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雷公藤多苷联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊对慢性非细菌

性前列腺炎患者炎性反应因子水平的影响及其疗效
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摘要　目的：探讨雷公藤多苷联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊对慢性非细菌性前列腺炎患者疗效观察及对患者炎性反应因子
水平的影响。方法：选取２０１３年１月至２０１４年１２月期间我院泌尿科收治的慢性非细菌性前列腺炎患者１２６例按照随机
数字表法随机分为观察组（ｎ＝６３）和对照组（ｎ＝６３）。观察组患者用雷公藤多苷联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗；对照
组患者单用盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗。２组均以４周为１个疗程，连续治疗２个疗程。观察２组患者疗效、治疗前后
ＮＩＨＣＰＳＩ各项指标评分变化、最大尿流率和ＥＰＳＷＢＣ、炎性反应因子水平变化及安全性评价。结果：观察组总有效率明
显高于对照组（Ｐ＜００５）；２组排尿症状、疼痛与不适、生活质量、ＮＩＨＣＰＳＩ总分治疗后明显低于治疗前（Ｐ＜００５）；观察
组排尿症状、疼痛与不适、生活质量、ＮＩＨＣＰＳＩ总分治疗后明显低于对照组（Ｐ＜００５）；２组最大尿流率治疗后明显高于治
疗前（Ｐ＜００５），ＥＰＳＷＢＣ明显低于治疗前（Ｐ＜００５）；观察组最大尿流率治疗后明显高于对照组（Ｐ＜００５），ＥＰＳＷＢＣ
明显低于对照组（Ｐ＜００５）；２组ＴＮＦα和ＩＬ８明显低于治疗前（Ｐ＜００５）；观察组ＴＮＦα和ＩＬ８明显低于对照组（Ｐ＜
００５）；２组均未见明显不良反应。结论：雷公藤多苷联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊对慢性非细菌性前列腺炎患者疗效明
显，可降低炎性反应因子水平，具有重要研究意义。
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　　慢性前列腺炎临床表现主要为排尿异常、慢性
盆腔疼痛，或伴性功能障碍、精神神经症状的一类综

合征［１２］。慢性非细菌性前列腺炎是一种常见的男

性泌尿生殖系统疾病，该病占前列腺炎的 ９０％ ～
９５％［３］。报道显示，该病具有较高的发病率，且临床

治愈率低，容易出现复发，使患者身心健康受到严重

影响，从而降低了缓患者生活质量［４］。目前，临床上

缺乏有效地治疗慢性非细菌性前列腺炎方法，且疗

效不甚理想。本文研究旨在分析雷公藤多苷联合盐

酸坦索罗辛缓释胶囊对慢性非细菌性前列腺炎患者

疗效观察及对患者炎性反应因子水平的影响，现将

结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年１２月
期间我院收治的慢性非细菌性前列腺炎患者 １２６
例。诊断标准符合美国国家卫生研究所制定中关于

慢性前列腺炎标准［５］。按照随机数字表法随机分为

观察组（ｎ＝６３）和对照组（ｎ＝６３）。观察组患者，年
龄２０～５９岁，平均年龄（３９４０±９２５）岁；病程８个
月至５年，平均病程（２４３±０３４）年。对照组患者，
年龄２３～６０岁，平均年龄（４０３４±１００３）岁；病程
７个月至４年，平均病程（２３５±０４１）年。２组年
龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：１）符合诊断标准
者；２）与患者及其家属签署知情同意书者；３）年龄
２０～６０岁者；４）本研究通过医院伦理委员会批准
者。排除标准：１）精神疾病者；２）伴、心、肝、肾等原
发性疾病者；３）妊娠或哺乳期妇女以及过敏体质者。
１３　治疗方法　对照组患者给予盐酸坦索罗辛缓
释胶囊（商品名：哈乐，安斯泰来制药中国有限公司，

国药准字：Ｈ２００００６８１，规格：０２ｍｇ）０２ｍｇ／次，１
次／ｄ，口服。观察组患者于对照组基础上口服雷公
藤多苷片（上海复旦复华药业有限公司，国药准字：

Ｚ３１０２０４１５，规格：１０ｍｇ）１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）。与盐酸
坦索罗辛缓释胶囊同时服用。２组均以４周为１个
疗程，连续治疗２个疗程。
１４　疗效评价标准与观察指标　疗效评价：参照文
献标准［６］。显效：患者经治疗２个疗程后症状、体征
消失或者基本消失，实验室指标检测恢复正常，且前

列腺液镜检白细胞 ＜１０个／ＨＰ；有效：患者经治疗２

个疗程后症状、体征有所改善，实验室指标检测明显

改善；无效：患者经治疗２个疗程后症状、体征及实
验室指标检测无变化，甚至加重。总有效率＝（显效
例数＋有效例数）／总例数×１００％。观察指标：观察
２组患者治疗前后 ＮＩＨＣＰＳＩ各项指标评分变化、最
大尿流率和ＥＰＳＷＢＣ、炎性反应因子水平变化及安
全性评价。

１５　统计学方法　对于本研究结果中数据采用
ＳＰＳＳ２２０统计软件分析，计量资料采用均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用百分率（％）表示，计
量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，双侧检验
以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效比较　对照组治疗２个疗程后显效
２２例、有效２５例、无效１６例，观察组治疗２个疗程
后显效３１例、有效２７例、无效５例。观察组总有效
率明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ６３ ３１（４９２１） ２７（４２８６） ５（７９３） ９２０６
对照组 ６３ ２２（３４９２） ２５（３９６８） １６（２５３９） ７４６１
χ２     ６９１４３
Ｐ     ＜００５

２２　２组 ＮＩＨＣＰＳＩ各项指标评分比较　２组排尿
症状、疼痛与不适、生活质量、美国国家卫生研究院

慢性前列腺炎性反应状指数（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓ
ＨｅａｌｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）
总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组排尿症
状、疼痛与不适、生活质量、ＮＩＨＣＰＳＩ总分治疗后明
显低于治疗前（Ｐ＜００５）；观察组排尿症状、疼痛与
不适、生活质量、ＮＩＨＣＰＳＩ总分治疗后明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ＮＩＨＣＰＳＩ各项指标评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间
ＮＩＨＣＰＳＩ评分

排尿症状 疼痛与不适 生活质量 总分

观察组 治疗前６４３±２０４ １５４８±４３５ ９３６±２４５ ２６３９±５７２
（ｎ＝６３）治疗后３１２±１０３△ ７６３±２１８△４１９±１３１△ １２７９±３１９△

对照组 治疗前６６９±１８９ １５９２±４４５ ９６８±２７６ ２６５９±６０４
（ｎ＝６３）治疗后４７６±１２１ １０８９±２７７ ６５９±１５９ １８０４±３２４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组最大尿流率和 ＥＰＳＷＢＣ比较　２组最大
尿流率和前列腺液白细胞（ＥｘｐｒｅｓｓｅｄＰｒｏｓｔａｔｉｃＳｅ
ｃｒｅｔｉｏｕｓＷｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＥＰＳＷＢＣ）治疗前比较无统
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计学意义（Ｐ＞００５）；２组最大尿流率治疗后明显高
于治疗前（Ｐ＜００５），ＥＰＳＷＢＣ明显低于治疗前（Ｐ
＜００５）；观察组最大尿流率治疗后明显高于对照组
（Ｐ＜００５），ＥＰＳＷＢＣ明显低于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组最大尿流率和ＥＰＳＷＢＣ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 最大尿流率 ＥＰＳＷＢＣ（个／ＨＰ）

观察组 治疗前 ２０４１±４６８ ２３９５±６５７
（ｎ＝６３） 治疗后 ２９０４±６４６△ １２８５±３４１△

对照组 治疗前 ２０８９±５０９ ２４６３±６３２
（ｎ＝６３） 治疗后 ２５１３±５５３ １７５３±３７１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５。

２４　２组炎性反应因子水平比较　２组 ＴＮＦα和
ＩＬ８治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组
肿瘤坏死因子α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）和
白介素８（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）明显低于治疗前（Ｐ＜
００５）；观察组ＴＮＦα和 ＩＬ８明显低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　２组炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ８（ｎｇ／ｍＬ）

观察组 治疗前 ６８３９±１０４８ １０２３±２０４
（ｎ＝６３） 治疗后 ４０２９±５６４△ ５１３±１６５△

对照组 治疗前 ６７２９±８４２ １０７８±２１６
（ｎ＝６３） 治疗后 ５２５５±６０９ ７４５±１８８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５。

２５　安全性评价　２组均未见明显不良反应。
３　讨论

目前，对于慢性非细菌性前列腺炎发病机制尚

不十分明确，可能与过度摄入酒精、性生活不洁、会

阴部长期钝性刺激以及尿液返流等相关［７８］。近年

来，调查发现前列腺炎主要危险因素为年龄、神经肌

肉功能紊乱、尿酸水平、感染、性活动、自身免疫状

态、前列腺囊肿及结石等［９１１］。目前，对于慢性非细

菌性前列腺炎临床上主要采用药物治疗。盐酸坦索

罗辛缓释胶囊是高选择的一种 α１Ａ受体阻滞剂，该
药物能够舒张膀胱颈及其三角区的平滑肌，从而能

够缓解尿道梗阻，减少尿道内牙，提高尿流率，促进

膀胱排空，降低尿液返流，故而进一步缓解慢性非细

菌性前列腺炎的下尿路刺激症状［１２１４］。徐洪亮［１５］

通过研究表明显示，慢性非细菌性前列腺炎患者应

用盐酸坦索罗辛胶囊治疗效果确切，能够明显改善

患者症状及提高生活质量，降低慢性前列腺炎性反

应状指数以及前列腺液中白细胞计数，且未见明显

不良反应。

中医学认为慢性前列腺炎属“白淫”“白浊”“淋

证”等范畴，其病因主要为肾虚劳损、手淫过度房事

不节、久坐劳累、或多食肥甘辛辣、或嗜酒过度

等［１６］。雷公藤苦寒，归肾、肝、性经，具有活血通络、

祛风除湿、消肿止痛功效。现代药理研究表明，雷公

藤主要成分雷公藤多苷片具有很好的免疫抑制作

用，能够兴奋下丘脑垂体肾上腺轴，提高糖皮质激
素合成，故而能够明显降低炎性反应，同时还能够抑

制肾小球系膜细胞增殖作用，从而使肾小球通透性

改变，且减少蛋白尿的产生［１７］。ＴＮＦα是一种来源
于单核巨噬细胞的促炎性细胞因子，该因子能够诱

导粘附分子在淋巴细胞及上皮细胞的表达，诱导趋

化因子产生，以及介导炎性细胞想炎性反应局部聚

集，同时具有诱导组织损伤、纤维细胞增生、炎性反

应和酶的释放。杨镒豣［１８］等通过雷公藤多甙对慢

性非细菌性前列腺炎大鼠 ＩＣＡＭ１、ＴＮＦα表达的影
响研究发现，ＩＣＡＭ１、ＴＮＦα可能参与了慢性非细菌
性前列腺炎发病过程，并且雷公藤多甙可能是一种

新的治疗慢性非细菌性前列腺炎的选择。

研究报道显示，ＴＮＦα和 ＩＬ８可能在慢性非细
菌性前列腺炎的发生发展中起着重要作用，且慢性

非细菌性前列腺炎患者 ＴＮＦα和 ＩＬ８水平明显高
于正常人［１９］。故而说明，ＴＮＦα和 ＩＬ８水平检测可
作为慢性非细菌性前列腺炎的诊断与疗效评价指

标。本研究显示，２组 ＴＮＦα和 ＩＬ８明显低于治疗
前（Ｐ＜００５）；观察组 ＴＮＦα和 ＩＬ８明显低于对照
组（Ｐ＜００５），故而提示雷公藤多苷联合盐酸坦索
罗辛缓释胶囊可明显降低慢性非细菌性前列腺炎患

者ＴＮＦα和ＩＬ８水平，从而抑制免疫反应，降低炎
性反应损伤，进而增强机体抗病能力。

综上所述，雷公藤多苷联合盐酸坦索罗辛缓释

胶囊对慢性非细菌性前列腺炎患者疗效明显，可降

低炎性反应因子水平，可明显降低患者ＮＩＨＣＰＳＩ各
项指标评分，提高最大尿流率和降低 ＥＰＳＷＢＣ，从
而改善患者症状、体征，且未见明显不良反应，临床

应用安全可靠，具有重要研究意义，值得进一步推广

应用。
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作用，明确补肾益髓中医药治疗 ＣＡＡ的价值和优
势，为临床提供可行的中医药治疗方案以便于基层

的推广应用。
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