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摘要　目的：观察大蒜素注射液在治疗Ⅲ型前列腺炎疼痛方面的临床疗效，并借此探讨该注射液对前列腺液 ｐ３８ＭＡＰＫ、
ＣＯＸ２的影响。方法：选取２０１５年７月至２０１６年２月收住我科的Ⅲ型前列腺炎并以疼痛为主要表现的男性患者９０例，
随机分成对照组和观察组，各４５例。对照组服用塞来昔布片，２片／ｄ，１次／片，治疗１４ｄ，观察组采用大蒜素注射液配生
理盐水静脉推注，同样治疗１４ｄ后观察２组治疗的临床疗效、各临床功能评分、药物不良反应、前列腺液ｐ３８ＭＡＰＫ、ＣＯＸ２
及血浆ＩＬ６、ＴＮＦα水平的变化等情况。结果：１）治疗后观察组有效率８６６７％，对照组有效率６８８９％，２组有效率比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）２组患者治疗前各评分无统计学差异（Ｐ＞００５），治疗后，ＮＩＨＣＰＳＩ、ＱＯＬ均较治疗前
降低，ＩＩＥＦ５均升高，但均为对照组变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；３）不良反应中，对照组出现 １０例
（３３００％），观察组４例（８８０％），观察组不良反应明显低于对照组（Ｐ＜００５）；４）２组患者治疗前前列腺液 ｐ３８ＭＡＰＫ、
ＣＯＸ２及血浆ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗１４ｄ后，上述指标均较治疗前下降，但观察组下
降更明显（Ｐ＜００５）。结论：大蒜素注射液在治疗Ⅲ型前列腺炎疼痛方面有显著的临床效果，且不良反应较传统止痛药
明显降低，值得推广，同时，该药对前列腺炎性反应程度的指标也有明显降低作用，考虑其可能是通过类似机制起作用。
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　　慢性前列腺炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）系在感染
或某些非感染因素作用下，前列腺发生炎性反应，出

现一些列诸如骨盆区、会阴部疼痛、不适或排尿异常

等症状的一种泌尿性疾病。是目前最常见、最多发

的泌尿系统疾病之一，其病因、病理变化、临床表现

纷繁复杂，如：疼痛是目前慢ＣＰ患者最主要的症状，
也是最困扰患者、影响其日常的病症之一。有一项

来自美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）的报道中［１］，将其
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分为４种类型，其中的Ⅲ型前列腺炎无论从病理特
点和临床表现而言，均属于前列腺痛，即出现盆腔、

会阴部的明显痛感。对于该病，既往国内外的研究

多为关于前列腺自身发病机制或者对症治疗的挖

掘，而很少是关于前列腺炎相关的疼痛的神经方面

机制的探究，殊不知，目前临床上，不仅ＣＰ发病率呈
逐年上升趋势，在泌尿系统疾病中高达 ４５％ ～
５５％，而且，其中，占绝大多数的为Ⅲ型前列腺炎，均
表现为疼痛，与此同时，结合 ＣＰ疼痛的慢性、持续
性、难治性、易复发性及部位多变性等特点，有不少

患者在其炎性反应消退后，仍有持续出现疼痛症状，

这不仅给患者的个体生活质量和工作效率带来了明

显影响，带来极大压力和困扰，同时也对其家庭和社

会造成了巨大的经济负担［２］。因此，找到合适、有效

的治疗方式刻不容缓。

该型ＣＰ前列腺液培养无发现细菌生长，无抗生
素治疗指征。针对该类疼痛，目前临床上常用的镇

痛药效果不佳，因此有关前列腺炎疼痛调控的神经

病学方面的机制是目前临床上该病的研究热点。研

究发现［３］，考虑其疼痛不仅局限于前列腺区，同时可

广泛分布或牵涉到膀胱、尿道等盆腔其他区域，且疼

痛顽固、持久、反复，我们有理由猜测，ＣＰ疼痛是Ｌ５
Ｓ２脊髓段病变所致［４］。针对该机制，目前临床上常

用ＣＯＸ２抑制剂，如塞来昔布口服缓解疼痛，但终
究仅是对症治疗，不仅效果不明显，且胃肠道、肾脏

不良反应大，总体疗效不容乐观。近年来我们发现，

大蒜不仅促进代谢、改善症状、活血化瘀，且不良反

应较少，采用大蒜素注射液治疗 ＣＰⅢ型疼痛，取得
良好效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１６年２月
收住我科的Ⅲ型前列腺炎并以疼痛为主要表现的男
性患者９０例，其中，年龄 ４０～７０岁，平均（４８９±
６２）岁，平均住院天数 ７～１４ｄ，平均（８±２６）ｄ。
将这９０例患者随机分成对照组和观察组，各４５例。
２组患者在性别、年龄、病程等比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　所有患者符合以下标准：西医标准
符合：１）《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（２０１１
版）》中相关标准［５］；２）患者出现睾丸、阴茎、会阴
部、耻骨上区、腰骶部疼痛任何一种，或是出现小便、

射精时痛感明显（烧灼感）中任意一种；３）在入组前
１个月至少疼痛持续超过５ｄ；４）常规白细胞（前列
腺按摩液）＜１０个／ＨＰ且培养未见细菌生长；５）肛

门指诊触及前列腺稍感饱满，质较软，轻压痛。中医

诊断参照《中医病证诊断疗效标准》［６］中有关中“精

浊”气滞湿热血瘀证型标准，即症候为：腹股沟、会

阴、少腹、睾丸、阴茎、耻骨上区、腰骶部坠胀痛痛，小

便不通畅，腰背酸痛无力，舌质正常或有紫斑，舌苔

稍白，脉弦缓细。

表１　２组患者一般情况比较

组别 性别（男） 年龄（岁） 病程

观察组 ４５ ４９９±４１ ８６±１８
对照组 ４５ ５１８±５２ ８３±２６
χ２ ３０５ ３２５ ３１５
Ｐ ００５３ ０１９５ ０７２７

１３　纳入标准　１）均符合上述诊断；２）入组前１月
内未接受过其他治疗（尤其是用 Ｍ受体阻滞剂和 α
受体阻滞），并在治疗过程中不接受除了本研究以外

的其他治疗者；３）符合伦理委员会准则并医患双方
知情同意，签署书面资料；４）无任何中西医药物过敏
史。

１４　排除标准［７］　１）心力衰竭、呼吸衰竭、肝性脑
病、肾衰竭、消化性溃疡或出血、血液系统疾病等严

重心、脑、肾、肺、肝等重要器官器质性疾病者；２）泌
尿系统肿瘤、泌尿系统手术史患者；３）除外其他泌尿
系统疾病者；４）泌尿系统感染严重或泌尿系结石等；
５）精神失常、无法沟通者；６）伴中药过敏史或正在服
用抗抑郁药等精神疾病药物者。

１５　治疗方法　对照组：该组患者采取非甾体类抗
炎药ＣＯＸ２抑制剂类药塞来昔布片（商品名：西乐
葆，由江苏辉瑞医和林制药有限公司生产，国药准字

Ｈ１４８０２９６）的方法，剂量０２ｇ／次，２次／ｄ，早晚餐后
０５ｈ各１次，温水整片送服，不可弄碎或咀嚼，持续
１４ｄ。观察组：予大蒜素注射液（北京大学附属第三
中医院药厂生产，批号１０９８７２３４２，每支５ｍＬ，含大
蒜素３０ｍｇ）１支，配入０９％氯化钠注射液５００ｍＬ
中静脉滴注，３次／ｄ，三餐后 ０５ｈ静脉滴注，疗程
１４ｄ。
１６　观察指标
１６１　疗效判定标准　参照慢性前列腺炎性反应
状指数评分（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈｔｈｅＣｈｒｏｎｉｃ
ＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）［８］的疗效标准：
临床痊愈：睾丸、阴茎、会阴部、耻骨上区、腰骶部疼

痛或是出现小便、射精时痛感明显（烧灼感）及性功

能障碍等临床症状消失或几乎不存在，前列腺按摩

液中常规白细胞数目 ＜１０个／ＨＰ，ＮＩＨＣＰＳＩ评分降
低超过９０％；显效：睾丸、阴茎、会阴部、耻骨上区、
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腰骶部疼痛或是出现小便、射精时痛感明显（烧灼

感）及性功能障碍等临床症状基本消失，常规白细胞

数目小于１５个／ＨＰ，ＮＩＨＣＰＳＩ评分降低超过７０％；
有效：睾丸、阴茎、会阴部、耻骨上区、腰骶部疼痛或

是出现小便、射精时痛感明显（烧灼感）及性功能障

碍等临床症状有减轻，前列腺液白细胞数小于 ２０
个／ＨＰ，ＮＩＨＣＰＳＩ评分降低≥３０％；无效：睾丸、阴
茎、会阴部、耻骨上区、腰骶部疼痛或是出现小便、射

精时痛感明显（烧灼感）及性功能障碍等临床无未

见明显好转，前列腺液中白细胞数目较治疗前无变

化或甚至是增多，ＮＩＨＣＰＳＩ评分降低小于３０％或无
变化甚至加重。总有效率 ＝（总人数无效人数）÷
总人数×１００％。
１６２　其他评分内容　１）国际勃起功能指数评分
（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｘｆｏｒＥｒｅｃｔｉｌｅＦｕｎｃｔｉｏｎ５，ＩＩＥＦ５）评
估勃起功能情况［９］：＜２３分诊断为勃起功能障碍
（ＥｒｅｃｔｉｌｅＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＤ），其中 １２～２２分为轻度
ＥＤ，７１２分为中度ＥＤ，４～６分为重度 ＥＤ。２）生活
质量评分（ＱｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅＳｃｏｒｅ，ＱＯＬ）［１０］：在向入组
患者充分解释此调查内容和意义的前提下，患者签

署知情同意书后，采用问卷调查法，根据患者日常生

活情况如实填写，在治疗前后分别检测并记下来。

调查问卷表有体能、社会功能、认知、情绪和社会交

际５大功能标度，和疲劳、疼痛、恶心及呕吐、呼吸困
难、失眠、食欲不振、便秘以及腹泻 ８个症状标度。
功能和症状量表原始分数分数跨度为 ０～１００分。
功能量表得分越高即患者生命质量越好，症状量表

则相反。５～１０分差别分值表示有微小改变，１０～
２０分差别分值表示中度改变，大于２０分差别分值
即具有意义的临床改变。

１６３　ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶（ｐ３８ＭＡＰＫ）、胞环
氧化酶２（ＣＯＸ２）炎性反应因子白介素６（ＩＬ６）及
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）　１）ｐ３８ＭＡＰＫ、ＣＯＸ２：应
用由广州高科生物工程有限公司及苏州医林生物工

程研究所提供仪器进行前列腺液 ｐ３８ＭＡＰＫ水平检
测及对ＣＯＸ２免疫组化染色，计算中度倍数视野下
其阳性细胞数及阳性率（胞质ＤＡＢ着土黄色的阳性
细胞，总细胞数 Ｘ１００％）［１１］。２）ＩＬ６、ＴＮＦα：采用
由江苏生化技术研究所和南京生物技术中心提供的

试剂盒，由专业研究人员严格按照说明书分别于２
组患者清晨空腹时抽取治疗前后肘静脉血８ｍＬ，在
室温自然凝固，大约４０ｍｉｎ之后，离心速度为３５００
ｒ／ｍｉｎ，持续１５ｍｉｎ，取上清液保存在８０℃冰箱中，
采用酶联合免疫（ＥＬＩＳＡ）双抗夹心法检测 ＩＬ６、

ＴＮＦα含量［１２］。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样本
均数采用ｔ检验，两等级资料进行秩和检验，计数资
料进行χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组有效
率８６６７％，对照组有效率６８８９％，２组患者临床总
有效率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察
组优于对照组。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

观察组 ４５ ９ １３ １７ ６ ８６６７
对照组 ４５ １０ ８ １５ １４ ６８８９
χ２ ４２２
Ｐ ００３１

２２　２组患者治疗前后各功能评分比较　２组患者
治疗前各评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗２周后，ＮＩＨＣＰＳＩ、ＱＯＬ均较治疗前降低，但对
照组降低更明显，ＩＩＥＦ５均升高，对照组升高的更明
显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后各评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＩＨＣＰＳＩ ＩＩＥＦ５ ＱＯＬ

观察组 治疗前 ２６４±３４３ １２５±０１１ ４８±００８
治疗后 １９４±６３９ １９５±１０９ ２６±０１９

对照组 治疗前 ２４４±０１１ １２０±１０１ ４９±０２１
治疗后 ２０４±０２５ １６４±１８９ ３４±０３９

２３　２组患者不良反应比较　２组患者治疗过程中
均出现不同程度的不良反应，比如可表现为便秘、消

化不良、腹泻、恶心、呕吐、口渴、视物模糊等［１３］，治

疗过程中或治疗后，若出现上述症状任何一项者均

为发 生 不 良 发 应，其 中，对 照 组 出 现 １０例
（３３００％），观察组４例（８８０％），观察组不良反应
明显低于对照组（Ｐ＜００５）。

表５　２组患者血浆ＩＬ６及ＭＭＰ９水平的变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ｐ３８ＭＡＰＫ ＣＯＸ２ ＩＬ６ ＴＮＦα

观察组治疗前 ２４±０４３ ２５±０１１ ２００８±６００８ １２２４±６０１２
治疗后 ０４±０２８ ０５±００９ １６０６±６０１９ ８０５±６１０９

对照组治疗前 ２４±０１１ ２３±１０１ ２０３９±６０２１ １２２８±６１１１
治疗后 １４±０２５ １４±０８９ １８３４±６０３９ ９９１±６１７８

２４　２组患者前列腺液 ｐ３８ＭＡＰＫ、ＣＯＸ２及血浆
ＩＬ６、ＴＮＦα水平的变化　２组患者治疗前前列腺液
ｐ３８ＭＡＰＫ、ＣＯＸ２及血浆ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗１４ｄ后，上述指标
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均较治疗前下降，但观察组下降更明显（Ｐ＜００５）。
见表５。
３　讨论

前列腺炎作为成年男性的常见病、多发病之一，

发病率极高［１４］。约有一半以上的男子在一生中的

某个特定时期会因感染或非感染因素受到前列腺炎

的困扰。而前列腺炎最突出、最常见、最难忍的症状

即是前列腺疼痛，不仅引起盆腔部位，如会阴、阴茎、

睾丸、前列腺等疼痛，而且引起排尿困难、排尿疼痛、

勃起疼痛等一系不适，给患者的工作、生活带来严重

影响和不便。Ⅲ型前列腺炎作为前列腺炎中最常见
的类型，约占慢性前列腺炎的８５％以上［１５］。虽然其

发病机制目前还不十分明确，但唯一可以肯定的是

其属于非感染性前列腺炎，以疼痛为首要表现，前列

腺液中细菌培养一般是阴性，因此，该型前列腺炎对

抗生素及其不敏感，属于顽固性、难治性前列腺炎。

面对如此迫切、严峻的现状，诸多研究致力于探讨更

好的治疗方案，期望寻求一种疗效好，同时安全性高

的治疗方式。

中医学认为前列腺炎痛属于“精浊”的范畴，肝

经主前列腺，同时又与肾关系密切，属于“奇恒之

腑”，既然隐秘又因其液体外排而显“泄”，对男子排

尿和射精有所影响［１６］。而Ⅲ型前列腺炎又以疼痛
为主要症状，并且这个疼痛多呈广泛分布、慢性起

病，偶突发突止，疼痛时间长短不一，属于气滞疼痛

的范畴。中医学究其根本，有以下几种可能的影响

因素：久坐车或者椅子、骑跨伤、情志不通、性欲不能

得到满足、肝阳上亢、体内湿热等原因所致气血瘀

滞、血行不通。不通则痛，因此本病的治疗应以活血

祛瘀、行气止痛为首选。大蒜味辛，性温，其功效为：

通经活络、通畅滞气、达五脏、通诸窍、化瘀活血、去

风邪等。古书也有记载其榨汁饮用，可治疗下痛，故

本研究应用大蒜素注射液治疗［１７］。

已有研究证实，Ｌ５～Ｓ２脊髓段神经胶质细胞参
与前列腺疼痛调节机制。而 ｐ３８ＭＡＰＫ、ＣＯＸ２在哺
乳动物应激与炎性反应激活中至关重要，不仅参与

了细胞的生长发育及细胞间功能一致性等多种正常

过程，并与炎性反应尤其是前列腺炎性反应的调控

密不可分，因此，本研究选取前列腺液的上述两者指

标来评价药物疗效。另外，已有研究表明，ＩＬ６、
ＴＮＦα作为前列腺炎痛机制中的重要代表性下游炎
性反应因子，其水平升高可提示氧化激活，炎性反应

铭心啊，有可能导致ＣＰ的发生［１９］。此外，目前研究

显示ＮＩＨ—ＣＰＳＩ在评价前列腺炎痛时时，不仅全面、

高效、安全，其临床意义明确，易于操作和执行，为我

们临床诊疗和评估预后提供一个很重要的有参考价

值的数值。故本研究主要采用ＮＩＨ—ＣＰＳＩ评分作为
疗效评价标准。我们于２０１５年７月至２０１６年２月
期间对收住我科前列腺炎疼痛患者采用大蒜素注射

液治疗后表明，其不仅仅能明显提高治疗效率，缓解

临床症状，同时，可降低治疗过程中的药物不良反应

发生率，且成本低、易于操作，患者较能接受，依从性

高。本研究结果发现，２组血浆２个炎性反应指标
均较治疗前降低，但明显是观察组降低幅度较对照

组更明显，考虑该药作用机制很可能通过抑制炎性

反应因子释放，减轻炎性反应作用，缓解症状，但

这仅仅是猜测，具体机制需要进一步动物实验和研

究才能证实［２０］。本研究样本量尚小、选择纳入的

时间不够长，希望在下一个研究中扬长避短。综述

所述，大蒜素注射液对Ⅲ型前列腺炎疼痛患者不急
效果显著，并且安全可靠，不良反应少，价格合

理，操作方便，患者易于接受，配合度良好，值得

临床推广。
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微苦、平，具有滋补肝肾、养血调经，健脾消积的功

效；同时配合风打相兼药绣花针根、黑九牛根，其性

味温、辛、咸，具有祛风利湿，活血消肿功效；吴茱萸

温中止痛，理气燥湿，石菖蒲化湿开胃，开窍豁痰，益

母草活血调经，利尿消肿；百花羊古草根祛湿退黄、

通经利尿。将诸药制成膏药敷于脐部及脐周，然后

用艾箱置于脐上，通过药与热的协调作用，使药物于

脐下血管网穿透，直接进入血液，参与血液循环，达

到健脾和胃、活血化瘀、利湿化湿的功效。脐乃神阙

穴所在，任脉之要穴，居人体之中，与督脉相表里，内

连十二经脉、五脏六腑，能补能泻，可升可降，统领三

焦，主治百病，无所不应［１４］。瑶药药膏敷脐可使药

物成分也不经消化道吸收而受到破坏或降低疗效，

能够充分发挥治疗作用，诸药合用针对病因，相辅相

成，达到调节盈亏平衡之目的。

本研究提示在西药治疗基础上加用瑶医膏药脐

疗治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病具有确切功效，

治疗组与对照组相比，显著改善了脾胃虚寒型门脉

高压性胃病的临床症状、胃黏膜病变。其结果提示

治疗后患者门静脉内径、血流量均减小，血流速度较

前增快，胃黏膜损伤减轻，症状积分均明显下降。瑶

医膏药脐疗治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病疗效优

于对照组，其机制可能与瑶医膏药脐疗能增快门静

脉血流速度从而改善胃黏膜血供、降低门脉压力等

机制有关。本次观察显示常规治疗基础上加用瑶医

药膏治疗脾胃虚寒型门脉高压性胃病可明显改善患

者的临床症状及胃镜下表现，并其提高生活质量，值

得进一步研究。
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