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　 　 〔摘　 要〕 　 目的　 探讨癃闭舒联合非那雄胺对老年前列腺增生患者残余尿量(RV)的影响。 方法　 206 例老年前列腺增

生患者应用双色球法随机均分为对照组和研究组各 103 例。 对照组给予非那雄胺,研究组在对照组基础上加用癃闭舒。 比较

两组治疗后临床疗效和不良反应发生情况,治疗前后前列腺增生指标、生活质量(QOL)及炎性因子水平变化。 结果　 研究组

治疗后总有效率显著高于对照组(P<0． 05)。 研究组治疗后 RV、前列腺体积(PV),国际前列腺症状评分表( IPSS)评分,QOL
评分和白细胞介素(IL)-17、单核细胞趋化因子(MCP)-1、肿瘤坏死因子(TNF)-α 水平显著低于对照组,最大尿流率(Qmax)显
著高于对照组(P<0． 05)。 两组总不良反应发生率差异无统计学意义(P>0． 05)。 结论　 应用癃闭舒联合非那雄胺治疗老年

前列腺增生患者效果显著,明显改善前列腺增生指标和 QOL,降低炎性因子水平,且安全性较高。
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　 　 前列腺增生主要临床症状为尿频、尿急、尿失

禁、夜尿多、排尿困难等,严重者会造成肾功能损害,
引起疝、痔和脱肛等,危及患者生命健康〔1,2〕。 手术

治疗是根治该病的有效方式,但是由于老年人身体

功能退化,承受能力低,手术治疗往往不适合〔3〕。
针对老年人临床上以往常采用非那雄胺进行治疗,
非那雄胺能够通过激素作用抑制睾酮转化成双氢睾

酮,使前列腺体积(PV)缩小,增加尿流速率、预防良

性前列腺增生〔4〕。 但是由于副作用较大,使其应用

受到限制。 癃闭舒具有温肾化气,清热通淋,活血化

瘀,散结止痛的功效,逐渐应用于治疗前列腺增生

中〔5〕。 本文探讨癃闭舒联合非那雄胺对老年前列

腺增生患者残余尿量(RV)的影响。

1　 对象与方法

1． 1　 临床资料　 2017 年 6 月至 2019 年 6 月海南省

中医院 206 例老年前列腺增生患者随机均分为对照

组和研究组,各 103 例。 纳入标准:①依据《中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南(2009 版)》的标准进行诊

断〔6〕,并经彩超确诊为老年前列腺增生者;②临床

资料完整;③1 个月内未接受其他药物进行治疗;④
知情、同意并签署本次研究者。 排除标准:①伴有严

重心脑血管疾病,肝肾功能不全,其他恶性肿瘤疾病

者;②对本研究涉及药物有过敏史者;③尿道狭窄

者;④意识障碍者。 本研究获得医院伦理委员会认

证。 两组临床资料无显著差异(P>0． 05)。 见表 1。

表 1　 两组一般临床资料比较(x±s,n=103)

组别
年龄

(岁)
病程

(年)
体重

(kg)
全日

尿次数(次)
对照组 70． 25±8． 27 1． 52±0． 33 56． 74±9． 60 21． 58±5． 08
研究组 70． 30±8． 29 1． 51±0． 32 56． 81±9． 63 21． 56±5． 06
t / P 值 0． 043 / 0． 966 0． 221 / 0． 826 0． 052 / 0． 958 0． 028 / 0． 977

1． 2　 治疗方法　 两组均给予控制感染、饮食干预等

常规方式进行治疗。 对照组在常规方式治疗基础上

口服非那雄胺(生产企业:海南赛立克药业有限公

司,批准文号:国药准字 H20051196,规格:5 mg×14
粒)进行治疗,1 片 / (次·d),共治疗 12 w。 研究组

在对照组基础上加用癃闭舒胶囊(生产企业石家庄

科 迪 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

Z10960007,规格:0． 3 g × 12 粒 × 3 板) 进行治疗,
3 粒 /次,2 次 / d,共治疗 12 w。
1． 3　 观察指标 　 ①临床疗效〔7〕:治疗后尿频、尿
急、排尿困难等临床症状明显改善,PV 较治疗前明

显回缩判定为显效;治疗后尿频、尿急、排尿困难等

临床症状好转,PV 较治疗前减小判定为有效;治疗

后尿频、尿急、排尿困难等临床症状及 PV 较治疗前

无变化或恶化判定为无效。 总有效率 = (显效+有
效) /总例数×100% 。 ②前列腺增生指标:利用美国

GE 公司生产的采用多普勒超声仪测试两组治疗前

后的 RV、最大尿流率(Qmax)及 PV。 利用国际前列

腺症状评分表(IPSS)对患者前列腺症状进行评分,
总分为 35 分,评分越高说明前列腺症状越严重。 ③
生活质量(QOL) 〔8〕:采用 QOL 评分表对两组治疗前

后的 QOL 进行评分,总分为 6 分,评分越高说明患

者 QOL 越差。 ④炎性因子水平:抽取两组治疗前后

的静脉血,离心取血清利用酶联免疫吸附试验测试
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其白细胞介素( IL)-17、单核细胞趋化因子(MCP)-
1、肿瘤坏死因子(TNF)-α。 ⑤不良反应发生情况:
记录治疗过程中出现的不良反应,其包括肝功能异

常、肾功异常、尿道灼热感、胃肠道反应等,总不良反

应发生率=发生不良反应例数 /总例数×100% 。
1． 4　 统计学分析　 运用 SPSS18． 0 软件行 t、χ2 检验。

2　 结　 果

2． 1　 治疗后临床疗效比较　 研究组治疗后总有效

率(98． 06% ,显效 71 例、有效 30 例、无效 2 例)显著

高于对照组(83． 50% ,显效 38 例,有效 48 例,无效

17 例;χ2 =13． 045,P=0． 000)。
2． 2　 治疗前后前列腺增生指标比较　 两组治疗前

RV、Qmax、PV 及 IPSS 评分差异无统计学意义;治疗

后 RV、PV 及 IPSS 评分显著下降,研究组显著低于

对照组;Qmax 显著上升,研究组显著高于对照组

(P<0． 05)。 见表 2。

表 2　 治疗前后两组前列腺增生指标比较(x±s,n=103)

组别
RV(ml)

治疗前 治疗后

Qmax(ml / s)
治疗前 治疗后

PV(cm3)
治疗前 治疗后

IPSS(分)
治疗前 治疗后

对照组 54． 39±8． 61 28． 11±4． 801) 12． 37±2． 45 14． 09±2． 721) 35． 57±7． 24 31． 59±6． 181) 20． 38±3． 85 14． 27±2． 011)

研究组 54． 41±8． 63 20． 38±3． 541) 12． 35±2． 44 17． 22±3． 501) 35． 61±7． 25 27． 19±5． 441) 20． 41±3． 87 10． 40±1． 581)

t / P 值 0． 017 / 0． 987 13． 154 / 0． 000 0． 059 / 0． 953 7． 166 / 0． 000 0． 040 / 0． 968 5． 424 / 0． 000 0． 056 / 0． 956 15． 362 / 0． 000

　 与治疗前相比:1)P<0． 05;表 4 同

2． 3　 治疗前后 QOL 评分比较 　 两组治疗前 QOL
评分差异无统计学意义;治疗后显著下降,研究组显

著低于对照组(P<0． 001)。 见表 3。
2． 4　 治疗前后炎性因子水平比较　 两组治疗前 IL-
17、MCP-1、TNF-α 水平无统计学差异;治疗后显著

下降,研究组显著低于对照组(P<0． 05)。 见表 4。
2． 5　 治疗过程中不良反应发生情况比较　 研究组

和对照组总不良反应发生率分为〔3． 88% (肝功能

异常 2 例、尿道灼热感和胃肠道反应各 1 例) vs

4． 85% (肝功能异常 2 例、肾功能异常、尿道灼热感

和胃肠道反应各 1 例)〕,差异无统计学意义( χ2 =
0． 116,P=0． 733)。

表 3　 治疗前后 QOL 评分比较(x±s,分,n=103)

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 4． 82±1． 20 3． 89±0． 87 6． 368 0． 000
研究组 4． 83±1． 21 3． 07±0． 61 13． 182 0． 000
t / P 值 0． 060 / 0． 953 7． 832 / 0． 000

表 4　 治疗前后炎性因子水平比较(x±s,n=103)

组别
IL-17(μg / L)

治疗前 治疗后

MCP-1(ng / ml)
治疗前 治疗后

TNF-α(μg / L)
治疗前 治疗后

对照组 57． 26±5． 72 25． 16±2． 521) 341． 58±34． 16 314． 28±31． 431) 78． 35±7． 84 31． 52±3． 151)

研究组 57． 29±5． 73 12． 58±1． 261) 342． 11±34． 21 278． 58±27． 861) 78． 91±7． 89 22． 69±2． 271)

t / P 值 0． 038 / 0． 970 45． 315 / 0． 000 0． 111 / 0． 912 8． 627 / 0． 000 0． 511 / 0． 610 23． 081 / 0． 000

3　 讨　 论

　 　 前列腺增生早期症状不明显,随着下尿路梗阻

加重,症状逐渐显现,包括潴尿期症状、排尿期症状

及排尿后症状, 严重影响患者 QOL〔9〕。 研究报

道〔10,11〕,老年前列腺增生得不到有效的治疗则会出

现血尿、损害肾功能。 目前临床上常用 5α-还原酶

抑制剂、α1-受体阻滞剂进行治疗,如非那雄胺、坦索

罗辛、多沙唑嗪等,虽然有一定的疗效,但是由于副

作用大,且效果往往达不到预期〔12〕。
　 　 中医认为〔13〕,前列腺增生属于“癃闭” “精癃”
范畴,是由于老年人器官衰退,气血不足导致气滞血

瘀所致。 同时癃闭舒是补肾清热通淋剂,具有益肾

活血,清热通淋之功效,对治疗肾气不足,湿热瘀肿

所致的癃闭具有积极效果〔14〕。 癃闭舒胶囊具有补

肾壮阳、固精缩尿,活血化瘀、利尿消水,清热解毒、
消肿散结的作用,从而改善患者的尿频、尿急、排尿

困难等临床症状,提高治疗效果。
　 　 另外,癃闭舒能够降低前列腺细胞增生能力;并
且其能够松弛膀胱平滑肌,减轻因充血造成的前列

腺肿大,使得增生 PV 缩小、前列腺软化。 本文结果

均与薛萍等〔15〕研究的癃闭舒联合盐酸坦索罗辛缓

释胶囊可改善老年前列腺增生患者的前列腺指标相

一致。 老年前列腺增生患者临床症状得到改善,前
列腺指标明显优化,从而使其 QOL 显著改善。
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　 　 前列腺炎症在前列腺增生发展中起到至关重要

的作用,故老年前列腺增生患者 IL-17 和 TNF-α 水

平升高,而在炎症刺激下促使间质细胞和上皮细胞

分泌 MCP-1,促进前列腺增生的发展〔16〕。 而癃闭舒

中的补骨脂素能够调节免疫平衡,减少炎性因子的

释放,从而降低 IL-17、MCP-1、TNF-α 水平。
　 　 综上,应用癃闭舒联合非那雄胺对老年前列腺

增生患者进行治疗,效果显著,明显改善患者前列腺

增生指标和 QOL,降低炎性因子水平,且安全性

较高。
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氟哌噻吨美利曲辛片联合盐酸帕罗西汀治疗老年脑卒中后抑郁的效果

刁红梅1 　 许海东1 　 张玉敏2 　 蒋毅1

(1 滕州市中心人民医院,山东　 滕州　 277500;2 滕州市中医医院)

　 　 〔摘　 要〕 　 目的　 讨论氟哌噻吨美利曲辛片联合盐酸帕罗西汀治疗老年脑卒中后抑郁的效果。 方法　 130 例老年脑卒

中后抑郁患者以奇偶法随机分为实验组和对照组各 65 例,两组入院后均实施基础治疗,对照组在此基础上给予氟哌噻吨美利

曲辛片,实验组则在基础治疗上采取氟哌噻吨美利曲辛片联合盐酸帕罗西汀的治疗方案,对两组治疗效果进行分析。 结果　
治疗前,两组美国国立卫生研究院脑卒中量表(NIHSS)和汉密尔顿抑郁(HAMD)量表评分差异无统计学意义(P>0． 05);治疗

后实验组 NIHSS、HAMD 评分明显优于对照组( t=22． 876 1、22． 452 1,均 P = 0． 000 0)。 治疗前,两组症状自评量表(SCL)-90
和健康调查简表(SF)-36 评分差异无统计学意义(P>0． 05);治疗后实验组 SCL-90、SF-36 评分明显优于对照组( t = 45． 927 2、
43． 751 8,均 P=0． 000 0)。 结论　 老年脑卒中后抑郁障碍治疗采取氟哌噻吨美利曲辛片联合盐酸帕罗西汀方案可有效改善

抑郁症状,提升生活质量,同时具有较好的安全性。
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　 　 脑卒中是临床上发病率较高的一种疾病,其临

床发病较急,患病后脑部血管出现堵塞或者破裂,造
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