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前列舒通联合头孢克肟治疗慢性附睾炎的临床疗效及安全性
李仁宇

（河南省淮滨县中医院 淮滨 464400）

摘要：目的：探讨慢性附睾炎患者采用前列舒通联合头孢克肟治疗的临床疗效及安全性。 方法：选取 2018 年 7 月 ~2020 年 7
月接受治疗的 90 例慢性附睾炎患者作为研究对象，根据随机数字表法分为观察组与对照组各 45 例。 对照组使用头孢克肟治疗，

观察组在对照组基础上联合前列舒通治疗，比较两组临床疗效、疼痛程度及不良反应发生情况。 结果：观察组治疗总有效率明显高

于对照组（P＜0.05）；两组治疗后疼痛评分明显下降，与对照组相比，观察组疼痛评分明显更低（P＜0.05）；观察组不良反应发生率
较对照组更低（P＜0.05）。 结论：前列舒通联合头孢克肟治疗慢性附睾炎，可缓解患者疼痛，减少不良反应的发生，提高治疗效果。
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慢性附睾炎属于男性生殖系统感染性疾病的一
种，在临床中较为常见，好发于中青年男性[1~2]。 附睾
周围器官感染蔓延导致炎症的发生，以附睾肿胀、硬
结、发热、阴囊部位持续性疼痛为主要临床表现，急
性期治疗不彻底是慢性附睾炎发生的主要原因，若
患者未能得到及时有效治疗，严重情况下将影响患
者的生殖功能。 在慢性附睾炎治疗中，抗生素是最
常用的治疗药物，头孢克肟在泌尿系统感染治疗中
广泛应用，但容易产生耐药性，单独使用效果欠佳。前
列舒通是一种中成药，有化瘀散结、清热利湿的效果，
在慢性前列腺炎治疗中使用较为广泛，效果较好[3]。本
研究旨在探讨慢性附睾炎患者采用前列舒通联合头
孢克肟治疗的临床疗效及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 7月 ~2020年 7月于
我院接受治疗的 90例慢性附睾炎患者作为研究对
象， 根据随机数字表法分为观察组与对照组各 45
例。 观察组年龄 23~57岁，平均年龄（34.85±2.61）
岁；病程 4个月 ~3年，平均病程（1.86±0.46）年；单
侧发病 37例，双侧发病 8例；附睾肿胀程度：Ⅰ度肿
大 28例，Ⅱ度肿大 11例，Ⅲ肿大 6例。 对照组年龄
24~56岁，平均年龄（35.14±2.63）岁；病程 5个月 ~3
年，平均病程（1.85±0.49）年；单侧发病 35例，双侧
发病 10例；附睾肿胀程度：Ⅰ度肿大 27例，Ⅱ度肿
大 13例，Ⅲ度肿大 5例。 两组患者在年龄、病程、发
病位置及附睾肿胀程度一般资料上比较，差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医
学伦理委员会批准通过，所有患者均签署知情同意
书。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1） 西医诊断符
合《临床诊疗指南：泌尿外科分册》[4]中的诊断标准；
（2）中医诊断符合《男科专病中医临床诊治》[5]中的
诊断标准；（3） 年龄≥18周岁；（4） 临床资料完整；

（5）依从性较好。排除标准：（1）附睾结核者；（2）合并
附睾或睾丸肿瘤者；（3）急性附睾炎或处于急性发作
期者；（4）合并精神疾病者；（5）对本研究所用药物过
敏者。
1.3%%%%治疗方法 对照组使用头孢克肟胶囊（国药准
字 H20041855）治疗，口服，1片 /次，2次 /d。 观察组
在对照组治疗基础上加用前列舒通胶囊（国药准字
Z20027140）治疗，口服，3粒 /次，3次 /d。 两组均连
续治疗 4周。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组临床疗效。 治疗后疼
痛消失， 附睾大小恢复正常， 无明显临床症状为显
效；治疗后疼痛程度明显降低，附睾肿大明显缓解或
基本消失，临床症状明显改善为有效；不符合上述标
准为无效。 治疗总有效率 =（显效例数 +有效例数）/
总例数×100%。（2）对比两组疼痛程度。 在治疗前、
治疗 4周后使用视觉模拟评分法（VAS）对患者疼痛
程度进行评分，满分 10分，0分为无疼痛，10分为剧
烈疼痛，得分与患者疼痛程度呈正比。（3）对比两组
不良反应发生情况，包括眩晕、发热、关节痛。
1.5%%%%统计学方法 本研究数据采用 SPSS24.0统计
学软件分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，符合
正态分布的计量资料以（x%±s）表示，比较采用 t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 与对照组相比，观察组治
疗总有效率明显更高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS 评分对比 两组治疗前 VAS 评分
比较无明显差异（P＞0.05）；两组治疗后 VAS评分
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（上接第 35页）病灶切除术可减少 CSP患者术中出
血， 缩短手术和术后首次排气时间， 降低术后血
茁-HCG水平， 促进血 茁-HCG尽快恢复正常， 降低
CSP再次发生率。
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明显下降， 与对照组相比， 观察组 VAS评分更低
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS评分对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况对比 与对照组相比，
观察组不良反应发生率明显更低（P＜0.05）。 见表
3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
急性附睾炎延误治疗或治疗不彻底是慢性附睾

炎发生的主要原因，病变的附睾发生纤维化，导致局
部发硬，临床症状与急性附睾炎患者相比较轻，容易
被患者所忽视[6]。 若不能对慢性附睾炎患者进行及
时干预可诱发精子抗体，使输精管梗阻，对患者性功
能及生殖功能造成不利影响，因此需进行积极有效
的治疗[7]。

慢性附睾炎的发生与泌尿系统感染联系较为密
切[8]。 头孢克肟是治疗泌尿系统感染的常用药物，尤
其是对革兰阴性杆菌具有良好的抗菌活性。 但单一
药物治疗慢性附睾炎的效果欠佳，且易产生耐药性，
不适合长期服用，具有一定的局限性。 慢性附睾炎
在中医学中属于“子痈”范畴，肝气郁结、气血瘀滞是
疾病发生的主要病机，疏肝理气、活血散结是治疗的
主要原则[9]。 前列舒通是一种中成药，主要成分中的
黄柏泻火燥湿，赤芍活血祛瘀，三棱消积止痛，土茯
苓除湿通利，马鞭草利水消肿，虎耳草疏风清热，马
齿苋清热凉血，川芎活血行气，川牛膝利湿祛瘀，柴

胡升举阳气，当归活血止痛，泽泻利水渗湿，甘草调
和诸药，诸药合用有化瘀散结、行气活血、清热利湿
之效。现代药理学研究显示，前列舒通能够改善局部
血液循环，可有效消除水肿与炎症，减轻患者疼痛。

本研究观察组治疗总有效率较对照组高， 这与
陈潇雨等[10]的研究结果相一致，说明前列舒通联合
头孢克肟与单一用药相比更能够促进慢性附睾炎治
疗效果的提高。 本研究观察组 VAS评分较对照组
低， 说明前列舒通联合头孢克肟能够有效缓解患者
疼痛， 这是因为前列舒通联合头孢克肟可加快血流
速度，有效消炎、抗菌，缩小附睾硬结，缓解附睾肿
胀，从而达到减轻疼痛的效果。 此外，观察组不良反
应发生率明显低于对照组， 说明前列舒通联合头孢
克肟治疗的安全性较高， 进一步体现前列舒通联合
头孢克肟在慢性附睾炎治疗中的优越性。

综上所述， 在慢性附睾炎患者中应用前列舒通
联合头孢克肟治疗，可减轻患者疼痛，降低不良反应
发生率，提高治疗效果，值得推广使用。
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