体炎症
水平、缓解抑郁状态方面具有明显优势，且安全性高。
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