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慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，CＰ）是成年男性
常见泌尿系统疾病，其发病率在 ６．0％～32．9％之间［1］。

该病症状表现为局部疼痛、排尿异常、性功能障碍

等，甚至可以导致男性不育，已被美国国立卫生研究

院（ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ，NIＨ）列为影响居民生活
质量的严重慢性疾病之一［2］。由于 CＰ病因复杂、病程
迁延、症状多变，目前仍然缺乏有效的治疗方法［3］。本

研究采用前列腺解毒胶囊配合前列腺按摩的治疗方

案治疗本病，探讨该疗法对 CＰ 患者的疗效，现报
道如下。

1 临床资料
1．1 一般资料 选择 2015年 12月至 201６年 12月
在广西桂林市妇幼保健院男科就诊并诊断为 CＰ的患
者，共计 11６ 例，年龄 34～51 岁，平均 42．4 岁，病程
15～22个月，平均 1８．7个月。
1．2 诊断及纳入标准 入选病例诊断符合《吴阶平泌

尿外科学》中 CＰ的诊断标准［4］。所有患者均有会阴部

疼痛或排尿异常等慢性前列腺炎症状，前列腺液细菌

培养均为阴性。所有患者均签署知情同意书，并取前

列腺液进行常规检查。纳入标准：①有 CＰ症状且病程
在 2个月以上；②前列腺液白细胞计数＞10/ＨＰ；③前
列腺液细菌培养阴性。

1．３ 排除标准 ①年龄小于 1８岁患者；②不宜行前
列腺按摩患者；③前列腺液细菌培养阳性；④治疗前
已服用抗生素、α-受体阻滞剂、5α-还原酶抑制剂等药
物；⑤尿道狭窄、前列腺肿瘤、精神疾病患者等。
1．4 中医辨证分型标准 纳入病例中医辨证符合湿

热瘀滞型［5］，主症：小便频急，灼热涩痛，排尿困难，余

沥不尽等。次症：小便黄浊，尿道滴白，口苦口干等。舌

脉：舌红，苔黄腻，脉弦数或弦滑。具备主症 1项、次症
2项和舌脉者，即辨证成立。

2 治疗方法
所有患者均口服前列解毒胶囊（石家庄科迪药业

有限公司生产，国药准字 Ｚ20020140），4粒/次，2次/
天。同时行经直肠前列腺按摩治疗，患者取胸膝卧跪

位，予直立平行式经直肠前列腺按摩法，2次/周，连续
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摘 要 目的：观察前列解毒胶囊联合前列腺按摩治疗慢性前列腺炎（CＰ）的临床效果。方法：选择 2015年
12月至 201６年 12月在桂林市妇幼保健院男科就诊并诊断为 CＰ的 11６患者，患者均予口服前列解毒胶囊 4 粒/
次，2次/天，同时行经直肠前列腺按摩治疗 2次/周，连续 ６周。比较治疗前后患者前列腺液白细胞计数（ＷＢC 计
数），疼痛评分，尿路症状评分及生活质量评分等指标变化情况。结果：11６例患者中临床治愈 44 例，显效 2８ 例，
有效 19 例，无效 25 例，总有效率为 7８．4％。 所有患者临床症状均有不同程度缓解，治疗后患者前列腺液 ＷＢC
计数较治疗前下降（Ｐ＜0．05）；疼痛评分、尿路症状评分以及生活质量影响评分均较治疗前明显降低（Ｐ＜0．05）。
结论：前列解毒胶囊联合前列腺按摩治疗 CＰ 取得了较好的疗效，患者疼痛及排尿异常症状缓解、生活质量提
高，在临床中具有应用价值。
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６周。期间患者饮食上禁辛辣及烟酒，生活作息规律，
避免劳累，禁用治疗前列腺炎其他药物。

３ 疗效观察
３．1 观察指标 采用 NIＨ 慢性前列腺炎症状指数
（NIＨ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅx，NIＨ-CＰSI）［６］对

患者症状进行评估。治疗前后分别取患者前列腺液检

查白细胞计数，并进行 NIＨ-CＰSI评分（包括疼痛评
分、尿路症状评分及生活质量评分等）。

３．2 疗效评定标准 参考文献［7］拟定。临床治愈：
患者治疗后 NIＨ-CＰSI评分较治疗前降低 90％以上，
且无慢性前列腺炎相关临床症状，ＷＢC 计数小于
5/ＨＰ；显效：患者治疗后 NIＨ-CＰSI 评分较治疗前减
少 15分以上，ＷＢC计数小于 10/ＨＰ；有效：NIＨ-CＰSI

评分减少 5～15分，ＷＢC计数小于 15/ＨＰ；无效：NIＨ-
CＰSI评分减少小于 5分，ＷＢC计数无明显降低。
３．３ 统计学处理 采用 SＰSS 19．0 软件进行数据分
析，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，治疗前后
数据采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜0．05为差异具有统计学
意义。

３．4 治疗结果 经 ６周治疗后，11６例患者中临床治
愈 44例，显效 2８例，有效 19例，无效 25例，总有效
率为 7８．4％。治疗后患者慢性前列腺炎症状有不同程
度缓解，治疗后患者前列腺液 ＷＢC计数较治疗前下
降，差异具有统计学意义（Ｐ＜0．05）；患者治疗后 NIＨ-
CＰSI评分中慢性前列腺炎疼痛评分、尿路症状评分以
及生活质量评分均较治疗前明显降低，差异具有统计

学意义（Ｐ＜0．05），见表 1。

4 讨 论
CＰ已成为严重影响居民健康的慢性疾病之一，

然而目前仍未完全阐明其发病机制，一般认为与遗

传、生活地区、职业、年龄、生活习惯、气候差异、婚姻

状况等因素有关［1］。由于 CＰ发病因素比较复杂，临床
症状表现多样，导致治愈较困难，而且容易复发，因此

成为男性泌尿系统疾病治疗的难题［7］。目前该病多为

经验性治疗，主要使用包括抗生素、α-受体阻滞剂、非
甾体类抗炎镇痛药及植物制剂等。研究表明，采用单

一治疗方案无法取得满意效果，这可能是由于 CＰ是
一种具有多病因、症状多样，且对治疗反应不一的异

质性疾病［６，８］，目前并无显著疗效的单一疗法用于治

疗 CＰ［9-10］。近年来新的治疗方法和药物被应用于 CＰ
的治疗，在一定程度上缓解了患者症状。由于对该病

缺乏特异性的治疗，往往通过联合不同的治疗方法，

以期达到较好的疗效。

CＰ在中医中属于“淋证”“白浊”等范畴，其主要
病机为湿热毒邪蕴结下焦，肾与膀胱气化不利，肝郁

气滞，瘀血阻络，瘀血与湿热毒邪互结瘀滞精室。根据

其临床症状可辨证分为湿热、瘀血、肾虚三型，临床多

合并出现［9］。前列解毒胶囊由水蛭、大黄（酒制）、益母

草、蒲公英、红花、地龙、黄芪、当归、白芍、鸡内金、柴

胡等 11味药物组成，具有清热解毒、活血化瘀、利湿
泄浊等功效，符合 CＰ的治疗原则，能在一定程度上缓

解 CＰ患者症状［11-12］。有研究表明前列腺按摩可促进

前列腺腺液排空并增加局部的药物浓度，进而缓解炎

性症状，联合其他治疗可有效缩短疗程，疗程推荐为

4～６周，每周 2～3次［7］。本研究通过口服前列解毒胶

囊联合前列腺按摩治疗 CＰ，治疗后患者总有效率为
7８．4％，患者前列腺液 ＷＢC计数明显下降，并且 NIＨ
慢性前列腺炎疼痛评分、尿路症状评分以及生活质量

评分均较治疗前明显降低，这提示该治疗方法对缓解

CＰ患者有一定作用。这可能是由于前列腺按摩可解
除炎性腺液淤积，改善局部血液循环及盆底肌痉挛而

造成的疼痛及尿液返流，增加药物在前列腺局部的浓

度并提高药效。前列解毒胶囊具清热解毒、通淋、利湿

等功效，能够减轻前列腺组织瘀血水肿，促进炎症消

退，进而缓解临床症状。在进行以上治疗的同时还应

鼓励患者规律生活，避免劳累、久坐，忌酒、忌辛辣刺

激饮食，加强锻炼提高机体抗病能力，从而有利于缩

短病程并减少复发几率。

综上所述，本研究联合前列解毒胶囊和前列腺按

摩治疗 CＰ取得了较好的疗效，患者疼痛及排尿异常
症状缓解、生活质量提高，在临床治疗中具有应用

价值。

参考文献
［1］米华，陈凯，莫曾南．中国慢性前列腺炎的流行病学特征［J］．

表 1 治疗前后ＷＢC 计数及 NIＨ-CＰSI 评分比较 （ｘ±ｓ）

注：与治疗前比较，经配对 ｔ检验，①Ｐ＜0．05

时 间 ＷＢC计数（×109/Ｌ） 疼痛评分（分） 尿路症状评分（分） 生活质量评分（分）

治疗前 17．25±2．25 10．00±2．05 ６．45±1．６7 ６．00±1．25

治疗后 ８．13±1．9６① ６．09±1．45① 4．11±1．05① 4．40±0．97①
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喉源性咳嗽是临床常见病、多发病。其主要表现

为咽痒如蚁行，以干咳为主，痒则咳，咽喉干涩不适或

有异物感而出现频繁清嗓动作，多为阵发性，甚至呈

痉挛性咳嗽，少痰或痰粘稠难咳，咳出则爽，少数患者

可有声音嘶哑，音色变粗［1］。该病发病率呈逐年增高

趋势，多数学者认为与环境变化及空气污染有关，病

程往往较长，一定程度影响了患者生活、工作和学习，

虽属平常多发，但治疗却实属不易。本病属中医学“咽

痒”“久咳”“慢喉痹”范畴。临床辨证多以“阴虚、燥热、

风邪”立意，特别是在顽固性的久咳病例中，疗效往往

不尽如人意。笔者通过多年临床观察发现临床中“痰

饮致干咳”者也不在少数。针对此类没有典型痰饮表

理饮汤加减治疗喉源性咳嗽 ５０例疗效观察
苏珊珊，张东萍

（泉州市中医院，福建 泉州 3６2000）

摘 要 目的：探讨理饮汤加减治疗喉源性咳嗽的临床效果。 方法：将 100 例痰饮型喉源性咳嗽患者随机
分为对照组和治疗组各 50 例。 对照组予常规盐酸氨溴索口服溶液、西替利嗪、孟鲁斯特钠口服治疗；治疗组用
理饮汤（组成：白术、干姜、桂枝、炙甘草、茯苓、白芍、橘红、厚朴等）加减治疗，观察两个疗程（14 天），比较 2 组患
者治疗前后中医证候评分变化情况及 2组疗效。 结果：治疗组总有效率为 94．0％，对照组总有效率为 70．0％，治
疗组总有效率高于对照组（Ｐ＜0．05）；治疗组的症状积分显著低于对照组（Ｐ＜0．05）。结论：理饮汤治疗痰饮型喉源
性咳嗽疗效较好。
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