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癃闭舒胶囊治疗慢性前列腺炎总有效率86.9%
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癃闭舒胶囊治疗慢性前列腺炎总有效率86.9%
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癃闭舒胶囊缓解慢性前列腺炎疼痛或不适、改善排尿症状、提高生活质量
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癃闭舒胶囊缓解慢性前列腺炎疼痛或不适、改善排尿症状、提高生活质量
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癃闭舒胶囊对前列腺液具有明显的改善作用
7癃闭舒胶囊对前列腺液具有明显的改善作用
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治疗前

治疗后

癃闭舒

对照组

留置尿管+癃闭舒

单纯留置尿管

两组间比较P<0.05.

治疗前

治疗后

癃闭舒胶囊
减 轻 排 尿 阻 力  增 强 排 尿 动 力

癃闭舒胶囊
快速改善慢性前列腺炎症候群

癃闭舒胶囊    治疗BPH的国药首选

癃闭舒胶囊
减 轻 排 尿 阻 力  增 强 排 尿 动 力
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癃闭舒胶囊治疗前列腺增生总有效率86 .8%
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癃闭舒胶囊治疗前列腺增生总有效率86 .8%
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癃闭舒胶囊针对逼尿肌肌力弱患者可加强膀胱收缩力，增强排尿动力
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癃闭舒胶囊针对逼尿肌肌力弱患者可加强膀胱收缩力，增强排尿动力
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采用影像尿动力学检查的方法，分析因下尿路症状而诊断为BPH患者的资料，结果发现高达21%的患

者并不存在膀胱出口梗阻，其排尿困难症状与逼尿肌肌力弱有关3。
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