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慢 性 非 细 菌 性 前 列 腺 炎 （Chronic
non-baiterial prostatitis，CNP） 是 泌 尿 外

科较常见的疾病，多见于 35 岁以上的男

性，具有病因复杂、反复发作、进 展 缓 慢

等特点， 对患者的身心健康及生育均会

出现不同程度的影响 [1~3]。目前，临床治疗

方案较多。 本文笔者采用坦洛新联合前

列解毒胶囊对慢性非细菌性前列腺炎进

行治疗，取得了较好的临床效果，现将其

报告如下。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料： 入 选 病 例 为 2015 年 1
月至 2015 年 12 月本院收治的慢性非细

菌性前列腺炎的患者 116 例， 将其按照

随机数字表法分为对 照 组 和 观 察 组，每

组均为 58 例。 其中对照组已婚患者 45
位，未婚患者 13 例，年龄 28~49 岁，平均

年龄（38.6±9.2）岁。 病程 3 个月~8 年，平

均病程（2.1±0.6）年。 观察组已婚患者 44
位，未婚患者 14 例，年龄 29~50 岁，平均

年龄（37.9±9.1）岁。 病程 2 个月~8 年，平

均病程（2.2±0.7）年。 通过对两组患者的

婚姻状况、 年龄、 病程等进行统计学分

析，结果显示均无统计学差异，具有可比

性（P>0.05）。
1.2 病 例 选 择：入 选 病 例 均 符 合 《泌 尿

外科学》 中关于慢性非细菌性前列腺炎

的临床诊断标准 [4]。 对于临床出现尿频、

尿急、尿痛等尿道症状；伴有会阴、小腹、

睾丸等部位胀痛症状； 经慢性前列腺炎

症状指数评定，得 分 大 于 10 分；前 列 腺

液经细菌培养显示为阴性； 符合慢性非

细菌性前列腺炎临床诊断标准者及同意

参加临床研究并签署知情同意书者等均

纳入临床。而对于有前列腺肿瘤、膀胱结

石、尿道狭窄等疾病者；近期接受前列腺

手术或激光等治疗者； 对药物出现严重

过敏等不良发应者； 未严格按照治疗方

案治疗而无法判定 临 床 疗 效 者 及 有 肝、

肾等严重疾病者等均排除。

1.3 治疗方法：对照组给予盐酸坦洛辛

缓释胶囊进行治疗，药物用法用量：1 粒/
1 次，1 次/日。 观察组给予盐酸坦洛辛缓

释胶囊和前列解毒胶囊进行治疗， 药物

用法用量： 盐酸坦洛辛缓释胶囊用法用

量同 对 照 组； 前 列 解 毒 胶 囊：4 粒/次，2
次/日。 两组患者均连续治疗 4 周。

1.4 观察指标：采用慢性前列腺炎症状

指 数 （NIH-CPSI）评 定 对 两 组 患 者 治 疗

前、 后进行评分， 主要指标包括尿路症

状、 前列腺症状、 盆腔疼痛及生活质量

等；考察两组患者临床症状变化、临床疗

效及不良反应等。

1.5 疗 效 判 定：根 据《中 药 新 药 临 床 研

究指导原则》 将临 床 疗 效 分 为 痊 愈、显

效、有效和无效[5]。痊愈：临床症状完全消

失，NIH-CPSI 评分减少 95%以上 （包括

95%）；临床症状基本消失，NIH-CPSI 评

分减少 60%至 95%（包括 60%）； 有效：

临床症状有所改善，NIH-CPSI 评分减少

30%至 60%（包括 30%）；无效：临床症状

为改善甚至加重，NIH-CPSI 评分减少低

于 30%。 临床总有效率=（痊愈例数+显

效例数+有效例数）总例数×100%。

1.6 统计学方法： 采用 SPSS 18.0 统计

软件处理数据，计量资料以均数±标准差

（x±s）表 示，其 中 计 数 资 料 采 用χ2 检 验，

计 量 资 料 采 用 t 检 验，P<0.05 表 示 差 异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较： 经治疗后，观

察组临床总有效率为 93.1%， 对照组总

有效率为 74.1%，两组总有效率比较，差

异有统计学意义（P<0.05）。 两组治疗后

临床疗效结果见表 1。
2.2 两组 NIH-CPSI 评分比较：治疗前，

两组患者尿路症状、前列腺症状、盆腔疼

痛和生活质量评分， 差异均无统计学意

义（P>0.05）；经治疗后，两组患者症状均

有所改善，尿路症状、前 列 腺 症 状、盆 腔

疼痛和生活质量评分较治疗前差异有统

计 学 意 义（P<0.05），但 观 察 组 改 善 程 度

显著优于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05）。 两组治疗前、后 NIH-CPSI 评分结

果见表 2。
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【摘要】 目的 探讨坦洛新联合前列解毒胶囊治疗慢性非细菌性前列腺炎的临床疗效。 方法 选取 116 例慢性非细菌性前列腺炎患

者，随机分为对照组合观察组，对照组给予盐酸坦洛新缓释胶囊进行治疗，观察组给予盐酸坦洛新缓释胶囊和前列解毒胶囊进行治疗，两组均

连续治疗 4 周，考察两组慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）变化、临床疗效及不良反应等。 结果 经治疗后，观察组临床总有效率 93.1%
与对照组总有效率 74.1%比较，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组尿路症状、前列腺症状、盆腔疼痛和生活质量评分与对照组比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；两组不良反应比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 盐酸坦洛新缓释胶囊联合前列解毒胶囊治疗慢性非细菌性前

列腺炎，可显著改善临床症状，提高临床疗效，具有较大的临床借鉴意义。
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表 1 两组经治疗后临床疗效（％）2.3 两组不良反应比较： 治疗期间，对

照组有 3 例患者出现恶心、 呕吐等胃肠

道反应，3 例患者出现轻度皮疹等不适，

2 例患者出现轻度头晕、 血压下降等不

良反应，不良反应发生率为 13.8%；观察

组有 3 例患者出现恶心、 呕吐等胃肠道

反 应，2 例 患 者 出 现 轻 度 皮 疹 等 不 适 ，2
例患者出现轻度头晕、 血压下降等不良

反应，不良反应发生率为 12.1%。 两组不

良 反 应 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>
0.05）。 除此之外，两组均未出现其它任

何严重的不良反应。

3 讨论

慢性前列腺炎包括慢性细菌性前列

腺炎和慢性非细菌性前列腺炎， 其中慢

性非细菌性前列腺炎发病率更高， 约占

慢性前列腺炎中 65%以上， 临床主要表

现为排尿疼痛感、腰腹部不适、骨盆区疼

痛等特点，严重影响患者的生活质量。 到

目前为止， 慢性非细菌性前列腺炎发病

机制尚未完全阐明， 诱发慢性非细菌性

前列腺炎的因素比较多， 如排尿功能失

调、性激素分泌失衡、免 疫 反 应 异 常、神

经调控紊乱等， 临床中大部分患者出现

慢性非细菌性前列腺炎一般是多因素综

合作用的结果[6~8]。

因慢性非细菌性前列腺炎的致病因

素未明， 临床治疗多采用合适的药物对

症治疗， 以减轻患者出现的各种临床症

状，减少患者的痛苦。如采用 α 受体阻断

剂可选择性作用于尿道、 膀胱颈和前列

腺等部位，抑制平滑肌的兴奋性，解除平

滑肌痉挛而有效减轻尿道阻力， 缓解功

能性尿道梗阻， 从而有效减轻了患者的

疼痛感； 非甾体抗炎药则能够抑制前列

腺部位环氧酶， 抑制前列腺素的生物合

成， 有效组织炎症因子在炎症部位的浸

润和趋化，减轻炎症部位的疼痛及损伤；

M 受体阻断剂则可阻断神经递质与前列

腺上的受体结合，抑制有效抑制尿道括约

肌的痉挛，能够减少尿液的反流。 同时 M
受体阻断剂能够与膀胱逼尿肌上的 M 受

体特异性结合，使膀胱逼尿肌松弛，可改

善患者出现的尿频、尿急症状等症状[9，10]。

本文笔者采用 α 受体阻断剂盐酸坦

洛新缓释胶囊联合前列解毒胶囊对慢性

非细菌性前列腺炎患者进行治疗， 盐酸

坦洛新选择性作用于痉挛的尿道、 膀胱

颈和前列腺等部位， 有效解除因平滑肌

痉挛而出现的尿道阻力， 可减轻患者出

现的多种症状。 前列解毒胶囊具有通淋、

解毒、除湿等功效，是临床治疗慢性前列

腺炎的常用中成药。 该药物是由水蛭、大

黄、蒲公英、红花、地龙、白 芍、当 归 等 药

物组成，方中的大黄、水蛭等具有活血化

瘀、清热利湿的作用，黄 芪 具 有 益 气、固

本、扶正等作用，当归、白芍等具有活血、

舒肝、止痛等作用，诸 药 配 伍，协 同 发 挥

解毒利湿、通淋化瘀的作用 [11，12]。 笔者采

用该方案对慢性非细菌性前列腺炎患者

连续治疗 4 周后， 患者的临床症状显著

减轻，尿路症状、前 列 腺 症 状、盆 腔 疼 痛

和生活质量 评 分 较 对 照 组 均 明 显 改 善，

有效提高了临床治疗效果， 同时未产生

较严重的副作用，具有较好的安全性。 研

究结果证实， 采用盐酸坦洛新缓释胶囊

联合前列解毒胶囊用于治疗慢性非细菌

性前列腺炎， 可显著改善患者出现的各

种临床症状， 提高临床疗效及患者的生

活质量，具有较大的临床推广意义。
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注：与对照组比较①P<0.05

组别 例数（n） 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 58 12 21 10 15 74.1

观察组 58 17 25 12 4 93.1①

注：与治疗前比较①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

表 2 两组治疗前、后 NIH-CPSI 评分结果（x±s，分）

组别 考察时间 尿路症状 前列腺症状 盆腔疼痛 生活质量

对照组（58） 治疗前 6.88±1.86 25.33±5.21 13.88±4.41 10.17±3.11

治疗后 4.33±1.21① 16.03±3.68① 9.43±1.46① 5.84±1.57①

观察组（58） 治疗前 6.92±1.88 25.73±5.30 13.92±4.47 10.28±3.15

治疗后 2.16±0.79①② 8.92±3.15①② 4.08±1.25①② 2.13±1.06①②

132· ·


