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癃闭舒治疗前列腺增生症 56例观察 
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[摘 要：目的：验证癃闭舒治疗前列腺增生症(13PH)的临床疗效。方法：56制BPH惠者口服癃闭舒 4用后-分剐于用药 

前、治疗后行国际前科腺症状评分(1PSS)．最大尿流率(MFR)，残奈尿量(PVR)厦前列膜体积等指标剐定。结果：治疗前后 

1PSS、MFR、PVR主客观指标测定值均有显著性差异(P<O．∞1)，前科璩体积无明显变化(P>O．。5)。有3御出现轻糕的消 

化道不适症状。结论：癌闭舒对致善BPH忠者症状、体征有明显效果，盂II作用及不良反应少。 
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我航泌尿外科于2000年 1 2月～2001年8月，采用瘫闭 

舒胺囊(河北省石家庄科迪药业有限公司生产)治疗前列腺 

增生症(BPH)56例，现报告如下。 

1 一般资料 

56例均为门诊病人，年龄52~75岁，平均 67．5岁；病程 

最短半年，最长 1 2年，平均3．；年。均有尿频，排尿困难等典 

型的 BPFI临床表现．并结台直肠指检和 B超(经腹)检查明 

确诊断。所有病倒均按国际前列腺症状评分(1PSS)>l 3分， 

最大尿流率(MFR)<1 5ml／s，残余尿(PVR)~lOOml。同时 

排除膀咣结石、尿道狭窄、神经原性晴胱及据尿生殖系肿瘤 

等疾病，2周内束服用过其他治疗BPH的药物 

2 治疗方法 

rl服癃闭舒腔囊0．9g，日2孜，共4周。采用自身对照， 

分别于治疗前后进行IPSS、MFR、PVR和前刊腺体积等指 

标测定。根据治疗前后各项主客观指标变化评价癃闭舒对 

BPH的治疗作用．并记录不良反应。 

3 治疗结果 

治疗前后各主客观指标见表 1，统计学处理用 t检验。 

IPSS、MFR、PVR三项指标，与治疗前比较差异均具有非常 

显著性意义(P均<0．001)。三者的改善程度为lPSS降低 

35 ，MFR增加24 ，PVR减少33％ 前列腺体积投有明显 

变化(P>0．O5)，可能与观察时间不够长有关。有3例患者 

表 I 再纽祜拧前后血清内丹泌酿者吉量比鞋 ± 

组稿拧自后 ． A、】 亚曲 c4 《表 L， “ 

洁厅目 ，+r<【L̈I 

6 讨 论 

EMS的病因为血淤。其病机是淤血阻滞 寒凝血淤证 

F．MS患者以寒疑血淤为标，肾虚为本。互为因果。阴寒内盛， 

邪客于胞宫，寒与血结，阻滞脉络，终而结为症瘕。胞脉系于 

肾，肾为生殖发育的物质基础。治当温经散淤，兼 补肝肾 

丹归逐淤汤具有温经散淤功用，方中丹参，当归、川I芎、赤芍 

活血散淤，具有抗凝、抗血小板凝集，改善血液微循环作 

用 j．莪术与赤芍均有增强毛细血管通透性，增强纤维蛋白 

溶解作用 。当归并可养血补肝肾，与干姜配伍，除寒凝气 

·4 · 

滞，温通血脉以散淤血 人参壮阳补元．扶正祛邪，提高免疫 

功能．菟丝子温用补肾，有类似激素作用，加甘草调和诸药。 

全方共奏温经散淤通嘛补肝肾作用，促进淤血吸收．减少出 

血量．松解结缔组织，改善局部粘连，抑制内膜生长，使局部 

病灶变软或消失．调节卵巢一垂体一性腺轴功能，提高卵巢 

内分秘功能．改善卵巢的血液循环和女性激煮的分泌功能， 

使子宫内膜黄体激素分泌正常，促使排卵。有利于受精卵着 

床，提高受孕率。血清内分泌激素检测及体液免疫检测证实， 

丹归逐淤汤起到了明显调节作用，是治疗EMS有效方药。 
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丹参及黄芪注射液对心脑血管病患者血液流变学的影响 

赵胜利，高建玲 ．翟丽娜 (中国化学工程第十一建设套司 医院．开封 4750O2) 
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笔者用丹参注射液及黄芪注射液治疗心脑血管病台并 

血液粘度及血液纤维蛋白原含量增高者，观察治疗前后血液 

漉变学参数(血液粘度及纤蛋自愿含量)的变化．从而探讨中 

药毹剂在心脑血管疾病防治中的作用，总结如下。 

1 对象及方法 

对象：46倒患冠心病或缺血性脑血管病者均为经临床及 

相关检查确诊之住院病人．年龄38～72岁；男 30例．女 16 

例：其中冠心病19倒．缺血性脑血管病27倒 方法：治疗前 

先做血液流变学检查(使用仪器为全国通用的精确度较高的 

YDA—IV型全自动旋转式锥板粘度计，误差严格控制在士 

3 以内)：然后给予复方丹参注射液[上海通用药业公司生 

产．沪卫药准字(1995)第009059120m1，黄芪注射液[成都地 

奥九泓制药厂生产．川I卫药准字(1998)第0]3433号]20ml， 

溶于5 葡萄糖渡或生理盐水 250ml中静滴。每天 1欢，共 

12～14天。治疗前及治疗期间应用的其它药物不变。治疗结 

束后1周内复查血液粘度及血液纤维蛋白碌含量．并进行前 

后对照。 

2 结 果 

经过上述疗程的治疗以后，46倒患者均诉原胸闷、头晕、 

麻木等症状有不同程度的减轻。治疗前后全血粘度的高切及 

低切值、血浆粘度、纤维蛋白原含量见表 1： 

表1 疗 后血癌藿童学妻齄 轻(；± 

浩疗后全血粘度，血浆粘度较治疗前明显下降，差异有 

统计学意义。而血液纤维蛋白原含量较治疗前无明显改变． 

差异无统计学意义。 

3 讨 论 

通过本组资料的结果对比表明，中药铽剂丹参 黄芪注 

射液静脉点滴可以降低全血粘度、血浆粘度．但对血液纤维 

蛋白原含量无明显影响。 

血液粘度是血液流变特性的重要指标，反映红细胞的变 

形和聚集能力及血浆的粘滞度．直接影响着血液在血管中的 

流动，影响脏器组织的血漉整注和微循环功能，特别是耗氧 

量相对较多的心脏及脑组织。所以血液牯度过高容易导致心 

脑血管疾病的发生 ‘ 

丹参具有活血化淤作用．血液粘度增高可作为血搬证的 

客观标志．丹参的活血化淤作用既可降低血液粘度，瘦善血 

液循环的功效。黄芪具有扶正固本、补气益气等作用。黄芪能 

增强丹参的活血化淤作用，而丹参又能增强黄苠的朴气强心 

作用。。： 故联音应用丹参注射液及黄芪注射液治疗 脑血管 

疾病台并血液粘度增高是有教的 

纤维蛋白原在凝血过程及血液流变特性改变过程中均 

起着重要的作用。血液纤维蛋白原含量异常增高是心脑血管 

疾病的一个独立危险因素 从本组病例观察，丹参及黄芪注 

射液不能使血液中增高的纤维蛋白原古量降低。提示临床上 

对于血液桔度增高合并纤维蛋白原含量增高的心脑血管病 

患者，治疗时在使用丹参及黄芪注射液的同时，应加用能降 

低血液纤维蛋白原含量的药物。 
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服药后出现轻微消化道不适症状(腹部隐痛、胃纳差)，但救 

天后症状自行消失，仍可继续服药。 

表1 s6螭BPH患者泊疗莳岳主观艋状客观体征比鞍(；士 

d 讨 论 

癃fj}舒为纯植物翩剂，由补骨脂、益母草、金钱草、海金 

抄、山慈菇和琥珀等药组成 方中补骨脂朴肾固精；金钱草、 

海金沙清热利湿通淋；山慈菇消胂散结；益母草、琥珀除可活 

血化嵌外，尚可利尿通琳。针对“癃闭”之肾气亏虚，湿热痰淤 

互结承道，三焦气化失司等病匿病机特点，瘫闭舒具有温肾 

化气、清热通淋、化淤散结等虚补实泻标本兼治的功效。 

经本组56倒临床观察表明，癃闭舒能够显著改善BPH 

患者的尿频、尿急、夜尿增多等主观症状，提高生活质量：而 

且对作为主要客观指标的尿流率的增加，残余尿量的减少也 

具有明显效果，是治疗BPH有效而安生的药物 

(瞧藕日 期：2∞2一O2～26) 
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