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前列腺增生一直是泌尿外科医师关注的问题，近年来随着人们生

活水平的提高及饮食习惯的改变，前列腺增生的发病率不断上升，且

向年轻化发展，对患者的健康水平及生活质量造成很大的影响[1]。目

前外科手术切除仍被认为是根治良性前列腺增生的首选方法，但该类

患者年龄大，常合并其他系统疾病，手术难度大，风险及术后并发症

多，因此药物保守治疗是目前临床上最为常用的治疗方法，也是缓解

前列腺增生症状的有效方式，我院开展坦洛新胶囊结合癃闭舒胶囊治

疗高龄男性的前列腺增生，取得了良好的临床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料：选取2014年6月至2016年6月在我院治疗的高龄男性良

性前列腺增生的患者。选择患者的入组标准：①年龄60~75岁；②经

检查和诊断均符合BPH诊断标准；③IPss评分≥9分；④无手术适应

证或患者本人不同意手术治疗；⑤征得患者的同意，并签署知情文

件。入院患者均经过系统检查，排除尿道狭窄、神经源性膀胱、前列

腺癌、重度泌尿道感染、各种原因引起的肾功能不全，膀胱结石等疾

病。随机分为两组。每组50例，观察组年龄在60~75周岁，平均年龄

（65.8±2.28）周岁，病程1~8年，平均病程（3.35±1.52）年；前列

腺的增生程度进行分级：Ⅰ度6例，Ⅱ度24例，Ⅲ度12例，Ⅳ度8例。

对照组：年龄60~75岁，平均年龄（64.24±2.17）岁；病程1~9.5年，

平均病程（4.32±1.61）年；前列腺的增生程度分级：Ⅰ度6例，Ⅱ度

23例，Ⅲ度15例，Ⅳ度6例。两组患者在年龄、病程的长短、前列腺

的增生程度分级等基础资料上进行比较，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法：所有入组患者均常规给予生活指导，通过积极的改变生

活、饮食习惯来促进前列腺增生的康复，如减少液体的摄入、避免饮

酒及大量的咖啡等刺激性饮料。对照组口服坦洛新胶囊0.2 mg，每晚

1次。观察组在对照组的基础上加用癃闭舒胶囊3粒，1日2次。两组患

者均连续治疗8周。

1.3 疗效标准[2]。显效：治疗后最大尿流率改善≥3 mL/s，或I-PSS评
分降低≥60%；有效：治疗后最大尿流率改善≥1.5 mL/s，或I-Pss评
分降低≥30%；无效，未达有效标准。总有效率为（显效个数+有效

个数）/总例数×100%。

1.4 统计学处理：应用SPSS21.0统计学软件对临床数据进行系统的统

计及分析，计量资料用均数±标准差（x-±s）表示，应用t检验进行分

析；计数资料以%表示，应用χ2急性分析及检验，P＜0.05代表差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组高龄患者的总有效率比较：经过8周的治疗，观察组50例患者

中显效14例，有效22例，无效14例，总有效率72%；对照组50例患者

中显效8例，有效15例，无效27例，总有效率46%。观察组的总有效率

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 不良反应发生率比较：两组患者共有4例在口服坦洛新胶囊和

（或）癃闭舒胶囊后出现头晕、胃肠道不适，轻度腹泻，经统计分析

发现治疗组与对照组各发生2例，两组患者的不良反应发生率比较无

统计学意义（P＞0.05）。

3 讨  论

良性前列腺增生的发病率随着年龄的增加而不断提高，是老年男

性患者的常见病、多发病。因增大的前列腺腺体对尿道口和膀胱口所

产生压迫作用，临床上表现为尿频、尿急、排尿不净，常合并反复的

泌尿道感染、膀胱结石和肉眼血尿等，对老年男性患者的生活质量产

生严重影响。坦洛新胶囊为a1受体的高选择阻断药，其药理作用表现

为明显松弛前列腺腺体的平滑肌，因此能够缓解来自膀胱出口处的压

迫引起的梗阻，通过上述作用来快速缓解前列腺增生所引起的排尿困

难等临床症状。临床研究表明，坚持服用坦洛新胶囊能够维持临床的

改善疗效[3]。癃闭舒胶囊是多种中药合成的复方药物，其主要成分为

益母草、补骨脂、琥珀、山慈菇、金钱草海金砂等，临床检验安全、

不良反应小，适用于改善肾气不足、淤阻不通等中医症状[4-5]。

本研究显示，观察组总有效率72%，对照组总有效率46%，观察组的

总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组与对照组

的不良反应发生率大致相同，两组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

综上所述，坦洛新胶囊结合癃闭舒胶囊治疗高龄男性患者的前列

腺增生能改善患者生活质量，提高患者的满意度，临床效果肯定，确

切。且联合用药的不良反应发生率和单一用药无明显差别。
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坦洛新联合癃闭舒胶囊治疗良性前列腺增生症的临床疗效观察
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【摘要】目的 观察坦洛新联合癃闭舒胶囊治疗良性前列腺增生症的疗效。方法  选取 100 例我院 2014 年 6 月至 2016 年 6 月收治的老年性

良性前列腺增生的患者。随机分为两组，每组 50 例，对照组口服坦洛新胶囊 0.2 mg，每晚 1 次。观察组在对照组的基础上加用癃闭舒胶

囊 3 粒，1 日 2 次。两组患者均连续治疗 8 周。观察两组患者的总有效率及不良反应发生率。结果  观察组总有效率 72%，对照组总有效

率 46%，观察组的总有效率优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组与对照组的不良反应发生率大致相同，两组间差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。结论  坦洛新联合癃闭舒胶囊治疗良性前列腺增生症效果能明显。

【关键词】坦洛新；癃闭舒胶囊；良性前列腺增生症

中图分类号：R697.3          文献标识码：B              文章编号：1671-8194（2018）08-0125-01

DOI:10.15912/j.cnki.gocm.2018.08.108


