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慢性前列腺炎是泌尿生殖系统的常见病和多

发病，病因复杂，症状多样化，病程慢长，难以治愈，

其发生、发展可能与病原学等有关%&’。我们用癃闭舒

治疗不同病原体引起的慢性前列腺炎 &&! 例，取得
不同疗效，现报告如下：

! 临床资料
&(& 诊断标准：（&）有尿频、尿痛、排尿不尽感，夜尿
增多，尿常规正常；（!）有急性前列腺炎或尿道感染
史；（#）腰骶部、腹股沟、耻骨上区、会阴、精索、睾
丸、阴茎、尿道等处酸胀疼痛不适，但无局部阳性体

征；（)）直肠指检前列腺表面肿胀或压痛；（$）肛门
下坠，便后或尿后有稀薄清亮或白色分泌物自尿道

溢出；（*）性功能减退，早泄、阳萎、遗精、神经衰弱；
（+）前列腺液常规镜检 ,-./&" 个 0 12，卵磷脂小体
减少，3&"个 0 12。临床上将符合上述各项任意四条
者，确诊为慢性前列腺炎%!’。

&(! 病例选择：门诊随机选择具有慢性前列腺炎症
状，尿常规检查正常，病程三个月以上，既往经过各

种治疗，症状反复发作患者 &&! 例，年龄 !"4$5 岁，
平均 #$($岁。
&(# 标本采集：用碘伏消毒阴茎头后，经直肠前列
腺按摩获取前列腺液，作治疗前后前列腺液常规检

查及细菌、沙眼衣原体、解脲支原体培养和病毒检

测。

&() 治疗方法：癃闭舒胶囊 "(*6 0每次，每日 # 次，
一个月为一疗程，一般治疗 #4) 个疗程，如慢性前
列腺炎急性发作者加用氧氟沙星治疗，如症状好转

后停药，再改用癃闭舒治疗。除急性发作期不作前

列腺按摩外，每周定期前列腺按摩一次。

" 结果
!(& 疗效评价标准：（&）病人多条主诉症状全消失
者为显效；大部分症状消失者为有效；症状无变化

者为无效。（!）前列腺液镜检；,-.3&" 个 12 者为
显著改善；,-./&" 个 0 12 但较治疗前明显减少为
有效改善；与治疗前对比无变化者为无效%#’。

!(! 病人主观症状消失 ## 例（!7($8），明显好转
)+例（)!8）9治疗无效 #!例（!5($8），治疗前后前列
腺液检查明显改善 !* 例（!#(!8），有效改善 )+ 例
（)!8），无变化 #7例（#)(58），其中慢性前列腺炎急
性发作者 #! 例，氧氟沙星治疗 #! 例，好转 !* 例，
无变化 *例。
!(# 病原学检查结果：&&! 例前列腺液细菌培养阳
性为 *" 例（$#(*8），阴性结果 $! 例（)*()8）。细菌
多见于大肠杆菌、枯草杆菌、变形杆菌、淋球菌、表

皮葡萄菌等，非细菌性病原体检测：沙眼衣原体 *
例，解脲支原体 5例，病毒感染 !例。复合病原体感
染 &! 例（&"(+8），非细菌性前列腺炎（包括细菌培
养阴性者）&5 例（#)(*8）；有效改善：细菌性前列腺
炎 !# 例（#5(#8），非细菌性前列腺炎（包括细菌培
养阴性者）!*例（$"8）。无变化：细菌性前列腺炎 !)
例（)"8），非细菌性前列腺炎（包括细菌培养阴性
者）5例（&$()8）。
# 讨论
慢性前列腺炎治疗方法繁多，有尿道灌注法，

癃闭舒治疗慢性前列腺炎的临床观察
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致疑的功效。

#(* 术后的复诊和综合治疗对痊愈起重要作用。这
是预防术腔粘连和病变复发不可缺少的。术后复诊

的病人中最常见的是鼻腔及窦腔粘膜水肿，筛窦腔

内有小囊泡样变、粘连和持续性脓性分泌物。针对

以上恢复期的病变特征，采用鼻腔局部冲洗，每天

&4! 次；合理使用类固醇药物、抗组织胺类药物及免
疫调节剂%#’、定期清理局部增生组织三个重要措施，

以控制感染，促进引流，提高治愈率 %)’。以期达到手

术的最终目的。
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消化性溃疡病（%&）是一种常见病与多发病，寻
找经济而又疗效好的药物对于基层医院尤为重要。

挑选我院消化科门诊病人 ’(# 例通过双盲法分别
予以洛克（国产奥米拉唑）与法莫替丁治疗，对比近

期疗效，现报告如下。

! 材料与方法
’)’ 一般资料：全部 ’(# 例，男 *( 例，女 (* 例，男
女之比 ’)*’+’，年龄 ’,-.’ 岁，平均年龄 ($)’ 岁，均
经胃镜证实为溃疡活动期，溃疡直径!!)"，数目不
限，/&需病理证实无恶变。洛克治疗组 0! 例，其中
1&$( 例、/&!0 例；法莫替丁治疗组 ,’ 例；其中
1&#.例，/&!(例。病程 #个月-!"2不等，凡有并发
症或伴有其它严重疾病者未列入，孕妇或服药期间

可能怀孕者，精神病患者，不作为观察对象。

’)! 治疗方法：’(# 例患者随机分为洛克治疗组（3
组）及法莫替丁治疗组（4 组）性别、年龄、病程、溃疡
大小、疼痛程度及吸烟状况上匀无显著性。3组予洛
克（国产奥米拉唑）!"56，每天睡前口服，4 组予法
莫替丁 !"56 早晚各一次口服，治疗期间详细记录
疼痛缓解及药物副作用，治疗 ( 周后复查胃镜，观
察溃疡愈合情况，观察期间不接受其他影响疾病发

生变化的药物，用药前后均行血、尿、便常规及肝功

能肾功能检查。

’)# 疗效判定：愈合：溃疡愈合周围炎症消失，均达

到 7289:;<=9>?分类中的 7’期或 7!期为准。有效：溃

疡愈合，周围仍有炎症或溃疡缩小 $"@以上（指最
长径）。无效：溃疡未愈合或溃疡缩小不足 $"@。
" 结果
!)’ 上腹痛缓解情况：3 组上腹痛缓解天数平均为
().A。4 组 .)0A，3 组比 4 组少 #)’A，差异有非常显
著性（!B")"’）其中 1& 组平均少 #)!A，/& 平均少
!)*A。
!)! 溃疡愈合情况：3 组治愈率 .0@（,( C 0!）有效
率 0*@（.# C 0!）无效率 ’’@（* C 0!）4 组：治愈率
$*@（#, C ,’）有效率 .!)’@（(( C ,’），无效 !.)*@
（’. C ,’）。3 组与 4 组比较：治愈率提高 ’*@，有效
率提高 ’,)*@，差异有显著性（!B")"’）。
!)!)’ 1& 愈合情况：1& 患者 *’ 例；3 组治疗 $(
例，治愈率 .*),@（(# C $(）有效率 *").@（(* C $(）；4
组治疗 #.例，治愈率 $*)(@（!! C #.），有效率 .#@
（!. C #.）两组比较有显著性差异（!B")"’）。
!)!)! /& 愈合情况：/& 患者 $! 例，3 组治疗 !0
例，愈合率 .$@（!’ C !0）有效率 0$).@（!( C !0），4 组
治疗 !( 例，治愈率 $0)!@（’( C !(），有效率 .")0@
（’. C !(），两组比较差异有显著性（!B")"$）。
!)# 副作用：4 组有 ’ 例发现 3DE 升高由 !"F 增
至 ’("F，’ 例白细胞降低由 0)0G’"* C D 降至 #)#G
’"* C D，3组无明显副作用。

洛克与法莫替丁治疗消化性溃疡的对比研究
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前列腺穿刺注射法和各种药物治疗，但疗效均不尽

人意，癃闭舒是一种以补骨脂、益母草、山慈菇等药

物为主的中药配方，河北医科大学药学院研究表

明：癃闭舒可对抗去甲肾上腺素引起的膀胱三角

肌、尿道平滑肌的收缩作用，降低排尿阻力，增加尿

流量，此外，还具有抗慢性炎症作用，增强体液免疫

力功能。在我们临床治疗中，癃闭舒对病人主观症

状改善者 0" C ’’!（.’)$@），尤其对有尿频、排尿不尽
感、夜尿增多的患者更为明显，但对细菌感染严重，

前列腺液镜检 K4LM#"个 C N%，效果不佳，加用抗生
素治疗后症状仍有所改善；对复合病原体感染疗效

不明显 ( C ’!（##)#@），但对无病原体感染的慢性前

列腺炎治疗效果明显 (( C $!（0(),@）。此外，全部服
用癃闭舒患者仅有 # 例轻微口渴，$ 例轻度腹泻外，
一般用药较为安全可靠。因此，我们认为癃闭舒无

毒副作用，对慢性前列腺炎有一定的疗效，尤其对

无病原体感染的前列腺炎效果更佳。
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