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摘要 目的：对广东湛江地区前列腺炎患者前列腺液病原菌分布及药敏情况进行分析，为临床合理用药和制定最佳治疗方案提供

依据。方法：湛江市两间最大三甲医院 2009年 1月至 2013年 4月间共 308例前列腺炎患者的前列腺液进行细菌学和药敏试验。

运用全自动微生物分析仪鉴定细菌，采用 K-B法测定药物敏感性。结果：308例前列腺液标本中，共 17例（17/308，5.52%）分离出

致病菌。这些致病菌以革兰氏阳性菌为主，共 13株（13/17，76.47%），其中溶血葡萄球菌检测出 6株（6/13，46.15%），全部是耐甲氧
西林凝固酶阴性葡萄球菌。革兰氏阴性菌 4例（4/17，23.53%），包括大肠埃希菌 2株（其中一株产超广谱 茁-内酰胺酶(ESBLs)），粘

膜炎莫拉氏菌 1株，肺炎克雷伯菌亚种 1株。结论：绝大多数前列腺炎患者属于慢性前列腺炎 /慢性骨盆疼痛综合症，无需常规使

用抗生素治疗。慢性细菌性前列腺炎致病菌感染以革兰氏阳性菌为主。对前列腺炎患者进行病原学检测及药敏试验是临床合理

用药、制定最佳治疗方案的基础。
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Pathogen Detection and Clinical Treatment for Prostatitis Patients
in Zhanjiang, Guangdong Province

Pathogen distribution and drug-sensitivity from prostatic fluid of patients with prostatitis in Zhanjiang

district were analyzed to provide the basis for clinical treatment. 308 patients with prostatitis were examined, who had been
treated in the two largest hospitals of Zhanjiang from January 2009 to April 2013. Bacterial aerobic culture and drug-sensitivity test were

performed by automatic bacterial analysis system and Kirby Bauer test, respectively. 17 pathogens were isolated from 308 cases
(17/308, 5.52%). The main pathogens were Gram-positive bacteria, a total of 13 (13/17,76.47%), from which Hemolysis Staphylococcus
were detected six (6/13,46.15%)and all cases were Methicillin-Resistant Coagulase-Negative Staphylococci (MRCNS); A total of 4
Gram-negative bacteria, accounting for 23.53% (4/17), were consisted of 2 Escherichia Coli (in which there was 1 strain of

Extended-spectrum beta-lactamase), 1 Mucositis Moraxella, 1 Klebsiella pneumonia subspecies. The majority of patients
with prostatitis is chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome, which does not need the routine use of antibiotics treatment.
Gram-positive bacteria are the main pathogens that cause chronic bacterial prostatitis infection. Pathogen detection and drug- sensitivity
test for the patients with prostatitis provides the clinical rational drug use and the best treatment options.

Prostatitis; Pathogen; Drug- sensitivity test; Resistance
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前言

前列腺炎是成年男性常见病之一，常表现为骨盆区疼痛和

排尿异常，常伴有性功能障碍。前列腺炎分为 I型急性细菌性

前列腺炎 (acute bacterial prostatitis,ABP)、II型慢性细菌性前列

腺炎 (chronic bacterial prostatitis,CBP)、III型慢性前列腺炎 /慢
性骨盆疼痛综合症(chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndro-

me,CP/CPPS)和 IV无症状炎性前列腺炎(asymptomatic inflam-

matory prostatitis, AIP)四类[1]。据 Dickson[2]调查显示，在四类前

列腺炎中，ABP接近 5%，CP/CPPS所占比例最高, 大约 90%，
CBP居于两者之间，AIP偶然发现。2009年，Liang等人[3]进行

的全国大规模流行病学调查显示，在 12746 例有效问卷中，
8.4%男性患有前列腺炎样症状 (prostatitis-like symptoms),4.5%

男性在过去曾因症状或前列腺按摩液检查被诊断为“慢性前列

腺炎”（本文中“慢性前列腺炎”包括 CBP和 CP/CPPS，示意与
III型 CP相区别）。 CBP和 CP/CPPS患者有类似的前列腺炎

样症状，反复发作，而 CBP治疗要求使用抗生素，CP/CPPS则

建议多种治疗方式相结合，非必须使用抗生素[1]。本研究对前列

腺炎患者进行前列腺液病原学检测并进行药敏试验，旨在了解

CBP和 CP/CPPS前列腺炎分布情况并指导临床用药。

1 资料与方法
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1.1 临床资料收集

收集湛江市两间最大三甲医院 2009年 1 月至 2013 年 4

月前列腺炎患者前列腺液标本。纳入标准：（1）按照美国国立

卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(NIH-CPSI) [4]中的症状评

分≥ 10分，前列腺炎症状持续 2个月以上；（2）EPS卵磷脂小

体减少或消失，排除尿道炎和膀胱炎；（3）2个星期以内未使用
抗生素。排除标准：ABP，因 ABP禁止前列腺按摩。符合入选条

件的前列腺炎患者 308例。
1.2 标本采集

按照中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手册（以下简称“指

南”）推荐的“两杯法”[1]，通过获取前列腺按摩前、后的尿液，进

行细菌培养。暴露尿道外口，仔细消毒尿道口及阴茎头，嘱患者

排尿约 100～ 200mL，用无菌试管收集中段尿（按摩前尿液），由

医生作前列腺按摩后，再嘱患者排尿，收集最初 100mL尿液
（按摩后尿液）。2份标本立即送检。

1.3 细菌鉴定、药物敏感性试验

应用全自动微生物分析仪（BD Phoenix 100）和相对应的鉴
定卡进行鉴定；采用 K-B 法进行药物敏感性试验；Muller- H-

inton(MH )培养基和药敏纸片来自杭州天和微生物试剂有限公
司。参照美国临床实验室标准化协会（CLST）的标准判断药物

敏感性试验结果[5]。

2 结果

308例前列腺液标本中，共分离出致病菌 17株，细菌培养

阳性率 5.52%（17/308）。致病菌以革兰氏阳性菌为主，共 13株

（13/17，76.47%），其中又以溶血葡萄球菌为主，共 6 株
（6/13,46.15%），其它包括草绿色链球菌 3株，粪肠球菌 2株，无

乳链球菌 2株；革兰氏阴性菌 4株（4/17，23.53%），包括大肠埃

希菌 2株，粘膜炎莫拉氏菌 1株，肺炎克雷伯菌亚种 1株。

细菌药敏试验：（1）在检出的 13例革兰氏阳性菌中，溶血

抗菌药物

Antimicrobial agents

溶血葡萄菌 H.S(n=6) 粪肠球菌 E.F(n=2) 大肠埃希氏菌 E.C (n=2)
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*注：S,I,R分别表示敏感、中介和耐药，…表示该项未行药敏试验。

*Note: S, I, R represents the concentration of sensitivity and intermediary, as well as resistance,…means there is not carried out.

H.S= E.F= , E.C= .

表 1 三种主要耐药菌药敏试验结果

Table1 Susceptibility test results for three main drug-resistant bacteria
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葡萄球菌MRCNS 6株，对青霉素类及其衍生物、头孢菌素类、

四环素和环丙沙星耐药，对大环内酯类、克林霉素类基本耐药，

对呋喃妥因、利奈唑胺、莫西沙星、万古霉素、替加环素全部敏

感，对氨基糖苷类、喹诺酮类部分敏感。粪肠球菌 MRCNS 2

株，对克林霉素、红霉素、四环素、庆大霉素耐药，对呋喃妥因、

利奈唑胺、替加环素和万古霉素敏感，对青霉素类及其衍生物、

喹诺酮类部分敏感。草绿色链球菌 3株和无乳链球菌 2株对抗

生素基本敏感。（2）大肠埃希氏菌共 2株，其中产超广谱 茁-内

酰胺酶(ESBLs)1株，对 茁-内酰胺类、头孢菌素类、喹诺酮类、氨

基糖苷类耐药，另一株对上述抗生素敏感。粘膜炎莫拉氏菌 1

株和肺炎克雷伯菌亚种 1株对抗生素基本敏感。见表 1。

3 讨论

在本次研究中，308例“慢性前列腺炎”患者，经细菌培养

证实 CBP的共 17 例，阳性率 5.52%；CP/CPPS的 291 例，占
94.48%，与 1999年美国国立卫生院（NIH）报告 CP/CPPS占前
列腺炎比例超过 90%的结论相一致[4]。说明目前前列腺炎依然

是以 CP/CPPS为主。从细菌分布看，之前国内外均有学者[6-7]报

道大肠埃希氏菌占第一位。但近年的文献[8-11]报道了深圳、包

头、湖北孝感、浙江台州等地区 CBP感染的细菌谱表现出以革

兰氏阳性菌为主的致病菌。本次研究同样证明了这点，在培养

阳性的 17株菌种中，革兰氏阳性菌 13株(76.47%)高于革兰氏

阴性菌 4株(23.53%)。其中以溶血性葡萄球菌、粪肠球菌为主。

细菌是引起前列腺炎的常见原因之一[12]。因为滥用抗菌药

物等原因，前列腺炎的病原体常出现多重耐药菌（即对 3种及

以上结构上不相关的抗菌药物都耐药），并且耐药率逐年上升[13-15]，

造成滥用抗生素的原因可能与发病初期不规范治疗和不洁性

生活史盲目使用抗生素有关[16]。本次研究检测出的多重耐药菌

共 9 株，包括溶血葡萄球菌 MRCNS 6株、粪肠球菌凝固酶阴

性葡萄球菌 MRCNS 2株和大肠埃希氏菌产超广谱 茁-内酰胺

酶(ESBLs)1株，占 52.94%(9/17)，与浙江台州的 53.13%[11]相近，

耐药情况严重。溶血葡萄球菌 MRCNS和粪肠球菌 MRCNS对

青霉素类、一代头孢、克林霉素、氨基糖苷类、红霉素以及四环

素的耐药率高，不应常规使用；对呋喃妥因、利奈唑胺、万古霉

素、替加环素未发现耐药，但呋喃妥因对前列腺细胞的渗透性

较差，不推荐用于 CBP[17,18]。大肠埃希氏菌产超广谱 茁-内酰胺

酶(ESBLs)1株，对 茁-内酰胺类、头孢菌素类、喹诺酮类、氨基糖
苷类耐药，而另一株对上述抗生素则敏感，因此，行病原体检测

及药敏试验显得尤为重要。

对 CBP的治疗以抗生素为主，根据细菌培养结果和药物

穿透前列腺的能力选择抗生素，治疗至少维持 4-6周，疗效不

满意者，改用其他敏感抗生素[1]。对 CP/CPPS的治疗分为 IIIA

型（镜下白细胞 >10个 /HP）和 IIIB 型（镜下白细胞 <10 个
/HP）。IIIA型使用抗生素大多为经验型治疗，理论基础是推测

某些常规培养阴性的病原体导致了该型炎症的发生[19]。“指南”

推荐先口服氟喹诺酮抗生素 2-4周，或口服四环素类、大环内

酯类。然而目前大多菌株对四环素类、红霉素普遍耐药，替加环

素则较少耐药，建议改服替加环素。IIIB型不推荐使用抗生素，

一般用 a-受体阻滞剂、植物制剂、非甾体抗炎药、M-受体阻滞
剂、前列腺按摩、热疗、心理治疗等相结合[1]。对 CP/CPPS治疗

方法的选择，Anothaisintawee T等人[20]进行了荟萃分析，总结出

a-受体阻滞剂、抗生素和两者联合能极大改善患者总症状分
数、疼痛分数、排尿分数，植物制剂对改善疼痛分数和排尿分数

也有帮助。

本次研究有几点不足。首先，我们研究的样本量相对小,培
养阳性菌株数量少，菌种分布和药敏试验缺少代表性。其次，

CP/CPPS中可能存在细菌培养阴性的病原体，我们未进行支原
体、衣原体和结核的检测。

总之，有临床症状的前列腺炎包括 ABP、CBP、CP/CPPS，
CP/CPPS仍占前列腺炎 90%以上。对“慢性前列腺炎”患者进行
病原学检测及药敏试验，确定前列腺分型，从而选择正确的抗

生素治疗方案或合适的个体化治疗方案。
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