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癃闭舒胶囊配合前歹 

60例临床疗效观察 

IJ腺按摩治疗慢性前列腺炎 
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【摘要】 慢性前列腺炎是泌尿外科最常见的一种疾病，其发病率占泌尿外科门诊病人的33％⋯。由于本病机理尚不明 

确，故给临床治疗带来一些难度。随着临床研究的不断深入和探索，目前也出现了不少治疗方法，但效果依然欠佳。我科 自 

2002年5月～2004年7月采用13'服石家庄科迪药业有限公司生产的癌闭舒胶囊，配合前列腺按摩，或合用头孢克洛治疗慢性 

前列腺炎60例，并与口服前列康，配合前列腺按摩，或合用头孢克洛治疗组48例作对照。结果显示：癃闭舒治疗组6o例，临 

床痊愈l1例，显效20例，有效15例，无效14例，总有效率达76．67％。前列康治疗组48例，临床痊愈7例，显效8例，有效13 

例，无效20例，总有效率58．33％。两组比较 P<0．05，有明显差异 
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1 资料与方法 

1．1 临床资料 病例均为我院男科门诊所收确诊为慢性前 

列腺炎的病例。治疗组 6o例，最小年龄21岁，最大年龄 64 

岁，平均年龄(31．23±9．70)岁；病程最短 1个月，最长 12年， 

平均病程(18±12)个月；前列腺炎分度：轻度 14例，中度 17 

例，重度 19例。慢性无菌性前列腺炎和前列腺痛 45例，慢 

性细菌性前列腺炎 15例。湿热型 36例，肾虚型 18例，瘀滞 

型 10例。对照组平均年龄(30．72±9．60)岁，平均病程(17． 

37±11．30)个月；前列腺炎分度：轻度21例，中度 16例，重度 

10例。慢性无菌性前列腺炎和前列腺痛 35例，慢性细菌性 

前列腺炎 13例。湿热型28例，肾虚型 14例，瘀滞型6例。 

1．2 诊断标准 采用美国国立卫生研究院的慢性前列腺炎 

的症状指数(唧 一crsI)评分：(1)评分项 目1～4为疼痛或 

不适症状评分、5～6为排尿症状评分、7～8为症状对病人的 

影响评分、9为生活质量评分；(2)分度：轻度0—9分，中度 

10～18分，重度 19—31分。 

1．3 诊断要点 前列腺炎的确定诊断主要根据患者的临床 

症状、体格检查 (尤其是对前列腺检查)和前列腺液检 

查 】。 

1．4 疗效评定 临床痊愈：症状全部消失。前列腺触诊 

压痛消失，前列腺按出液检查连续二次(间隔 1周)以上正 

常。细菌培养阳性者转阴二次以上。显效：症状大部分消 

失(治疗后与治疗前的分数比值≤1／5)，前列腺压痛消失，前 

列腺按出液检查白细胞计数减少5o％以上或接近于正常。 

细菌培养阳性者转阴。有效：症状部分消失或减轻(治疗后 

与治疗前的分数比值~<2／3)，前列腺压痛轻微，前列腺按出 

液检查白细胞计数下降，但未达到显效标准。细菌培养菌 

落计数较治疗前明显减少。无效：症状计分治疗后与治疗 

前比值>2／3，前列腺指诊、前列腺按出液检查或细菌培养无 

变化。 
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1．5 治疗方法 

1．5．1 治疗组 (1)前列腺痛和慢性前列腺炎：口服癃闭舒 

胶囊。(2)慢性细菌性前列腺炎：口服癃闭舒胶囊和由海南 

先声药业有限公司生产的头孢克洛。两者均配合浙江奉化 

市精益医疗用品制造公司医疗用品厂生产的xwC—IV型多 

功能前列腺治疗仪。癃闭舒胶囊，3次，d，每次3粒。头孢克 

洛，3次，d，每次0．25g。前列腺按摩隔日1次，每次20min。2 

个月为1疗程。 

1．5．2 对照组 (1)前列腺痛和慢性前列腺炎：口服浙江康 

恩贝治药股份有限公司生产的前列康。(2)慢性细菌性前列 

腺炎：口服前列康和头孢克洛(方法同前)。前列康，3次／d，3 

片／次。2个月为 1疗程。两者均配合前列腺按摩(设备、方 

法同前)。 

2 结 果(见表 1、表2、表3) 

表 1 中医临床证型所占比例 

表2 慢性前列腺炎各型所占比例 

表 3 两组疗效对照 

=4．155，P <o．05。 

3 讨 论 

慢性前列腺炎占我们门诊男科的1／3左右，是临床上常 

见病和多发病。本组资料总共观察了108例患者，包括治疗 

组60例，对照组48例。(1)从表 1看，祖国医学证型所占比 

例为湿热型(6o％)>肾虚型(3o％)>瘀滞型(10％)。说明 

本病病机以湿热为主，肾亏为辅，长期久病有瘀血阻滞的特 
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点。孙氏结合临床曾总结3o例病例认为：其病机以湿热、肾 

亏、瘀血三者为患，其中湿热为标，肾亏为本，而瘀血则是疾 

病进一步发展的病理反映，三者夹杂互见，相互影响转化 

相吻合。而癃闭舒胶囊具有清热通淋、温肾化气、活血化 

瘀、散结止痛的功效，结合本病病机，故治疗效果更好(见表 

3)，总有效率76．67％，与对照组比较 =4．155，P<0．05， 

有显著差异。(2)从表2慢性前列腺炎各型所占比例来看， 

无菌型所占比例70％左右>有菌型25％左右。说明抗菌素 

的使用应谨慎，不能滥用。另外对于无菌性前列腺炎，也要 

根据具体情况分析，进一步查明是否有支原体、衣原体、病 

毒、霉菌等微生物感染。杨氏经大量临床观察提出：在某些 

慢性非细菌性前列腺炎病人的前列腺及尿道的分泌物中培 

养出沙眼衣原体、支原体，少数培养出厌氧菌、真菌甚至滴 

虫 】。(3)值得一提的是，治疗组、对照组均以前列腺按摩疗 

法、热疗辅助治疗。我们从临床上观察，觉得此方法应该提 

倡，是无创、价廉，有一定疗效的好方法。能够扩张血管、增 

加血流，改善循环，促进炎症吸收，疏通脉管，清散分泌物及 

药物吸收，吴氏L7】、李氏 对此均有相关阐述。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 132例均为门诊患者，其中男 81例，女51 

例，年龄15—52岁，病程6个月～6年，均符合 1990年上海 

肝炎会议制定“病毒性肝炎防治方案”中的诊断标准。 

本组 132例中腹胀78例，纳差85例，乏力63例，厌油52 

例，失眠38例，右上腹疼痛或两胁疼痛76例，肝右肋弓下 1 

～ 2era 52例，血清 ALT40．1～80U／L 98例，80．1～180U／L 22 

例，180．1U／L以上 12例，全部病例均持续 6个月以上，最长 

达6年，血清胆红质除12例轻度异常外，其余病例全部正 

常。船sAg阳性 119例，}Ⅱ 阳性 36例，HBeAb阳性 39 

例，HBeAb阳性 81例，抗 HCV阳性 13例。 

1．2 治疗方法 基本方：茵陈、山栀、大黄、金钱草、公英、丹 

参、茯苓、山楂、赤芍、柴胡、五味子、甘草。每日1剂。若右 

上腹隐痛或两胁疼痛加郁金；失眠加合欢皮；腹胀加厚朴、 

枳壳；纳差加神曲。总疗程为2个 月，但一般40d左右肝功 

能即可恢复正常，肝功能恢复正常后的 1年内，每隔3个月 

复查1次，1年后隔半年复查1次，此次无论肝功能正常与 

作者单位：湖北省荆门市第三人民医院 (448000) 

作者简介：熊炳才，男，49岁，副主任医师。 

否，再巩固治疗 1次。 

2 结 果 

显效(症状消失，肝脏回缩，1个疗程后 ALT恢复正常， 

观察 1年不复发)101例(76．5％)；有效(症状消失，肝脏回 

缩，1个疗程后 ALT恢复正常，观察半年不复发)26例(19． 

7％)；无效(症状好转，肝脏不能回缩，A工T下降5o％或仍在 

6o％以上)5例(3．8％)。 

3 体 会 

本组 132例患者中，按病原学分，以乙型肝炎为主，其临 

床表现为病程迁延不愈，但也有少数患者无任何自觉症状， 

仅在复查肝功能时，发现有轻度转氨酶升高。根据这些表 

现，笔者认为其病机为湿热疫毒未清，故在治疗中若给予清 

热解毒活血为主，辅以疏肝理气之法效果较好。方中山栀、 

公英、金钱草、茵陈清热解毒，丹参、赤芍活血化瘀；云苓渗湿 

健脾，柴胡舒肝理气；大黄泻下通便使邪有出路。现代药理 

研究丹参、赤芍有改善肝内循环、抗纤维化作用。因此整体 

治疗效果较好。在治疗中我们观察到，ALT长期波动在40．1 

～ 80U／L之间的患者，较高于IOOU／L的患者恢复要慢一些， 

是何病机，有待今后临床解惑。 
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