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【摘要】 目的：探究应用癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗老年前列腺增生的效果以及安全

性。方法：将2013年11月至2015年11月来我院治疗的116例老年前列腺增生病人作为研究对象，按照治

疗方式的不同将其分成治疗组与对照组，治疗12周后，比较两组的治疗总有效率、I—PSS和QOL评分、

Q⋯、残余尿以及前列腺体积。结果：治疗组与对照组的治疗总有效率分别为87．93％以及70．69％，治疗组

的总有效率显著的高于对照组；治疗后，两组病人的的I—PSS以及QOL评分均出现显著的下降，并且治疗

组的I—PSS以及QOL评分均显著的低于对照组；治疗后，两组的Q⋯、残余尿以及前列腺体积较治疗前均

出现显著的下降，并且，治疗组的Q⋯以及残余尿显著的小于对照组；比较差异均具有显著性(P<0．05)。

结论：癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗可以提高治疗有效率，显著改善BPH患者临床症状，提高生活

质量。
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【Abstract】 Objectives：To study the efficacy and safety of Rongbishu joint Harold in treating elderly pa—
tients with prostatic hyperplasia．Methods：1 16 elderly patients with prostatic hyperplasia between November 2013

and November 2015 were selected，and according to different treatment modalities，were divided into treatment

group and control group．After 12 weeks of treatment，the total efficiency，I—PSS and QOL score，Qmax，PVR and

prostate volume of the two groups were compared．Results：The total effective rate of the treatment group and control

group were 87．93％and 70．69％respectively，with significant difference．After treatment，IPSS and QOL scores in

two groups were significantly decreased，more significant in the treatment group．After treatment，Qmax，residual U—

rine and prostate volume scores in two groups were significantly decreased，more significant in the treatment group．

All the differences were significant(P<0．05)．Conclusion：Rongbishu joint Harold capsule can improve the treat—

ment efficiency，clinical BPH symptoms and quality of life．
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前列腺增生(prostatic hyperplasia)是一种常见的以排尿障

碍为主要特点的男性疾病，其大多发生于老年¨j。前列腺增生

的发生会引起病人膀胱尿液流出梗阻，从而导致尿急、尿频和

排尿困难等症状的发生，并且容易引起泌尿系统感染，严重的

甚至会造成肾积水以及尿毒症，对病人的生活质量以及身体健

康造成了严重的影响’2j。手术治疗，尤其是经尿道前列腺电切

术通常被认为是治疗良性前列腺增生的“金标准”。3j，但该方法

通常术后会出现较多的不良反应，价格较为昂贵，并且老年人

对手术的承受能力低，使其在临床中的应用受到了一定的限

【第一作者简介】薛萍(1967一)，女，主治医师，主要从事全科医学临床

与研究工作。

制。目前，对于老年前列腺增生，药物保守治疗受到广大患者

的青睐。4。。因此，本研究将盐酸坦索罗辛缓释胶囊联合癃闭舒

应用到了老年前列腺增生的治疗中，并取得了不错的效果。具

体报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

2013年11月至2015年11月共有116例老年男性良性前

列腺增生病人到我院进行治疗，经诊断均符合2009版《中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南》∞o中对良性前列腺增生的诊断标

准，年龄均在70岁及以上，经病人及家属同意并签订知情同意

书后，分成了治疗组以及对照组，每组各58例。其中治疗组中

病人的年龄为70～88岁，平均(76．58±6．32)岁；病程为1～17

万方数据



中国性科学2017年5月 第26卷第5期The Chinese Joumal of Human Sexuality May，2017 V01．26 No．5 ‘31·

年，平均(5．22±2．92)年；经IPSS标准评级后，轻度23例，中度

21例，重度14例。对照组中病人的年龄为70～86岁，平均

(75．87±5．79)岁；病程为1～18年，平均(5．57±3．12)年；IPSS

评级轻度20例，中度22例，重度16例。比较两组的年龄、病程

以及病情严重程度等资料无显著的差异，具有可比性。

纳入标准：(1)年龄≥70岁；(2)出现典型下尿路梗阻症

状，按照IPSS标准进行评分，得分至少超过8分；(3)对直肠进

行指诊及超声检查证实确实存在前列腺增生；(4)实验室检查

结果：血清t—PSA<4ng／mL。

排除标准：(1)经诊断为恶性前列腺增生病人；(2)合并有

恶性肿瘤病人；(3)并发有严重的心、肝以及肾等功能器官受损

的病人；(4)精神异常病人；(5)近1月内使用过治疗前列腺增

生的其他药物者以及对药物过敏的病人。

1．2研究方法

对照组病人给予口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊(哈乐胶囊)

[安斯泰来制药(中国)有限公司，生产批号：130924，规格：

0．2mg／粒]治疗，1粒／次，1次／d，12周为1疗程。治疗组则在

上述基础上给予癃闭舒胶囊(石家庄科迪药业有限公司，生产

批号：130892，规格：0．39／粒)，3粒／次，2次／d，12周为1

疗程。

1．3评级指标

疗效评价。6：(1)显效：1个疗程后，经B超检查发现前列

腺较治疗前发生明显回缩，并且小便通畅；(2)有效：1个疗程

后，经B超检查发现前列腺较治疗前略有回缩或无明显变化，

小便情况较以前有所改善；(3)无效：连续治疗3个疗程后，B超

结果以及小便情况均未改善。

IPSS评分：治疗前后按照IPSS标准进行IPSS评分：0～7

分表示症状轻微；8～19分表示病情处于中度程度；20～35分则

表示病情严重。利用QOL量表对治疗前后的生活质量进行

评分。

检查两组治疗前后的最大尿流率Q⋯、残余尿以及前列腺

体积。观察两组在治疗后有无不良反应发生。

1．4统计学方法

利用数据处理的软件sPssl9．0处理数据，计数资料分别采

用频数和频率的形式表示，并根据t彭方法检验，以P<0．05表
示差异有统计学意义。

2结果

2．1 疗效

治疗组与对照组治疗后的治疗总有效率分别为87．93％以

及70．69％，治疗组的总有效率显著的高于对照组，差异具有显

著性(P<0．05)。见表1。

表1 两组老年良性前列腺增生病人的治疗疗效比较

2．2 I—PSS以及QOL评分

治疗前，两组病人的I—PSS以及QOL评分均无显著的差

异(P>0．05)；治疗后，两组病人的的I—PSS以及QOL评分均

出现显著的下降，比较差异具有显著性(P<0．05)；治疗后，治

疗组的I—PSS以及QOL评分均显著的低于对照组，比较差异

具有显著性(P<0．05)。见表2。

表2治疗前后两组病人的I—PSS以及QOL评分

注：与治疗前比较，+P<0．05

2．3 Q⋯、残余尿以及前列腺体积

治疗后，两组的Q⋯、残余尿以及前列腺体积较治疗前均出

现显著的下降，比较差异具有显著性(P<0．05)，治疗后，治疗

组的Q⋯以及残余尿显著的小于对照组，比较差异具有显著性

(P<0．05)，而前列腺体积之间无显著的差异(P>0．05)。见

表3。

表3两组病人在治疗前后的Q⋯、残余尿以及前列腺体积比较

注：与治疗前比较，+尸<0．05
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2．4不艮反应

治疗组中治疗后有2例发生头晕、乏力等不良反应，几天后症

状自行缓解；对照组中有1例发生嗜睡情况，也自行缓解；治疗前后

血常规、尿常规、肝功能、。肾功能水平均正常，未发生明显的波动。

3讨论

前列腺增生是一种在中老年男性中较为常见的疾病。男性

随着年龄的增长会出现前列腺上皮细胞增生，当期突入膀胱或尿

道内会对其造成压迫，从而引起不同程度的尿道梗阻、，“一。近几

年来，该病正呈现出高患病率以及低龄化的趋势，研究也显示，在

45岁时男性的前列腺会出现增大现象，而到了70岁以后，绝大

多数的男性都会出现不同程度的前列腺增生¨⋯。前列腺增生前

期会出现尿频现象，随着病情的不断发展，增生组织对尿道逐年

压迫，还会导致尿道发生变窄、弯曲以及阻力变大的情形，排尿困

难会随之出现，并且排尿的时间也会延长，不及时治疗还会出现

急性尿潴留。1l-”。。由于老年人的年龄较大，身体各项器官已经

老化，常常伴随有高血压、糖尿病以及多种心血管疾病等，抵抗力

较差，容易会发生尿路感染，导致疴隋更为复杂，治疗效果受到影

响。1⋯。手术、激素以及药物治疗是最常见的治疗前列腺增生的

方法。对于大部分老年人来说，药物治疗具有无术后并发症、不

良反应少以及价格低等优点，而被广泛的接受。

本研究使用盐酸坦索罗辛缓释胶囊联合癃闭舒对老年前

列腺增生进行治疗，结果发现，癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓释

胶囊治疗老年前列腺增生的总有效率可以达到87．93％，而单

纯使用盐酸坦索罗辛缓释胶囊的总有效率仅为70．69％，癃闭

舒联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗的总有效率显著的高于单

纯盐酸坦索罗辛缓释胶囊。其中，盐酸坦索罗辛缓释胶囊是一

种仅一受体阻滞剂，被广泛的应用于前列腺增生的治疗中，它进

人人体后，可以选择性的阻断膀胱颈、前列腺和前列腺包膜组

织中的d受体，促进平滑肌松弛，从而减小尿道的阻力，缓解排

尿困难症状¨⋯。而中医认为，前列腺增生是属于“癃闭”以及

“精癃”范畴，随年龄增长，各项器官功能减退，导致机体气血运

行不畅，浊泄不利，从而出现败精为浊，浊阻气滞，气滞血瘀，进

而瘀结成块，引发前列腺增生，导致下尿道梗阻现象。1”。该病

是一种慢性病，久病多虚多瘀，其病理基础为瘀血阻滞，因此，

中医认为补肾活血、散瘀通淋是治疗前列腺增生的根本。癃闭

舒胶囊是一种由补骨脂、山慈菇、海金砂、金钱草以及琥珀等药

材制成的中药制剂，其具有温肾化气、散瘀通淋以及散结止痛

的功效。现代药理学认为癃闭舒胶囊可以降血脂、降血糖、消

炎杀菌、抗氧化等，其中丰富的补骨脂素可以有效的降低前列

腺细胞增殖能力，抑前泪腺增生。1钆1“。常德贵等¨5。对肾虚血

瘀型良性前列腺增生时应不同方法治疗，发现添加癃闭舒治疗

后治疗的总有效率由单一药物的74．1％提高到了96．4％，他认

为癃闭舒胶囊可松弛膀胱平滑肌，还能减轻充血所致的前列腺

肿大，并可使增生的前列腺体积缩小、软化或抑制前列腺的进

一步增生，与本研究的结果是相一致的。对安全性分析发现，

两组并未发生严重的不良反应，安全性良好。本研究的结果也

发现，两种药物联合显著的降低了I—PSS以及QOL评分，减缓了

病晴，提高了其生活质量。另外，两种药物联合治疗也使Q⋯以及

残余尿得到了显著的改善。癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治

疗老年前列腺增生并无严重的不良反应发生，安全陡较好。

综上所述，癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗可以提

高治疗有效率，显著改善BPH患者临床症状，提高生活质量，安

全性好，是一种值得在临床中大力推广的治疗方案。
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