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　　【摘要】　目的　探讨癃闭舒胶囊联合乳酸司帕沙星片治疗慢性非细菌性前列腺炎（ＣＡＰ）的疗效。方法　将９２例

慢性非细菌性前列腺炎（ＣＡＰ）患者随机分成两组，对照组４６例口服乳酸司帕沙星片０．１ｇ，每日２次，共４周；治疗组４６
例在对照组治疗基础上加用癃闭舒胶囊０．９ｇ口服，每日２次，连续４周。结果　治疗组总有效率为８０．４３％，对照组为

５２．１８％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．２０５）。结论　应用癃闭舒胶囊联合乳酸司帕沙星片治疗慢性非细菌性前

列腺炎（ＣＡＰ）安全、有效，患者的依从性较好。
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　　慢性前列腺炎（ＣＰ）是青壮年男 性 最 常 见 的 泌 尿

生殖系统疾病，男性一生中曾经出现过前列腺炎症状

者约占５０％，而慢性非细菌性前列腺炎（ＣＡＰ）占前列

腺炎 的 绝 大 多 数，由 于 其 病 因 和 发 病 机 制 都 很 复 杂，
有些假设引起不少争议，还不能下结论。临床上探索

治疗慢性非细菌性前列腺炎的方法较多，但治疗效果

不佳。其中中 药 疗 效 是 肯 定 的，但 其 在 药 理、新 剂 型

运用等诸方面有待进一步研究，探索中医药的治疗机

制，对指 导 防 治 有 一 定 的 实 用 价 值。我 中 心 自２００９
年７月～２０１１年６月 使 用 癃 闭 舒 胶 囊 联 合 乳 酸 司 帕

沙星片 治 疗 慢 性 非 细 菌 性 前 列 腺 炎 患 者４６例，临 床

疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临 床 资 料　９２例 患 者 年 龄１７～４５岁，平 均

（３２．５±３．５）岁，病 程２个 月～３年，平 均（１．５±０．８）
年。有程度不一的排尿刺激症状，包括尿频、尿急、尿

痛，排尿 烧 灼 感，有 排 尿 困 难、尿 不 尽 等，会 阴 部 不 同

程度疼 痛。所 有 病 例 前 列 腺 按 摩 液（ＥＰＳ）细 菌 培 养

（Ｍｅｒｅｓｔ－ｓｔｅａｍｙ四 杯 法）均 为 阴 性，符 合 ＮＩＨ－ＣＰＰＳ
的诊断标准［１］，即慢性前列腺炎患者症状评分（ＣＰＳＩ）

≥４分或前 列 腺 液 常 规 检 查 中 的 白 细 胞≥１０个／ＨＰ
的诊断标准，且前列腺液培养均为无菌生长。所有病

例均无喹 诺 酮 药 物 过 敏 史，排 除 肝、肾 功 能 不 全。将

９２例随机分为治 疗 组 和 对 照 组 各４６例，两 组 患 者 年

龄、病程、前列腺炎症状积分等指标，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方 法　治 疗 组 采 用 癃 闭 舒 胶 囊（石 家 庄 科

迪药业有限公 司，国 药 准 字Ｚ１０９６０００７）每 次３粒，每
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天２次；乳酸司帕 沙 星 片０．１ｇ，每 天２次，连 续４周。
对照组乳 酸 司 帕 沙 星 片０．１ｇ，每 天２次，连 续４周。
两组 分 别 用 ＮＩＨ－ＣＰＰＳ症 状 评 分 表 进 行 症 状 评 估。
所有 患 者 在 治 疗 过 程 中 规 律 作 息 时 间，合 理 膳 食，禁

止饮酒等，性生活不限定。

１．３　疗效判断　痊 愈：症 状 程 度 评 分 较 前 减 少９０％
以上，临 床 症 状 完 全 消 失，前 列 腺 液 镜 检 白 细 胞 小 于

１０个／ＨＰ；显效：症状程度评分较前减少６０％～９０％，
临床症状基本消失，前列腺液镜检白细胞数减少５０％
以上；有效：症状程度评分较前减少３０％～６０％，临床

症状大部分消失或明显好转，前列腺液镜检白细胞数

减少５０％以 下；无 效：症 状 程 度 评 分 较 前 减 少 不 足

３０％，仍有慢性 非 细 菌 性 前 列 腺 炎 症 状，前 列 腺 液 镜

检白细胞数无变化或增加。

１．４　统计学处理　数据以珚ｘ±ｓ表示，计数资料采用

χ
２ 检验，计 量 配 对 资 料 均 数 比 较 采 用ｔ检 验，以Ｐ＜
０．０５为 差 异 有 统 计 学 意 义，所 有 统 计 分 析 在ＳＰＳＳ
１３．０统计软件包上完成。

２　结果

本组９２例患者 均 顺 利 完 成 治 疗 疗 程，随 访４～６
个月，平均４．４个月。两组患者治疗效果比较见表１。

表１　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分和治疗效果比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ＮＩＨ　ＣＰＳＩ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｅｆｆｅｃｔ

组别 ｎ
ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分（分）

治疗前 治疗后

临床疗效［ｎ（×１０－２）］
治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４６　 ２０．４±１．２　 ８．１±０．７① １１（２３．９１） １２（２６．０９） １４（３０．４３） ９（１９．５７） ３７（８０．４３）②

对照组 ４６　 １６．４±１．２　 ９．８±０．７　 ７（１５．２２） ６（１３．０５） １１（２３．９１） ２２（４７．８２） ２４（５２．１８）

注：与治疗前比较，①Ｐ＜０．０５；与对照组比较，②Ｐ＜０．０５

３　讨论

慢性前列腺炎（ＣＰ）是５０岁以下男性最常见的泌

尿生殖系统疾病之一，也是影响成年男性生活质量的

常见病，发病率高达１０％～５０％［２］。临床上对急性细

菌性前列腺 炎 和 慢 性 细 菌 性 前 列 腺 炎 的 认 识 及 诊 断

治疗有较 为 明 确 的 指 导。但 对 于 发 病 率 占 绝 大 多 数

的慢性非细菌性前列腺炎（ＣＡＰ），其病因和发病机制

很复杂，有许多假设至今仍有较大争论。有学者提出

交感神经理论，认为膀胱内括约肌和前列腺前括约肌

含有很多α肾上腺素能神经末梢，而且在前列腺被膜、
肌肉、腺 泡 平 滑 肌、腺 管 周 围 的 肌 肉 以 及 精 囊、输 尿

管、射精管，α－肾上腺素能神经 纤 维 也 很 丰 富；尿 道 外

括约肌的 非 随 意 肌 也 含 上 述 纤 维。由 于 多 种 因 素 刺

激导致患者血循环糖皮质激素浓度增高，患者全身和

局部的儿茶酚胺水平也随之升高，肾上腺素能神经纤

维活动增强，导致尿道内括约肌痉挛和（或）盆底横纹

肌痉挛；以上两种情况单独或共同导致前列腺部尿道

压力升高和前列腺内尿液反流，并使尿液中化学物质

如尿 酸 等 进 入 前 列 腺，结 果 是 前 列 腺 腺 管 扩 张，其 腺

管腔内炎性渗出并形成大量微结石，最终引起前列腺

炎。有学者提 出 免 疫 机 制 和ＣＡＰ之 间 有 密 切 关 系，
患者的前列腺组织、按摩液和血清中都存在免疫球蛋

白，这表示前列腺组织对异物的免疫应答。有学者认

为可能与支 原 体 或 衣 原 体 或 某 些 潜 在 的 难 以 诊 断 的

病原体感 染 有 关。因 此，现 在 临 床 上 应 用 中 药、抗 生

素、α－受体阻滞剂、理疗等各种 治 疗 方 法 广 泛 使 用，特

别是抗生 素 的 应 用 为 目 前 所 共 识。乳 酸 司 帕 沙 星 片

对革兰阴 性 菌 抗 菌 活 性 与 环 丙 沙 星 相 似，对 葡 萄 球

菌、人 型 支 原 体、沙 眼 衣 原 体 等 微 生 物 的 抗 菌 活 性 比

常见的喹诺酮强，作用机制是抑制细菌ＤＮＡ回旋酶，
阻碍ＤＮＡ复制，进一步造成染色体的不可逆损害，而

使细菌 细 胞 不 再 分 裂，从 而 杀 灭 细 菌。体 内 分 布 广

泛，组 织 中 药 物 浓 度 高 于 血 浆 药 物 浓 度，主 要 分 布 于

前列腺、卵 巢、皮 肤 等 组 织［３］。但ＣＡＰ病 因 复 杂，单

一疗 法 往 往 难 以 达 到 令 人 满 意 的 效 果，有 学 者 认 为，
在目 前ＣＡＰ的 发 病 机 制 尚 未 完 全 搞 清 楚 的 情 况 下，
采用包含抗生素在内的联合治疗，对进一步改善患者

的症状具有重要意义［４］。
中医认为，慢 性 前 列 腺 炎 是 湿 热 瘀 阻 所 致，湿 热

蕴结下焦引起尿频、尿急、下腹和会阴部胀痛等症状。
癃闭舒胶囊是具有安全、高效、稳定、均一特点的复合

纯天然植物制剂，属国家基本药物目录药品。具有益

肾活血、清热通淋、活血化瘀、散结止痛作用。用于肾

气不足、湿热 瘀 阻 所 致 的 癃 闭，症 见 腰 膝 酸 软、尿 频、
尿急、尿赤、尿痛、尿线细，小腹拘急痛等症［５～８］。方中

君药补骨脂研究认为是通过调节神经和血液系统，促

进骨髓造血、增强免疫和内分泌功能。补骨脂有升高

白细 胞 作 用，对 多 种 微 生 物 有 抑 制 和 杀 灭 作 用；对 平

滑肌有舒张作用，提示对尿道平滑肌痉挛所引起的尿

频、尿急及下腹和会阴部胀痛有一定的缓解作用。方

中琥珀有镇静、利尿通淋散瘀作用，对于夜尿频数、神
（下转第２２８４页）
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３　讨论

近年来，国 内 外 相 继 开 展 了 腹 腔 镜 膀 胱 全 切 除

术，本研究通过对比分析膀胱全切除＋回肠原位新膀

胱两种 不 同 术 式 的９２例 患 者 的 各 组 参 数，发 现 两 种

手术方法疗效相当，腹腔镜下膀胱全切并原位新膀胱

术相比开放手术虽然平均手术时间延长，但是术中出

血量、术后肠蠕动恢复时间、恢复正常饮食的时间、术

后住院天数均显著减少，体现了腹腔镜下膀胱全切＋
原位新膀胱术 与 开 放 膀 胱 全 切＋原 位 新 膀 胱 术 两 种

不同手术方式的优劣势［３］。
与传统手术 相 比，由 于 腔 镜 镜 头 的 放 大 作 用，膀

胱全 切 时 术 中 解 剖 结 构 更 加 清 晰，手 术 视 野 宽 阔，盆

腔各脏器 及 组 织 结 构 的 解 剖 清 楚，手 术 操 作 更 加 精

细，术 中 保 留 神 经 方 面 更 能 体 现 优 势，尤 其 是 在 游 离

精囊与前列腺后外侧神经血管束更具有明显优势［４］，
同时，在 熟 练 训 练 的 基 础 上，镜 下 膀 胱 尿 道 吻 合 更 加

清晰确切。腹腔镜手术由于切口比开放性手术小，避

免了 肠 管 长 时 间 暴 露，术 后 肠 道 功 能 恢 复 较 快，并 且

降低了术后肠粘连的发生率，减少了术后并发感染的

风险。克服了 传 统 开 放 性 手 术 中 的 解 剖 视 野 的 不 清

楚，术中出血较多及易发生周围组织器官损伤的并发

症，术后肠道功能恢复较慢的缺点［５］。腹腔镜膀胱全

切除＋原位新膀胱术手术时间相对较长，主要与医疗

器械以及腹腔镜操作技术熟练程度相关，随着操作者

熟练程度增加，设备器械的更新，手术时间必将缩短。
手术步骤虽然较复杂且技术难度较高，但已呈现出替

代开放性手术的趋势。因此，腹腔镜膀胱全切除＋原

位回肠新膀 胱 术 较 传 统 开 放 性 手 术 具 有 更 高 的 临 床

应用价值。

４　结论

腹腔镜膀胱全切除－原 位 回 肠 新 膀 胱 手 术 具 有 创

伤小、出血少、盆腔淋巴结清扫彻底、术后恢复快等优

点，是治疗浸润性膀胱癌的安全、有效的方法，值得临

床推广应用。
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情烦躁也有一定的良性作用［９～１１］。

４　结论

应用癃闭舒 胶 囊 联 合 乳 酸 司 帕 沙 星 片 治 疗ＣＡＰ
能明显改善症状，减轻患者痛苦，有效率高，临床效果

明显；同 时 可 减 少 抗 生 素 使 用 的 种 类 和 数 量，医 疗 费

用大 大 降 低，患 者 乐 于 接 受；所 有 患 者 安 全 平 稳 用 完

疗程，无明显不良反应，值得临床推广应用。
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