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等可致寒邪、气滞、血瘀、痰浊内生，脉络不通，不通

则痛。参麦注射液源于《千金要方》之生脉散，是生脉

散的衍变方，由人参、麦冬提取精制而成，具有益气固

脱、养阴生津、养心、复脉之功效。有报道认为，该药

具有强心及调节自主神经功能，可抑制平滑肌细胞膜

Na＋-K＋-ATP酶活性，从而促使Ca2＋内流，增强心肌收

缩力
［4］。另有研究认为，其能清除自由基，稳定膜通

透性，阻止心肌细胞内外离子分布的异常和心肌电生理

特性的异常相关，从而减少心律失常发生
［5］。因此在

临床广泛用于心血管疾病的治疗。 
本研究采用参麦注射液配合西医常规疗法救治急

性左心衰竭，可扩张冠状动脉，增加冠状动脉的血流量，

减少心肌耗氧量，从而保护心肌，提高机体抗缺氧能力。 
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癃闭舒胶囊联合特拉挫嗪治疗慢性前列腺炎/慢性 
骨盆疼痛综合征 50 例的临床研究 

贺铁豪  张奇峰  黄宗轩  高国政 

 
美国国立卫生研究院（National institutes of health，

NIH）根据对前列腺炎的基础和临床研究情况，将前列

腺炎分为Ⅳ型
［1］，其中慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综

合征（chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome，
CP/CPPS）是前列腺炎中最常见的类型，约占慢性前列

腺炎的 90%以上
［2］。主要表现为长期、反复的骨盆区

域疼痛或不适，持续时间可超过 3 个月，并伴有不同程

度的排尿症状和性功能障碍，严重影响患者的生活质

量。因其病因和发病机制目前尚不清楚，故难以取得较

好的治疗效果。我院采癃闭舒胶囊联合特拉挫嗪治疗

CP/CPPS，取得较好疗效，现报告如下。 
 
1  资料与方法 
1.1  一般资料：100 例患者均选自 2009 年 10 月至 2010
年 7 月我院门诊，均为男性。采用随机数字表法法将

100 例 CP/CPPS 患者随机分为两组各 50 例，治疗组年

龄 19～49 岁、平均（32.18±6.74）岁；病程 3～48 月、

平均（20.52±10.04）月；NIH 慢性前列腺炎症状指数

（NIH-CPSI）评分 10～37 分、平均（24.40±6.15）分。

对照组年龄 22～47 岁、平均（33.70±7.28）岁；病程

3～54 月、平均（22.48±12.54）月；NIH-CPSI 评分 11～
33 分、平均（24.40±5.66）分。两组患者在年龄、病

程、病情方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。 
1.2  病例纳入及排除标准

［3，4］：(1)纳入标准：①年

龄 18～49 岁，病程＞3 个月，2 周内未服用其他治疗

慢性前列腺炎的药物；②局部症状表现为会阴、睾丸、

阴茎、肛门、小腹、腰骶等部位疼痛或不适，或排尿

症状表现为尿频、尿急、排尿不尽，NIH-CPSI≥10 分；

③前列腺按摩液培养无菌生长；④支原体、衣原体培

养均阴性。(2)排除标准：①急性前列腺炎或泌尿系统

感染患者；②良性前列腺增生症、前列腺肿瘤、神经

源性膀胱功能障碍、尿道畸形或狭窄、严重神经官能

症患者；③严重肛门、直肠疾病患者；④合并有心血

管、脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病者；

⑤精神病患者；⑥参加其他临床试验或正使用与试验

药相类似治疗作用药物者；⑦受试者不愿意参加试验

或因不能禁酒、忌辛辣饮食等而不能配合治疗者。 DOI：10.3760/cma.j.issn.1673-4246.2011.01.029 
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培制药有限公司，批号：国药准字 J20030056）2 mg/次，

1 次/d，睡前服，首剂减半。治疗组在对照组治疗基

础上加服癃闭舒胶囊（石家庄科迪药业有限公司，批

号：国药准字 Z10960007），0.9 g/次，2 次/d，两组均

治疗 4 周为 1 个疗程，治疗期间忌食辛辣肥甘之品，

禁烟酒，适度性生活，不加用其他药物及物理疗法

治疗。 
1.4  疗效判定标准：前列腺液（EPS）中白细胞（WBC）
及卵磷脂小体（SPL）数量与症状严重程度无相关性，

不适合作为慢性前列腺炎的诊断及疗效评价的指标，慢

性前列腺炎的诊断和疗效评价应该以临床症状为主
［5］。

因此，本实验应用NIH-CPSI［6］对患者治疗前后进行评

分。治愈：无症状保持 4 周以上而无复发或症状分值减

减少≥90%；显效：分值减少 15 分以上或较治疗前减

少 60%～89%；有效：分值减少 5～15 分或较治疗前减

少 30%～59%；无效：症状分值减少＜5 分或较治疗前

减少在 30%以下。以治愈、显效和有效病例计算总有

效率。 
1.5  统计学方法：采用SPSS13.0 软件进行统计学分析，

数据以( sx ± )表示。组内治疗前后积分比较用配对t
检验，两组间治疗前后积分比较用独立样本t检验，组

间总有效率比较用χ2检验。 
 
2  结果 

治疗组失访 2 例，最终完成 48 例；对照组失访 3
例，最终完成 47 例。治疗组 3 例、对照组 5 例发生与

药物相关的不良反应，表现为不同程度的头痛、头晕、

恶心、心悸、体位性低血压等，未停药自行缓解。两组

治疗后 NIH-CPSI 评分均显著下降（P＜0.05），两组治

疗后 NIH-CPSI 评分，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。疗效观察显示治疗组临床总有效率高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
 
3  结语 

慢性前列腺炎属中医“精浊”、“劳淋”范畴。其

临证多为虚实兼夹之症，病因病机可归结为湿热、瘀

滞与肾虚，三者并存并贯穿整个疾病过程。湿热是其

发病之关键，症见下焦湿热症状（尿频、尿痛、尿后

余沥、滴自、尿分叉、尿线细或无力不适等）；“瘀滞”

可由久病入络，或湿热淤滞下焦，致精气不利，气滞

血瘀，症见局部疼痛或不适（如会阴、肛周、下腹腰

骶、腹股沟及睾丸阴茎疼痛或不适）；“肾虚”可因年

龄增长，或房事过度，伤肾损精，可见虚弱或神经衰

弱症状（尿道口滴白、头晕眼花、腰膝酸软、阳痿遗

精、失眠多梦等）。治疗当标本同治，清热利湿、活血

止痛、补肾固精。 
α受体阻滞剂在治疗CP/CPPS中应用较为广泛，特

拉唑嗪（terazosin）可不同程度的改善患者的排尿症状、

疼痛及生活质量指数等
［7］。癃闭舒胶囊为纯中药制剂

（含补骨脂、益母草、金钱草、海金沙、山慈姑和琥珀

等），具有清热通淋、温肾化气、活血化瘀、散结止痛

的功效，全方味少而精，清热通淋而无寒凉伤中之忧，

温补收涩敛邪之虑。临证用之于尿频、尿痛、尿道滴白、

会阴胀痛等。 
本研究表明，癃闭舒胶囊联合特拉挫嗪治疗

CP/CPPS，优于单纯使用特拉挫嗪治疗，但由于病例总

数及观察时间有限，癃闭舒胶囊联合盐酸特拉挫嗪治疗

CP/CPPS 长期疗效尚待进一步研究。

 

表 1  两组治疗前后 NIH-CPSI 评分比较( sx ± ) 

组别 例数 疼痛症状评分 排尿症状评分 生活质量评分 NIH-CPSI 总评分 

治疗组 48     
治疗前  12.48±3.79 4.54±1.74 7.38±2.16 24.40±6.15 
治疗后  6.17±3.86ab 2.79±1.75a 4.63±2.18ab 13.58±6.94ab

对照组 47     
治疗前  12.45±3.28 4.81±1.99 7.15±1.90 24.40±5.66 
治疗后  8.26±3.53a 2.70±1.91a 5.62±2.20a 16.57±6.70a

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.05 
 

表 2  两组临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 48 6(12.5) 11(22.9) 20(41.7) 11(22.9) 77.1%a

对照组 47 4(8.5) 6(12.8) 17(36.2) 20(42.6) 57.4% 

注：与对照组比较，aP＜0.05 
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黄连解毒汤配合外用双黄散治疗复发性口腔溃疡 

30例疗效观察 

冯焕敏  刘波  岳文江 

 

复发性口腔溃疡（recurrentoralulcer，ROU）为临

床常见的溃疡性口腔黏膜疾病，具有周期性反复发作及

自限性等特点。近年来虽进行了较深入的研究，但病因

尚未明确。本研究采用黄连解毒汤配合外用双黄散为主

治疗复发性口腔溃疡取得满意疗效，现报告如下。 
 
1  资料与方法 
1.1  一般资料：全部病例均选自2009年1月至2010年1月
我科门诊患者，均符合复发性口腔溃疡的诊断标准

［1］。

按随机数字表法将全部患者随机分为两组各30例，

治疗组中男性18例、女性12例；年龄42～61岁、平均

（49.5±6.48）岁；病程1～8年、平均（5.0±3.5）年，

其中溃疡类型中轻10例、中18例、重2例。对照组中男

性15例、女性15例；年龄41～60岁、平均（48.5±6.68）
岁；病程1～7年、平均（5.5±3.3）年，其中溃疡类型

中轻9例、中18例、重3例。两组在性别、年龄、病程、

病情方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。 
1.2  临床诊断标准

［1］：初起时为细小红点，伴有灼热

不适感，然后逐渐扩大为直径2～3 mm的溃疡、疼痛明

显，周期性发作，溃疡发作频次＞1次/月，未次溃疡发

作时间≤4 d。 
1.3  病例纳入及排除标准：⑴纳入标准：①符合复发

性口腔溃疡的临床诊断标准；②病程 1～8 年；溃疡发

作频次≥1 次/月，未次溃疡发作时间＜2 d；③ 3 个月

内未使用皮质类固醇、免疫抑制剂。⑵排除标准：凡不

符合病例纳入标准者均予以排除。 
1.4  治疗方法：对照组口服西米替丁，初期 400 mg/次，

3次/d，症状减轻后200 mg/次，3次/d；维生素C 100 mg/d。
治疗组在对照组治疗基础上口服黄连解毒汤（黄连 10 g、
黄柏 15 g、栀子 12 g、肉桂 6 g，细辛 3 g，生地黄 30 g，
生薏仁 30 g，煅龙骨 30 g、煅牡蛎 30 g，1 剂/d，水煎

服）及外用双黄散（大黄 50 g、硼砂 20 g、没药 30 g、
黄连 10 g，烘干，共为细未，取适量直接撒于溃疡面

上，3 次/d）。两组均治疗 14 d 为 1 个疗程，连用 2 个

疗程。两组均于溃疡发生 40 h 内接受治疗。 
1.5  疗效判定标准

［2］：①显效：溃疡发作频次及溃疡

数目减少；②有效：溃疡发作频次减少，但溃疡数目无

变化，或溃疡发作频次无变化但溃疡数目减少。③无效：

溃疡发作频次与溃疡数均无变化。 
1.6  统计学方法：采用SPSS13.0 软件包进行统计学分

析。计量资料采用均数±标准差( sx ± )表示，组间比

较采用t检验；计数资料采用χ2检验。P＜0.05 有统计学

意义。 
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