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摘 要 目的 探讨良性前列腺增生患者使用癃闭舒胶囊联合川流及单纯使用川流治疗的临床疗效。方法 选
择我院 2014 年 5 月至 2017 年 9 月诊治的良性前列腺增生患者 216 例，根据随机数表法将患者分为两组，对照组与
观察组各 108 例。对照组患者单纯使用川流治疗，观察组患者在使用川流的同时联合癃闭舒胶囊治疗，对比两组
治疗效果及安全性。结果 治疗 16 周后，观察组 IPSS评分低于对照组，最大尿流速高于对照组，残余尿量较对照组
少，前列腺体积小于对照组，临床治疗效果优于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 两组患者治疗期间不良反应
发生率比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 良性前列腺增生患者使用癃闭舒胶囊联合川流治疗临床症状得
到更好更快改善，联合治疗安全有效。
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良性前列腺增生是导致中老年男性患者发生
排尿障碍的重要原因，是临床上常见良性疾病，随
着研究的深入一致认为高龄及睾丸合并功能障碍
均是导致良性前列腺增生发病的主要原因［1］。患
者若梗阻较轻或对手术治疗耐受性不佳则多为其
实施药物保守治疗，本研究对我院近几年收治的良
性前列腺增生患者使用癃闭舒胶囊联合川流治疗
的疗效及安全性。现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择我院 2014 年 5 月至 2017 年
9 月诊治的良性前列腺增生患者 216 例，全部患者
及其家属对本研究知情并签署同意书，且本研究实
施经我院医学伦理委员会批准。根据随机数表法
将患者分为两组，对照组与观察组各 108 例。对照
组年龄 50 ～ 77 岁，平均( 63. 25 ± 6. 57) 岁; 病程 3 个
月 ～ 3 年，平均( 2. 12 ± 0. 67) 年。观察组年龄 50 ～
75 岁，平均( 62. 98 ± 6. 41 ) 岁; 病程 4 个月 ～ 3 年，
平均( 2. 08 ± 0. 51) 年。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，有可比性。
1. 2 入选标准 纳入标准: ( 1 ) 患者均符合《中国
泌尿外科疾病诊断治疗指南( 2011 版) 》团中良性前
列腺增生诊断标准; ( 2) 年龄≥50 岁; ( 3) 均伴前列
腺体积增大及尿路梗阻等相关症状; ( 4 ) 均经直肠
指诊、国际前列腺症状评分( PISS) 、直肠或腹部 B
超、测定参与量及检查其尿流率等确诊为良性前列

腺增生。排除标准: ( 1) 合并尿道狭窄、神经源性膀
胱、膀胱肿瘤、前列腺癌等疾病者; ( 2 ) 既往有精神
疾病确诊者; ( 3) 对研究配合度不佳者; ( 4) 对本次
用药有明显禁忌者。
1. 3 治疗方法 对照组患者单独使用川流( 江苏
联环药业股份有限公司，国药准字 H20010669) 口服
5 mg，1 次 /d，睡前服用; 观察组患者则在对照组基
础上联合使用癃闭舒胶囊( 石家庄科迪药业有限公
司，国药准字 220054549) 口服 0． 3 g /次，2 次 /d。两
组患者均连续用药 16 周。
1. 4 观察指标 ( 1 ) 治疗相关指标: 治疗前、治疗
16 周后对患者的前列腺症状评分( IPSS) 进行测评
比较，分数越高表示患者症状越严重; 同时为患者
实施 B超检查，主要包括前列腺体积、最大尿流率
及残余尿量等。( 2) 疗效: 显效: 患者经治疗后临床
症状及体征基本消失，小便通畅; 有效: 患者临床症
状及体征较治疗前显著缓解，小便次数减少; 无效:
患者临床症状无改善或加重，小便次数无变化或增
加。( 3) 不良反应: 定期进行随访，记录并比较两组
不良反应发生情况，主要包括恶心、呕吐、胃肠道疼
痛、性功能减退等。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS20. O 统计学软件处
理数据，以( x－ ± s) 表示计量资料，用 t 检验，以百分
比表示计数资料，用 χ2 检验，等级资料，采用秩和检
验，P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果
2. 1 两组治疗前后各项观察指标变化情况比较
治疗后，观察组 IPSS 评分低于对照组，最大尿流速
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高于对照组，残余尿量较对照组少，前列腺体积小
于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
2. 2 两组临床治疗效果比较 患者治疗 16 周后，观
察组显效 40 例( 37. 04% ) ，有效 60 例( 55. 55% ) ，无

效 8 例( 7. 41% ) ; 对照组显效 21 例( 19. 44% ) ，有
效 55 例( 50. 93% ) ，无效 32 例( 29. 63% ) 。对照组
显效占比高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。

表 1 两组治疗前后各项观察指标变化情况比较( x－ ± s)

组别
IPSS评分( 分)
治疗前 治疗后

最大尿流速( mL /s)
治疗前 治疗后

残余尿量( mL)
治疗前 治疗后

前列腺体积( cm3 )

治疗前 治疗后

观察组( n = 108) 21. 02 ± 3. 48 10. 02 ± 3. 14 7. 82 ± 2. 02 15. 47 ± 1. 79 37. 45 ± 21. 21 9. 41 ± 8. 01 44. 02 ± 17. 51 35. 15 ± 12. 38
对照组( n = 108) 21. 11 ± 3. 52 15. 12 ± 2. 02 7. 79 ± 2. 18 10. 45 ± 2. 51 38. 02 ± 21. 35 25. 11 ± 22. 02 44. 24 ± 18. 02 39. 02 ± 15. 12

t 0. 210 14. 196 0. 105 16. 922 0. 197 6. 963 0. 091 2. 058
P ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

2. 3 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较
两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统
计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较［n( %) ］
组别 恶心 /呕吐 胃肠道疼痛 性功能减退

观察组( n = 108) 15( 13. 89) 10( 9. 26) 2( 1. 85)
对照组( n = 108) 19( 17. 59) 13( 12. 04) 4( 3. 70)

χ2 0. 559 0. 438 0. 171
P ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05

3 讨 论
良性前列腺增生是一种好发于中老年男性人

群的排尿障碍性疾病，患者发病后多以尿路刺激
症、下尿路梗阻或二者相结合为主要临床表现，针
对疾病主要发生发展病理机制国内外公认双氢睾
酮是导致良性前列腺增生发病的主要原因［3］。
治疗良性前列腺增生的药物主要包括 5a-还原

酶抑制剂、a受体阻断剂、M受体拮抗剂及一些中药
制剂，在临床实际应用中以川流应用最为广泛，该
药是一种具有高选择性的非竞争性 5a-还原酶抑制
剂，其作用机制是在患者前列腺内对睾酮转变为活
性双氢睾酮产生抑制功效，从而促进患者前列腺内
双氢睾酮的水平含量显著降低，诱发患者增生的前
列腺腺体发生明显萎缩，从而达到促进下尿路相关
症状改善的目的，目前川流已被临床用作良性前列
腺增生常用药物［4］。然而随着药物在临床上的应
用，诸多实验及研究均指出，良性前列腺增生患者
单一使用某种药物治疗虽有一定疗效，但效果不理
想，患者的生活质量仍然无法得到有效改善，因此
需为患者联合其他药物治疗［5］。基于此，本研究对
观察组 108 例良性前列腺增生患者在使用川流的基
础上加用癃闭舒胶囊，而对照组患者则使用单一的
川流治疗，治疗进行 16 周后结果显示，观察组 IPSS

评分低于对照组，最大尿流速高于对照组，残余尿
量较对照组少，前列腺体积小于对照组，且观察组
临床疗效优于对照组，说明川流联合癃闭舒胶囊治
疗良性前列腺增生疗效确切，可帮助患者临床症状
得到更好更快缓解。癃闭舒胶囊是一种复合纯天
然植物制剂，具有清热通淋、温肾化气、散结止痛、
活血化瘀之效，通过对睾酮及双氢睾酮水平的调节
对前列腺增生产生抑制功效［6］。本资料结果还显
示，在药物使用安全性方面，两组患者治疗期间不
良反应发生率比较无差异，说明联合用药并不会增
加患者用药毒副作用，安全性较理想。
综上所述，良性前列腺增生患者使用癃闭舒胶

囊联合川流治疗，患者临床症状得到更好更快改
善，联合治疗安全有效，值得临床推广使用。
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