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　　慢性前列腺炎是泌尿外科常见病之一 ,对本病的治

疗 ,尤其对病程较长及反复发作的病例 ,现代医学疗效均

不够满意 ,1999 年 12 月～2000 年 2 月我们运用前列解毒胶

囊治疗慢性前列腺炎 (瘀血湿热蕴结型) 21 例 ,并与对照组

前列泰片进行了比较 ,观察其疗效及安全性 ,取得了满意

的效果 ,现报告如下。

1 　临床资料与方法

111 　一般资料 　入选病例共 42 例 ,男性 ,其中病情为重度

和中度的病人 > 2/ 3 ,采用随机、双盲、平行对照的临床研究

方法 ,将入选的患者随机分入试验组和对照组 ,其中试验

组 21 例 ,年龄 20～46 岁 ,平均 2715 岁 ,对照组 21 例 ,年龄

23～45 岁 ,平均 2812 岁 ,两组在年龄、身高、体重、病程等方

面比较均无显著性差异 ,具有可比性。

112 　病例选择标准 　根据卫生部颁布的《中药新药临床研

究指导原则》中前列腺炎瘀血湿热蕴结证中医辩证标准 ,

病程三个月以上 ,年龄 20～50 岁 ,男性 ,并符合慢性 (细菌

性和非细菌性)前列腺炎西医诊断标准。

113 　方法 　前列解毒胶囊每日早晚各服一次 ,每次四粒 ,

前列泰片每日服三次 ,每次五片 ,均为饭后服药 ,持续服用

四周。前列解毒胶囊安慰剂 ( T’) 外观与前列解毒胶囊一

样 ,前列泰片安慰剂 (C’)外观与前列泰片一样。具体服药

方法、数量和时间如表 1。

表 1 　服药方法和时间表

服药时间 试验组 对照组

早 T(4) + C’(5) T’(4) + C(5)

中 C’(5) C(5)

晚 T(4) + C’(5) T’(4) + C(5)

114 　观察项目

①安全性指标 :血尿粪常规 ,肝肾功能及心电图。

②疗效性指标 :主要观测临床症状 ,包括体征、舌象、

脉象等 ,直肠指诊了解前列腺的大小、质地、压痛 ,前列腺

液检查白细胞计数及卵磷脂小体。

③疗效判断标准 :临床治愈 :症状消失 ,前列腺液检查

正常。好转 :症状体征改善 ,前列腺液检查好转。未愈 :症

状及前列腺液检查无改善。

2 　结果

试验组总有效率 :9512 % ,显效率 :8019 %。对照组总

有效率 :7114 % ,显效率 :4112 %。两组比较 ,治疗效果有显

著差异 ( P < 0105) ,即试验组的疗效优于对照组。

　　试验组在改善症状、体征、体征及前则腺液等方面均

优于对照组 ,祥见表 1、表 2、表 3。

表 2 　两组药物疗效比较

项目 C组 T组

例数 21 21

治愈 0 4

显效 7 13

有效 8 3

无效 6 1

表 3 　两组症状、体征改善情况

症状与体征
C组

治疗前 治疗后

T组

治疗前 治疗后

小便频急 19 9 17 7

尿后余沥 18 11 20 7

尿后滴白 13 1 11 1

尿道涩痛 15 7 11 4

少腹疼痛 11 4 12 7

会阴不适 17 7 20 6

腰骶疼痛 6 2 14 8

阴囊潮湿 15 9 16 6

睾丸疼痛 11 9 10 4

表 4 　前列腺液卵磷脂小体检查的比较

卵磷脂小体
C组

试验前 试验后

T组

试验前 试验后

无 1 0 0 0

少量 12 2 12 3

中量 4 6 5 6

大量 4 11 4 11

3 　讨论

慢性前列腺炎的发病原因目前还不十分清楚 ,尚无确

切有效的治疗方法。加之前列腺包膜较为致密和周围组

织纤维化 ,血 - 前列腺屏障作用使水溶性酸性、低离解常

数以及与蛋白结合多的抗生素不易进入前列腺上皮脂膜 ,

使药物难以达到有效的杀菌浓度。中医将慢性前列腺炎

归属于“精浊”范畴 ,临床常用中药汤剂 ,收到良好效果 ,但

存在疗效不稳定和服用不方便等缺点 ,缺乏安全有效的中

成药。

临床观察表明 ,前列解毒胶囊对慢性前列腺炎中症见

少腹、会阴不适 ,睾丸坠胀疼痛 ,腰骶钝痛 ,舌质淡红或边

瘀点斑 ,苔白腻或黄腻 ,脉弦滑等瘀血湿热蕴结证有较好

疗效 ,能有效的改善临床症状。其在临床治愈率、症状缓

解及前列腺液改善等方面均优于对照组 ,并且服用方便 ,

用药安全 ,有好的应用前景。
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