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前言

 
前列腺炎臨床症狀可以從簡單明確

的急性發作到複雜、使病患虛弱的慢性

病程，因此常常讓臨床治療的醫師與病

患感到困擾。前列腺炎在男性一生中的

盛行率約10%，通常發生於年輕及中年男
性，症狀包含疼痛(會陰部、下腹部、睪
丸、陰莖及射精時，可參閱表一)、膀胱
刺激徵候(頻尿、急尿、排尿疼痛)、膀胱
出口阻塞徵候(排尿遲疑、排尿中斷、用
力解尿及尿液排空不完全)，有時候甚至
出現精液中帶血，以及陽痿等症狀。

根據美國國家衛生研究院(National 
Institutes of Health, NIH)的分類，前列腺
炎可以分為四類： t y p e  I -急性細菌性
(acute bacter ia l)、 type I I-慢性細菌性
(chronic bacterial)、type III-慢性前列腺
炎 /慢性骨盆疼痛症候群 ( c h r o n i c 
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome)
及type IV-無症狀性(asymptomatic)，分類

前列腺炎之診斷與治療

可參考表二，其中慢性前列腺炎/慢性骨
盆疼痛症候群更是佔了90-95%。診斷主
要根據病史詢問、身體理學檢查、尿液

培養、前列腺按摩試驗(urine specimen 
testing pre- and post-prostatic massage)
。在鑑別診斷前列腺炎方面，需考慮急

性膀胱炎、良性前列腺肥大、泌尿道結

石、膀胱癌、前列腺膿瘍、腸膀胱瘻管

及存在於泌尿道之異物等須納入考慮與

排除。研究顯示，前列腺炎尤其是慢性

病患，會影響其生活品質，甚至造成經

濟方面的衝擊，影響層面不小。1998年
美國一項為期五年的研究統計，針對18
歲以上之男性做調查，在門診主訴中有

5%其初期以下泌尿道症狀表現為主，而
最終診斷為前列腺炎。2002年美國約有
14%的人因為前列腺炎尋求醫療，進而影
響到工作。
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疼痛部位 病患發生比率

前列腺/會陰部 46%

陰囊/睪丸 39%

陰莖 6%

膀胱 6%

下背部 2%

表一  前列腺炎發生疼痛部位及比率

資料來源：參考資料6
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診斷性檢查

前列腺炎檢查包括肛門指診，慢性

前列腺炎會有些壓痛和腫脹，但有時無法

定位病源的位置，就必須進行前列腺炎按

摩試驗來幫忙定位病源位置與收集按摩後

的前列腺液（expressed prostate secretion, 
EPS），同時將收集到的檢體分別做鏡檢
與細菌培養。

前列腺按摩試驗有以下兩種方法

，(1) 4-glass test: 是Meares及Stamey 於
1968年提出的標準方法。(2) 2-glass test: 
是Weidner及Ebner於1985年提出的改良方
法。由於要取得前列腺的分泌液著實不容

易，且兩種方法對於前列腺炎測試結果具

有一致性，因此臨床上常用2-glass test
，做法為一開始排尿時先收集 1 0毫升
，稱之為voided bladder1(VB1)，代表的
是尿道段的尿液；在排掉約200毫升的尿
液後，再收集 1 0毫升屬於中段的尿液
，稱之為voided bladder2(VB2)，代表的
是膀胱段的尿液，接著按摩前列腺約一分

鐘（時間不宜太久），約在2至3分鐘內

會有數滴前列腺液(EPS)從尿道排出，收
集完EPS，再排出10毫升的尿液，裡面會
含有些許的 E P S，稱之為 v o i d e d 
bladder3(VB3)，代表的是前列腺的微生
物環境情形。2-glass test是收集VB2及
VB3作為鏡檢及細菌培養，為目前前列腺
合理又精確的篩選方法。

當懷疑泌尿道有阻塞時可測量膀胱

餘尿量，此外有些檢查是用來排除其他泌

尿道的問題，例如精液分析、前列腺特異

抗原、經直腸超音波指引前列腺切片、影

像學檢查等，並不是常規用來評估前列腺

炎。然而有些情況例如急性細菌性前列腺

炎接受抗生素治療反應不佳時，可考慮影

像學檢查來排除是否合併有前列腺膿瘍

。另外實驗室檢查方面（例如血液常規檢

查、生化電解質檢查、血液培養等），雖

非用在常規檢查，但如病患病情呈現全身

毒性症狀(如發燒、血壓低、心跳快、虛
弱等)或是有腎功能不佳的可能性且需使
用抗生素治療者，仍然建議安排檢查。以

下將針對四種分類臨床上的表現、致病機

轉及治療分別說明。

表二 美國國家衛生研究院(National Institutes of Health)前列腺炎分類

資料來源：參考資料6

分類 名稱

I 急性細菌性前列腺炎(Acute bacterial prostatitis)

II 慢性細菌性前列腺炎(Chronic bacterial prostatitis)

III 慢性前列腺炎/慢性骨盆腔疼痛症候群(chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome)
A-發炎性(inflammatory):收集液中具有白血球
B-非發炎性(non-inflammatory): 收集液中不具有白血球

IV 無症狀性前列腺炎 (asymptomatic prostatitis)
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急性細菌性前列腺炎

屬於NIH type I，是一種前列腺的急
性細菌感染，常會在門診或是急診看到

此類的病人，如果不治療的話，會導致

嚴重的敗血症或是進展為前列腺膿瘍

。細菌培養一般以Escherichia coli為最常
見，其他像是一些革蘭氏陰性菌如

Klebsiella、Proteus及Pseudomonas，和革
蘭氏陽性菌Enterococcus也時常發現。另
外在一些性行為較為活躍的族群(如年紀
小於35歲或是有多重性伴侶等)，會經由
性行為而傳染的菌種如 N e i s s e r i a 
gonorrhoeae 和Chlamydia trachomatis也須
考慮進去。

診斷方面，主要依據泌尿道症狀為

主，包含刺激性(如頻尿、急尿、排尿疼
痛)及阻塞性(排尿遲疑、排尿中斷、用力
解尿及尿液排空不完全)。疼痛會出現在
恥骨上、會陰部或外生殖器區域。在肛

門指檢方面，會感到前列腺腫脹合併壓

痛感；特別注意在急性感染時期，不應

施行前列腺按摩試驗，因為不僅會造成

病患不適，而且有增加菌血症的危險性

存在。取中段尿液細菌培養，如在高倍

視野下發現大於10顆白血球，再配合上
述臨床表現，則可確定診斷此疾病。當

摸到有脹大的膀胱或病患主訴持續性的

解尿不乾淨，可測量排尿後餘尿量作參

考，如果病人發生急性尿滯留，醫師會

建議進行恥骨上膀胱造瘻，而不會經由

尿道放置導尿管。

治療方面，在尿液細菌培養結果還沒

出來之前，可根據革蘭氏染色結果先行用

經驗性的抗生素治療，如革蘭氏陰性菌則

可先用trimethoprim-sulfamethoxazole(TMP-
SMX)或fluoroquinolones。對於革蘭氏陽性
菌並無特別的治療準則，一般而言還是

會用 f luoroquino lones來治療，因其對
革蘭氏陽性菌及陰性菌皆有效，且對前

列腺的穿透力佳。若是懷疑有泌尿道感

染續發敗血症可能性，則建議住院使用

靜脈注射抗生素，可先使用amoxicil l in
加genta micin，會診感染科醫師使用廣
效性penici l l in、第三代  cephalosporin
或是  f l uo roqu ino lone，一開始治療可
與aminoglycoside類合用，直到沒有持
續發燒24至48小時，再根據細菌培養結
果改成口服抗生素，一般建議口服抗生

素使用時間為2-4週。如果有持續發燒
或是最高體溫於36小時內未下降，則需
懷疑是否有前列腺膿瘍，此時建議會診

泌尿科醫師做進一步評估是否需作引流

手術。在症狀較輕微的個案方面，則可

以直接口服  f luoroquinolones類抗生素
10天。流程可參閱圖一。在身為第一線
的基層醫師，由於前列腺是一個充滿血

管的器官，因此當病人發生急性前列腺

炎的時候也很容易產生全身性菌血症，

甚至發生敗血症，因此懷疑急性前列腺

炎時，亦可直接會診或是轉診給泌尿科醫

師治療。  另外 n o n - s t e r o i d  a n t i -
inflammatory drugs(NSAIDs)亦可用來緩
解疼痛、減緩發炎及液化前列腺分泌液。

若是培養菌種為Neisseria gonorrhoeae 
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慢性細菌性前列腺炎

屬於NIH type II，是一種持續性的前
列腺細菌性感染超過三個月，且尿液細菌

培養結果呈現相同的菌種， 與急性細菌性
前 列 腺 炎 相 似 ， 細 菌 培 養 一 般 以

Escherichia coli為最常見，其他像是一些革

和C h l a m y d i a  t r a c h o m a t i s，則可用
azithromycin或 doxycycline治療。在免疫
不全的病人，例如糖尿病控制不佳的病患

，要特別注意是否合併有急性細菌性前列

腺炎及膿瘍，治療方面仍依據前述方法來

進行。

病史詢問及身體理學檢查

尿液培養：針對所有病人
測量排尿後餘尿：如有需要的話

症狀較嚴重或泌尿道感染續發敗血症
(住院治療)
Ampicillin, 2 g IV每6小時合併
gentamicin, 5 mg/kg每8小時給予，
必要時會診感染科醫師直到無發燒症狀

症狀輕微至中度(門診治療) 
1. TMP/SMZ, 160mg/800mg
    口服一天2次，10天*或
2. Ciprofloxacin, 500mg
    口服一天2次，10天*

發燒持續/症狀沒有改善
可安排骨盆腔無顯影劑電腦
斷層或經直腸超音波檢查

無發現異常

前列腺膿瘍

會診泌尿科引流手術

異常發現

依據細菌培養結果
調整抗生素種類

發燒控制良好
1.TMP/SMZ, 160mg/800mg口服一天2次，2-4週*
或2.Ciprofloxacin, 500mg口服一天2次，2-4週*

圖一  診斷及治療急性細菌性前列腺炎流程圖

*需根據當地細菌對抗生素的抗藥性程度做調整
資料來源：參考資料1
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蘭氏陰性菌如K l e b s i e l l a ,  P r o t e u s
及Pseudomonas也是常見，而革蘭氏陽性菌
Enterococcu也時常發現僅次於Escherichia 
coli。研究發現，存在於慢性細菌性前列腺
炎與一般泌尿道感染相比較的Escherichia 
coli種類裡，具有較高的毒性因子及較多程
度的生物膜(biofilm)形成，因此可以解釋
為何細菌性前列腺炎較難治療成功的原因

。目前慢性細菌性前列腺炎的致病機轉尚

未明確，但推測此感染還是以由遠端尿道

逆行至前列腺為主，其他可能性包括從膀

胱、腸腔、血液或是淋巴系統的感染源散

播而來。另外與慢性細菌性前列腺炎具相

關性者包含龜頭包皮過長、性行為、良性

前列腺增生、尿道窄縮、膀胱頸肥大、先

前導尿管置放及先天前列腺內管道結構性

異常致逆行性感染等。   
臨床表現方面，與急性細菌性前列

腺炎比較，病患感覺起來比較不會那麼不

舒服，通常是以反覆性或復發性泌尿道感

染、尿道炎或是副睪炎且尿液培養出同一

菌種來表現。症狀通常是難以捉摸，病患

也有可能沒有症狀或是以典型的泌尿道感

染症狀來呈現，像是頻尿、急尿、排尿疼

痛、會陰部不舒服，睪丸、前端陰莖疼痛

，下背痛亦有可能出現，也有可能會出現

輕微發燒。甚至有些個案只是偶然發現有

菌尿的情形。在肛門指檢方面，通常是正

常的，只有少部分會有輕微疼痛感。診斷

方面，除了根據上述病史詢問及理學檢查

外，前列腺按摩試驗 (2-glass test)及尿液

培養也有必要搭配做輔助診斷。在培養細

菌數量化方面，若是細菌只在VB3的細菌

培養出現或是VB3是VB2的10倍以上，則

更可確診為慢性細菌性前列腺炎。而就收

集液裡白血球數目來看，當VB3在高倍視

野下發現大於10顆白血球或是當VB2在高

倍視野下有大於20顆白血球存在時，亦

可推測是否為慢性細菌性前列腺炎。

治療方面，fluoroquinolones由於具

有良好的前列腺組織穿透力，因此仍是做

為第一線建議用藥，而penicillin衍生類藥

物，一般較常使用在急性細菌性前列腺炎

，在慢性細菌性前列腺炎並未證明可以有

效 緩 解 症 狀 。 第 二 線 藥 物 則 包 含

d o x y c y c l i n e ,  a z i t h r o m y c i n及

clarithromycin。服用抗生素療程一般建

議至少4至6週，然而為根除及避免復發

，可拉長6至12週，特別是先前一直治療

失敗的個案。對於革蘭氏陽性菌並無特別

治 療 準 則 ， 一 般 而 言 還 是 以

fluoroquinolones治療為主。

慢性前列腺炎/ 慢性骨盆疼痛症候群
分為兩種型式，NIH type IIIA(發炎

性)與NIH type IIIB(非發炎性)，兩者之間
差別為收集液中有無白血球存在來區分

，可參閱表三比較各種慢性前列腺炎在前

列腺按摩試驗 [p re-  and pos t-pros ta t i c 
massage test(PPMT)]的差異，可用來區
分NIH type II及NIH type III，主要差別在
於NIH type II可以培養出病原菌。具發炎
性的慢性前列腺炎可能的致病因素還是與

感染相關，只是臨床上在病源培養方面難
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以被確認，目前證據上可能的致病菌有U. 
urealyticum 及C. trachomatis但尚未被確
認與發炎性的慢性前列腺炎相關，所以目

前NIH type III在治療方面最大的挑戰是
無法找到明確的原因。目前一般常見的原

因包括感染、自體免疫及神經肌肉痙攣等

相關問題。

臨床表現上，不論是慢性細菌性前

列腺炎或是慢性骨盆疼痛症候群，病患都

可能常會有會陰部不適、恥骨上方不適、

尿道疼痛及射精疼痛等症狀。此外，病患

也可能會有頻尿、急尿、夜尿、小便流速

變慢、解尿不完全的感覺等症狀。NIH所
制定的慢性前列腺炎症狀評分表[Chronic 
Prostatitis Symptom Index(NIH-CPSI)]是
目前用來評估患者的標準問卷(表四)。最
關鍵的症狀主要表現為疼痛情形分布在前

列腺周邊卻找不到感染的證據。肛門指檢

方面，大約只有一半的病患會出現前列腺

壓痛症狀。

對於評估及診斷慢性前列腺炎/慢性
骨盆疼痛症候群是令人困惱的而且非常具

有挑戰性，許多診斷性的檢查大多用來排

除其他一些可治療性的疾病，像是良性前

列腺增生、膀胱癌等。使用慢性前列腺炎

症狀評分表作為建立診斷及評估治療的效

益是可行的，一般是希望於治療後比治療

前能減少六分以上做為評估有良好治療反

應的閾值。

治療方面，目前並無有效的治療藥

物或方法，現今以症狀緩解治療為主。一

般而言會先使用抗生素、alpha blockers或
是 抗 發 炎 藥 物 ， 例 如 p e n t o s a n 
polysulphate sodium及finasteride，可參閱
圖二。如果對單一藥物反應不佳的話，則

會建議使用多種聯合療法。而身為第一線

的基層醫師，如高度懷疑此疾病的話，應

適時地轉介給泌尿科醫師做進一步評估。

無症狀性前列腺炎

屬於NIH type IV，主要診斷方式是
在前列腺切片有發炎細胞或是精液分析中

有白血球出現，通常是在檢查其他泌尿問

題時意外發現的。此型目前於臨床上的重

要性尚未明確，治療方面則根據原先的泌

尿科問題來著手。

分類  收集液

  按摩前 按摩後

NIH type II 白血球數 ± +

細菌培養 ± +

NIH type IIIA 白血球數 － +

細菌培養 － －

NIH type IIIB
白血球數 － －

細菌培養 － －

表三 比較NIH typeⅡ及Ⅲ前列腺炎前列腺按摩前後的尿液檢查

資料來源：參考資料2
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結語

慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛症候群
是臨床上相當常見的疾病，佔所有前列腺

炎90-95%，是門急診50歲以下男性病人
前列腺最常見的疾病，也是50歲以上第
三常見的前列腺疾病診斷。因此當男性病

患有反覆性泌尿道症狀反應時，慢性前列

腺炎/慢性骨盆疼痛症候群一定要考慮在

內，並配合肛門指檢及前列腺按摩試驗來

做評估。在預防方面，避免尿道感染及膀

胱內壓過度增高，以減少尿液內刺激性物

質，避免酒精、辛辣食物是預防前列腺炎

的原則。避免不當的性行為、適度的情緒

舒緩，可減少骨盆腔肌肉過度的收縮，減

少前列腺內尿液的回流，進而降低前列腺

炎的發生。

疼痛或不舒適感
1. 過去一週內，您是否於下列區域有疼痛或不舒適感:
    a.肛門與睪丸間的區域(會陰):    口是1  口否0
    b.睪丸 :                                    口是1  口否0
    c.陰莖前端(與解尿無關) :          口是1  口否0
    d.腰部以下於恥骨或膀恍區域:   口是1  口否0

2. 過去一週內，你是否曾經感受到:
    a.解尿疼痛或灼熱感                 口是1   口否0
    b.在性高潮射精當時或之後的
       疼痛或不舒服感                    口是1   口否0

3. 過去一週內，在上列區域發生疼痛或不舒適感頻率為:
    口0從未  口1很少  口2偶爾  口3時常  口4通常  
    口5總是

4. 下列何數字最能代表您過去一週的平均疼痛或不舒
    服感: 
    口0 口1 口2 口3 口4 口5 口6 口7 口8 口9 口10
    無痛--------------------------------------------------極劇痛

排尿異常

5. 過去一週，排尿後您仍有排尿不乾淨感覺的頻率為何?
   口0從未       口1每五次中少於一次    口2小於一半
   口3大約一半 口4超過一半                 口5幾乎每次

6. 過去一週，您在排尿完二小時內仍需再排尿的頻率
為何?

    口0從未         口1每五次中少於一次    口2小於一半
    口3大約一半  口4超過一半                  口5幾乎每次

症狀的衝擊

7. 過去一週，因為上列症狀干擾或打斷您日常作息的
程度為何?

    口無0   口輕微1   口有些時候2   口頻繁3

8. 過去一週，您想起上列症狀的程度為何?
    口無0   口輕微1   口有些時候2   口頻繁3
 
生活品質

9. 假如下半輩子您必須與過去一週來的這些症狀共處
，您會感覺到:

    口0非常高興   口1高興      口2滿意
    口3滿意不滿意各半           口4不滿意     
    口5不高興      口6極糟糕

     
慢性前列腺炎症狀指數總和(醫師填寫)

疼痛或不舒適感：項目1+2+3+4的總分=_________

排尿異常：項目5+6的總分=__________________

生活品質的影響：項目7+8+9的總分=___________

症狀程度判斷(疼痛+排尿狀):1+2+3+4+5+6=_____ 
       口輕度0~9    口中度10~18    口重度18~31

總體評分:1+2+3+4+5+6+7+8+9=______________
      口輕度可1~14    口中度15~29    口重度30~43

表四 慢性前列腺炎症狀評分表(Chronic Prostatitis Symptom Index)

資料來源：參考資料5
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抗生素使用4至6週：
fluoroquinolones或 TMP-SMX

*主要以泌尿道症狀表現
+ alpha-blockers

*泌尿道症狀及疼痛皆有
  可考慮使用：5 alpha-reductase inhibitors
  (Finasteride)，非藥物療法(例如：經尿道微波
  熱療法、針灸、物理治療等)植物藥療法
  (Phytotherapy)
*轉介泌尿科醫師

*主要以疼痛症狀表現　
+抗發炎藥物

圖二  慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛症候群治療流程

資料來源：參考資料1


