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慢性前列腺炎(肾阳虚型)患者免疫功能及性激素水平的测定

——附50例临床报告
屈淼林 赵润璞 成凤韬 琚保军 彭英克 陈 铸 陈潇雨

2002年5月一2003年10月，我们在临床选择慢性前列腺

炎(CP)患者(肾阳虚型)为观察对象，通过对其性激素及免疫功

能水平的测定，以期为慢性前列腺炎的病因学治疗方法提供有

重要意义的指标，并为中医辨证分型提供较客观的量化标准。

对象与方法

1诊断标准西医诊断参考全国高等中医院校统编教材

《西医外科学》(第6版)及吴阶平主编《泌尿外科学》标准制定。

中医证候诊断参照国家技术监督局发布《中医临床诊疗术语》

及《中华人民共和国中医药行业标准》制定。

2一般资料50例患者均为本院门诊或住院患者，年龄

20～50岁，平均(39．4±10．2)岁；病程3～60个月，平均

(22．36±10．23)个月。健康人20名为本院体检的健康男性，

年龄20～50岁，平均(39．2±12．2)岁；作为有关指标检测正常

参考值。

3测定指标在停用各种临床用药2周后，抽取晨起空

腹静脉血，测定T淋巴细胞亚群(CD3、CD4、CD8、CD4／CD8)及

睾酮(T)、雌二醇(E2)含量，按试剂盒说明书操作。

结 果

1两组T淋巴细胞亚群测定结果 CD3、C功、CD4／CD8
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含量(％)：CP组分别为52．4±4．6、28．7±3．8、和0．81±O．15，

正常组分别为71．5±6．2、45．7±5．3、和1．66±O．33，CP组均

显著低于正常组(P<0．01)，说明CP患者细胞免疫功能低下。

cP组血清CDR含量[(32．7±4．0)％]变化虽有增高趋势，但与

正常组[(27．9±5．0)％]比较差异无显著性。

2两组T和E2测定结果 血清T含量：CP组[(10．7±

6．0)pl／L]明显低于正常组[(19．6±4．8)肛l／L，P<0．01]；E2水

平：CP组[(61．7±1．7)肛l／L]明显高于正常组[(52．5±2．9)牡l／

L，P<0．01]，说明性激素水平变化可能是cP发病因素之一。

讨论 中医学中无前列腺炎的病名，其多归属于“淋

症”、“精浊”、“白淫”等范畴。本病病位在肾、膀胱、精室，涉及

多个脏腑，疾病初期以实证居多，日久多见虚证。肾为先天之

本，主生殖与封藏，前列腺炎的发生和不易治愈的根本原因在

于肾虚气化障碍。本结果提示，CP的炎症反应是全身免疫功

能低下的表现，病原体感染与炎症可持续存在，反复发作不易

康复。性激素的失衡与CP的发病也有着相当密切的关系，男

性性欲的维持有赖于体内性激素水平的正常和性器官的功能

正常。由上可见，在慢性前列腺炎(肾阳虚型)患者的辨证治疗

过程中，应尤其注意其免疫功能的变化和性激素的失衡，正所

谓“正气存内，邪不可干”。机体的免疫功能是人体抵抗病邪的

能力，亦是机体内环境稳定的重要因素。故而增强免疫功能和

改善性激素的水平必定会使本病患者的治疗更为有效。
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