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中国男性运动员人群中慢性前列腺炎的现况调查
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　　［摘要］　目的：了解当前运动员人群罹患慢性前列腺炎情况，初步分析与之相关的影响因素，为进一步探讨其发病机制与

针对性治疗提供依据。方法：对上海市自行车队以及上海市赛艇队现役运动员进行问卷调查，通过对相关数据的多因素分析，

探寻与慢性前列腺炎发病率及症状程度相关的影响因素。结果：慢性前列腺炎ＮＩＨＣＰＳＩ症状评分总和与年龄正相关：控制

ＢＭＩ分组时，评分Ａ每增加１分，年龄增加０．２７８岁（犘＝０．０４１）；以２０岁作为年龄分层，年龄＞２０岁组疼痛或不适程度高于

≤２０岁组人群（犘＝０．０３０）；以２２岁为划分，相较≤２２岁组，年龄＞２２岁组不同部位的疼痛症状更加明显（犘＝０．０３９）。结论：

运动员特别是从事某些特定项目的运动员慢性前列腺炎发病率高于正常人群；年龄的增加或常年训练活动会增加运动员人群

的慢性前列腺炎发病率；临床治疗中应当对年龄较大的运动员，予以更多的治疗关注和心理关怀。
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是泌尿

外科最常见的一种疾病，发病率２％～１５％
［１７］，由

于所选择调查人群结构的不同，造成前列腺炎患病

率有较大差异。在亚洲不同国家和地区，男性前列

腺炎患病率为２．７％～８．７％
［１，６７］；在欧洲，男性前

列腺炎患病率为１２．８％～１４．２％
［３，５］；在美洲，男性

前列腺炎患病率为２．２％～１６．０％
［２，４，８］。约５０％

的男性在一生的不同时期曾有过慢性前列腺炎症
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状［９］。慢性前列腺炎指各种病因引起前列腺组织的

慢性炎症，多发于成年男性，病因复杂，疗效不确

切［１０１１］，其症状对患者的生活质量和转归产生严重

影响［１２］，其庞大的患病人群规模和高昂的医疗费用

给公共卫生事业造成了巨大的经济负担。而某些

人群就诊率远较其他人更多，例如军人［１３１５］、警

察［１６］、司机以及从事某些项目的运动员。这或许与

他们的职业特色和生活习惯有关。而在这其中，运

动员由于从业人员相对集中，在临床诊疗中并未引

起充分的重视；同时，该人群由于职业特征，无法进

行规范的药物治疗。

综合上述特点，本研究针对部分运动员的慢性

前列腺炎发病情况进行现场调研。慢性前列腺炎

是一种以疼痛等主观感受为主要症状的疾病，由于

国际 前 列 腺 症 状 评 分 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）更加适用于前列腺增生储尿

期与排尿期的评估，而其他客观检查如影像学及血

清学检查结果与患者的主诉并不完全相关［１７］。因

此，本研究最终考虑使用被公认应用最为广泛的慢

性前列腺炎症状评分指数（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓｓｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨ

ＣＰＳＩ）评分表作为调查表
［１８２０］，以了解当前特殊人

群罹患慢性前列腺炎情况以及与可能影响因素的

相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对上海市自行车队及上海市赛艇

队共８６名现役运动员发放问卷，现场回答。其中有

效问卷共８２份，３２份来自自行车队，５０份来自赛艇

队，填写者均为男性，年龄１４～２８岁，平均（１８．６４±

２．８４）岁。体质量５５～１００ｋｇ，平均（７５．９５±９．６３）

ｋｇ，体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２２．３３±

２．１７）ｋｇ／ｍ２。

１．２　评分指标　使用ＮＩＨＣＰＳＩ评分表（表１）作

为调查表，其是一种被国际公认实用而可靠的前列

腺炎症状自测表［１９］，可有效体现参与者临床症状与

生活品质。评分指标包括：疼痛症状评分共４项（共

２１分），排尿异常评分共２项（共１０分），症状对受

访者生活质量的影响共３项（共１４分）。在ＮＩＨ

ＣＰＳＩ评分表的应用中，将４项疼痛症状评分（项目

１～４）和２项排尿异常评分（项目５～６）共６项评分

之和定义为前列腺炎症状严重程度［２０］，在本研究中

称为评分Ａ；在前６项评分的基础上加上后３项生

活质量评分（项目７～９）共９项定义为综合评分，在

本研究中称为评分Ｂ。由调查人员向调查对象介绍

调查内容和意义，调查对象在知情同意下在１０～１５

ｍｉｎ内独立完成问卷。对文化程度低者，由调查人

员逐条解释并根据调查对象口述真实填写。

表１　慢性前列腺炎症状指数评分表（犖犐犎犆犘犛犐）

年龄： 身高： 体质量：

近１周中

题目／评分标准 得分

１．近１周你经历了下列哪个部位疼痛或不适

Ａ．在直肠（肛门）和睾丸（阴囊）之间及会阴部 是（１分） 否（０分）

Ｂ．睾丸 是（１分） 否（０分）

Ｃ．阴茎的头部（与排尿无关） 是（１分） 否（０分）

Ｄ．腹部以下，膀胱或耻骨区 是（１分） 否（０分）

２．近１周你经历了
Ａ．排尿时疼痛或不适？ 是（１分） 否（０分）

Ｂ．性高潮时或之后射精痛 是（１分） 否（０分）

３．你有多少时间有任何部位的疼痛或不适？
从没有
（０分）

很少
（１分）

有时
（２分）

经常
（３分）

通常
（４分）

总是
（５分）

４．近１周，下列哪个数字最好描述你这些日子
平均疼痛或不适？ ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

５．近１周，在完成排尿后有多少次排尿不尽？
没有
（０分）

少于１／５
（１分）

少于１／２
（２分）

大约１／２
（３分）

多于１／２
（４分）

总是
（５分）

６．近１周，在完成排尿后有多少次在２ｈ内又
排尿？

没有
（０分）

少于１／５
（１分）

少于１／２
（２分）

大约１／２
（３分）

多于１／２
（４分）

总是
（５分）

１～６题分数合计（评分Ａ）

７．近１周，有多少次你的症状影响你的正常
工作？

没有
（０分）

少于１／５
（１分）

少于１／２
（２分）

大约１／２
（３分）

多于１／２
（４分）

总是
（５分）

８．近１周，多少次想到你的症状？ 没有（０分） 仅一点（１分） 一些（２分） 许多（３分）

９．如果在你以后的日常生活中，过去１周出现
的症状总是伴随着你，你感觉怎样？

快乐
（０分）

高兴
（１分）

满意 ＞１／２
（２分）

满意≈
１／２（３分）

满意＜１／２
（４分）

不高兴
（５分）

难受
（６分）

１～９题分数合计（评分Ｂ）
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１．３　症状分组　结合问卷得分，根据症状严重程

度分组（评分Ａ）：按０～９、１０～１８、１８～３１分为轻

度、中度和重度；根据综合评分分组（评分Ｂ）：按１～

１４、１５～２９、３０～４３分为轻度、中度和重度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理

各项数据，计数资料采用χ
２检验与Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　前列腺炎症状的发生率及程度　本组共发放

调查表８６份，现场回收有效问卷８２份（９８．８４％）。

调查对象年龄１４～２８岁，平均（１８．６４±２．８４）岁。

８２位受访者中，评分Ａ＝０者２７位，１～９分５１

位，１０分及以上４位。评分Ｂ＝０者２７位，１～１４分

４９位，１５分及以上６位。上海市自行车队共３２位；

上海赛艇队共５０位。Ｂ评分与Ａ评分线性相关

（表２）。

表２　基本情况统计

变量
无症状
（Ａ＝０，

Ｂ＝０）

评分Ａ（Ａ＞０）

１～９ ＞９

评分Ｂ（Ｂ＞０）

１～１４ ＞１４

自行车（犖＝３２） １０ １９ ３ １８ ４

赛艇（犖＝５０） １７ ３２ １ ３１ ２

合计（犖＝８２） ２７ ５１ ４ ４９ ６

２．２　年龄与症状评分的关系　结果（表３）发现：控

制ＢＭＩ分组时，评分 Ａ 每增加１分，年龄增加

０．２７８岁，评分Ａ回归系数犘＝０．０４１，有统计学差

异。结果表明评分Ａ与年龄正相关。

表３　以年龄为应变量，评分犃为自变量做线性回归分析

变量
未标准化系数

年龄变化 标准差

标准化系数
（年龄变化） 狋 犘值

年龄截距 ２１．９１２ ２．３７９ ９．２１ ０

评分Ａ ０．２７８ ０．１３ ０．３５６ ２．１４２ ０．０４１

ＢＭＩ分组 １．４８３ １．００４ －０．２４６ －１．４７７ ０．１５

２．３　年龄与患病症状程度的关系　结果（表４）表

明：以２２岁作为年龄分层，发现其中作为主要症状

的ＮＩＨＣＰＳＩ评分表第１项（近１周内经历的不同

部位的疼痛）打分中，年龄大于２２岁的受试对象比

年龄小于２２岁的对象感到更多不同部位的疼痛，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４　年龄与患病症状程度的关系　结果（表５）表

明：以２０岁作为年龄分层，发现其中作为主要症状

的ＮＩＨＣＰＳＩ评分表第４项（近期平均疼痛或不适）

打分中，年龄＞２０岁组对象相比于≤２０岁组对象

近期感觉到更多的疼痛和不适，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表４　第１项打分按２２岁分层进行卡方检验

项目

近１周内经历的不同
部位的疼痛不适

无 有

χ
２ 犘值

自行车 ≤２２岁 ２３ ４ ５．０４ ０．０５７

＞２２岁 ２ ３

赛艇 ≤２２岁 ４５ ２ ０．１３３ １

＞２２岁 ３ ０

合计 ≤２２岁 ６８ ６ ６．３８３ ０．０３９

＞２２岁 ５ ３

表５　第４项打分按２０岁层分进行卡方检验

项目
近期平均疼痛不适

无 有
χ
２ 犘值

自行车 ≤２０岁 １５ ５ ５．３９８ ０．０３

＞２０岁 ４ ８

赛艇 ≤２０岁 ２８ １３ ３．８５６ ０．０８９

＞２０岁 ９ ０

合计 ≤２０岁 ４３ １８ ０．５３２ ０．５８８

＞２０岁 １３ ８

３　讨　论

根据相关各类报道，慢性前列腺炎在临床的发

病率为２％～１５％
［１７］；而在临床诊疗中，我们发现

某些人群就诊远较其他人更多，如军人、司机以及

从事某些项目的运动员。这或许与他们的职业特

色和生活习惯有关。而在这其中，运动员由于从业

人员相对集中，在临床诊疗中并未引起充分的重

视；结合慢性前列腺炎的相关发病因素（久坐、盆底

血液循环不佳、前列腺压迫），运动员中以盆底运动

相对固定的人群中似乎更易罹患慢性前列腺炎。

同时，该人群由于职业要求，无法进行规范的药物

辅助治疗。综合上述特点，本研究开展了针对部分

运动员的慢性前列腺炎发病情况的现况调研。针

对盆底活动相对固定等相关特点，本研究选择了上

海市自行车队与上海市赛艇队开展了问卷调查。

现场 ＮＩＨＣＰＳＩ问卷调查的发病率（６４．７１％、

６２．８６％、６６．００％）远高于常规人群（２％～１５％），

证实了前期关于运动员特别是从事某些特定项目

运动员的慢性前列腺炎罹患率高于正常人群的
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预判。

在进一步的数据分析中，ＮＩＨＣＰＳＩ前６项症

状总分即本研究中评分Ａ，统计学上有显著性差异；

也就是在控制ＢＭＩ因素后，评分Ａ每增加１分，年

龄增加０．２７８岁。该项结果表明，评分Ａ与年龄线

性相关，年龄越大，评分Ａ越高。两支运动队的运

动员培训起始年龄在１５～１６岁，这也意味着评分Ａ

的增加可能与训练时间的累积也存在相关性。由

此，结果提示盆底局部活动较少及前列腺压迫或许

会增加前列腺炎的发病率，并导致症状逐步加重。

在ＮＩＨＣＰＳＩ各项具体项目的分析中，我们尤

其关注项目一（“近１周你经历了下列哪个部位疼痛

或不适？”）以及项目四（“近１周，下列哪个数字最好

描述你这些日子平均疼痛或不适？”）。这两项涉及

受访者主要的临床不适症状的客观表现和疼痛感

受，对于受访者的运动训练及职业生涯有较大的影

响。数据结果提示，年龄分层２２岁以上的运动员中

项目一的评分高于其他运动员（犘＜０．０５）；项目四

虽然在合并数据以及赛艇队年龄分层中并无统计

学差异，但在自行车队的年龄分组中，发现２０岁以

上的年龄分组中其项目四评分更高（犘＜０．０５）。项

目一和项目四评分提示的是症状评分，与疼痛感受

度密切相关；而２０～２２岁以上，都是有多年训练经

验的运动员。疼痛感受评分的增高与年龄密切相

关，是否也与运动时间有关呢？这也是临床非常关

注的问题，需要进一步分析来进行论证。但是年龄

较大的运动员（２０～２２岁以上）应当得到更多的治

疗关注和心理关怀。

本次现场调研可以发现：（１）运动员的慢性前

列腺炎发病率较高；（２）年龄因素与发病率密切相

关，也和临床不适症状的发生相关。因此在日常训

练中，随着年龄增大，运动员应当获得更多的治疗

关注与心理关怀。

慢性前列腺炎虽然并不属于“运动损伤性疾

病”，但是其发病与症状确实与年龄乃至训练时间

存在关联，而其所造成的不适症状可能会影响运动

员当下的训练效果和成绩，进而对其今后的生活造

成广泛的生理与心理影响。因此，慢性前列腺炎作

为一种具有一定代表性的运动相关疾病，应当充分

引起广大相关领导、教练和运动员的重视，做好相

关的预防和治疗工作。

当然，本次现场调研也存在不足。赛艇队队员

的新老交替所造成的抽样偏倚对于研究分析有一

定的影响；运动员的样本数量受限可能对于部分研

究结果的适用性存在影响。在进一步研究分析过

程中，更加要注意现场调研的时间节点选择。

而本次研究虽然应用国际上公认的ＮＩＨＣＰＳＩ

评分量表，但其中数据采集依然以受访者自行填写

为主，缺乏更为客观的临床数据。在后续的研究计

划中，拟针对有症状的运动员人群，进行经直肠前

列腺超声检查和ＩＰＳＳ，明确前列腺炎症的具体程度

和对排尿活动的影响，从而获得一线临床数据；并

根据相应情况，进行非药物治疗的队列研究（热疗、

理疗等），从而尝试明确该特殊人群慢性前列腺炎

治疗的现行最佳治疗方案。同时也希望通过本研

究结果，能够让更多人关注运动员罹患的非运动损

伤性疾病，这些疾病一样会危害运动员的身心健

康，影响其个人生活与运动生涯。

综上所述，运动员人群的慢性前列腺炎发病率

远高于一般人群，应该获得更多的关注和干预；其

中年龄因素尤为重要，年龄与慢性前列腺炎发病率

密切相关，也和疼痛感受症状出现相关，应当给予

年龄较大的运动员更多治疗关注与心理关怀。本

研究的局限性在于运动员的样本量受限及部分数

据存在抽样偏倚。后续研究将结合临床检查和治

疗，为罹患慢性前列腺炎的运动员人群设计更好的

临床诊疗方案。
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ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＵｒｏｌＲｅｓ，２００１，２９（２）：

１０８１１２．

［８］　ＣＯＬＬＩＮＳＭＭ，ＳＴＡＦＦＯＲＤＲＳ，Ｏ’ＬＥＡＲＹＭＰ，ｅｔａｌ．

Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ

ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａ ｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ ｏｆ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎｖｉｓｉｔｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，１９９９，５３（５）：９２１９２５．

［９］　ＫＲＩＥＧＥＲＪＮ，ＲＯＳＳＳＯ，ＲＩＬＥＹＤＥ．Ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ：

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｏｌｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００２，６０（６

Ｓｕｐｐｌ）：８１２．

［１０］　陈　龙，李如昌．射频热疗联合普适泰（舍尼通）治疗慢性前

列腺炎［Ｊ］．中国临床医学，１９９９，６（２）：１４５１４６．

［１１］　王增航．封闭疗法治疗慢性前列腺炎的疗效分析［Ｊ］．中国临

床医学，２０１２，１９（６）：６６６，６７５．

［１２］　龚志勇，崔　曙，唐铁龙，等．心理暗示对前列腺炎样症状

转归的影响［Ｊ］．中国临床医学，２０１３，２０（３）：３４６３４７．

［１３］　邱晓拂，王　尉，胡卫列，等．心理干预对部队官兵慢性前

列腺炎症状的影响［Ｊ］．临床军医杂志，２０１０，３８（１）：

１１０１１２．

［１４］　王文帅，孙　刚．我国部队中前列腺炎的流行病学研究进展

［Ｊ］．解放军预防医学杂志，２０１８，３６（６）：８１４８１６，８２１．

［１５］　余发全，汪胜来，郑书伟，等．驻帕米尔高原部队官兵慢性

前列腺炎发病情况调查［Ｊ］．临床军医杂志，２００８，３６（５）：

７９６７９７．

［１６］　张文广，夏　秀．特勤人员慢性前列腺炎保健管理［Ｊ］．解放

军医院管理杂志，２０１７，２４（１１）：１０２８１０２９．

［１７］　唐　杰，王知力，李俊来，等．超声引导穿刺活检确诊无症

状性炎性前列腺炎［Ｊ］．中国超声医学杂志，２００６，２２（８）：

６１９６２１．

［１８］　戴继灿．介绍美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状积分指

数（ＮＩＨＣＰＳＩ）［Ｊ］．中国男科学杂志，２０００，１４（１）：６２．

［１９］　许　传，张贤生，高晶晶，等．不同类型早泄射精潜伏期与

慢性前列腺炎症状评分的相关性调查［Ｊ］．中国男科学杂志，

２０１５，２９（２）：２６３０，３５．

［２０］　刘雅峰，邓春华，孙详宙，等．前列腺液白细胞计数与慢性

前列腺炎症状严重程度的关系分析［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，

２００７，２２（２）：１３２１３３．

［本文编辑］　廖晓瑜，贾泽军

３２６　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４


