
3 讨论

急喉痹分为风寒外侵、风热袭肺、肺胃热盛三型，其临床表

现与治则分别为: ( 1) 风热袭肺型: 咽痛，口微渴，发热，微恶寒，

咽部轻度充血、水肿，舌边尖红。苔薄白，脉浮数。治宜疏风清

热，解毒利咽。( 2) 肺胃热盛型: 咽痛较剧，口渴多饮，咳嗽、痰
黏稠，发热，大便偏干，小便短赤，咽部充血较甚，舌质红，苔黄，

脉数有力。治均宜泻热解毒，利咽消肿。
维 C 银翘片是常用的中成药，用于治疗流行性感冒引起的

头痛、咽痛、咳嗽等症。其组方由对乙酰氨基酚、维生素 C、马

来酸氯苯那敏、金银花、连翘、荆芥、淡豆豉、淡竹叶、牛蒡子、芦
根、桔梗、甘草等多种中西药组成

［5］。而银黄含片主要含有金

银花、黄芩和薄荷等中药提取物，三者合用相得益彰，清热解

毒、活血散肿、透热外出的作用
［6］。据此，笔者在临床上，采用

维 C 银翘片联合银黄含片的治法对急性咽炎进行治疗，改善患

者咽痛症状，发现其效果显著。
为在临床上进一步推广此方法，本研究系统观察维 C 银翘

片联合银黄含片对急性咽炎咽痛症状改善的情况，并与阿莫西

林胶囊的效果进行比较，结果发现: ( 1) 治疗组和对照组对急性

咽炎治疗均有效果，总有效率分别为 93． 3% 和 90． 0%，具体表

现在 2 组患者 PRI 总分、VAS 和 PPI 分值与治疗前相比，均有

下降。( 2) 治疗组未见发现任何不良反应，而对照组出现恶心、
呕吐、腹泻等不良反应。

综上，采用维 C 银翘片联合银黄含片对急性咽炎咽痛的治

疗效果与常用西药阿莫西林胶囊的效果相当，且其不良反应

少，值得在临床上进一步推广。
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慢性Ⅲ型前列腺炎，亦称慢性非细菌性前列腺炎或慢性骨

盆疼痛综合征 ( chronic prostatitis /chronic pelvic pain syndromes，
CP /CPPS) ，是目前慢性前列腺炎中最为常见的类型，约占慢性

前列腺炎患者数量的 90% 以上
［1］。我院采用前列解毒胶囊联

合左氧氟沙星对门诊收治的 60 例慢性Ⅲ型前列腺炎患者进行

治疗，获得满意疗效，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取我院门诊 2008 年 3 月至 2010 年 5 月收

治的慢性Ⅲ型前列腺炎患者 180 例，年龄 19 ～ 45 岁，平均年龄

31． 4 岁; 病史 3 个月 ～ 11 年; 入选患者均有不同程度下腹部、
会阴区、腰骶部、睾丸部位不适或疼痛; 或伴有尿频、尿急、排尿

不畅、尿不尽、尿后滴白、尿后滴沥等排尿功能异常; 美国国立

卫生 研 究 院 慢 性 前 列 腺 炎 症 状 评 分 ( National Institutes of
Health-chronic prostatitis symptom index，NIH-CPSI) ≥10 分。根

据患者病史、前列腺液分析及培养结果、尿两杯判定试验数据

等诊断为 CPPS。所有患者均排除神经源性膀胱、尿道狭窄、前
列腺增生、前列腺癌、泌尿系感染、结核、结石等影响排尿功能

的其他疾病及对喹诺酮类药物过敏者。所有患者在入选前 4

周内未使用其他治疗慢性前列腺炎和影响排尿功能的药物。

将上述入选患者随机分为 3 组，即前列解毒胶囊 + 左氧氟沙星

组( 中西医结合组，60 例) 、安慰剂 + 左氧氟沙星组( 西医组，60

例) 和安慰剂 + 前列解毒胶囊组( 中医组，60 例) 。3 组一般资

料具有可比性。
1． 2 治疗方法 所有患者前列解毒胶囊或安慰剂口服 6 周，

左氧氟沙星片或安慰剂口服 4 周为 1 疗程。两种安慰剂均由

石家庄科迪药业有限公司提供。治疗期间禁酒、辛辣食物，避

免久坐和长时间骑车，已婚人士保持规律性生活。
1． 2． 1 中西医结合组: 采用前列解毒胶囊( 石家庄科迪药业有

限公司 080208，090402) 3 粒 3 次 /d 口服; 盐酸左氧氟沙星片

( 北京双鹤药业 080112，090301) 200 mg，2 次 /d，口服。
1． 2． 2 西医组: 采用安慰剂 ( 前列解毒胶囊) 3 粒，3 次 /d，口

服; 盐酸左氧氟沙星片 200 mg，2 次 /d，口服。
1． 2． 3 中医组: 采用前列解毒胶囊 3 粒，3 次 /d，口服; 安慰剂
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( 盐酸左氧氟沙星片) 2 片，2 次 /d，口服。
1． 3 疗效判定标准 所有患者在开始治疗前及治疗 1 疗程( 6
周) 结束后分别进行 NIH-CPSI 评定和前列腺按摩，对 3 组 NIH-
CPSI 总分、疼痛症状评分、排尿症状评分和生活质量评分进行

分析、比较; 对 3 组前列腺按摩液中白细胞进行计数、分析。疗

效判定标准 治愈: 症状程度评分较治疗前减少 ＞ 90%，且

WBC ＜10 个 /HP，且连续 2 次正常，肛门指检前列腺疼痛消失，

质地正常; 显效: 症状程度评分较治疗前减少 60% ～ 80%，且

WBC 较治疗前减少 50% ～ 89% 或 WBC ＜ 15 个 /HP，前列腺触

诊压痛 质 地 均 有 改 善; 有 效: 症 状 程 度 评 分 较 治 疗 前 减 少

30% ～50%，且 WBC 较治疗前减少 25% ～ 49% ; 无效: 症状程

度评分较前减少 ＜ 30%，且或 WBC 较治疗前减少 ＜ 25%。总

有效 = 治愈 + 显效 + 有效。
1． 4 统计学分析 应用 SPSS 11． 0 统计软件，计量资料以 珋x ± s
表示，采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差

异有统计学意义。
2 结果

治疗后 6 周后 3 组 NIH-CPSI 总分、疼痛症状评分、生活质

量评分、排尿症状评分均与治疗前有显著降低 ( P ＜ 0． 05 ) ，

EPS 中 WBC 计数明显减少( P ＜ 0． 05) ，但中西医结合组 NIH-
CPSI 总分、疼痛症状评分、生活质量评分、排尿症状评分、前列

腺液中 WBC 计数与西医组、中医组相比较差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ，中西医结合组总有效率明显高于西医组、中医组

( P ＜ 0． 05) 。见表 1、2。
表 1 3 组治疗前后 NIH-CPSI 评分及前列腺液中白细胞计数的比较 n =60，分，珋x ± s

组别
NIH-CPSI 总分

治疗前 治疗后

疼痛症状评分

治疗前 治疗后

生活质量

治疗前 治疗后

排尿症状

治疗前 治疗后

WBC( 个 /HP)

治疗前 治疗后

中西医结合组 23． 6 ±7． 3 8． 9 ±4． 1* 12． 9 ±4． 2 4． 7 ±2． 5* 6． 9 ±3． 2 2． 9 ±3． 2* 5． 4 ±2． 1 2． 1 ±1． 2* 74． 8 ±22． 6 22． 8 ±12． 4*

西医组 23． 3 ±4． 5 15． 9 ±7． 1* # 12． 2 ±5． 0 7． 6 ±3． 8* # 6． 4 ±3． 6 4． 9 ±2． 6* # 5． 6 ±1． 9 2． 9 ±1． 6* # 69． 1 ±24． 5 35． 6 ±17． 1* #
中医组 23． 7 ±6． 6 14． 7 ±3． 5* # 12． 4 ±4． 7 7． 9 ±4． 2* # 6． 5 ±3． 0 4． 1 ±3． 4* # 5． 3 ±2． 6 2． 8 ±1． 4* # 63． 9 ±26． 3 32． 3 ±18． 7* #

注: 与治疗前比较，* P ＜0． 05; 与中西医结合组比较，#P ＜0． 05

表 2 3 组治疗疗效比较 n =60，例( % )

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率( % )

中西医结合组 19( 31． 7) 22( 36． 7) 11( 18． 3) 8( 13． 3) 86． 7
西医组 7( 11． 7) 12( 20． 0) 15( 25． 0) 26( 43． 3) 56． 7*
中医组 9( 15． 0) 14( 23． 3) 14( 23． 3) 23( 38． 3) 61． 7*

注: 与中西医结合组比较，* P ＜ 0． 05

3 讨论

美国国立卫生研究院根据当时对前列腺炎的基础和临床

研究情况，制定了一种新的分类方法
［1］: 其中Ⅲ型即慢性非细

菌性前列腺炎 /慢性骨盆疼痛综合征相当于传统分类方法中的

慢性非细菌性前列腺炎和前列腺痛，是前列腺炎中最常见的类

型
［2］，主要表现为长期、反复的骨盆区域疼痛或不适，持续时间

超过 3 个月，可伴有不同程度的排尿症状和性功能障碍，严重

影响患者的生活质量。慢性Ⅲ型前列腺炎发病机制尚未明了，

病因学十分复杂，存在广泛争议: 可能是多种病因同时起作用，

其中一种或几种起关键作用
［3］; 或者是许多不同疾病，但具有

相同或相似的临床表现
［4，5］; 甚至这些疾病已经治愈，而它所造

成的损害与病理改变仍然持续独立起作用。多数学者认为其

主要病因和机制可能是病原体感染、炎症和异常的盆底神经肌

肉活动等的共同作用
［6］。慢性Ⅲ型前列腺炎可能病因包括: 病

原体感染、排尿功能失调、精神心理因素、神经内分泌因素、免
疫反应异常、氧化应激学说和盆腔相关疾病因素。

中医将前列腺炎归入精浊等范畴，按照中医审症求因的原

则，其病因病机错综复杂，多数认为湿热、瘀血、气虚是其三大

主因，由于病程较久，多虚实夹杂。前列解毒胶囊由水蛭、大黄

( 酒制) 、益母草、蒲公英、红花、地龙、黄芪、当归、白芍、鸡内金、
柴胡组成。主要功用为: 解毒利湿，通淋化瘀。前列解毒胶囊

组方针对慢性Ⅲ型前列腺炎久病多虚实夹杂的特点，体现了消

补兼施的中药治疗原则。安慰剂 + 前列解毒胶囊组( 中医组)

总有效率为 62%，但单用前列解毒胶囊患者起效慢，有的患者

用药 2 周才起效，患者不易坚持。
慢性Ⅲ型前列腺炎病因尚不完全明确，与病原体感染关系

密切，临床医生治疗多首选抗生素，笔者在临床工作中也发现

多数患者效果明显。由于前列腺结构的特殊性使得大部分抗

生素不能进入前列腺产生有效作用，目前临床上常用的抗生素

是喹诺酮类。左氧氟沙星是第三代喹诺酮类抗生素中最有效

的药物之一，是氧氟沙星的左旋体，体外抗菌活性是氧氟沙星

的 2 倍，不仅对革兰阴性菌有较强抗菌活性，对支原体和衣原

体也有效果。本品吸收后在前列腺组织浓度较高，能有效治疗

前列腺炎。本研究中西医组总有效率为 57%，但是易复发，复

发的患者主要集中于此组的，复发后再次应用此类药物效果

欠佳。
前列解毒胶囊联合左氧氟沙星治疗慢性Ⅲ型前列腺炎将

祖国传统医学与西方现代医学完美结合，采用中西医结合的治

疗方案，弥补了前列解毒胶囊起效慢、左氧氟沙星易复发的缺

点，采用口服药物的方法，方法简便，患者易于接受，值得临床

推广。
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