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慢性细菌性前列腺炎患者病原菌分布特征
及危险因素分析
罗杰1*,苏小康2,陈奎1,胡永文1

(1.湖北省松滋市人民医院泌尿外科,湖北松滋
 

434200;2荆州市中心医院泌尿外科)

【摘要】 目的 分析慢性细菌性前列腺炎患者病原菌分布特征,探讨其发病的危险因素,为临床诊疗提供依据。 方

法 选取本院泌尿外科接诊的186例慢性细菌性前列腺炎患者作为病例组,同期100例健康男性作为对照组。采集病

例组前列腺按摩液进行病原菌培养、鉴定及药敏试验,通过自制问卷收集两组基线资料。采用χ2 检验、独立样本t检验

进行单因素分析,多因素Logistic回归模型分析独立危险因素。 结果 186例患者共检出病原菌205株,革兰阴性菌

146株(71.22%),其中大肠埃希菌42株(20.49%)、奇异变形杆菌28株(13.66%)、肺炎克雷伯菌23株(11.22%);革兰

阳性菌54株(26.34%),以溶血葡萄球菌(23株,11.22%)、表皮葡萄球菌(12株,5.85%)为主;真菌5株(2.44%)。大

肠埃希菌、奇异变形杆菌对磺胺类、氨曲南耐药率较高,亚胺培南对革兰阴性菌抗菌活性强,溶血葡萄球菌、表皮葡萄球

菌对β-内酰胺类、大环内酯类药物耐药率较高。单因素分析显示,年龄、BMI、合并尿路感染、久坐、长时间憋尿史、前列

腺增生史、每周手淫次数、每周性生活次数与慢性细菌性前列腺炎相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析表明,年龄

≥40岁(OR=2.685,95%
 

CI:1.512~4.768)、BMI≥25
 

kg/m2(OR=2.130,95%
 

CI:1.183~3.833)、合并尿路感染

(OR=3.386,95%
 

CI:1.803~6.360)、久坐≥4
 

h/d(OR=2.439,95%
 

CI:1.365~4.359)、长时间憋尿史(OR=2.476,

95%
 

CI:1.390~4.411)、前列腺增生史(OR=3.828,95%
 

CI:1.970~7.436)、每周手淫次数≥2
 

次(OR=2.942,95%
 

CI:1.598~5.415)是慢性细菌性前列腺炎的独立危险因素。经治疗后,联合治疗组病原体清除率(81.73%)及 NIH-
CPSI评分改善优于单药治疗组(P<0.05)。 结论 慢性细菌性前列腺炎患者病原菌以革兰阴性菌为主,主要病原菌

耐药性较高,患者年龄、生活习惯及疾病相关因素为独立危险因素,联合治疗效果更佳。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis
 

and
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

its
 

occurrence,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment. 
Methods A

 

total
 

of
 

186
 

patients
 

with
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis
 

admitted
 

to
 

the
 

urology
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group,and
 

100
 

healthy
 

males
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

taken
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

prostatic
 

massage
 

fluid
 

of
 

the
 

case
 

group
 

was
 

collected
 

for
 

pathogen
 

culture,identification
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test,and
 

the
 

baseline
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

collected
 

through
 

a
 

self-made
 

questionnaire.
 

The
 

χ2
 

test
 

and
 

independent
 

sample
 

t-test
 

were
 

used
 

for
 

univariate
 

analysis,and
 

the
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors. Results A
 

total
 

of
 

205
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

in
 

186
 

patients,including
 

146
 

strains
 

(71.22%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,among
 

which
 

42
 

strains
 

(20.49%)
 

were
 

Escherichia
 

coli,28
 

strains
 

(13.66%)
 

were
 

Proteus
 

mirabilis,and
 

23
 

strains
 

(11.22%)
 

were
 

Klebsiella
 

pneumoniae;54
 

strains
 

(26.34%)
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Staphylococcus
 

haemolyticus
 

(23
 

strains,11.22%)
 

and
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

(12
 

strains,

5.85%);and
 

5
 

strains
 

(2.44%)
 

were
 

fungi.
 

E.
 

coli
 

and
 

Proteus
 

mirabilis
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

sulfonamides
 

and
 

aztreonam.
 

Imipenem
 

had
 

strong
 

antibacterial
 

activity
 

against
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

S.
 

haemolyticus
 

and
 

S.
 

epidermidis
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

β-lactams
 

and
 

macrolides.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,BMI,concurrent
 

urinary
 

tract
 

infection,sedentary
 

lifestyle,history
 

of
 

prolonged
 

urine
 

retention,history
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia,

frequency
 

of
 

masturbation
 

per
 

week,and
 

frequency
 

of
 

sexual
 

intercourse
 

per
 

week
 

were
 

related
 

to
 

chronic
 

bacterial
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prostatitis
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥
 

40
 

years
 

old
 

(OR=2.685,95%
 

CI:

1.512-4.768),BMI
 

≥
 

25
 

kg/m2
 

(OR=2.130,95%CI:1.183-3.833),concurrent
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(OR=3.386,

95%
 

CI:1.803-6.360),sedentary
 

for
 

≥
 

4
 

hours
 

a
 

day
 

(OR=2.439,95%
 

CI:1.365-4.359),history
 

of
 

prolonged
 

urine
 

retention
 

(OR=2.476,95%
 

CI:1.390-4.411),history
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(OR=3.828,95%
 

CI:1.970-
7.436),and

 

frequency
 

of
 

masturbation
 

≥
 

2
 

times
 

a
 

week
 

(OR=2.942,95%
 

CI:1.598-5.415)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis.
 

After
 

treatment,the
 

pathogen
 

clearance
 

rate
 

(81.73%)
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

NIH-CPSI
 

score
 

in
 

the
 

combined
 

treatment
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

single-drug
 

treatment
 

group
 

(P<0.05).
 Conclusion Gram-negative

 

bacteria
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis.
 

The
 

main
 

pathogens
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate.
 

Patient
 

age,lifestyle
 

habits
 

and
 

disease-related
 

factors
 

were
 

independent
 

risk
 

factors,

and
 

the
 

combined
 

treatment
 

had
 

a
 

better
 

effect.
【Keywords】 chronic

 

bacterial
 

prostatitis;pathogens;risk
 

factors;combined
 

treatment

  慢 性 细 菌 性 前 列 腺 炎 (chronic
 

bacterial
 

prostatitides,CBP)是一种影响男性泌尿系统的常见

疾病,由细菌感染所引起的以刺激性排尿、下腹部不

适、性功能障碍和慢性盆腔疼痛为主要临床表现的前

列腺疾病,严重影响患者生活质量[1-2]。大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌、溶血葡萄球菌等是慢性细菌性前列腺

炎患者的主要致病菌,但不同地区、不同人群的病原菌

分布及耐药性存在差异,且其发病与多种危险因素

相[3-4]。目前,慢性细菌性前列腺炎患者主要采用抗生

素治疗,但随着抗生素的广泛使用,病原菌耐药性问题

日益突出,给临床治疗带来挑战[5-6]。目前,关于湖北

省松滋市地区慢性细菌性前列腺炎患者病原菌分布及

危险因素的研究较少。本研究通过分析该地区慢性细

菌性前列腺炎患者病原菌分布特征,旨在探讨其发病

的危险因素,为临床精准治疗和预防提供科学依据。

对象与方法

1 研究对象

湖北省松滋市人民医院泌尿外科接诊的186例慢

性细菌性前列腺炎患者作为本次研究对象。纳入标

准:①符合《慢性前列腺炎/慢性盆腔疼痛综合征诊疗

指南》[7]中慢性细菌性前列腺炎诊断标准;②年龄≥18
岁;③自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准:

①急性前列腺炎;②确诊前列腺癌、前列腺增生;③神

经源性膀胱、尿道狭窄、膀胱颈梗阻等泌尿系统结构性

或功能性疾病;④近1个月内接受过系统性抗菌药物

治疗(包括口服、静脉或局部用药);⑤合并严重全身性

疾病或免疫抑制状态(如长期使用糖皮质激素、免疫抑

制剂,HIV感染等);⑥既往有前列腺手术史(如前列

腺电切术、激光切除术等);⑦无法配合完成前列腺按

摩、问卷填写或随访者。另选取同期在本院体检的

100例健康男性作为对照组(排除泌尿系统感染史、前
列腺疾病史及相关症状者)。所有研究对象均签署知

情同意书。
本研究经遵循《赫尔辛基宣言》原则,所有研究对

象均充分了解研究目的、方法及可能的风险,自愿参与

并签署书面知情同意书。

2 病原菌检测与鉴定

2.1 标本采集与培养 嘱患者禁欲3~7
 

d,通过前列

腺按摩术采集前列腺按摩液标本,置于无菌容器中,立
即送检。将采集标本接种于血琼脂平板、麦康凯琼脂

平板及沙氏琼脂平板,于35
 

℃、5%
 

CO2 培养箱培养

48
 

h,每日观察菌落生长情况。对可疑菌落进行革兰

染色、生 化 鉴 定(采 用 法 国 生 物 梅 里 埃 VITEK
 

2
 

Compact全自动微生物鉴定系统),真菌鉴定结合形态

学观察与API
 

20C
 

AUX试剂条分析。混合感染定义

为同一标本中分离出≥2种病原菌(排除皮肤定植

菌)。

2.2 药敏试验 采用纸片扩散法(Kirby-Bauer法)进
行药敏试验,操作及结果判读参照美国临床和实验室

标准协会(CLSI)2023年标准。检测抗菌药物包括:头
孢他啶、头孢吡肟、氨曲南、亚胺培南、庆大霉素、妥布

霉素、阿米卡星、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明

(针对革兰阴性菌);青霉素、苯唑西林、红霉素、克林霉

素、四环素、庆大霉素、环丙沙星、加替沙星、莫西沙星、
万古霉素(针对革兰阳性菌)。质控菌株为金黄色葡萄

球菌ATCC25923、大肠埃希菌ATCC25922,确保试验

准确性。

3 危险因素调查

通过自制问卷收集病例组与对照组基线资料,包
括:人口学特征:年龄(以40岁为界)、体质量指数

(BMI,计算公式:体质量/身高2,以25
 

kg/m2 为超重

临界值);病史与生活习惯:是否合并尿路感染(近1年

内尿培养阳性史)、久坐时长(≥4
 

h/d定义为久坐)、
长时间憋尿史(单次憋尿≥2

 

h且每周≥3次)、前列腺

增生史(经直肠指检或超声确诊);性行为相关因素:每
周手淫次数(≥2次)、每周性生活次数(≥4次)。

4 疗效评价

根据治疗方案将病例组分为联合治疗组(n=
104,采用β-内酰胺类联合氟喹诺酮类药物,或根据药
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敏结果调整方案)与单药治疗组(n=82,单用敏感抗

生素),疗程均为4周。治疗前后采用慢性前列腺炎症

状评分(NIH-CPSI)评估症状改善情况,计算治疗4周

后病原体清除率(清除率=清除病例数/总病例数×
100%,清除标准为前列腺按摩液细菌培养阴性)。

5 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。计数资料以

例数(百分比)表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料

以均数±标准差表示,组间比较采用独立样本t检验。
单因素分析筛选出 P<0.05的变量,纳入多因素

Logistic回归模型分析独立危险因素,计算优势比

(OR)及95%置信区间(CI),P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

1 病原菌分布特点

186例患者共检出病原菌205株,其中单一感染

167例(89.78%,167/186),混合感染19例(10.22%,

19/186)。革兰阴性菌146株(71.22%,146/205),占
比最高的前三位分别为大肠埃希菌(20.49%,42/

205)、奇异变形杆菌(13.66%,28/205)、肺炎克雷伯菌

(11.22%,23/205),产气肠杆菌、阴沟肠杆菌、铜绿假

单胞菌、其他革兰阴性菌分别为20株(9.76%)、17株

(8.29%)、11株(5.37%)、5株(2.44%);革兰阳性菌

54株(26.34%,54/205),以溶血葡萄球菌(11.22%,

23/205)、表皮葡萄球菌(5.85%,12/205)为主,金黄色

葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌、人葡萄球菌、棒状杆菌

分别为4株(1.95%)、3株(1.46%)、3株(1.46%)、3
株(1.46%)、6株(2.93%);真菌共5株(2.44%,5/

205),均为白色假丝酵母。

2 主要病原菌耐药性分析

大肠埃希菌及奇异变形杆菌对不同抗菌药物的耐

药性存在差异与共性:在β-内酰胺类药物中,头孢他啶

耐药率分别为33.33%与32.14%,头孢吡肟耐药率均

低于30%;单环β-内酰胺类药物氨曲南耐药率较高,
均超过60%。碳青霉烯类药物亚胺培南表现出极强

抗菌活性,仅2株大肠埃希菌呈现耐药,奇异变形杆菌

未检测到耐药株。氨基糖苷类药物中,庆大霉素耐药

率在两菌株中均超过60%,而妥布霉素与阿米卡星的

耐药率均低于30%。氟喹诺酮类药物环丙沙星与左

氧氟沙星耐药情况相近,两菌株耐药率均≥60%。磺

胺类药物复方新诺明耐药率最高,大肠埃希菌与奇异

变形杆菌分别达73.81%和82.14%。
溶血葡萄球菌与表皮葡萄球菌对β-内酰胺类药物

(青霉素、苯唑西林)、大环内酯类药物(红霉素)及林可

酰胺类药物(克林霉素)均呈现较高耐药水平:青霉素

耐药率分别为95.65%与91.67%,苯唑西林耐药率为

86.96%、83.33%,红 霉 素 耐 药 率 达 91.30% 与

91.67%;克林霉素耐药率分别为73.91%与75.00%。
氟喹诺酮类药物中,环丙沙星耐药率分别为60.87%
与66.67%,而莫西沙星耐药率较低。四环素与加替

沙星耐药率在两菌株中接近(39.13%~44.67%),氨
基糖苷类药物庆大霉素耐药率为26.09%与25.00%。
见表1。

表
 

1 主要病原菌耐药性分析
Table

 

1 Analysis
 

of
 

the
 

drug
 

resistance
 

of
 

the
 

main
 

pathogens

抗菌药物

大肠埃希菌
(n=42)

耐药株
耐药率
(%)

奇异变形杆菌
(n=28)

耐药株
耐药率
(%)

抗菌药物

溶血葡萄球菌
(n=23)

耐药株
耐药率
(%)

表皮葡萄球菌
(n=12)

耐药株
耐药率
(%)

头孢他啶 14 33.33 9 32.14 青霉素 22 95.65 11 91.67
头孢吡肟 9 21.43 4 14.29 苯唑西林 20 86.96 10 83.33
氨曲南 27 64.29 19 67.86 红霉素 21 91.30 11 91.67

亚胺培南 2 4.76 0 0.00 克林霉素 17 73.91 9 75.00
庆大霉素 26 61.90 18 64.29 四环素 9 39.13 5 41.67
妥布霉素 9 21.43 4 14.29 庆大霉素 6 26.09 3 25.00
阿米卡星 7 16.67 5 17.86 环丙沙星 14 60.87 8 66.67
环丙沙星 27 64.29 18 64.29 加替沙星 9 39.13 5 41.67

左氧氟沙星 26 61.90 19 67.86 莫西沙星 4 17.39 2 16.67
复方新诺明 31 73.81 23 82.14 万古霉素 0 0.00 0 0.00

3 慢性细菌性前列腺炎相关危险因素分析

3.1 慢性细菌性前列腺炎单因素分析 病例组与对

照组单因素分析显示,年龄、BMI、合并尿路感染、久
坐、长时间憋尿史、前列腺增生史、每周手淫次数、每周

性生活次数差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表
 

2 慢性细菌性前列腺炎单因素分析
Table

 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

chronic
 

bacterial
 

prostatitis

影响因素
慢性细菌性
前列腺炎组
(n=186)

健康对照组
(n=100)

χ2 P 值

年龄(岁) ≥40 111 40
<40 75 60

10.104 0.001

BMI(kg/m2)
≥25 98 40
<25 88 60

4.193 0.041

合并尿路感染
有 89 28
无 97 72

10.600 0.001

久坐(h/d)
≥4 135 55
<4 51 45

9.014 0.003

长时间憋尿史
有 108 45
无 78 55

4.462 0.035

前列腺增生史
有 76 20
无 110 80

12.691 0.000

每周手淫次数
≥2次 92 35
<2次 94 65

5.510 0.019

每周性生活次数
≥4次 82 32
<4次 104 68

3.693 0.047

3.2 慢性细菌性前列腺炎多因素Logistic回归分析

 以慢性细菌性前列腺炎发生为因变量(1=是,0=
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否),将单因素分析有意义的变量作为自变量,纳入多

因素回归模型。结果显示,年龄≥40岁、BMI≥25
 

kg/

m2、合并尿路感染、久坐≥4
 

h/d、长时间憋尿史、前列

腺增生史、每周手淫次数≥2次是独立危险因素(P<
0.05)。见表3。

表
 

3 慢性细菌性前列腺炎多因素Logistic回归分析
Table

 

3 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

chronic
bacterial

 

prostatitis
相关因素 β SE Wald

 

χ2值 P 值 OR 值(95%CI)
年龄≥40岁 0.988 0.293 11.370 0.001 2.685(1.512~4.768)

BMI≥25
 

kg/m2 0.756 0.300 6.354 0.012 2.130(1.183~3.833)
合并尿路感染 1.220 0.322 14.376 0.000 3.386(1.803~6.360)
久坐≥4

 

h/d 0.892 0.296 9.060 0.003 2.439(1.365~4.359)
长时间憋尿史 0.907 0.295 9.469 0.002 2.476(1.390~4.411)
前列腺增生史 1.342 0.339 15.698 0.000 3.828(1.970~7.436)

每周手淫次数≥2次 1.079 0.311 12.010 0.001 2.942(1.598~5.415)

4 不同治疗方案疗效对比

联合治疗组治疗前 NIH-CPSI评分为(20.11±
2.85)分,单药治疗组为(20.84±3.63)分,差异无统计

学意义(t=1.506,P>0.05)。治疗4周后,联合治疗

组NIH-CPSI评分为(13.90±2.76)分,病原体清除率

为81.73%(85/104),单药治疗组 NIH-CPSI评分为

(16.11±3.09)分,病原体清除率为64.63%(53/82),
两组患者治疗NIH-CPSI评分、病原体清除率差异有

统计学意义(t=5.131,χ2=6.999;均P<0.05)。

讨 论

本研究中,186例慢性细菌性前列腺炎患者共检

出病原菌205株,革兰阴性菌占71.22%,是慢性细菌

性前列腺炎的主要致病菌,其中大肠埃希菌、奇异变形

杆菌、肺炎克雷伯菌为前三位,这与多数研究结果一

致[8]。大肠埃希菌是泌尿系统感染的常见病原菌,可
能通 过 尿 道 逆 行 感 染 前 列 腺。革 兰 阳 性 菌 占

26.34%,以溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌为主,凝固酶

阴性葡萄球菌作为条件致病菌,在机体免疫力下降或

尿道黏膜受损时,可能侵入前列腺引发感染。金黄色

葡萄球菌主要通过分泌多种外毒素而致病,包括溶血

毒素、肠毒素、剥脱性毒素和中毒性休克综合征毒素-1
(TSST-1)[9]。表皮葡萄球菌作为条件致病菌,主要通

过在医疗器械(如导管、人工关节、心脏起搏器)表面形

成多层生物膜而引起持续性感染[10]。真菌检出率为

2.44%,均为白色假丝酵母,可能与长期使用抗生素导

致菌群失调或患者免疫力低下有关。混合感染率为

10.22%,提示临床治疗中需注意多种病原菌共存的情

况,避免漏诊。
大肠埃希菌和奇异变形杆菌对头孢他啶、头孢吡

肟等β-内酰胺类药物耐药率存在差异,头孢吡肟耐药

率相对较低,可能与药物对细菌外膜通透性及靶位亲

和力不同有关[11]。氨曲南耐药率较高,可能与该药物

抗菌谱较窄,仅对革兰阴性菌有效,导致选择性耐药有

关。碳青霉烯类药物亚胺培南对革兰阴性菌表现出极

强抗菌活性,仅1株大肠埃希菌耐药,提示在严重感染

或多重耐药菌感染时可考虑使用。氨基糖苷类药物

中,妥布霉素与阿米卡星耐药率较低,可能与临床较少

单独用于前列腺感染治疗,且药物在前列腺组织中浓

度较高有关。磺胺类药物复方新诺明耐药率最高,可
能与长期广泛使用导致细菌耐药基因积累有关。溶血

葡萄球菌和表皮葡萄球菌对β-内酰胺类药物(青霉素、
苯唑西林)耐药率极高,可能与该类细菌产生β-内酰胺

酶有关。对大环内酯类(红霉素)和林可酰胺类(克林

霉素)药物耐药率也较高,这可能与临床长期滥用此类

药物导致耐药基因传播有关。氟喹诺酮类药物中,莫
西沙星耐药率较低,可能与其抗菌机制和药代动力学

特点有关,可作为治疗革兰阳性菌感染的备选药物。
万古霉素对革兰阳性菌均敏感,但由于其肾毒性等不

良反应,需谨慎使用[12-13]。
年龄≥40岁是慢性细菌性前列腺炎的独立危险

因素,随着年龄增长,前列腺组织发生退行性变,免疫

力下降,容易受到病原菌感染。同时,年龄较大者可能

合并前列腺增生等疾病,增加尿道梗阻风险,导致尿液

反流,促进病原菌侵入前列腺[14-15]。BMI≥25
 

kg/m2
(超重)与慢性细菌性前列腺炎相关,超重可能导致机

体代谢紊乱,免疫力下降,同时盆腔血液循环不畅,前
列腺局部充血水肿,增加感染风险。近1年内尿培养

阳性史的患者更容易发生慢性细菌性前列腺炎,尿路

感染时病原菌可通过尿道逆行感染前列腺,尤其是存

在尿路结构异常或功能障碍者,感染风险更高。久坐

≥4
 

h/d和长时间憋尿(单次≥2
 

h且每周≥3次)均为

独立危险因素。久坐导致会阴部血液循环不畅,前列

腺局部充血,抵抗力下降;长时间憋尿使膀胱过度充

盈,压力增高,尿液易反流至前列腺,引发感染[16]。前

列腺增生患者尿道受压,排尿不畅,容易导致尿液潴

留,病原菌滋生,同时增生的前列腺组织可能成为感染

灶,增加慢性细菌性前列腺炎发病风险。每周手淫次

数≥2次是危险因素,过度手淫可能导致前列腺反复

充血,黏膜受损,病原菌易侵入[17]。而每周性生活次

数≥4次在单因素分析中有意义,但多因素分析未进

入模型,可能与样本量或其他因素交互作用有关,需进

一步研究。
联合治疗组采用β-内酰胺类联合氟喹诺酮类药物

或根据药敏调整方案,治疗4周后病原体清除率和

NIH-CPSI评分改善均优于单药治疗组。这可能是由

于联合用药具有协同抗菌作用,能覆盖多种病原菌,尤
其是混合感染时,提高治疗效果。提示临床应根据病
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原菌培养和药敏结果,合理选择抗菌药物,必要时联合

用药,以提高疗效,减少耐药性产生[18]。
综上所述,慢性细菌性前列腺炎病原菌以革兰阴

性菌为主,主要病原菌耐药性较高,临床应重视病原菌

检测和药敏试验,合理使用抗菌药物。年龄、BMI、合
并尿路感染、久坐、长时间憋尿史、前列腺增生史、每周

手淫次数等是慢性细菌性前列腺炎的独立危险因素,
需针对这些因素开展健康教育,指导患者养成良好的

生活习惯,降低发病风险。联合治疗在慢性细菌性前

列腺炎治疗中具有一定优势,可根据患者具体情况选

择合适的治疗方案。
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