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良性前列腺增生（BPH）严重影响老年男性的生活质量。药物治
疗是 BPH 的首选治疗方法，目前临床上常用的α受体阻滞剂可效
改善 BPH 的下尿路症状（LUTS）。但是，有时单用这种药物疗效欠佳。
研究表明癃闭舒胶囊治疗前列腺增生可明显改善患者的下尿路症

状，非那雄胺可缩小前列腺体积[1]。我院 2010 年 10 月～2011 年 10
月 BPH 患者 69 例予非那雄胺联合癃闭舒胶囊治疗良性前列腺增

生，观察报道如下。

l 资料和方法
1.1 入选标准：男 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；同时满足以下条件：年龄

50～80 岁，经彩超测量前列腺体积＞30ml(前列腺体积 =0.52×前
列腺前后径×前列腺左右径×前列腺上下径，1mL=1em)，国际前列
腺症状评分(IPSS)> 15 分，最大尿流率 <15mL／s；排除神经源性膀

胱、尿道狭窄、前列腺癌和急性泌尿系统感染、严重肝肾心肺功能障
碍，近 1个月内未使用过治疗 BPH 的药物的患者。将患者随机分为
治疗组和对照组两组，两组一般情况无显著性差异，具有可比性。
1.2 治疗方法：治疗组给予非那雄胺（默沙东公司生产）5mg 及癃闭

舒胶囊（石家庄科迪药业）1.8g 联合治疗。对照组单独予非那雄胺
5mg 治疗，两组患者均连服药 3月。
1.3 观察指标：3月后评估最大尿流率、IPSS、残余尿。最大尿流率的
排尿量＞150ml 为有效，IPSS 采用改良国际前列腺症状评分调查问

卷表，超声测量残余尿量（残余尿量 =0.75×膀胱上下径×膀胱前后
径×膀胱左右径，以 ml为单位计算）。统计治疗前和治疗后的 IPSS、
尿流率、残余尿情况。
1.3 统计学处理：使用 SPSS10.0 进行处理。

2 结果
联合治疗组 1 例手术，1 例失访，共 2 例退出治疗；单独应用非

那雄胺组 2 例不能坚持，1 例失访，共 3 例退出治疗，两组患者治疗

前后各指标变化情况详见表 1。

3 结论
良性前列腺增生症是引起中老年男性排尿障碍原因中最为常

见的一种良性疾病，随着年龄的增加，发病率逐渐上升[2]。因此药物
治疗 BPH 具有广阔的应用前景，许多 BPH 患者也由于α受体阻滞
剂的问世而获益，但由于α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。
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[3]；非那雄胺是竞争性 5还原酶抑制剂，能阻断睾酮向双氢

睾酮的转化，使前列腺组织内双氢睾酮达到去睾水平，而不降低血

清睾酮，从而促进腺上皮凋亡，缩小前列腺体积，缓解流出道梗阻的

静力性因素，减轻 LUTS 并保留睾酮的生理功能[1]，本药的优点是安

全可靠，毒性小，但一般起效较慢，服用 3～6 个月后才出现明显疗
效，停药后容易复发，因此应终身服用。本研究根据癃闭舒胶囊改善
临床症状，但不能缩小前列腺体积，而非那雄胺可缩小前列腺体积，

且需终身服用的特点，根据我国 CUA 的 BPH 治疗指南要求，BPH 患者

药物治疗的短期目标是缓解患者的下尿路症状，长期目标是延缓疾

病的临床进展，预防合并症的发生[4]。联合治疗适用于前列腺体积增
大、有 LUTS 的 BPH 患者，对有 LUTS 的单纯 BPH 患者予以非那雄胺
和癃闭舒胶囊联合治疗，观察治疗前后有显著性差异，既能达到满

意疗效，缓解症状又能延缓疾病进程，明显降低患者的经济负担，节

约卫生资源，药物治疗 BPH 开拓了中西药联合治疗的新途径。
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[摘要]目的：研究非那雄胺联合癃闭舒胶囊治疗良性前列腺增生( BPH)的疗效。方法：将前列腺体积 >30mL、国际前列腺症状评分( I PSS) >15分
的良性前列腺增生 69例随机分为两组，治疗组给予非那雄胺及癃闭舒胶囊联合治疗，对照组单独予非那雄胺治疗。治疗 3月后，观察两组治疗前
后最大尿流率、I PSS、超声测量残余尿。结果：两组患者 I PSS评分、残余尿量和最大尿流率在治疗 3月后与治疗前对比均有显著性差异（P<0. 05），
治疗组优于对照组，两组比较在治疗各时段 I PSS、残余尿量和最大尿流率对比无显著性差异（P>0. 05）。结论：对前列腺体积中度增大并合并下
尿路症状（LUTS）的 BPH患者，予非那雄胺和癃闭舒胶囊联合治疗，可获得满意疗效。
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表 1 两组治疗前后各指标变化情况

组别

联合用药组

非那雄胺组

例数

32

32

最大尿流率

治疗前

12.1±3.4

12.3±2.8

治疗后

15.3±4.1

15.6±3.8

IPSS

治疗前

20.1±3.4

21.2±3.6

治疗后

15.5±3.5

15.6±3.2

残余尿量

治疗前

67.4±29.6

68.5±27.4

治疗后

53.5±16.9

55.2±15.7

234


