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看到这些烦恼，我们就知道
慢性前列腺炎对男人们影响有
多大了。

他们常常问：“我这么年轻
就得了这么麻烦的病，我还没生
孩子，以后怎么办？”“我不断地
要去上厕所，而且腰酸背痛，有
时睾丸也会疼痛，前列腺炎太痛
苦了。”“我有时阴茎疼痛，肛门
周围也会疼痛，睡眠也不好，怎
么办？”“以前都不会，现在射精
时痛，射精后还会痛一会，这样
对我的性生活影响很大。”……

慢性前列腺炎有多常见

前列腺炎其实是一组疾
病 ，是 青 春 期 后 男 性 的 常 见
病，那到底有多常见呢？泌尿
外科门诊就诊的患者中，可达
8%～25%；在我国，15～60 岁的
男性患病率为 8.4%，20～84 岁
可达 12.4%；约有 50%男性在一
生的某个时期被前列腺炎所影
响，而我们所熟知的也是最常
见的慢性前列腺炎只是其中的
部分分型，包括“慢性前列腺

炎/慢性骨盆疼痛综合征”。这
个疾病如此常见，是什么原因
引起的呢？慢性前列腺炎的病
因还是比较复杂的，发病机制
也不是十分明确。目前认为这
个疾病可能是感染、炎症、盆
底肌肉活动异常、免疫、心理
和神经内分泌异常等多个因素
共同作用引起的，这也是这个
疾病复杂的重要原因。支原
体、沙眼衣原体、真菌、纳米细
菌等病原微生物的感染可能是
致病因素；尿道括约肌收缩异
常导致尿液反流入前列腺，既
可能将细菌带进前列腺，也会
因为尿液引起炎症；长时间治
疗效果不好的慢性前列腺炎朋
友中，有 50%会出现焦虑、抑
郁、疑病症等问题，这些异常
的精神心理因素进一步引起自
主神经紊乱，进而出现盆底肌
肉疼痛、功能障碍等。此外，
前列腺炎也有一些诱发因素，
避免这些诱发因素也是预防前
列 腺 炎 的 重 要 措 施 ，包 括 寒
冷、饮酒、吃辛辣油腻食物、吸

烟、久坐、熬夜、憋尿、性生活
频 繁 、延 迟 射 精 等 。 注 意 保
温、饮水以及体育锻炼等是前
列腺炎的保护措施。

慢性前列腺炎有哪些表现呢

慢性前列腺炎常常困扰3～
6个月甚至更久，不同人或同一
个人在不同阶段可能表现不完
全相同，主要有如下这些症状：
①疼痛：部位多，程度不一，其中
最常见的部位为会阴区，还有睾
丸、阴茎、耻骨区、尿道、肛周、腹
股沟区、腰背部等。射精时及射
精后疼痛不适也不少见，这种疼
痛造成性生活不小的影响。②
顺畅、舒适以及合适频率的排尿
是正常的期待，慢性前列腺炎可
有尿频、尿急、夜尿多、排尿等
待、排尿中断等表现。③慢性前
列腺炎对男性朋友另外一个重
要的苦恼是性生活不和谐，其中
六成以上伴有性功能障碍，早泄
可达四成。④在精神心理方面，
可能有焦虑、抑郁、失眠、记忆力
下降等。

慢性前列腺炎要怎么治疗

遇到以上表现的男性朋
友，及时找泌尿外科或者男科
医生诊治是有必要的，首先要
明确的是，慢性前列腺炎不会
威胁患者的生命和重要器官功
能，缓解疼痛、改善排尿症状和
提高生活质量是慢性前列腺治
疗的主要目标。医生会根据具
体病情选择合适的药物治疗。
朋友们也要注意一些其他事
项，比如戒烟酒，避免辛辣食
物，避免憋尿、久坐，注意保暖，
加强体育锻炼以及规律的性生
活等，这些措施是治疗的重要
组成部分。有明显心理困扰的
朋友，心理干预是有必要的；此
外前列腺按摩可以缓解慢性前
列腺炎症状，也是一项值得推
荐的辅助治疗方法。
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近年来，随着科技和医疗水
平的不断提高，手术成为治疗疾
病的重要手段，手术的数量也不
断增加。然而，在手术后，机体
会产生一系列生理、心理和行为
上的反应，其中，术后疼痛是手
术后即刻发生的、最常见的、最
急需处理的问题。术后疼痛往
往会让身体产生一系列改变，例
如心率加快、呼吸急促、血压上
升、烦躁不安、心情低落等，严重
影响病人的生活质量，延长康复
时间，并可能引发其他并发症。
因此，手术后应及时接受有效的
镇痛治疗，使患者更好地回归家
庭和社会。

手术前对每一位病人进行
疼痛评估对术后镇痛治疗有至
关重要的作用。通过对疼痛
史、对疼痛的敏感性和对术后
镇痛的期望值等因素的了解，
可以制定个性化的镇痛计划，
以消除其对手术及术后疼痛的
恐惧，解除其痛苦。对于少数
一些有心理因素的病人，可能
需要进行精神状况评估，并给
予相应的干预措施。

那么，有哪些镇痛方法呢？
1. 药物治疗：可以通过口

服、肌肉注射、静脉注射等方
式应用镇痛药物缓解急性疼
痛，减轻痛苦。口服药物一般
应用于创伤较小、疼痛较轻的
手术。间断肌肉注射或静脉
注射镇痛药物是传统的镇痛
方法，起效较快，但有其明显
的不足，因病人的个体差异，
可能因药效过高而引起呼吸
抑制或因药效不足而镇痛不
全。另外，可在手术结束时，
将局部麻醉药注射到手术切
口 周 围 ，或 进 行 肋 间 神 经 阻
滞、臂丛神经阻滞、椎旁阻滞
等 ，以 阻 断 局 部 痛 觉 神 经 传
导，从而达到镇痛效果。

2.物理方法：物理疗法如热
敷、冷敷、按摩和运动疗法等在
术后镇痛中起到重要作用。热
敷可以促进血液循环，缓解肌肉
紧张，减轻疼痛感；冷敷则可缓
解术后局部炎症和肿胀，从而减
轻疼痛感。

3.心理支持疗法：心理因素
对术后疼痛也有重要影响。通

过心理干预可以一定程度上减
轻疼痛，比如通过播放轻柔的
音乐、言语引导等方法使患者
情绪放松，进而放松紧张的肌
肉，尤其是切口周围部位的肌
肉，可以减少其对疼痛的感知；
此外，家人的陪伴、关爱、鼓励，
可以坚定其战胜病痛的信心，
使其在潜意识里降低对疼痛的
恐惧感，也能够在一定程度上
缓解疼痛。

4. 病人自控镇痛：PCA 是
一种新型镇痛药给药装置。病
人佩戴输液控制装置，医生根
据术前疼痛评估结果设定持续
输注速度，维持相对稳定的血
药浓度，当疼痛未消除或出现
疼痛复发时，病人可以应用自
控开关自主追加药物剂量（剂
量数值为医生预先设定的安全
剂量），达到更好的镇痛效果。
PCA是现代疼痛治疗的较好方
法，是术后疼痛治疗的重要手
段。

5.多模式镇痛：在术后镇痛
中，联合使用多种方法可以提
供更好的镇痛效果，同时因为

多种方法的联合应用，减少了
各类型镇痛药物的使用剂量，
从而减少了药物的副作用，增
加安全性，促进患者的康复。
目前认为各类神经阻滞或物理
疗法联合应用病人自控镇痛，
可以达到较满意的镇痛效果，
在临床广泛应用。

术后镇痛可谓是好处多
多，但仍要慎重对待。因镇痛
药物需求个体差异大，术后镇
痛需遵循个性化用药原则，用
药应从最小有效剂量开始；同
时应用镇痛药物前，应观察和
检查手术部位情况，明确疼痛
原因，避免因疼痛治疗而掩盖
术后并发症的观察。

术后镇痛需要多学科团队
的密切合作，共同制定个性化
的镇痛方案。同时，还需要密
切监测病人的生命体征和药物
不良反应，及时处理可能出现
的并发症，减少术后疼痛的不
良影响。
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术后镇痛：解除痛苦 消除恐惧
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