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观察中西医结合治疗良性前列腺增生的疗效
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【摘要】目的  观察癃闭舒胶囊联合维生素B2治疗良性前列腺增生的疗效。方法  选取227例良性前列

腺增生患者，将患者分为治疗组114例和对照组113例，对照组患者单用癃闭舒胶囊治疗，而治疗组则在此

基础上加用维生素B2治疗，经过临床3个月的治疗后观察两组患者的疗效。结果  治疗组患者的总有效率为

94.74%高于对照组的78.76%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的不良反应发生率为7.02%显著低

于对照组的15.92%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  癃闭舒胶囊联合维生素B2治疗良性前列腺增

生，可调节前列腺组织的增殖和凋亡的平衡，缓解患者的临床不适，有助于延缓疾病的发展，并预防并发症

的发生，值得在临床上推广与应用。
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良性前列腺增生为中老年男性排尿障碍疾病中

最为常见的一种，解剖学上多表现为不同程度的前

列腺肥大，而组织学上则表现为前列腺间质和腺体增

生[1]。目前认为本病的发生与患者年龄和睾丸的功能

障碍有密切的关系，临床症状以下尿路为主，表现为

尿频尿急、排尿困难及夜尿增多等，其病情为进行性

加重[2]，对患者的正常生活造成了严重的影响。在疾

病的早期可选择药物保守治疗，但当疾病发展到一定

阶段时需手术治疗。在早期临床多采用癃闭舒胶囊

联合维生素B2来治疗良性前列腺增生取得了显著的疗

效，现将其总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2013年6月～2014年10月收治的良性前

列腺增生患者227例作为研究对象，将患者分为治疗

组114例和对照组113例，治疗组年龄49～79岁，病程

2个月～4年；病情分类：重度48例，中度66例。对照

组年龄50～79岁，病程3个月～4年；病情分类：重度

46例，中度67例。对比分析两组患者的一般资料，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组患者给予癃闭舒胶囊治疗，用法用量为：

0.3 g/次，2次/d。
治疗组患者在对照组的基础上加用维生素B2，用

法用量为：5 mg/次，3次/d。
用药3个月为1疗程，在治疗结束后对比两组患者

的疗效。

1.3 疗效判定标准

治愈：患者自觉排尿通畅，膀胱内残余尿量不

足40 mL，其他临床表现消失，各项检查指标均恢复

正常；显效：患者自觉排尿通畅，膀胱内残余尿量

不足60 mL，其他临床表现显著消失，各项检查指标

基本正常；有效：患者自觉排尿基本通畅，其他主要

临床表现及检查指标逐渐改善；无效：患者自觉临床

表现未到达改善甚至加重，临床检查指标未见明显改

善[3]。总有效率=治愈率＋显效率＋有效率。

1.4 统计学处理

采用SPSS 17.0统计学软件对所获得的临床数据进

行分析。计数资料以百分数（%）表示，两组间比较

采用x2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 疗效

治疗组患者的总有效率为94.74%高于对照组的

78.76%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1 两组患者疗效对比 [n（%）]
组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 114 52（45.61）34（29.83） 22（19.3） 6（5.26） 94.74*

对照组 113 43（38.06）27（23.89）19（16.81）24（21.24） 78.76

注：与对照组比较*P＜0.05

2.2 不良反应

用药期间治疗组发生轻微腹泻8例（7.02%）；对照

组发生胃肠道反应7例（6.19%），失眠5例（4.42%），

头晕6例（5.31%），不良反应发生率为15.92%，其反应

均为轻度不良反应，可耐受，经临床对症治疗不良反应

消失，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨 论

良性前列腺增生症为中老年男性排尿障碍疾病中
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最为常见的一种，其发病机制尚不明确，多认为依赖

于雄激素的前列腺组织凋亡与增殖之间的平衡失调有

关，而参与睾丸甾酮合成过程中的主要雄激素为双氢

睾酮，且Ⅱ型5α-还原酶起着主要的作用。

癃闭舒胶囊为纯天然植物复合制剂，其功效有活

血化瘀、清热通淋、温肾化气、散结止痛等，所包含

的中药成分有益母草、补骨脂、海金沙、金钱草、山

慈菇、琥珀等。其中补骨脂为君药，可发挥雌激素样

作用，能够抑制前列腺增生，同时还可抑制和杀灭多

种细菌，舒张平滑肌而缓解尿频。益母草、山慈姑、

琥珀为活血化瘀类药物，可发挥抗凝功效；此类药物

还可抑制前列腺增生。而山慈姑和琥珀还有一定的镇

静、利尿功效，可缓解焦躁、夜尿频多等症状[4]。而

维生素B2为机体内多种重要酶的组成成分，参与体内

糖类、脂肪酸、氨基酸以及核酸等的代谢，通过能量

的逐步释放以供给细胞的使用，增加体内蛋白质的含

量，促进机体的生长于发育。此外，还具有抗氧化的

功效，有助于维持体内抗氧化酶的浓度[5]。

综上所述，癃闭舒胶囊联合维生素B2治疗良性前

列腺增生，可调节前列腺组织的增殖和凋亡的平衡，

缓解患者的临床不适，有助于延缓疾病的发展，并预

防并发症的发生，值得在临床上推广与应用。
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拴的形成以及减小动脉硬化斑块，而对于急性冠脉综

合征的疗效则不理想[4]。

本病在中医学中归属于胸痹心痛病，其发病机制

为心阳不足，机体阳气无力上升，使得淤血痰浊痹阻

于心胸部位。治疗原则为宣痹驱邪、温通心阳。冠脉

通痹汤方中的桂枝可通阳化气，配伍甘草则可加强温通

气血的功效，而缓解心脉绌急；川芎、延胡索、丹参、

鹿衔草可共奏活血化瘀，止痛之功；葛根可提升机体阳

气，扩张冠状动脉，解除发生痉挛的冠状动脉；茯苓健

脾渗湿，以阻生痰之源；五味子、酸枣仁敛心气，养

心血，安神志；枳壳、陈皮理气化痰，行气和胃；附

子不仅能够振奋阳气、温通经脉，还可驱寒散结；瓜

蒌皮、薤白通阳宣痹；苏木活血化瘀止痛；山楂散瘀

血、破积血[5]。现代药理研究表明，具有活血化瘀功

效的药物能够保护心肌细胞、改善血液的流变性，此

外还可抑制血小板的释放、黏附及聚集反应，而这类

药物还可改善血管内皮功能以及抑制平滑肌细胞的增

殖或迁移，从而发挥稳定斑块、抗炎的功效[6]。

综上所述，中西医结合疗法治疗急性冠脉综合

征，可改善心肌的缺血状况，今儿改善血液循环，减

轻炎症反应，值得在临床上推广与应用。

参考文献

[1] 苏子凤.中西医结合治疗急性冠脉综合征疗效观察[J].亚

太传统医药,2013,9(10):107-108.

[2] 李名亮.低分子肝素联合辛伐他汀治疗急性冠脉综合征

的临床研究[J].现代药物与临床,2015,30(1):40-43.

[3] 徐正平,周 睿.依折麦布联合阿托伐他汀治疗急性冠

脉综合征的疗效[J].实用临床医药杂志,2014,18(23): 

110-111.

[ 4 ]  王  玮 ,陈学军 ,廖永芳 .用阿托伐他汀序贯疗法治

疗急性冠脉综合征的效果观察 [ J ] . 当代医药论

丛,2014,12(18):225-226.

[5] 王春生.冠脉通痹汤结合常规疗法治疗急性冠脉综合征

临床观察[J].上海中医药杂志,2014,48(12):37-38.

[6] 荣仔萍 ,董十月 ,沈贵林 ,等 .中西医结合治疗急性

冠脉综合征 (热结血瘀证 )临床观察 [ J ] .中国中医急

症,2014,23(12):2313-2315.

（上接第 36 页）


