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慢性Ⅲ型前列腺炎亦称慢性非细菌性前列腺炎或慢性骨

盆疼痛综合征，是目前慢性前列腺炎患者中最为常见的类型，

约占 90%以上[1]。 发病类型包括细菌性及非细菌性慢性骨盆疼

痛综合征两类，患者多存在尿路感染病史，给患者的日常工作

和生活造成了严重影响。 为了探讨行之有效的治疗方式，本文

对 前 列 解 毒 胶 囊 联 合 盐 酸 坦 洛 新 缓 释 片 治 疗 慢 性 前 列 腺 炎 /

慢性骨盆疼痛综合征的临床效果进行了分析和研究， 现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 我 院 2016 年 1 月—2017 年 1 月 收

治的 100 例慢性前列 腺 炎 / 慢 性 骨 盆 疼 痛 综 合 征 患 者 作 为 研

究对象， 采用抽签法将其分为 2 组各 50 例。 观察组患者年龄

20 岁 ~57 岁，平均年龄（ 32.17±2.35）岁；病程 3 个月 ~9 个月，

平均（ 4.25±1.07）月。 对照组患者年龄 20 岁 ~56 岁，平均年龄

（ 32.37±2.29）岁；病程 3 个月 ~10 个月，平均（ 4.17±1.23）月。

2 组一般资料差异无统计学意义（ P>0.05） 。

前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释片治疗慢性前列腺炎 /
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【摘要】目的 探讨前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释片治疗慢性前列腺炎 / 慢性骨盆疼痛综合征的临

床效果。方法 选取我院 2016 年 1 月—2017 年 1 月收治的慢性前列腺炎 / 慢性骨盆疼痛综合征患者 100 例，

采取抽签法将其分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组采用前列解毒胶囊联合左氧氟沙星进行治疗，观察组

在此基础上加用盐酸坦洛新治疗，对 2 组患者的疼痛症状、慢性前列腺炎症状指数 （NIH-CPSI）、白细胞

（WBC）、生活质量等临床指标及不良反应发生率进行比较。结果 观察组患者经过治疗后疼痛症状评分、

WBC、NIH-CPSI 评分均明显低于对照组（P<0.05）；观察组生活质量评分明显优于对照组（P<0.05）；2 组患者

不良反应发生率对比差异无统计学意义（P>0.05）。结论 前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释片治疗慢性前列

腺炎 / 慢性骨盆疼痛综合征临床疗效优异。
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Clinical study on treatment of chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome
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【 Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of the forefront detoxification capsules combined with

tylosine hydrochloride sustained- release tablets in the treatment of chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome.

Methods 100 cases of chronic prostatitis / chronic pelvic pain syndrome were enrolled in our hospital from June 20 to

June 2017， and 50 cases were divided into control group and observation group by lottery method. The control group was

treated with the first detoxification capsules combined with levofloxacin. The observation group was treated with the first

detoxification capsules combined with levofloxacin hydrochloride and levofloxacin hydrochloride. The pain symptoms，

NIH- CPSI （ chronic prostatitis symptom index） ， WBC （ white blood cell ） ， Quality of life and other clinical indicators

and the incidence of adverse reactions were scored and compared. Results The scores of WBC and NIH- CPSI were

significantly lower in the observation group than those in the control group （ P<0.05） . The quality of life of the patients

after treatment was significantly better than that of the control group（ P<0.05） . There was no significant difference in the

incidence of adverse reactions between the two groups （ P>0.05） . Conclusion The forefront of detoxification capsules

combined with tamsulosin hydrochloride sustained- release tablets in the treatment of chronic prostatitis / chronic pelvic

pain syndrome clinical efficacy is excellent.

【 Key Words】 Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome Forefront of detoxification capsules Tylosine
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1.2 方法 予以对照组患者前列解毒胶囊 （ 石家庄科迪

药业有限公司；国药准 字 Z20020140） ，口 服，1.6 g/ 次，2 次 /d；

左 氧 氟 沙 星 （ 山 西 津 华 晖 星 制 药 有 限 公 司 ； 国 药 准 字

H20065115） ，口服，0.2 g/ 次，2 次 /d。 观察组在对照组基础上予

以患者盐酸坦洛新 （ 昆明积大制药股份有限公司； 国药准字

H20051461） ，口服，0.2 mg/ 次，1 次 /d。

1.3 观察指标 通过观察慢 性 前 列 腺 炎 症 状 指 数（ NIH-

CPSI） 评分、疼痛症状评分、生活质量、白细胞（ WBC） 以及不良

反应等相关指标，评估 2 组治疗效果。 采用视觉模拟评分法[2]对

患者的疼痛症状加以评定，满分 10 分，评分越高表明患者疼痛

程度越严重。 根据卡氏功能状态评分标准[3]对患者的生活质量

加以评定，满分 100 分，评分越高表明患者健康状况越好，耐受

度越高。

1.4 统计学方法 使用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行

分析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验，P<0.05 表明

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组患者治疗前后临床指标评分对比 见表 1。

2.2 2 组患者不良反应发生情况对比 治疗期间，观察组

不 良 反 应 发 生 例 数 3 例，发 生 率 6%；对 照 组 不 良 反 应 共 发 生

4 例，发生率 8%，2 组对比差异无统计学意义（ χ2=0.154，P=0.695）。

3 讨论

慢性前列腺炎病因及发病机理尚不十分明确，可能与细菌

感染、自身免疫反应或免疫异常、物理损伤、炎症、长期充血等

有关[4]。 据相关数据统计显示，中国男性 15 岁 ~60 岁群体前列

腺炎发病率约为 8.3%[5]。 在临床治疗中，由于前列腺包膜组织

结构较为复杂，所处位置较为隐蔽，因此探讨行之有效的前列

腺病症治疗方法成为了医学界尤为关注的课题。

盐酸坦洛新缓作为一种高选择性 aLA 受体阻滞剂，可以选

择性地作用于后尿道、膀胱颈及前列腺部 aLA 受体，促使前列

腺及相关膀胱颈等区域的平滑肌保持松弛，缓解膀胱颈及尿道

痉挛现象，改善下尿路疼痛及刺激症状；同时作用于盆底交感

神经，解除盆底肌痉挛，缓解会阴、盆底肌紧张性疼痛，提高患

者生活质量。 前列解毒胶囊所含成分具备较强的脂溶性，能够

顺利穿透前列腺包膜，提高组织内部药物浓度，强化药物效用。

两药联用可有效改善患者临床症状，达到预期治疗效果。 本文

观 察 组 患 者 经 过 治 疗 后 疼 痛 症 状 评 分 、WBC 数 值 、NIH- CPSI

评分均明显小于对照组（ P<0.05） ；观察组生活质量评分明显高

于对照组 （ P<0.05） ；2 组患者不良反应发生率对比无统计学差

异（ P>0.05） 。 说明采用前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释片治

疗慢性前列腺炎 / 慢性骨盆疼痛综合征安全有效。

综上所述，前列解毒胶囊联合盐酸坦洛新缓释片治疗慢性

前列腺炎 / 慢性骨盆疼痛综合征临床效果显著，能够有效改善

患者病情，促进恢复，安全性高，值得临床借鉴。
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表 1 2 组患者治疗前后临床指标评分对比（x±s）

组别 例数
疼痛症状评分（ 分） WBC（ 个 /HP） NIH- CPSI 评分（ 分） 生活质量（ 分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 5.32±1.78 1.17±0.65 72.76±21.58 21.88±13.35 25.54±5.27 12.29±4.27 56.84±10.25 84.39±5.74

对照组 50 5.36±1.74 2.63±0.79 72.59±22.43 38.57±17.28 25.63±6.18 15.92±6.83 56.79±10.91 73.94±7.87

t 0.114 10.091 0.039 5.405 0.078 3.187 0.024 7.586

P 0.910 0.000 0.969 0.000 0.938 0.002 0.981 0.000
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