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【摘要l 目的t观察三金片联合甲磺酸多沙唑嗪缓释片治疗CNP80例相关症状、体征的改善情况。

方法：选择符合CNP患者80例，均口服三金片(主要组成：金樱根、菝奠、羊开口、海金沙、积雪

草等，桂林三金药业股份有限公司生产，国药准字：Z45021645)3粒口服，每日3次，甲磺酸多沙唑

嗪缓释片(合肥立方制药股份有限公司生产。国药准字：H20103571)4mg，每晚1次，睡前服，连服8

周。观察治疗前后改善情况。观察指标为治疗前后症状、EPS检查情况、B超检查情况、NIH-cPsI

积分。结果t三金片联合甲磺酸多沙唑嗪缓释片治疗CNP80例8周后，症状尺度评分、生活质量评

分及前列腺液wBc计数等指标较治疗前明显降低。统计学分析有明显差异。总有效率91．25％，其中

痊愈15(18．75％)，显效33人(41．25％)，有效25人(31．25％)，无效7人(8．75％)；治疗前后症状

评分比较(x±s)， (P<0．01)差异有统计学意义；治疗前后各指标比较有显著性差异。结论l迄今

为止，国内外学者对CNP的病原学以及治疗方法已作了大量的研究，尽管如此，cNP的病因及发病机

理仍不明确。治疗CNP的方法虽多．效果不甚理想。探讨CNP有效的治疗方法和药物仍然是泌尿男

性学科的重要课题。CNP是多种因素综合作用的结果，单一药物或疗法很难达到理想的治疗效果。在

慢性病程中．前列腺的病理改变(炎性分泌物潴留、纤维化、结石)、生活不规律、精神因素等都可

能是影响疗效的重要因素。因此，治疗CNP必须在可靠的临床依据下制定合理的治疗方案，并遵循

联合用药的原则。通过临床治疗观察，我们认为三金片与甲磺酸多沙唑嗪缓释片联合用药为治疗慢

性非细菌性前列腺炎较理想之方法之一，值得临床推广。
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【摘要】 目的：观察桃红前列汤联合前列解毒胶囊治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法：将120例

患者按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各60例，对照组给予前列解毒胶囊治疗，治疗组在

此基础上加用桃红前列汤治疗，治疗8周后比较两组临床疗效。结果：治疗组总有效率为88．5％，对

照组总有效率为81．1％，两组比较差异具有统计学意义(P<0．05)：治疗组治疗后WBc计数、NIH—CPsI
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评分和中医证候评分分别为9．4±5．9、8．9±6．7分和8．1±3．1分，均显著少于治疗前的26．1±5．0、

15．7±8．4分和15．2±6．8分，与对照组的14．9±5．2、11．6±6．8分和8．3±5．3 分相比较，差

异均具有统计学意义(氏0．05)。结论：桃红前列汤联合前列解毒胶囊治疗慢性前列腺炎疗效显著，
可有效改善患者临床症状，且能降低炎症反应。

【关键词】桃红前列汤；前列解毒胶囊；慢性前列腺炎

慢性前列腺炎(chronic prostatitis，cp)是临床上较为常见的一类泌尿系统疾病，40岁以下的

青壮年男性高发，其主要临床表现为排尿异常、会阴及小腹部坠迫感或疼痛、有时尿道口可见白色

分泌物。目前，该病病因复杂，病情反复发作。缠绵难愈，极大地影响了患者的身心健康。基于目

前单一疗法效果不理想n’，我们采用桃红前列汤联合前列解毒胶囊治疗治疗本病，疗效显著，现报道

如下：

l资料与方法

1．1一般资料

120例患者均为2012年8月至2014年9月来诊的门诊患者，按就诊顺序以随机数字表法随机分为对

照组和治疗组，每组各60例

1．2病例纳入标准

所有患者均符合美国国立卫生研究院关于慢性前列腺炎的诊断标准乜1，配合肛门指诊、前列腺常

规或B超检查等确诊。

1．3病例排除标准

①伴有其他泌尿系统疾病者：②严重心、肝、肾等器官功能障碍者：③具有药物禁忌症或过敏史

者等。

1．4观察指标

比较两组临床疗效及治疗前后WBc计数、中医证候评分、NIH_cPSI评分的变化。

1．5治疗方法

对照组给予前列解毒胶囊(石家庄科迪药业有限公司，国药准字Z2002014 O)，每次4粒，每

日2次。治疗组在对照组治疗基础上加用桃红前列汤治疗，方药组成：桃仁159、红花159、泽兰

129、丹参129、金银花109、乳香109、没药109、炮山甲129、王不留行109、甘草69等，水煎

服．每日1剂。分早晚2次服。2组均治疗8周。

1．6疗效判定标准

参照‘中药新药治疗慢性前列腺炎的临床研究指导原则》中有关疗效标准制定伍1，①治愈：

NI眦PSI评分较前减少90％及以上。②显效：NIH哪SI评分较前减少60％～8996。③有效：NI眦PSI
评分较前减少3096～5996。④无效：NI眦PSI评分较前减少不足29％。以治愈和显效病例计算总显效率。
以治愈、显效和有效病例计算总有效率。

1．7统计学方法

●一

采用sPSsl8．o统计学软件进行统计分析。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用t检验：计



数资料采用x 2检验，以户≮O．05为差异有统计学意义。

2结果

入组观察的120例cP的患者中，到疗程结束时有15例脱落(治疗组脱落8例，对照组脱落7

例)，最终有效病例105例，治疗组52例，年龄17～48岁，病程1．5～16年：对照组53例。年龄19～

47岁，病程2～15年。两组患者在年龄、病程方面的差异无统计学意义(乃0．05，表1)。

表1两组患者年龄及病程分布情况(岁，x±s)

治疗组与对照组疗效比较，差异显示具有统计学意义(z：2．028，只0．05)，治疗组的治疗效果

比对照组优异。见表2。

表2两组患者的疗效(n。％)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 52 30 lO 6 6 88．5％

对照组 53 26 9 8 lO 81．1％

治疗前两组患者EPs一船C比较。差异无统计学的意义(乃0．05)#治疗后两组患者EPS一19BC均

显示减少明显，与治疗前相比，差异显示有统计学的意义(尺0．01)，治疗组和对照组相比，差异

显示有统计学的意义(只O．01)，治疗组的疗效优异于对照组。见表3。

表3两组患者EPs呻Bc的影响(n．z士s)

组别 n 治疗前 治疗后 丁 口

治疗组 52 26．1±5．0 9．4±5．9 14．147 0．000

对照组 53 26．7士5．4 14．9士5．2 12．89l 0．000

芒 一0．413 —4．422

p 0．597 O．ooO

治疗前两组患者NI眦PSI的评分相比较．差异显示无统计学的意义(乃0．05)；治疗后，两组
患者NIH—cPSI的评分均显示降低明显，与治疗前相比，差异显示，有统计学的意义(尺O．01)，治



疗组与对照组相比，差异显示有统计学的意义(尺O．05)，治疗组比对照组疗效优异。见表4。

表4各组NIH-cPsI的评分的对比(n，x±s)

治疗前，治疗两组患者中医证候评分比较，差异显示无统计学的意义(乃0．05)；治疗后，两

组患者中医证候的评分均显示降低明显，与治疗前相比，差异显示有统计学的意义(只0．01)，治

疗组与对照组相比，差异显示有统计学的意义(尺0．05)，治疗组比对照组疗效优异。见表5。

表5两组中医证候学的评分比较(n，x土s)

3讨论

CP属于中医学“精浊”、“淋证”、“白浊”等范畴，基于其发病机制复杂，目前对本病的病

因、病机阐述尚未清楚．值得欣慰的是，众多学者对该病的病因假设也有了很大发展，比较典型的

有尿液反流学说，免疫学说，精神一神经一疼痛环路学说睁朝等。中医认为本病属于“淋浊”、“精浊”、

“白淫”等范畴，或思欲不遂、或酒色劳倦、或脾胃受损、或湿热下注、或败精癖阻而致嘲。其病机

为肾虚为本，加之湿热，瘀滞合而发病，故治宜补肾活血，清热利湿．滋阴化瘀为主。前列解毒胶

囊方选水蛭、大黄、益母草、蒲公英、红花、地龙、黄芪、当归、白芍、鸡内金、柴胡等。具有解

毒利湿，通淋化瘀之功效：桃红前列汤中桃仁性苦、甘、平，具有活血祛瘀，润肠通便之功效：红

花性辛温，具有通经祛瘀止痛之功效；泽兰性苦、辛、微温，具有祛瘀消痈。利水消肿之功效；丹

参性苦、微寒。具有祛瘀止痛、凉血消痈之功效：金银花性甘、寒，具有清热解毒、疏风散热之功

效：乳香、没药二药性辛、苦。具有行气活血止痛、消肿生肌之功效；炮山甲性咸、凉，具有消肿

溃痈之功效；王不留行性苦、平，具有活血通经、利尿通淋之功效，甘草清热解毒，调和诸药。诸

药合用，共奏清热解毒，活血化瘀之功。

本次研究结果表明，前列解毒胶囊与桃红前列汤联用，在NIH-cPSI评分、中医证候学评分、前

列腺液白细胞计数等方面疗效显著，值得临床迸一步推广应用。
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