
实用中西医结合临床 2014年 12月第 14卷第 12期

前列倍喜胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎临床观察
肖新李

（广东省河源市中医院 河源 517000）

摘要：目的：研究分析前列倍喜胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎的临床效果。方法：随机选取 2013 年 7 月 ~2014 年 7 月
经我院诊断并治疗的慢性前列腺炎患者 68 例作为研究对象，分为联合用药组和常规用药组各 34 例。 常规用药组给予口服坦索罗

辛缓释胶囊，联合用药组给予口服前列倍喜胶囊联合坦索罗辛缓释胶囊。 治疗 1 个月后，采用美国国立卫生研究院制定的慢性前

列腺炎症状评分表对两组患者治疗前后分别进行评定和比较。结果：治疗后联合用药组评分情况明显优于常规用药组。结论：前列

倍喜胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎具有明显的临床效果，值得深入研究及临床推广。
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慢性前列腺炎是由于病原体感染、炎症、排尿障
碍等原因引起的前列腺疾病，属于前列腺常见疾病
之一。 此疾病好发于中老年男性患者，常见表现为
尿频、尿急、排尿困难等临床症状，对广大男性患者
身心健康及生活质量造成严重影响。 现代临床以抗
菌、消炎、利尿为主要治疗原则，但是长期服用抗生
素及利尿药容易对身体产生耐药性及肝肾功能损害
等副作用，且无法根本改变其病理学过程[1~2]。 笔者
采用前列倍喜胶囊联合坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性
前列腺炎，取得明显临床效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1%%%%一般资料 选取 2013年 7月 ~2014 年 7 月经
我院诊断并治疗的慢性前列腺炎患者 68例作为研
究对象，采用随机表格法分为联合用药组和常规用
药组各 34例。 其中联合用药组最大年龄 64岁，最
小年龄 32岁，平均年龄（48.23±16.48）岁；常规用药
组最大年龄 63 岁， 最小年龄 33 岁， 平均年龄

（47.86±14.53）岁。 两组患者的年龄、病史及身体情
况等方面比较均无明显差异，具有可比性。
1.2 治疗方法 病人入院后完善相关检查， 联合
用药组给予口服前列倍喜胶囊 （国药准字
Z20025028）2%g/次，每日 3次，饭前服用，同时口服
坦索罗辛缓释胶囊（国药准字 H20000681）0.2%mg/
次， 每日 1次。 常规用药组口服坦索罗辛缓释胶囊
0.2%mg/次，每日 1次。 采用美国国立卫生研究院制
定的慢性前列腺炎症状评分表对两组患者治疗前后
的疼痛或不适症状、排尿情况、生活质量进行评分和
比较。
1.3 统计学处理 所得数据采用 SPSS15.0软件
进行统计学处理，计量资料采用 t检验，计数资料采
用 字2%%检验，P＜0.05为有统计学意义。
1.4 治疗结果 治疗 1个月后， 联合用药组的评
分情况明显优于常规用药组，P<0.05， 有统计学意
义。 见表 1。

2%%%%讨论
慢性前列腺炎主要由于前列腺及膀胱平滑肌痉

挛，导致排尿功能异常所引起，主要与炎症、病原体
感染、心理因素及精神因素等原因有关。 慢性前列
腺炎可引发尿频、尿急、性功能障碍等疾病，对广大
男性患者的生活、工作、学习造成不良影响[3]。 随着
现在工作、学习压力增大，慢性前列腺炎在男性疾病
中所占比率越来越高并且年轻化。 慢性前列腺炎属
中医“淋证”范畴，其主要病机为湿热蕴结、肝气郁滞
等原因造成肾及膀胱气化功能失常，水液淤滞于下
焦，水液淤久化热，伤及下焦气血津液，故尿频、尿急
且小便短涩，淋漓涩痛；又因水液停滞，淤积下焦，阻
碍下焦气血运行，所以小腹拘急引痛。 前列倍喜胶

囊为治疗慢性前列腺炎的中成药，具有清热利尿、活
血化瘀、祛湿通淋之功[4]。 其主要组成为猪鬃草、王
不留行、皂角刺、刺猬皮、蝼蛄，其中猪鬃草清热淋
湿，为治疗淋证的常用药；蝼蛄同利小便，助猪鬃草
清利下焦湿热；王不留行通经活血，祛除下焦湿热阻
滞所形成的瘀血，同时通利经络，利于下焦气血津液
运行；刺猬皮行气止痛，利于下焦气机运行，缓解小
腹拘急疼痛；皂角刺消痈排脓，祛除气血停滞所形成
的郁结：上述五味药功效确切，药力较强，针对性强，
五味药配伍，清热利湿，利尿通淋，具有清除下焦郁
结之功[5]。 慢性前列腺炎主要表现为患者阴部放射
性疼痛以及排尿不适，研究认为可能原因为 琢肾上
腺素能受体兴奋进而导致前列腺平（下转第 66页）

表 1%%%%两组患者评分情况比较 （X%±S） 分

组别 疼痛或不适症状
治疗前 治疗后

%%%%排尿情况
治疗前 治疗后

生活质量
治疗前 治疗后

联合组
常规组

14.23±2.64%%%%%%%%%%4.68±1.82
14.35±2.37%%%%%%%%%%7.37±2.36

%%7.52±1.87%%%%%%%%%%%3.24±1.22
7.32±1.65%%%%%%%%%%%6.83±1.4

8.24±1.57%%%%%%%%%%3.63±1.35
7.91±1.34%%%%%%%%%%6.87±1.43
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（上接第 27页）滑肌过长收缩。琢受体阻滞剂可以有
效缓解慢性前列腺炎症状，本研究所采用的坦索罗
辛缓释胶囊可松弛前列腺及膀胱平滑肌，针对排尿
障碍，药效迅速持久，不仅具有高选择性 琢受体阻
滞剂功效，有效解除平滑肌痉挛并降低尿道内压，而
且有选择性作用于前列腺及后尿道 琢受体，对于减
轻前列腺组织的化学性炎症反应、改善排尿功能具
有重要的作用。 本研究采用前列倍喜胶囊与坦索罗
辛缓释胶囊联合用药，既可迅速解除排尿障碍，缓解
患者痛苦，又可利尿通淋，以治其本。

本研究分别对比了前列倍喜胶囊联合坦索罗辛
缓释胶囊与坦索罗辛缓释胶囊单一用药治疗慢性前
列腺炎临床疗效，结果显示前列倍喜胶囊联合坦索

罗辛缓释胶囊治疗后评分情况明显优于坦索罗辛缓
释胶囊单一用药，P<0.05，均具有统计学意义。 说明
前列倍喜胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎具有
明显的临床效果，值得深入研究及临床推广。
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斑，脉涩。治宜疏肝理气、活血化瘀。方用逍遥散合桃
仁四物汤加减。 常用药物有柴胡、郁金、丹参、香附、
桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、僵蚕、白芷、玫瑰花等。
3%%%%外治法
3.1 玉容高级保健美容皂外洗 喻老师于 1988
年研制上市产品玉容高级保健美容皂，用于由于肝
脾失调、风湿浊邪凝聚于面部形成的黄褐斑。 在古
方玉容散的基础上，应用制白附子、僵蚕、白芷、茯
苓、 法半夏等祛风理湿化痰浊之药研末与皂片共同
乳化制成香皂，由江西油脂化工厂生产。 经国内有
关医院皮肤科验证，对黄褐斑等损容性皮肤病外治
有较好疗效。 方法：用温水洗脸，用手搓此皂揉搓面
部黄褐斑，数分钟后洗去，每日 2次，7%d为 1 个疗
程。
3.2 面针围刺 局部常规消毒后，采用 0.25%mm×
13%mm一次性针灸针，在黄褐斑片边缘正常皮肤处
平刺进针， 针尖刺向病灶中心部位， 刺入皮下 2~3%
mm，针尖所在处皮肤微突起，形成一个小丘。 根据
病变范围的大小，每隔 1~1.5%cm刺入 1针，每侧面
部刺 10~15针，留针 30%min，10次为 1个疗程。现代
研究表明，围刺法可以通过对皮部的经络调整，破坏
病理性经络环、重新建立生理性经络环，使机体恢复
内稳态，同时抑制黑素细胞增生、加速黑素颗粒降
解、缩短皮肤新陈代谢时间[4]。
4%%%%注意心理疏导

西医学认为，情绪致病的原因可能是通过下丘
脑 -垂体而导致的释放促色素激素而致色素沉着。
另外，副交感神经过度兴奋时产生黑素促进因子也
可使色素加深[5]。 喻老师认为黄褐斑的发生与肝的
关系极为密切，肝主情志，心理因素、精神活动的疏
导具有重要作用。过分抑郁和思虑可加重肝气郁结。

应该向患者强调只要病人配合好，医师治疗正确，治
疗黄褐斑的效果就很好，反之则疗效不佳。使病人心
情舒畅，没有心理压力，积极配合治疗。
5%%%%重视饮食起居调护

喻老师认为下列饮食调护对黄褐斑治疗可起辅
助作用：（1）吃含维生素 C的食物，如苦瓜、西红柿、
黄瓜、萝卜等；（2）多吃具有折光避光类食物，如扁
豆、百合、淮山等；（3）用玫瑰花、田七花、葛花等，单
味药每日 5~10%g泡茶饮， 能起到活血化瘀消斑作
用；（4）应适当避免日光暴晒，防止过多紫外线对皮
肤的损害；（5）穿着白色衣服或色彩较淡的衣服也可
起到一定折光作用。
6%%%%病案举例

李某，女，35岁，面部弥漫性深褐色斑 5年。 伴
急躁易怒，胸胁胀闷不适，月经先后不定期，经前乳
房胀痛，经后缓解，口苦口干，纳食不香，耳鸣，舌质
淡红，舌苔少，脉弦细。辨证：肝郁气滞、脾肾亏损。治
宜疏肝理气、健脾益肾、化浊消斑。方用逍遥散加减。
药用：柴胡 10%g，当归 10%g，白芍 12%g，黄芩 10%g，炒
白术 10%g，甘草 6%g，薄荷 6%g（后下），茯苓 15%g，菟丝
子 30%g，女贞子 15%g，白芷 10%g，益母草 20%g，白花蛇
舌草 20%g，僵蚕 10%g，法夏 6%g，陈皮 10%g，每日 1剂。
同时给病人心理疏导及饮食起居调护指导。服药 10
剂面部色斑开始消减， 服药 21剂色斑基本消除，诸
症平息。 随访 1年未见复发。
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