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脾阳亦衰，肌肉失之荣养，故甲减症状中以肌无力为多见；阳

虚之甚则水失运化，甲减病情严重者可合并黏液性水肿。故

肾虚是本病的主要病理，其中肾阳不足是其关键。

益气温阳消瘿煎剂以黄芪、人参、五味子为君药，以益气

养阴、大补元气、敛阴生津；巴戟天、补骨脂、桂枝、干姜补火助

阳，使肾中如有炉中之干柴，而生发无穷。同时，现代药理研

究表明，补骨脂、巴戟天、桂枝等温阳药物本身也具有改善机

体免疫力及甲状腺功能、提高基础代谢率等作用[4]。加入麦冬

助君药以滋阴，更使诸多补火助阳药助阳而不伤阴，并起到

“阴中求阳，阳中求阴”之意，共为臣药。三棱、莪术破血行气、

消积散结，散颈喉之郁结，瘀血通，则阴阳自旺，共为佐药；大

枣、炙甘草补益脾气、调和诸药，共为使药。全方共奏益气温

阳、消瘿散结之功。临床可视具体情况辨证加减，如纳食减少

者，可加木香、砂仁；腹胀食滞者，可加大腹皮、鸡内金、山楂

等；妇女月经过多者，可加阿胶、旱莲草、女贞子等以固冲涩

经。故在治疗甲减时应用益气温阳消瘿煎剂对内分泌腺体功

能可起促进调节作用，可改善残存甲状腺分泌功能，使激素分

泌量增加而减少外源性甲状腺的用量。通过以上临床观察表

明，益气温阳消瘿煎剂联合左甲状腺素钠片治疗原发性甲减

的临床疗效确切，可为医师用药提供参考。
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摘 要 目的：观察前列舒宁胶囊治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法：120例患者随机分为试验组和对照组。试验组80例患者

服用前列舒宁胶囊，每次4粒，每天3次；对照组40例患者服用前列通瘀胶囊，每次5粒，每天3次。1月为1个疗程，连续2个疗程，

并坚持随访1月。观察治疗前后患者临床症状及前列腺液白细胞（EPS-WBC）数、EPS-卵磷脂小体数、慢性前列腺炎症状积分指

数（NIH-CPSI）各项评分的变化。结果：与治疗前比较，治疗后试验组与对照组患者EPS-WBC数显著降低、EPS-卵磷脂小体数显

著升高、NIH-CPSI各项评分显著升高；与对照组比较，试验组患者上述指标改善更明显，总有效率显著升高，中医分型情况显著改

善（P＜0.05）。未发现有任何不良反应。结论：前列舒宁胶囊治疗慢性前列腺炎的疗效较好，患者具有较好的依从性。
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Efficacy Observation of Qianlie Shuning Capsule in the Treatment of Chronic Prostatitis
WANG Hao，ZHANG Kai-lin（Tianshui First People’s Hospital，Gansu Tianshui 741000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy of Qianlie shuning capsule in the treatment of chronic prostatitis.

METHODS：120 cases were randomly divided into trial group and control group. 80 patients in trial group were treated with Qian-

lie shuning capsule，3 times a day，4 pills each times；40 cases in control group were treated with Qianlie tongyu capsules，3

times a day，5 pills each times. A treatment course lasted for a month，and they received 2 courses and followed-up for a month.

The clinical symptoms and the score of EPS-WBC，the number of the EPS-lecithin，the NIH-CPSI were observed before and after

treatment. RESULTS：Compared with before treatment，the score of EPS-WBC in trial group and control group were decreased sig-

nificantly，while the number of EPS-lecithin and NIH-CPSI were increased significantly. Compared with control group，above in-

dex of trial group were improved more significantly，and total effective rate was increased significantly，and TCM type was better

（P＜0.05）；no adverse drug reaction was found. CONCLUSIONS：Qianlie shuning capsule is superior to traditional drugs for

chronic prostatitis with sound compliance.
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慢性前列腺炎（Chronic prostatitis，CP）是男性生殖系统常

见、多发且病因复杂的一类疾病，患病率约为 9％～14％[1]，约

占男科门诊的30％，并有不断上升的趋势。用α-受体阻滞药、

非甾体类抗炎药物、植物药治疗，有一定缓解症状之功能，但

其效果尚存争议[2]。笔者通过用本院制剂前列舒宁胶囊治疗

慢性前列腺炎，与对照组进行对比观察，并坚持随访1月，确定

其临床疗效，以为医师临床用药提供参考。

1 资料与方法
1.1 临床资料

1.1.1 一般资料 病例来源于2009年5月－2011年12月天水

市第一人民医院门诊部，经诊断为慢性前列腺炎患者。入选

的 120例患者随机分为试验组与对照组。试验组 80例，年龄

20～60岁，平均（34.90±10.29）岁；病程＜1年者20例，1～5年

者36例，＞5年者24例；其中湿热下注为主者29例，气滞血瘀

为主者 24例，肾阴虚为主者 15例，肾阳虚为主者 12例。对照

组40例，年龄20～60岁，平均（34.60±10.86）岁；病程＜1年者

10例，1～5年者20例，＞5年者10例；其中湿热下注为主者10

例，气滞血瘀为主者15例，肾阳虚为主者9例，肾阴虚为主者6

例。两组患者在年龄、病程及中医辨证分型等方面差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。试验方案获伦理会批准。

1.1.2 诊断标准 西医参照慢性前列腺炎的诊断标准[3]，中医

参照《中药新药治疗慢性前列腺炎（非特异性）的临床研究指

导原则》[4]制定诊断标准。

1.1.3 纳入标准 符合上述诊断标准、年龄 20～60岁、病史 3

个月以上者。受试者在观察前2周内未服用相关药物，或虽用

过，但同意进行 2 周洗脱。慢性前列腺炎症状积分指数

（NIH-CPSI）＞10分。患者均签署知情同意书。

1.1.4 排除标准 年龄＜20岁，或＞60岁者；实验室、B超、X

线等检查有严重的肝、胆、胰、脾、肾等内脏器官疾病及恶性病

变者；已经采用前列腺穿刺给药或尿道、输精管穿刺给药者；

伴有中度以上的良性前列腺增生者；伴有尿道、膀胱炎、肾盂

肾炎或泌尿系结石者；伴有神经源性膀胱等器质性排尿功能

障碍者；疑有前列腺结核、肿瘤或嗜酸性肉芽肿者；不能坚持

治疗或拒绝复查者；研究者认为不适宜参加临床试验者；

NIH-CPSI≤10分者。

1.2 治疗方法

试验组患者服用前列舒宁胶囊（天水市第一人民医院制

剂室，批号：20110319，规格：每粒含生药0.5 g），每次4粒，每天

3次；对照组患者服用前列通瘀胶囊（珠海某制药有限公司，批

号：20101217），每次5粒，每天3次。1月为1个疗程，连续2个

疗程，并坚持随访1月。

1.3 观察指标

观察临床症状及体征改善程度，前列腺液白细胞

（EPS-WBC）数、EPS-卵磷脂小体数、NIH-CPSI各项评分的变

化。

1.4 疗效判定标准

痊愈：中医临床症状、体征消失或基本消失，NIH-CPSI减

少≥90％；显效：中医临床症状、体征明显改善，NIH-CPSI 减

少≥60％且＜90％；有效：中医临床症状、体征均有好转，

NIH-CPSI减少≥30％且＜60％；无效：中医临床症状、体征均

无明显改善，甚或加重，NIH-CPSI减少＜30％或无变化。

1.5 统计学方法

所有数据均输入SPSS 17.0统计软件进行分析，计量指标

采用x±s表示，有效率的比较采用χ2检验，样本均数比较采用

多样本的方差分析，试验组与对照组治疗前后NIH-CPSI评分

比较采用配对 t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
与对照组比较，试验组患者总有效率显著升高（P＜

0.05）。与治疗前比较，两组患者EPS-WBC数显著减少，EPS-

卵磷脂小体数显著增加，NIH-CPSI 各项评分显著减少（P＜

0.01）；与对照组比较，治疗后试验组患者EPS-WBC数显著减

少，EPS-卵磷脂小体数显著增加，中医各证型改善显著，

NIH-CPSI各项评分减少更显著（P＜0.05）。两组患者治疗后

疗效比较见表1；两组患者治疗前、后EPS-WBC数与EPS-卵磷

脂小体数比较见表2；治疗后两组患者中医分型情况比较见表

3；两组患者治疗前后NIH-CPSI各项评分比较见表4。

表1 两组患者治疗后疗效比较[n（％）]

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacies between 2 gro-

ups before and after treatment[n（％）]

组别
试验组
对照组

n

80

40

临床痊愈
63（78.75）

27（67.50）

显效
7（8.75）

1（2.50）

有效
5（6.25）

4（10.00）

无效
5（6.25）

8（20.00）

总有效率，％
93.75＊

80.00

与对照组比较：＊P＜0.05

vs. control group：＊P＜0.05

表 2 两组患者治疗前后EPS-WBC数与EPS-卵磷脂小体数

比较（x±±s，个/HP）

Tab 2 Comparison of EPS-WBC and the number of EPS-

lecithin between 2 groups before and after treatment（ x±±s，

cells/ HP）

组别

试验组
对照组

n

80

40

EPS-WBC数
治疗前

26.95±2.16

27.44±1.27

治疗后
7.68±5.45＊#

10.10±7.74＊

EPS-卵磷脂小体数
治疗前

4.24±1.80

4.10±1.50

治疗后
28.93±8.25＊#

24.13±11.52＊

与治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组比较：# P＜0.05

vs.before treatrnent：＊P＜0.01；vs.control group：# P＜0.05

表3 治疗后两组患者中医分型情况比较（例）

Tab 3 Comparison of patient’s condition after treated by

pattern identification of Chinese medicine（case）

组别
试验组＊

（n＝80）

对照组
（n＝40）

证型
湿热下注
气滞血瘀
肾阳虚
肾阴虚
湿热下注
气滞血瘀
肾阳虚
肾阴虚

n

29

24

12

15

10

15

9

6

临床痊愈
26

20

8

9

7

10

6

4

显效
1

2

2

2

0

1

0

0

有效
1

0

1

3

1

1

1

1

无效
1

2

1

1

2

3

2

1

与对照组比较：＊P＜0.05

vs.control group：＊P＜0.05
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3 讨论
西医对慢性前列腺炎的病因病机已有较为深入的认识[5-10]，

但治疗方法有限，且疗效不甚理想。中医对其进行辨证论治

疗效较为理想，但是从目前的报道来看，中医界对其证型的分

布及其立法论治尚未形成共识[11-15]，在实际工作中难以掌握及

推广应用。因而有必要对本病的证治规律作进一步研究，力

求得出较为符合临床实际的证治方案。

笔者认识到“湿热、郁（瘀）、毒、虫、肾虚”均为慢性前列腺

炎的主要病因，从中医理论的整体观念来讲，因为人体是一个

整体，致病绝不可能是单一的原因，而是由综合因素所形成的

病理产物，特别是对慢性前列腺炎的诊治方面，表现得尤为突

出，故必须改变以往传统的治疗方法，因而提出了“清利湿热、

解毒杀虫、疏肝理气、活血化瘀、补肾排浊”的综合治疗新方

法。本方由当归、浙贝、苦参、柴胡、枳壳、赤芍、冬瓜仁、路路

通、王不留行、酸枣仁、远志、蒲公英、丹参、黄柏、川芎、百部、

郁金、桃仁、红花、红藤、生黄芪、山药、薏苡仁、仙灵脾、天花

粉、桂枝组成。方中当归、浙贝、苦参以清利湿热、活血润燥为

主，药理学研究证实其具有清除病原微生物、改善前列腺局部

血液循环、促进前列腺导管炎性分泌物排出的作用[5]。郁金、

川芎疏肝解郁、理气活血、调和脾胃、疏达郁阳，以加强肝的疏

泄功能。桃仁、红花化瘀滞以行气血。柴胡、枳壳、赤芍起疏

肝、调血散火之功效。冬瓜仁、路路通、王不留行、薏苡仁、山

药、天花粉、黄柏清利湿热、消肿利尿、解瘀排浊，可改善尿急、

尿频、尿不尽的症状。蒲公英、红藤、天花粉、百部清热解毒、

杀虫。生黄芪、丹参补气、活血化瘀，具有扩张动脉血管、增加

组织器官灌流量的作用，亦能提高、调节机体免疫功能，加速

前列腺炎组织的修复[16]。由于慢性前列腺炎患者易造成心理

障碍，常导致失眠、烦躁等证，故加入酸枣仁、远志、郁金、桂枝

以安神镇静。该方较为苦寒，久服恐损及胃、肝、肾，故加入仙

灵脾、桂枝、薏苡仁、山药以补肾温胃。全方共奏清利湿热、解毒

杀虫、疏肝理气、活血化瘀、补肾排浊之效。

前列舒宁胶囊对慢性前列腺炎标本兼治、疗效满意，其

费用低、服用方便，可为临床治疗提供一定参考。
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表4 两组患者治疗前后NIH-CPSI各项评分比较（x±±s，分）

Tab 4 Comparison of the score of NIH-CPSI between 2 groups before and after treatment（x±±s，score）

组别

试验组
对照组

n

80

40

NIH-CPSI总分
治疗前

40.64±4.71

40.55±4.03

治疗后
4.70±3.68＊#

9.63±3.97＊

疼痛或不适
治疗前

19.96±1.13

20.33±0.84

治疗后
2.33±5.17＊#

5.21±7.87＊

排尿症状
治疗前

9.37±0.88

9.64±0.54

治疗后
1.16±2.48＊#

2.18±3.32＊

生活质量
治疗前

11.35±0.89

11.69±0.47

治疗后
1.27±2.73＊#

2.49±3.80＊

与治疗前比较：＊P＜0.01；与对照组比较：# P＜0.05

vs.before treatrnent：＊P＜0.01；vs.control group：# P＜0.05
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