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　　【摘要 】　目的 　操作中成药前列解毒胶囊联合左氧氟沙星治疗 ⅢA型前列腺炎的疗效。方法 　2006

年 1月至 2009年 1月选择 ⅢA型前列腺炎患者 268例 ,随机分为治疗组与对照组 ,治疗组口服前列解毒

胶囊 , 0. 4 g/粒 , 4粒 /次 , 2次 / d,联合服用左氧氟沙星 , 0. 2 g /次 , 2次 / d。对照组仅服用左氧氟沙星 ,

0. 2 g/次 , 2次 /d。均服用 6 周 ,所有患者治疗前、治疗 6周后均行 N IH2CPSI评分和 EPS中 WBC计数。

结果 　2组治疗后 CPSI评分及 EPS中 WBC计数均得到改善 ,治疗组与对照组比较 , CPSI评分降低及 EPS

中 WBC计数减少更明显 ( P < 0. 05)。治疗组总有效率明显高于对照组 ( P < 0. 05)。结论 　中成药前列

解毒胶囊联合左氧氟沙星治疗 ⅢA型前列腺炎 ,能有效改善患者疼痛和排尿症状 ,提高患者生活质量 ,对

降低患者 EPS中 WBC数目也有一定作用 ,具有较好的临床价值。
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　　慢性前列腺炎是泌尿外科临床上最常见的疾病之一 ,临床

特征主要有尿频、排尿困难、下腹及腰骶部会阴部睾丸疼痛以

及尿道括约肌痉挛症状 , Ⅲ型前列腺炎是前列腺炎中最常见的

类型 ,其中 ⅢA型和 ⅢB型两种亚型各占 50%左右 [ 1 ]。河北省

第七人民医院自 2006年 1月至 2009年 1月采用中成药前列解

毒胶囊联合左氧氟沙星治疗 ⅢA型前列腺炎 268例 ,取得满意

疗效 ,报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　本组 268例 ,年龄 17～56岁 ,平均年龄 33. 5

岁 ;病程 3～48个月 ,平均病程 6个月。病史均有不同程度的

排尿不畅、尿频、尿急、尿痛、尿不尽感。部分患者有尿白和血

精。部分患者伴有骨盆区域疼痛或酸胀不适。前列腺按摩液

( EPS)、精液及前列腺按摩后尿液细菌培养结果均为阴性 ; EPS

中 WBC计数 > 10个 /HP,治疗前 4周内未进行过抗生素、α受

体阻滞剂、非甾体类抗炎镇痛药及其他植物剂治疗。排除标

准 : (1)急性细菌性前列腺炎 ,急性尿路感染 ; (2)合并 Ⅱ度以

上前列腺增生症 ; (3)合并前列腺癌、泌尿系结核、结石、尿道狭

窄等影响排尿者 ; (4)合并有高血压、心脑肝肾及造血系统严重

疾病者 ; (5)存在神经源性膀胱。

1. 2　治疗方法 　将 268例患者随机分为 2组 ,治疗组 138例 ,

对照组 130例。治疗组口服前列解毒胶囊 (石家庄科迪药业有

限公司 ) 0. 4 g/粒 ,每次 4粒 , 2次 / d。联合服用左氧氟沙星

0. 2 g/次 , 2次 /d。对照组仅服用左氧氟沙星 , 0. 2 g/次 ,

2次 / d。均服用 6周。治疗期间同时进行生活方式 ,饮食习惯

和精神状态的调整。包括 :树立能治愈信念 ,建立良好生活习

惯 ,消除心理因素 ,适当体育活动 ,少食刺激性食物 ,性生活规

律 ,禁用任何治疗前列腺炎的其他药物。

1. 3　疗效标准 　根据 2组治疗前后各项指标进行对比分析和

评价。将慢性前列腺炎的疗效判断标准分 3级 [ 2 ] : (1)治愈 :患

者慢性前列腺炎的临床症状消失 ,指诊前列腺区触痛不明显 ,

前列腺液检查 :WBC少数或无 /HP,卵磷脂小体正常 , N IH2CP2
SI降低 90%以上。 (2)有效 :临床症状明显减轻 ,前列腺指诊

触痛明显减轻 ,前列腺液检查 : WBC下降 25% ～90% ,卵磷脂

小体较正常减少 , N IH2CPSI降低 50%以上。 (3)无效 :临床症

状、体征无明显减轻 ,前列腺液检查与治疗前无改变 , N IH2CPSI

降低 30%以下。

1. 4　统计学分析 　应用 SPSS 11. 0统计软件 ,计数资料采用

χ2 检验 ,计量资料以 �x ±s表示 ,采用 t检验 , P < 0. 05为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　疗效比较 　治疗组最终完成治疗 130例 ,对照组完成 126

例。从入选患者分类上看 ,治疗组与对照组所占比例基本相

同 ,差异无统计学意义 ( P > 0. 05) ,其中治疗组总有效率为

90. 0% ,明显高于对照组 65. 9% ( P < 0. 05)。见表 1。

表 1　2组治疗前后疗效比较 例 ( % )

组别 痊愈 有效 无效 总有效率 ( % )

治疗组 ( n = 130) 90 (69. 2) 27 (20. 8) 13 (10. 0) 90. 03

对照组 ( n = 126) 60 (47. 6) 23 (18. 3) 43 (34. 1) 65. 9　

　　注 :与对照组比较 , 3 P < 0. 05

2. 2　治疗前后比较 　2组均可使治疗后症状积分降低 ( P <

0. 05)。见表 2。

表 2　治疗前后 CPSI积分变化情况比较 �x ±s

组别 治疗前 治疗后

治疗组 ( n = 130) 23 ±5 15 ±53

对照组 ( n = 126) 22 ±5 17 ±53

　　注 :与治疗前比较 , 3 P < 0. 05

3　讨论

慢性前列腺炎是一种发病率非常高 ,病因复杂 ,属于祖国
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医学“淋证 ”、“白浊 ”的范畴 ,其主要病机为湿毒毒邪蕴结下

焦 ,肾与膀胱气化不利 ,肝郁气滞 ,瘀血阻络 ,瘀血与湿热毒邪

互结瘀至精室。前列解毒胶囊主要由 :水蛭、大黄、益母草、蒲

公英、红花、地龙、黄芪、当归、白芍、鸡内金、柴胡十一味中药组

成 ,方中水蛭、大黄、益母草、红花活血化瘀 ,清热解毒 ,通经活

络。蒲公英、地龙清热燥湿 ,利湿通淋 ,清热通络 ,利尿 ,以清利

下焦湿热。黄芪、鸡内金益气健脾 ,消食健胃 ,促进脾胃的运化

功能。当归、白芍、柴胡养血活血 ,疏肝解郁 ,活血止痛 ,以促进

气血正常运行。上述诸药共凑解毒利湿 ,利尿通淋 ,活血化瘀

之功。对治疗“淋症 ”、“白浊 ”具有独特的疗效 ,在临床运用中

取得了满意疗效。现代药理研究证明前列解毒胶囊具有抗炎

镇痛 ,抑制大肠杆菌和金黄色葡萄球菌的作用 ,对前列腺无菌、

有菌性炎症有明显消炎作用 ,可明显改善临床症状 ,对小腹疼

痛 ,腰骶疼痛、睾丸疼痛、小便频急的疗效尤其突出。

在前列腺炎的治疗中 ,抗菌素的选择至关重要 ,只有选择

在前列腺组织及其分泌物中有足够高浓度的抗菌素 ,才能有效

的治疗前列腺炎。研究表明 ,氟喹诺酮具有优秀的药效学和药

动学性质 ,在前列腺分泌物和精液中具有相当高的浓度 ,从而

成为治疗前列腺炎的有效药物 [ 3, 4 ]。

两种药物联合应用 ,可提高药物疗效 ,减少用药量及疗程 ,

减少患者痛苦与经济负担 ,是一种值得推广的治疗方法。结果

表明二者联合治疗可明显降低 ⅢA型前列腺炎患者的 N IH2
CPSI评分与 EPS中的白细胞数目 ,与治疗前及对照组比较差异

有统计学意义 ( P < 0. 05)。治疗组总有效率明显高于对照组

( P < 0. 05)。说明在药物综合治疗慢性前列腺炎的基础上有

前列解毒胶囊的加盟 ,增强了抗菌素的抗菌消炎作用 ,获得了

疗效叠加 ,功效互利的作用 ,有效改善了患者疼痛和排尿症状 ,

提高了患者的生活质量 ,值得临床推广应用。
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　　【摘要 】　目的 　评价丁苯酞软胶囊治疗高血压基底节脑出血的临床疗效。方法 　60例患者 ,随机分

为对照组和治疗组 ,每组 30例 ,第 21天进行临床疗效评定。结果 　对照组和治疗组的总有效率分别为

90%和 60% ,治疗后 21 d神经功能缺损量表评分、ADL和 Barthel指数 2组差异有统计学意义 ( P < 0. 05)。

结论 　丁苯酞软胶囊对高血压基底节区脑出血急性期临床疗效显著。
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　　高血压基底节区脑出血患者往往有不同程度的大脑功能

障碍 ,除了肢体运动障碍以外 ,可出现智力、记忆等认知功能

障碍 ,严重影响生活质量 ,给家庭和社会带来沉重负担 [ 1 ]。高

血压脑出血患者发病后使神经功能恢复 ,提高患者生活质量已

经成为神经外科医师重要的研究课题。因此 ,我们对 2008年 5

月至 2009年 5月所收治的高血压脑出血患者使用消旋丁基苯

酞 (丁苯酞 ) ,并对其疗效进行评价与总结。

1　资料与方法

1. 1　一般资料 　收集 2008年 5月至 2009年 5月河北省沧州

市中心医院住院的自发性高血压脑出血患者 ,符合 1995年第

四届全国脑血管病会议制订的诊断标准 [ 2 ] ,并经头颅 CT证实。

纳入标准 : (1)发病 < 72 h; (2)单侧基底区出血 ; (3)出血量 <

30 m l; (4)无残留功能缺损的卒中史 ; (5)受试者无意识障碍 ,

检查合作及吞咽功能正常。纳入时患者对治疗知情同意。排除

标准 : (1)多灶性出血 ; (2)发病 72 h后血肿再度扩大 ; (3)有严

重并发症 ,如过高血压 ,严重心、肾功能损害 ,严重低蛋白血症 ;

(4)胃肠疾患或胃肠手术后可能影响胃肠吸收 ; (5)精神异常

无法合作 ; (6)以往用药期间出现各种形式过敏 ,包括芹菜过敏

史。符合以上标准 64例 , 60例进入本研究 (退出随访 2例 ,失

访 2例 ) ,男 35例 ,女 25例 ;年龄 38～74岁 ,平均年龄 50岁。

随机分为治疗组与对照组 ,每组 30例。2组年龄、性别比、出血

类型、血肿量及患病至入院时间、既往病史评分、伴发病平发、

入组时的神经功能缺失评分和生活能力状态分级等临床指标

差异均无统计学意义 ( P > 0. 05) ,具有可比性。
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