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良性前列腺增生(BPH)是老年男性最常见的疾 

病之一，其特征为因前列腺增生而出现夜尿次数增 

加，尿流无力，进行性排尿困难，严重时出现急性尿 

潴留。现行的药物治疗可以使多数 BPH患者的临 

床症状显著改善，因而可以避免或延缓手术治疗，但 

不良反应在所难免⋯。将中药用于 BPH的治疗，可 

以避免西药的不良反应，在安全性方面具有独特优 

势，已经证明一些中药具有改善 BPH患者临床症状 

的功效，其作用机制各不相同 。我院对 2002年 

10月 ～2004年 10月分别使用 仅一受体阻滞剂特拉唑 

嗪和中成药癃闭舒胶囊治疗 BPH的患者进行随机 

分组对照观察，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 入选标准 男性 50岁以上；主诉排尿困难等 

症状半年以上，经肛门指检及 B超检查明确为 BPH 

的患者；国际前列腺症状评分(IPSS)≥15分；血清 

PSA测定在正常范围内；血生化检查未发现肝肾功 

能异常。 

1．2 分组 癃闭舒组入选 50例，年龄 50—76岁， 

平均60．8岁；特拉唑嗪组入选 50例，年龄 50～72 

岁，平均60．1岁。 

1．3 治疗方法 癃闭舒组：0．3 g×3粒，2次／d，4周 

为 1个疗程；特拉唑嗪组：2 mg，1次／d，4周为 1个疗 

程。 

1．4 观察指标 分别于用药前、用药后进行 IPSS 

评分、B超检查(包括残余尿测定)和肝肾功能测定 ， 

并及时记录各种不良反应，随访观察治疗期间和治 

疗后急性尿潴留等远期并发症的发生率。 

1．5 统计学分析 配对计量资料进行 t检验统计 

显著性差别。 

2 结果 

2．1 IPSS评分 癃闭舒组：治疗前 IPSS为(20．10 

±3．47)分，治疗后为(15．20±2．04)分，治疗前后 

比较差异有极显著性(t=3．29，P<0．01)。特拉唑嗪 

组：治疗前 IPSS为(21．20±3．67)分，治疗后为(15．1± 

2．56)分，治疗前后比较差异有极显著性(t：3．41，P< 

0．01)。治疗前后 IPSS评分改善值癃闭舒组为(4．90± 

3．02)分，特拉唑嗪组为(6．10±2．86)分，两者比较差异 

无显著性(￡=1．19，P>0．05)。 

2．2 残余尿 癃闭舒组：用药前(37．50±3．66) 

ml，用药后(23．50±2．94)ml，治疗前后比较差异有 

极显著性(t=4．32，P<0．01)。特拉唑嗪组：用药前 

(37．0±5．12)m1，用药后(22．0±3．48)m1，治疗前 

后比较差异有极显著性(t=3．79，P<0．01)。治疗 

前后残余尿下降值癃闭舒组为(14．00±4．72)m1， 

特拉唑嗪组为(15．00±5．62)m1，两者比较差异无 

显著性(t=0．86，P>0．05)。 

2．3 前列腺体积 B超复查用药前后前列腺体积 

两组均无明显变化。 

2．4 药物不良反应 癃闭舒组治疗后肝肾功能未 

见明显异常，有 4例出现不同程度腹泻、胃部不适、 

牙痛等症状，2例未能完成疗程，另有 10例患者出 

现性欲提高、阴茎勃起硬度增强现象。特拉唑嗪组 

治疗后肝肾功能未见明显异常，有 12例患者服药后 

出 现头晕 、血压偏低等症状，5例未能完成疗程，未 
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此次大会在伦敦召开，为期 4 d。与会者1 612 

人，由61个国家的人员参加。大会交流论文及讲座 

198篇，展示论文 169篇。重点就勃起功能障碍 

(ED)，早泄(PE)，女性性功能障碍(FSD)，阴茎异 

常勃起，Peyronieg Disease(PD)的流行病学、基础研 

究、诊断及治疗进展予以讨论，并且指出PE及 FSD 

易为人们忽视，是今后的研究方向。本纪要重点讨 

论 ED、PE、FSD、PD、阴茎异常勃起、阴茎形态综合征 

(Penile Dysmorphophobic Syndromes，PDS)及性医学。 

1 ED 

1．1 流行病学 x,-J7 949个ED患者进行调查，发现 

器质性 为 29．3％，功能 性 为 21．1％，混 合 性 为 

48．6％。x45 836个以色列人调查发现26．9％患有 

ED，22．1％小于40岁，认为 ED同样是影响年轻人 

健康的问题。对 ED高危人群(心血管病、血脂异 

常、糖尿病、前列腺疾病、抑郁症及吸烟者)研究发 

现73．3％患有 ED，71％慢性心绞痛的患者在心绞痛 

发作前已出现 ED，两者问隔期平均为 25个月。 

Paradiso等发现11．5％不明原因 ED患者合并潜在 

的甲状腺功能异常，异常水平的甲状腺素通过影响 

性激素而导致 ED。 

1．2 基础研究 高血脂可通过降低热休克蛋白70 

(HSP70)及 Krupple—likey factor 5(KLF5)和增 加 

cAMP依赖性磷酸二酯酶4(PDE4)的基因表达而导 

致 ED，并且发现 PDE5抑制剂 DA一8159可以预防 

之。高胆固醇血症通过下调血管形成因子一血管内 

皮生长因子(VEGF)，Angioprotein一1、2的基因及蛋 

白质表达，导致 Akt／pAkt及 eNOS／peNOS蛋白质表 

达下降，引起 ED。糖尿病可通过高级糖化终末产物 

(AGEs)影 响 NO的产生而导致 ED。早期应用 

AGEs形成的抑制物 Aminoguanidine(AMG)可预防 

糖尿病性 ED发生；而晚期则可应用 AGEs交联断裂 

剂(ALT一71 1)。过氧化物的过度增加亦可能是糖 

尿病性 ED的发病机制之一，Ozkara等发现 0【脂肪 

酸具有抗氧化作用，可治疗 ED。老年性 ED中单纯 

雄激素降低并不起关键性作用。此外，系统性胶原 

病变及阴茎海绵体平滑肌肌纤维比例降低及海绵体 

平滑肌过氧化物的过度生成可参与 ED发生。 

阴茎海绵体平滑肌除存在 L—AGR—NO—cGMP通 

路调节海绵体平滑肌舒张外，还有其他因素存在，如 

神经肽 Y受体，多巴胺受体 D1、D2，B3。肾上腺素能 

受体及 RhoA／Rho激酶通路。 

1．3 诊断 血流介导的扩张技术(FMD)可评价阴 

茎海绵体内皮功能，提供阴茎海绵体病变原因及 ED 

严重程度等信息。利用 口服 Vardenafil代替常规应 

用阴茎海绵体注射 Alprostadil行阴茎彩色多普勒超 

声检查，效果佳、无创伤、快捷方便。检测前列腺根 

治术后阴茎海绵体血液中NO浓度可预测阴茎勃起 

功能恢复可能性的大小；若浓度较高，其勃起功能恢 

复的可能性较大，反之较小。 

1．4 治疗 西地那非治疗健康男性，可缩短不应 

期，重复多次性交，延长性交时间，仅部分出现不射 

精。西地那非对治疗合并高血压并且正服用抗高血 

压药物 ED患者有效、安全、耐受性好；西地那非还 

可提高精子的活率、正常形态精子数目、受孕能力及 
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宫颈粘液穿透能力，从而提高生育能力。每晚口服 

西地那非 50 mg可以治愈58．8％ED患者，而按需服 

用仅9．7％。西地那非与雄激素联合治疗 ED，其效 

果并不比西地那非单独应用好。但对于那些单独应 

用西地那非治疗无效的 ED患者，联合治疗则可以 

提高勃起功能。100 mg为西地那非的最合适的起 

始量，即使是那些轻中度 ED患者；而治疗老年性 

ED，应以50 mg为起始量。 

对29 358例服用伐地那非的 ED患者研究，发 

现93．9％的患者勃起功能提高，总满意率为92．7％， 

86．4％的患者愿意继续服用此药治疗。总的不良反 

应发生率为1．42％，最常见的为头痛、面部潮红。 

他达拉非可持续 36 h，大约50％按需服用的患 

者及70％每周服用 3次的患者在服用他达拉非 >4 

h后进行性生活。应用他达拉非治疗，发现 88％的 

患者勃起功能改善，61％对勃起硬度及持续时间感 

到满意，36％恢复 自然勃起，24％出现不 良反应。 

47％及 97％的患者在服用他达拉非后 <30 min和 

<60 min起效，87％及 47％在服用 >24 h和 >48 h 

仍有效。对他达拉非应用剂量调查，发现起始量分 

别为 10、20 mg。起始量的选择与疾病严重程度、病 

程及患者要求有关。他达拉非与 1受体阻断剂联 

合治疗合并前列腺增生的 ED患者，均可明显改善 

下尿路梗阻症状和勃起功能。他达拉非对治疗合并 

抑郁症的ED患者同样安全有效。每2 d服用 20 mg 

他达拉非可维持停药后2周，而按需治疗无此作用。 

Yaman等发现83．5％ED患者偏爱他达拉非， 

16．5％偏爱西地那非，原因为他达拉非作用时间长， 

给患者及其性伴侣有足够的时间选择何时过性生 

活、比较自然及患者自信心增加。年轻患者(<40 

岁)服用他达拉非后性生活频率较服用西地那非明 

显增高，而老年患者无明显差别。发现不同严重程 

度的ED患者对药物的选择有偏爱，轻度 ED患者偏 

爱他达拉非，而重度 ED患者却偏爱伐地那非及西 

地那非，尤其是伐地那非。 

Colombo建议在保留神经血管束前列腺根治术 

后第 1个月应用 PDE5拮抗剂可帮助勃起功能恢 

复。PDE5拮抗剂对治疗未保留神经血管束前列腺 

根治术后引起的 ED效果差，而血管活性物质阴茎 

海绵体内注射可治疗之。术后第 1 d即服用 10 mg 

伐地那非可有效预防经尿道前列腺汽化 电切术 

(TURP)术后 ED的发生。 

他达拉非可使 88％脊髓外伤引起的 ED患者勃 

起功能提高。伐地那非对脊髓外伤引起的 E1)同样 

安全有效，且疗效与 ED的严重程度无关。 

对于口服药物治疗无效的患者，可手术治疗。 

血管性 ED，可考虑行阴茎背深静脉动脉化及动脉吻 

合，以阴茎背深静脉动脉化为最好。对于其他方法 

治疗无效的ED患者，阴茎假体可作为最后的选择。 

Chen报道一种新型磁铁诱发和消除勃起的假体，手 

术简单、切口小 、可局麻下操作。 

2 PE 

2．1 流行病学 PE的发病率为26％，是最常见的 

男性性功能障碍，患者及其性伴侣对 PE的态度是 

影响就医的重要因素。继发性 PE多合并糖尿病及 

心血管疾病等。PE患者有遗传倾向。 

2．2 基础研究 精囊、输精管主要由。肾上腺能、胆碱 

能及嘌呤能神经支配；输精管组织富含 PDE5，对 PDE5 

抑制剂具有敏感性和雄激素依赖性，它们的异常有可 

能导致PE。 

2．3 诊断 国际勃起功能指数中的总体满意评分 

与阴道内射精潜伏期时间相关，可以作为评价 SSRI 

治疗 PE的指标。 

2．4 治疗 与帕罗西汀及挤压法相比，西地那非治 

疗 PE安全有效，可明显增加阴道内射精潜伏期时 

间、患者及其性伴侣的满意率及性伴侣达到高潮率。 

西地那非还可治疗糖尿病性 ED伴有的 PE。应用 

伐地那非治疗 PE，可取得同样的效果。 

3 FSD 

3．1 流行病 学 FSD的发病率在 l8～25岁为 

28．9％，26～35岁为34．8％，36～49岁为41．4％，> 

50岁为58．5％，且大部分发生于知识女性。心理压 

力、生态环境恶化、经济不稳定、肉体暴力及妇科疾 

病是引起 FSD的主要因素。然而，87．5％患者未进 

行咨询及治疗。冠状动脉疾病、1型糖尿病、根治性 

膀胱切除术后、血液透析等更易患 FSD。88％高泌 

乳素血症患者患有 FSD，主要表现为阴道润滑度降 

低、性生活满意度下降及性交疼痛。阴道痉挛是导 

致蜜月期 ED的主要因素，有效治疗可恢复女性及 

男性的性功能。对 ED患者性伴侣的性功能进行研 

究，发现其性伴侣有 38％性欲低下，41％性唤起障 

碍，48％性高潮缺乏，41％性满意度降低。随着男性 

应用 FDE5抑制剂治疗 ED，其性伴侣 FSD的发病亦 

明显降低。 

3．2 基础研究 性高潮并不是立即使阴道血液循 

环恢复至基础状态，尚需要一段时间。抗抑郁药可 

引起 FSD，伐地那非可逆转抗抑郁药对性器官所引 

起的抑制性反应，为 PDE5抑制剂治疗 FSD提供了 
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出现性欲提高及阴茎勃起硬度增强现象者。两组治 

疗期间及门诊随访均未发现有发牛急性尿潴留患 

者。 

3 讨论 

采用药物治疗 BPH具有广阔的应用前景，许多 

BPH患者也由于 ot一受体阻滞剂的问世而获益，但由 

于 ot一受体阻滞剂的体位性低血压等不 良反应而限 

制了它在 BPH患者中的广泛应用，例如用特拉唑嗪 

后体位性低血压、头晕、头昏等症状发生率明显偏 

高。能否寻找到即具有显著的改善 BPH患者排尿梗 

阻症状的药物而又没有明显的不良反应是临床治疗患 

者的需要，并且已经有研究者做过相关的探索 j。 

癃闭舒胶囊是纯中药制剂，由补骨脂、山慈菇、 

海金砂 、金钱草、琥珀等天然药物组成，具有温肾化 

气 、利水通淋、活血化瘀 、散结止痛等功能，其中补骨 

脂为主药辛温入肾经，《本草经疏》谓“能暖水脏，阴 

中生阳，壮火益土之要药也”，配以诸药标本兼顾、 

寒热并用 、补不留邪、攻不伤正，临床研究证明癃闭 

舒对BPH的治疗有效安全，适合长期服用，且有温 

肾补阳提高性功能之功效，对兼有老年性能力下降 

者尤为适宜 。 

本组分别使用特拉唑嗪和癃闭舒胶囊分别治疗 

50例 BPH患者，两组治疗后均能使 BPH患者的临 

床症状显著改善，残余尿量下降，IPSS评分明显下 

降，同时在避免出现急性尿潴留、肝肾功能损害等方 

面效果基本相当。特拉唑嗪用药后体位性低血压、 

头昏等症状发生率明显偏高，癃闭舒对患者血压影 

响相对较小。作者选择使用癃闭舒胶囊治疗 BPH 

患者，获得了与特拉唑嗪相近的疗效，并不具有后者 

的明显不良反应，为药物治疗 BPH开拓了中药治疗 

的新途径。 
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