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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查空军飞行员和地勤人员慢性前列腺炎的发病情况，探讨有效的预防治疗措施。 方法　 向空军飞行

场站男性飞行员及地勤人员发放慢性前列腺炎流行病学调查问卷及美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ）
评分表，初步筛查慢性前列腺炎患者，之后采用“两杯法”尿常规检查、前列腺液检查和前列腺液培养确诊Ⅲ型前列腺炎患者。
比较两组人员Ⅲ型前列腺炎发病率，分析发病因素。 对确诊患者行健康宣教和药物治疗，４ 周后重新评价患者的 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评
分。 结果　 调查 ３８４ 例飞行员和 ３７８ 例地勤人员。 确诊为Ⅲ型前列腺炎飞行员 ３８ 例，地勤人员 ４１ 例。 两组人员发病率无统

计学差异（Ｐ＞０．０５）；２１～２９ 岁年龄组的飞行员和地勤人员的患病率均高于其他年龄组（Ｐ＜０．０５）；飞行机种与飞行时间对飞行

员Ⅲ型前列腺炎发病率无影响。 飞行时间与症状严重程度具有相关性（Ｐ＜０．０５）。 确诊患者中，有 ２０ 例飞行员和 ２２ 例地勤

人员接受药物治疗。 经过 ４ 周的治疗患者 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分较治疗前有显著改善（Ｐ＜０．０５）。 结论　 空军飞行员与地勤人员慢

性前列腺炎发病率无显著差异。 对确诊慢性前列腺炎患者，实施健康教育和药物治疗，能使症状得到显著改善。
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　 　 慢性前列腺炎 ／慢性骨盆疼痛综合征（ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ／ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ， ＣＰ ／
ＣＰＰＳ）是成年男性的常见疾病，按照 １９９５ 年美国

国立卫生研究院（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）
分类也称Ⅲ型前列腺炎，虽然不直接威胁生命，但
严重影响患者的生活质量。 为明确 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 在

空军人员的发病情况，探讨飞行相关因素对其发

病的影响，我们于 ２０１２ 年 ６ 月－２０１３ 年 ９ 月对北

京、山东、河南等多个空军飞行场站及疗养院的

３８４ 例男性飞行人员和 ３７８ 例男性地勤人员进行

了慢性前列腺炎流行病学调研和分析，并给予相

应治疗，现报告如下。
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１　 对象与方法

１．１　 对象 　 调查男性飞行员 ３８４ 例，年龄 ２１ ～ ４７
（３１． ８±１６． ６）岁；飞行时间 １００～５１２０（１３５１．４±１０２． ３）
ｈ；调查地勤人员 ３７８ 例，年龄 １８～４５（２８．３±１４．９）岁；
两组调查对象均为健康男性并排除引起相似症状的

其他疾病，资料经统计学处理后具有可比性。
１．２　 分组　 分别将参与调查的飞行员及地勤人员

按 ２１～２９ 岁、３０～ ３９ 岁和 ４０ ～ ４９ 岁分为 ３ 组；将参

与调查的飞行员按总飞行时间分为＜１０００ ｈ、１０００～
１９９９ ｈ、２０００～ ２９９９ ｈ 和≥３０００ ｈ４ 个飞行时间组；
按飞行员驾驶的机种分为歼击机、强击机、运输机、
直升机和轰炸机 ５ 个组。
１．３　 诊断方法　 向调查对象发放调查问卷，问卷由

本课题组人员在参考大量文献后自行设计而成，并
请流行病学专家对问卷内容进行评估与修改。 调

查内容主要包括：年龄、婚姻状况、是否吸烟、是否

饮酒、是否经常进辛辣饮食、是否常期憋尿、飞行机

种、飞行时间、是否经常夜间飞行及美国国立卫生

研究院慢性前列腺炎症状表（ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ）等。 向被

调查者详细解释调查问卷的内容和意义，普及慢性

前列腺炎相关医疗常识，经被调查者知情同意后，
由被调查者独立填写，根据 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 中的症状评

分标准判定结果［１］。 根据调查问卷结果，筛选出在

过去 ６ 个月中有超过 ３ 个月时间曾间断出现盆腔疼

痛不适或排尿不适症状，并排除可能引起类似症状

的其他泌尿外科疾病，ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 症状评分≥１０ 分

人员，之后对上述人员实施两杯法尿常规检查、前
列腺液镜检和前列腺液培养，根据前列腺液是否能

够培养出病原菌，诊断Ⅱ型前列腺炎和Ⅲ型前列腺

炎，即 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ。 在 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者中，根据前列腺

按摩后尿液中能否查见白细胞，将患者分为ⅢＡ 型

前列腺炎和ⅢＢ 型前列腺炎两个亚型［２］。
１．４　 治疗方法　 将诊断为 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的患者纳入治

疗，给与前列腺炎知识宣教和心理辅导，指导其建

立健康的生活习惯，包括禁辛辣饮食、禁酒、避免久

坐、避免过度憋尿、规律性生活等。 给予前列舒乐

颗粒 ４ ｇ，３ 次 ／ ｄ，温开水冲服，持续 ４ 周；对ⅢＡ 型

慢性前列腺炎同时给与左氧氟沙星分散片 ０．２ ｇ，２
次 ／ ｄ，持续至少 ２ 周，４ 周后重新评估患者的 ＮＩＨ⁃
ＣＰＳＩ 评分。
１．５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行统计学

处理，组间比较用卡方检验。 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者治疗

前、后的 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分比较采用 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 飞行员和地勤人员的患病率 　 飞行员与地勤

人员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 发病率无统计学差异，见表 １。 飞行

员患者中，ⅢＡ 型 ２２ 例，占比 ５７．９ ５％，ⅢＢ 型 １６
例，占比 ４２．１％。 确诊 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 地勤人员中，ⅢＡ
型 ２６ 例，占比 ６３．４１％，ⅢＢ 型 １５ 例，占比 ３６． ５９％。

表 １　 飞行员与地勤人员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率

组别　 ｎ 患者数 患病率（％）

飞行员 ３８４ ３８ ９．９０
地勤人员 ３７８ ４１ １０．８５

２．２　 飞行员和地勤人员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率的年龄分

布　 飞行员和地勤人员 ２１ ～ ２９ 岁年龄组与其他年

龄组的飞行员和地勤人员比较，患病率均高于其他

年龄组，患病率的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
在同年龄段中，飞行员与地勤人员患病率差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表 ２　 飞行员和地勤人员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率的年龄分布

年龄（岁）
飞行员 地勤人员

健康者 患者数 患病率 健康者 患者数 患病率

２１～２９ １９５∗ ３１∗ １３．７２∗ １３９∗ ２９∗ １７．２６∗

３０～３９ １１７ ５ ４．１０ １１３ ７ ５．８３
４０～４９ ３４ ２ ５．５６ ８５ ５ ５．５５
注：与 ３０～３９ 岁组、４０～４９ 岁组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３ 　 不同飞行时间组飞行员的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 发病

率　 不同飞行时间组飞行员的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率之

间差异无统计学意义。 见表 ３。

表 ３　 不同飞行时间飞行员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率

飞行时间（ｈ） ｎ 患者数 患病率（％）

＜１０００ １４５ １４ ９．６６
１０００～１９９９ １９２ １９ ９．９０
２０００～２９９９ ２７ ３ １１．１１
≥３０００ ２０ ２ １０．００

２．４　 不同机种飞行员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的患病率　 不同飞

行机种飞行员的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率之间差异无统计

学意义，见表 ４。

表 ４　 不同机种飞行员 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的患病率情况

飞行机种 ｎ 患者数 患病率（％）

歼击机 １５３ １５ ９．８０
强击机 １２３ １２ ９．７６
运输机 ３０ ３ １０．００
轰炸机 ２８ ３ １０．７１
直升机 ５０ ５ １０．００

·９５４·东南国防医药 ２０１６ 年 ９ 月第 １８ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．５，Ｓｅｐ． ２０１６

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１６ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０５　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１６ ／ １１ ／ ２８



２．５　 不同飞行时间组飞行员的 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分　 不

同飞行时间组飞行员的 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 病情严重程度之

间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 不同飞行时间组飞行员的 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分比较（􀭰ｘ±ｓ）

飞行时间（ｈ） ｎ ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分

＜１５００ ２０ １４．６±４．２５∗

≥１５００ １８ １７．５±４．０６
注：与飞行时间≥１５００ ｈ 比较，∗Ｐ＜０．０５

２．６　 治疗效果　 对 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者进行前列腺炎健

康教育和心理辅导，指导其纠正不良生活习惯。 所有

患者中有 ２０ 例 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 飞行员及 ２２ 例 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ
地勤人员同意接受药物治疗。 治疗后ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ评分

（１３．１５±３．５１）较治疗前（１５．９０±４．２７）有明显改善，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　 讨　 论

３．１　 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的特点　 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 是青年男性泌尿

系统的常见疾患，不同人群中的发病率变化较大。
在我国因该疾病就诊的人数约占泌尿外科门诊人

数的 １ ／ ３［３］。 据统计，超过 ５０％的男性在一生中曾

经出现过 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的某些症状［４］，如尿频、尿痛、
排尿不畅、会阴骨盆区疼痛不适、睾丸疼痛和性生

活不适等［５］，临床诊断主要依靠患者的主观症状，
辅助检查主要用于鉴别具有相似症状的其他疾病。
ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分表作为客观、稳定、可靠的症状量化

工具，已成为衡量 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 症状严重程度的标准方

法［６］。 由于 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 经常给患者带来焦虑、抑郁的

情绪，ＮＩＨ 目前已将其列为严重影响居民生活质量的

慢性疾病之一。 尽管 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的发病率如此之高，
但目前对其系统的研究工作仍不尽如人意，主要由于

以下原因：①此疾病不会对人的生命构成威胁，多数

患者对自身的疾病重视不够而无就诊的意向；②患者

的症状表现不典型且呈多样化，可能造成误诊；③对

该疾病仍缺乏统一的诊断标准；④无症状或症状不明

显的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者不会就医；⑤文献资料不够可靠，
可能低估 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的发病率；⑥医生对该疾病的认

识程度会影响疾病的诊断［７］；⑦年轻患者因对疾病不

够重视，就诊的机会较少。
３．２　 空军军人 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 流行病学特点　 在空军总

医院泌尿外科门诊就诊的飞行员中，ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患者

数量居第二位，仅次于泌尿系结石［８］。 空军总医院

早期对不同年龄段飞行员进行的调查发现：飞行员

ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的发病率约为 １０．９６％［９］。 疾病导致的不

适可在一定程度上影响飞行员的生活质量和心理

健康，并间接影响部队的战斗力。 此次我们调研的

空军部队军人不仅有飞行员，还包括同一单位地勤

人员。 所调查的 ３８４ 例飞行员中 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的患病

率为 ９．９０ ％，３７８ 例地勤人员中 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的患病率

为 １０．５８％，两组人员的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 患病率差异无统

计学意义，发病年龄倾向于年轻化。 不同飞行时间

和飞行机种的飞行员的 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的发病率之间的

差异均无统计学意义，但在患有 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的飞行员

中，按照 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分显示，总飞行时间较长的患

者症状相对较重，考虑与以下因素相关：①飞行员

日常训练及执行任务时经常暴露于高重力加速度

的环境下，重力加速度使得腹部脏器下移，承托脏

器的盆底肌群的肌张力升高，对前列腺产生一定的

压迫作用，加重了前列腺的充血水肿，导致患者主

观症状加重。 我们在早期的动物实验中也发现，重
力加速度可加重大鼠前列腺的炎性反应。 此次调

研结果也与我们前期实验结果一致；②飞行过程中

飞行员长期处于心理紧张、交感神经兴奋状态，可
以导致排尿不适症状；③飞行过程中不能排尿，严
重憋尿状态在导致前列腺充血加重的同时，也会导

致尿液反流入前列腺，产生化学炎症刺激症状。
３．３　 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的治疗 　 根据《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南》 ［１０］，我们给予ⅢＡ 型前列腺炎患者

抗炎药物＋植物制剂治疗，给予ⅢＢ 型前列腺炎患者

单纯植物制剂治疗。 抗炎药物我们结合指南推荐

和文献报道［１１］，选用能够渗透到前列腺内的左氧氟

沙星；植物制剂方面，结合我院多年治疗经验，选用

了前列腺舒乐颗粒。 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 的不适症状能够对

很多患者产生较大的心理影响，甚至出现明显的急

躁情绪和抑郁症状。 患者对该疾病的认识程度不

够及羞于就医的心理会在主观上加重症状的严重

程度。 因此对患者进行健康知识宣教、增强与患者

的沟通和心理疏导对 ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 治疗有十分积极的

作用［１２］。 本组有 ２０ 例飞行员和 ２２ 例地勤人员接

受的系统药物治疗，同时施以健康宣教和心理疏

导，使患者正确认识该疾病，树立战胜疾病的信心。
经过 ４ 周药物治疗后患者 ＮＩＨ⁃ＣＰＳＩ 评分较治疗前

有了显著改善，差异有统计学意义。
本研究提示，ＣＰ ／ ＣＰＰＳ 是空军官兵常见泌尿外

科疾患，飞行员和地勤人员发病率无显著差异。 飞

行相关因素可能会对其发生及发展产生促进作用。
对患者进行疾病宣教和心理疏导，指导其建立健康

的生活习惯，给予规范药物治疗，可以达到满意的

治疗效果。
（下转第 ４７１ 页）
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３　 讨　 论

ＴＣＥＰ 变性法可用于制备 ８０ ～ １００ ｎｍ 大小的

ＮＰｓ⁃Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ。 二硫键的破坏可能导致了 ＨＳＡ 疏

水性区域的暴露［１１］，在 Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 的协同作用下形

成了纳米粒子。 本 文 Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 的 载 药 量 达 到

２１．５％，大大提高了 Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 溶解度。 临床上使用

Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 时，需要吐温和乙醇作为增溶剂，而 ＮＰｓ⁃
Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 无需吐温和乙醇增溶，避免了溶血反应的

发生。 纳米粒子在 ５％葡萄糖溶液中稳定性可达

３０ ｈ，粒径仍然小于 ２４０ ｎｍ，表明 ＮＰｓ⁃Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 非
常稳定，符合注射剂的注射要求。 ＮＰｓ⁃Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 对
白细胞数量降低的影响小于 Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 组，骨髓抑制

毒性显著降低。 由于 ＮＰｓ⁃Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 对肿瘤组织具

有较好被动或主动靶向作用，因此，本方法制备的

ＮＰｓ⁃Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 是良好的 Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ 递送系统，具有较

强的临床开发价值。
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