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中西医结合在良性前列腺增生治疗中的应用价值分析
赵志刚

摘要：目的 分析中西医结合在良性前列腺增生治疗中的应用价值。方法 本次研究对象为我院在2013年1月--2015年1

月收治的120例良性前列腺增生患者，将其随机分为2组，其中，对照组60例患者采用单一非那雄胺片进行治疗，观察组60例

患者采用非那雄胺片联合癃闭舒胶囊进行治疗，对比2组患者的PV、MFlt、PVR指标、治疗效果和不良反应的发生情况。结果

观察组患者的PVR和PV均小于对照组，MFR大于对照组，P<0．05；观察组患者的治疗总有效率93．33％(56／60)高于对照组

71．67％(43／60)，P<0．05；观察组患者的总不良反应发生率3．33％(2／60)低于对照组10．00％(6／60)，P<0．05。结论 中西

医结合治疗良性前列腺增生，可明显改善患者的PV、MFIt和PVR指标，取得的治疗效果较好，不良反应发生率较低，具有良好的

发展前景。
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良性前列腺增生是一种常发生于50岁以上男

性的排尿障碍性疾病。其患病几率随着年龄的增大

而逐年升高，若不及时采取有效的治疗措施，患者的

残余尿液长期进入肾盂，便会诱发肾功能衰竭等症

状，严重降低中老年男性的生活质量¨]。近年来，随

着中西医结合疗法在良性前列腺增生治疗过程中的

应用普遍化，本次研究对象为我院在2013年1月一

2015年1月收治的120例良性前列腺增生患者，分

析中西医结合在良性前列腺增生治疗中的应用价

值。报道内容如下。

1资料与方法

1．1一般资料 本次研究对象为我院在2013年1

月一2015年1月收治的120例良性前列腺增生患者。

120例患者随机分为2组，其中，对照组60例患者，年

龄为50～77岁、平均年龄(64．3±5．8)岁，病程最短3

个月，最长6年，平均病程(3．1±1．7)年，I-PSS分级：

2l例轻度、30例中度、9例重度；观察组60例患者，年

龄为52～78岁、平均年龄(65．4±4．7)岁，病程最短5

个月，最长7年，平均病程(3．5±1．8)年，I-PSS分级：

20例轻度、29例中度、11例重度；2组患者的基础资料

利用统计学软件对比，无差异，P>0．05。

1．2纳入与排除标准 纳入标准：①符合西医《中国

作者单位：安阳市第二人民医院泌尿外科(河南安阳455000)

泌尿外科疾病诊断指南》中前列腺增生的诊断标

准旧1，并符合中医《中医病证诊断疗效标准》中“癃闭”

的肾气亏虚症¨。；②年龄在50周岁以上者；③经B超

确诊为良性前列腺增生；④患者及其家属同意并支持

本次研究，签署了《知情同意书》。排除标准：①患有

严重精神类疾病患者；②对本次研究药物过敏者；③患

有恶性膀胱肿瘤患者；④具有前列腺或内分泌系统手

术史者。

1．3 方法对照组患者采用单一西药进行治疗，指导

患者口服非那雄胺片(康列苏，江苏黄河药业股份有

限公司，国药准字H20040843)，每次1片，每天1次。

观察组患者采用中西医结合疗法，指导患者口服非那

雄胺片+癃闭舒胶囊进行治疗，非那雄胺片的服用方

法、剂量等与对照组相同，癃闭舒胶囊(石家庄科迪药

业有限公司，国药准字Z10960007)口服，每次3粒，每

El 2次。2组患者均接受治疗3个月。

1．4观察指标H’51 ①观察并对比2组患者治疗后

的前列腺体积(PV)、最大尿流量(MFR)和残余尿量

(PVR)等指标。②治疗效果评价标准：痊愈：患者的

小便畅通、各临床症状均消失；有效：患者的小便基本

畅通、各临床症状均有所改善；无效：患者的各症状无

变化。③统计2组患者在治疗后出现的不良反应情

况，主要包括腹泻、恶心和性欲减退等。

1．5 统计学方法用SPSSl9．0统计学软件处理此次
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研究数据，PV、MFR和PVR使用均数±标准差表示，

行t检验；治疗效果和不良反应发生率用百分率表示，

行卡方检验，经统计学比较，P<0．05时，2组间具有

显著差异。

2 结果

2．1 2组患者的PV、MFR和PVR指标对比 观察

组患者的PVR和PV均小于对照组，MFR大于对照

组，P<0．05，见表1。

表1 2组患者的PV、MFR和PVR指标对比(例，x±s)

组别 例数PVll(m1) MFR(ml·s)pv(CIIfl3)

观察组 60 18．21±9．87 16．32±3．08 34．89±6．61

对照组 60 32．44±7．31 9．21±2．85 43．Ol±5．84

P—— <0．05 <0．05 <0．05

2．2 2组患者的治疗效果对比 观察组患者的治疗

总有效率93．33％(56／60)高于对照组71．67％(43／

60)，P<0．05，见表2。

表2 2组患者的治疗效果对比 (例，％)

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 60 41(68．33)15(25．00)4(6．67) 56(93．33)

对照组 60 30(50．00)13(21．67) 17(28．33)43(71．67)

P———————— <0．05

2．3 2组患者的不良反应发生率对比 观察组患者

的总不良反应发生率3．33％(2／60)低于对照组

10．00％(6／60)，P<0．05，见表3。

表3 2组患者的不良反应发生率对比 (例，％)

组别 例数 腹泻 恶心 性欲减退总不良反应发生率

观察组 60 1(1．67)0(0．00) 1(1．67) 2(3．33)

对照组 60 2(3．33) 1(1．67) 3(5．00) 6(10．00)

P———————— <0．05

3讨论

良性前列腺增生症是一种I临床上常见的中年男性

疾病，排尿受阻、尿频、尿急、尿不尽等是其主要临床表

现，医疗界共同认为激素分泌不足、年龄、生活习惯不

佳、三高等均是引发前列腺增生的直接因素M1。由于发

病群体的特殊性，在治疗过程中，西医以药物治疗为主，

例如5d还原酶抑制药、d．受体阻断药和雄性激素类等。

非那雄胺是一种具有高度特异性的一种甾体化合物，它

可有效调节睾酮的代谢过程，抑制前列腺的增生，但在

I晦床使用过程中，患者易出现胃部不适、过敏、功能障碍

等不良反应，患者耐受度较低，具有一定的应用局限

性"’81。中医将前列腺增生症归类为“癃闭”，是由肾精

亏虚而引起的痰湿、气滞、血瘀等症状，主要采取中药内

服、温灸、坐浴等治疗手段，达到温。肾化气、清热通淋、散

结止痛的目的。癃闭舒胶囊以补骨脂为君药，益母草为

臣药，金钱草、海金沙、琥珀、山慈菇等为佐药，具有益肾

活血，清热通淋药理作用，是一种中成药。据相关文献

报道，在良性前列腺增生的治疗过程中，癃闭舒胶囊联

合坦索罗辛可显著改善患者的国际前列腺症状评分、生

活质量评分和中医证候积分，同时，降低了治疗过程中

不良反应的发生率，效果较好一o。本文研究结果显示，

观察组患者的PVR和PV均小于对照组，MFR大于对

照组，P<0．05；观察组患者的治疗总有效率93．33％

(56／60)高于对照组71．67％(43／60)，P<0．05；观察组

患者的总不良反应发生率3．33％(2／60)低于对照组

10．00％(6／60)，P<0．05。

综上所述，采用中西医结合疗法治疗良性前列腺

增生，可明显改善患者的PV、MFR和PVR指标，取得

的治疗效果较好，不良反应发生率较低，具有良好的发

展前景。
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