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前列炎清颗粒治疗慢性非细菌性
前列腺炎６８例疗效观察

□ 黄晨昕 　夏于芳

（江苏省姜堰市中医院　江苏　姜堰　２２５５００）

　　摘　要　 目的：观察前列炎清颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎 （ＣＮＰ）的疗效。方法：１０２例患
者随机分成两组。治疗组６８例予前列炎清颗粒１０ｇ，ｔｉｄ；对照组３４例口服特拉唑嗪２ｍｇ，ｑｄ。均治
疗４周。根据美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状评分 （ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）、前列腺按摩液 （ＥＰＳ）常
规、最大尿流率 （ＭＦＲ）及平均尿流率 （ＡＦＲ）比较两组疗效。结果：两组总有效率分别为９２６％、
５５９％ （Ｐ＜００１）。治疗组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ总分降低７１６％，ＥＰＳ中白细胞数减少７２０％，卵磷脂小体
增加８７０％，ＭＦＲ、ＡＦＲ分别增加５４７％与５１６％，均优于对照组 （Ｐ＜００１），未发现明显不良反
应。结论：前列炎清颗粒治疗慢性非细菌性前列腺炎安全有效。

关键词　慢性非细菌性前列腺炎　前列炎清颗粒　特拉唑嗪

　　我们自２００４年１月至２００４年１２月采用以特拉唑
嗪作对照、随机单盲的试验方法，以复方前列炎清颗

粒治疗慢性非细菌性前列腺炎 （ＣＮＰ），取得了较好
疗效，报告如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　１０２例为本院男科门诊 ＣＮＰ患者，
随机分为２组。治疗组６８例，年龄１８～６２岁，平均
３８３岁；病程４～６６个月，平均３１１个月；对照组
３４例，年龄２１～６２岁，平均４０６岁；病程４～６３个
月，平均３１４个月。两组患者的年龄分布、婚姻状

况、病程、病情严重程度等经统计学处理，差异均无

显著性意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断与病例纳入标准　参照文献［１，２］制定。临床

均有尿频、尿急、尿痛，尿有余沥，尿道口有乳白色

分泌物；会阴部、下腹部、阴茎阴囊、腰骶部、肛周

等部位疼痛或酸胀不适。直肠指检 （ＤＲＥ）：前列腺
大小正常或增大，质地饱满或略硬，有压痛，可扪及

不规则的炎性结节。前列腺按摩液 （ＥＰＳ）中白细胞
（ＷＢＣ）≥１０／ＨＰ，卵磷脂小体减少或消失。美国国
立卫生研究院慢性前列腺炎症状评分指数［３］ （ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ）≥４分。

符合诊断标准，且近二周内未接受相关治疗者可

纳入本观察。合并有心、脑、肝、肾和造血系统等严

重疾病，尿道狭窄、前列腺肿瘤以及依从性差、资料
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不全者均不纳入本研究。

１３　治疗方法　治疗组予前列炎清颗粒 （院内制剂，

由败酱草、黄柏、薏苡仁、生蒲黄、王不留行、生黄

芪、鹿角霜、牡蛎、琥珀等组成）１０ｇ，ｔｉｄ，开水冲
服；对照组每晚睡前口服特拉唑嗪 （重庆华森制药有

限公司生产）２ｍｇ。
１４　观察方法与指标　单盲观察４周，试验期间禁
用其他任何治疗前列腺炎的药物及方法，观察结束后

随访３个月。主要观察指标：（１）ＮＩＨ－ＣＰＳＩ；（２）
ＥＰＳ中ＷＢＣ数及卵磷脂小体数； （３）最大尿流率
（ＭＦＲ）及平均尿流率 （ＡＦＲ）；（４）药物不良反应。
１５　疗效标准　根据文献［１］制定。临床治愈：症状

消失，ＥＰＳ镜检ＷＢＣ＜１０个／ＨＰ，症状评分较前减少
９０％以上。显效：症状基本消失，ＥＰＳ镜检 ＷＢＣ较
前减少５０～８９％，症状评分较前减少６０～８９％。有
效：症状减轻，ＥＰＳ中 ＷＢＣ减少２５～４９％，症状评

分减少３０～５９％。无效：症状、体征无改善甚或加
重，症状评分较前减少不足 ３０％或 ＷＢＣ减少不足
２５％。
１６　统计学处理　ＳＰＳＳ８０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ分析处理。计
量资料用 ｘ±ｓ表示，均数 ｔ检验，等级资料用 χ２检
验。以Ｐ＜００５表示差异有显著性。

２　结果
所有病例均完成观察，且无失访。治疗组临床治

愈１６例、显效４１例、有效６例，总有效率９２６％；
对照组治愈０例、显效７例、有效１２例，总有效率
５５９％。两组总有效率比较，差异有显著性意义 （Ｐ
＜００１）。两组治疗后分别比较 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ（疼痛不
适、排尿异常、总分）、ＥＰＳ中ＷＢＣ数、卵磷脂小体
数、ＭＦＲ及ＡＦＲ，治疗组优于对照组 （分别见表１、
２、３）。观察过程中未发现明显不良反应。

表１　两组治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ比较 （ｘ±ｓ，分）

ｎ 疼痛不适 排尿异常 症状影响 生活质量 总　分

治疗前 ７７９±３４０※ ４０１±２００※ ２２８±１６８※ ２３４±１７２※ １６３８±８１４※

治疗组 ６８ 治疗后 ２４９±２９１ ０９６±１０８ ０６２±１１１ ０５４±１１０ ４６５±５４５

减少值 ５３１±２７２ ３０６±１８３ １６６±１２０※ １７９±１２９※ １１７４±５９７

治疗前 ８１５±３４９※ ４２４±２００※ ３１２±１４７※ ２９４±１５６※ １８４４±８００※

对照组 ３４ 治疗后 ５７９±３８９ ２７９±１９０ １５０±１０８ １４４±１０２ １１５３±７２３

减少值 ２２４±１７６ １４４±１２４ １６２±０７４※ １５０±０８６※ ６９１±３２７

　注：与治疗前相比，Ｐ＜００１；组间比较，※Ｐ＞００５，Ｐ＜００１

表２　两组治疗前后ＥＰＳ中ＷＢＣ及卵磷脂小体数比较 （ｘ±ｓ，／ＨＰ）

ｎ
ＷＢＣ数

治疗前 治疗后 减少值

卵磷脂小体数

治疗前 治疗后 增加值

治疗组 ６８ ２１２５±８６１※ ５９６±６５４ １５２９±７１２ １８０９±７１８※ ３３８３±７９２ １５７４±７５９

对照组 ３４ ２１７６±７９７※ １４１５±９３８ ４６２±５１２ １８８２±６４０※ １９４１±８５０ ０５９±６００

　注：与治疗前相比，Ｐ＜００１；组间比较，※Ｐ＞００５，Ｐ＜００１

表３　两组治疗前后ＭＦＲ、ＡＦＲ比较 （ｘ±ｓ，ｍｌ／ｓ）

ｎ
ＭＦＲ

治疗前 治疗后 增加值

ＡＦＲ

治疗前 治疗后 增加值

治疗组 ６８ １４７６±１０７※ ２２８４±４７５ ８０８±４７９ ８４７±１３５※ １２８３±２４５ ４３７±２０４

对照组 ３４ １４４７±１３０※ １５８４±２１７ １３６±１３４ ７６４±１４４※ ９３０±２１９ １６６±１３２

　注：与治疗前相比，Ｐ＜００１；组间比较，※Ｐ＞００５，Ｐ＜００１
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３　讨论
Ｄｏｎｋｅｒ等的研究结果证实，前列腺、后尿道及

膀胱颈组织存在着丰富的 α肾上腺素能受体，尿道
壁的张力是由 α受体控制［４］。α肾上腺素能受体受
刺激时兴奋性升高，膀胱颈和前列腺尿道痉挛，产生

功能性下尿路梗阻，导致前列腺内尿液返流

（ＩＰＵＲ）［５］，ＩＰＵＲ是 ＣＮＰ的主要原因［６］。因此，有

学者提出应用 α受体阻断剂缓解后尿道高压引起的
ＩＰＵＲ可达到治疗慢性前列腺炎的目的［７］。

本研究显示，前列炎清颗粒能显著降低 ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ，消除ＥＰＳ中 ＷＢＣ、提高 ＥＰＳ中卵磷脂小体，
增加ＭＦＲ与ＡＦＲ。随访３个月，结果治疗组未见复
发或加重者，而对照组复发率为３６８％。推测其可
能具有较明显的α受体阻断作用。

根据本病所出现的尿频、尿痛、尿道白色分泌

物等症状，本病当属于中医学之 “精浊”、“劳淋”

等范畴。其病理机制为湿热虫毒瘀阻，日久伤及脾

肾，正虚邪恋，治当在清热解毒、化瘀泄浊的基础

上，注重扶正托毒。处方中重用败酱草以 “清热泄

结，利水消肿，破瘀排浊”（《本草正义》），直趋下

焦，《本草纲目》云其 “善破脓血”；黄柏 “泻湿热，

清膀胱而排瘀浊” （《长沙药解》），二者共为主药。

薏苡仁，性偏微寒，清热利湿排脓；生蒲黄 “利小

便……消瘀血” （《本经》）；王不留行 “利小便”

（《本草纲目》），善通血脉，活血化瘀；琥珀 “安五

脏，定魂魄，消瘀血，通五淋”（《别录》），合为臣

药。生黄芪顾护脾胃，益气和营，扶正托毒；佐以适

量鹿角霜，温振阳气，与他药相反相成，既防苦寒之

品攻伐太过，又可促进血液循环，以缩短病程，提高

疗效；牡蛎软坚散结，“疗泄精”（《别录》），同为

佐药。全方寓消补于一体，共奏活血通淋、祛湿泄

浊、扶正托毒、畅通腺管之功。

现代药理研究证实，黄柏能抑制环氧化酶的转录

活性，阻断炎性递质的形成，减少间质性细胞浸

润［８］，阻滞α受体［９］，因而能消退炎症，减轻尿道

阻力，从而缓解 ＣＮＰ的症状。黄芪能提高机体非特
异性免疫功能，增强网状内皮系统吞噬能力［１０］，薏

苡仁能增强免疫功能［１１］。活血化瘀药物能消除病灶

水肿，解除炎性梗阻，畅通前列腺导管，使纤维组

织软化，局部血流增加，与清热利湿药合用，使药

直达病所，并能促进组织修复，增强消炎与免疫功

能。
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