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清热利湿祛瘀法治疗慢性前列腺炎的临床疗效

及对患者局部免疫的影响
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摘要　目的：探究清热利湿祛瘀法治疗慢性前列腺炎的临床疗效，分析其对患者局部免疫功能的影响。方法：选取２０１７
年１月至２０１７年６月南京中医药大学附属医院收治的慢性前列腺炎患者２２８例，按随机数字表法分为对照组和观察组，
每组１１４例，２组患者均进行常规西药治疗，观察组在对照组治疗的基础上联合清热利湿祛瘀汤治疗，２组均以１４ｄ为１
个疗程，连续治疗３个疗程。治疗后统计２组临床疗效，评价２组治疗前后临床症状改善情况；分别于治疗前后检测并比
较２组患者前列腺液中ＷＢＣ及免疫指标的变化。结果：治疗后观察组临床总有效率高达９３８６％，较对照组的７３６８％显
著升高（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者 ＩＩＥＦ评分明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者
ＮＩＨＣＰＳＩ评分及 ＱＯＬ评分明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患者前列腺液
ＷＢＣ均明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后观察组前列腺液中
ＳＩｇＡ及ＩｇＧ含量均显著降低，且显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：清热利湿祛瘀法可显著改善慢性前列腺患者临床症
状，抑制其局部炎性反应，并可有效降低其前列腺液中免疫球蛋白含量，调节局部免疫应答，疗效显著优于常规西药治疗。

关键词　慢性前列腺炎；清热利湿祛瘀汤；临床症状；前列腺液；免疫；疗效
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　　慢性前列腺炎是临床上比较常见的男性泌尿科 疾病，患者主要临床症状为长期反复的骨盆区不适

·３２０３·世界中医药　２０１７年１２月第１２卷第１２期



或疼痛３个月以上，伴有程度不一的排尿困难症状
及性功能障碍，严重影响患者的正常生活［１２］。以往

所用的西医常规治疗对慢性前列腺炎患者疗效欠

佳，近年来，随着中医对其治疗的进展，中西医结合

对其临床治疗效果逐渐受到人们的关注。中医学研

究认为慢性前列腺炎的病理基础为湿热、瘀血阻滞

等，因此治疗应以清热利湿、活血祛瘀为主［３］，且已

有研究［４］报道，清热利湿祛瘀汤联合常规西药盐酸

坦索罗辛缓释胶囊对湿热下注型前列腺炎患者疗效

确切，显著优于西药单用。因此本研究在常规西医

治疗的基础上联合清热利湿祛瘀汤治疗慢性前列腺

炎，分析其临床疗效及对患者局部免疫功能的影响，

现将结果详细报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１７年６月
南京中医药大学附属医院收治的慢性前列腺炎患者

２２８例，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组
１１４例，对照组年龄 ２５～４８岁，平均年龄（３４８±
９７）岁；病程８个月至６年，平均病程（３１±１９）
年；婚姻状况：已婚６１例，未婚５３例。观察组年龄
２３～５０岁，平均年龄（３３９±８９）岁；病程７个月至
７年，平均病程（３５±２３）年；婚姻状况：已婚 ６３
例，未婚５１例。２组年龄、病程及婚姻状况等主要
基线资料经分析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准　西医诊断标准参照《前列腺炎的诊
断与治疗研究进展》［５］；中医证候诊断标准参照《中

药新药临床研究指导原则：试行》［６］，属湿热下注证。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准者；年龄
２０～５５岁者；前列腺表面出现硬度不均、表面不平
的炎性结节者；前列腺液中白细胞计数（ＷＢＣ）＞１０
个／ＨＰ；伴有典型的小便次数增加、尿急、尿痛、尿频
等尿道功能障碍者；会阴、尿道、腹股沟及睾丸等部

位伴有明显不适症状者；尿排尽时或大便用力时分

泌乳白色前列腺液者；性功能减退者；所有患者及家

属对本研究内容及目的均知情同意者；自愿参与本

研究者。

１４　排除标准　属急性前列腺炎者；伴尿道狭窄、
前列腺肿瘤者；对研究所用药物过敏者；治疗依从性

差，不能配合医生执行治疗计划者；伴有严重心血管

疾病或血液系统疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间发生严重不良事
件而不适宜继续进行治疗者；不能按照规定药物治

疗方案或未完成治疗疗程及观察周期者；治疗期间

提出退出本研究者等。

１６　治疗方法　２组患者均给予常规西医治疗，口
服阿奇霉素，５００ｍｇ／次，１次／ｄ；治疗１周后改用口
服左氧氟沙星，１００ｍｇ／次，３次／ｄ。观察组在常规
西医治疗的基础上加用中药清热利湿祛瘀汤治疗，

药方组成：黄柏、栀子、篇蓄、牡丹皮、车前子各１０ｇ，
黄芩、赤芍、红花各１２ｇ，川牛膝、丹参、泽泻各１５ｇ，
甘草６ｇ。以水煎至３００ｍＬ，１００ｍＬ／次，３次／ｄ。２
组均以１４ｄ为１个疗程，连续治疗３个疗程。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）分别采用
美国国立卫生研究院慢性前列腺炎性反应状评分表

（ＮＩＨＣＰＳＩ）、国际勃起功能指数（ＩＩＥＦ５）评分及生
命质量评分（ＱＯＬ）评价２组患者治疗前后临床症状
改善情况；３）分别于治疗前后采用按摩法采集患者
前列腺液，以镜检法检测并比较２组 ＷＢＣ，另以放
射免疫法检测并比较２组免疫球蛋白（ＳＩｇＡ及ＩｇＧ）
含量。

１８　疗效判定标准　治愈：临床症状、体征完全消
失，前列腺液检查正常，ＷＢＣ＜１５个／ＨＰ且细菌培
养为阴性，无炎性反应。显效：临床症状、体征基本

消失，前列腺液检查基本正常，ＷＢＣ＜１５个／ＨＰ，且
细菌培养为阴性，无炎性反应；有效：临床症状、体征

有所消失，前列腺液检查异常，细菌培养为阳性，有

炎性反应；无效：临床症状、体征无好转甚至恶化，前

列腺液检查异常，细菌培养阳性，有炎性反应。总有

效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）例数／总例数 ×
１００％［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对上
述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后观察组临床总有
效率高达 ９３８６％，较对照组的 ７３６８％显著升高
（χ２＝１７０６７，Ｐ＝００００）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝１１４）４６（４０３５）１７（１４９１）２１（１８４２）３０（２６３２） ８４（７３６８）
观察组（ｎ＝１１４）８８（７７１９）１２（１０５３） ７（６１４） ７（６１４） １０７（９３８６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２２　２组患者治疗前后临床症状改善情况　与治
疗前比较，治疗后２组患者 ＩＩＥＦ评分明显升高，且
观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者 ＮＩＨ
ＣＰＳＩ评分及ＱＯＬ评分明显降低，且观察组显著低于
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对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者治疗前后临床症状改善情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＩＩＥＦ评分 ＮＩＨＣＰＳＩ评分 ＱＯＬ评分

对照组（ｎ＝１１４）
　治疗前 １０３６±２７４ ２８７４±４７９ ４７６±１１２
　治疗后 １３２５±２３９△△ ２００２±４５３△△ ３５４±１０６△△

观察组（ｎ＝１１４）
　治疗前 １０４１±２６８ ２９０１±５０１ ４８１±１０９
　治疗后 １７１１±２１７△△１３２５±４８５△△ ２０７±１０３△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后前列腺液 ＷＢＣ比较　与治
疗前比较，治疗后２组患者前列腺液ＷＢＣ均明显降
低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后前列腺液ＷＢＣ比较（珋ｘ±ｓ，个／ＨＰ）

组别 ＩＩＥＦ评分

对照组（ｎ＝１１４）
　治疗前 ２６１４±１０３１
　治疗后 ２０３５±１１１２△

观察组（ｎ＝１１４）
　治疗前 ２５９８±１０４２
　治疗后 １５５１±９９４△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ

＜００１

２４　２组患者治疗前后前列腺液中免疫指标变化
比较　与治疗前比较，治疗后观察组前列腺液中 ＳＩ
ｇＡ及ＩｇＧ含量均显著降低，且显著低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后前列腺液中免疫
　　指标变化比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／ｍＬ）

组别 ＳＩｇＡ ＩｇＧ

对照组（ｎ＝１１４）
　治疗前 ２３７３±５１８ ４０７８±６０５
　治疗后 ２１９２±４９７ ３９１１±４３２
观察组（ｎ＝１１４）
　治疗前 ２４１１±５２３ ４１１３±５９２
　治疗后 １８５４±４６１△△ ２５１６±４４５△△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１；与治疗前比较，△△Ｐ＜００１

　　慢性前列腺炎一般好发于青壮年男性，病情复
杂且迁延难愈，虽不威胁生命，但可严重影响患者的

生命质量。慢性前列腺炎的发病存在多种发病原因

及发病机制，加之大多西药很难直接渗透至前列腺

组织中，因此常规单纯西药治疗很难达到理想的治

疗效果，只能暂时缓解相关临床症状［８９］。

中医学将慢性前列腺炎归属于“精浊”“白浊”

“劳淋”“淋浊”等范畴［１０］。《类证治裁》［１１］淋浊篇

中记载“浊在精者，相火妄动或逆精使然，至精溺并

出”。慢性前列腺炎的主要病因为气化失调、下焦湿

热，主要病机为血瘀、湿热、肾虚，故治疗应以标本兼

治，利湿通瘀补虚为原则，以清热利湿辅以健脾补肾

为治法。清热利湿祛瘀汤中黄柏、栀子、黄芩可清热

利湿，为君药；赤芍、川牛膝、牡丹皮、丹参、红花可活

血化瘀，为臣药；车前子、篇蓄、泽泻可祛湿化瘀、利

尿通淋为佐药；甘草则可调和诸药，为使药，全方标

本兼顾，是针对慢性前列腺炎下焦湿热蓄结、脉络瘀

阻所研制的，具有良好的清热利湿、活血祛瘀之功

效。且已有研究［１２１３］报道，清热利湿、化瘀通淋中药

对慢性前列腺炎患者疗效确切。本研究中治疗后观

察组临床总有效率高达 ９３８６％，较对照组的
７３６８％显著升高；且治疗后２组患者 ＩＩＥＦ评分较
治疗前明显升高，ＮＩＨＣＰＳＩ评分及ＱＯＬ评分较治疗
前明显降低，且观察组变化更为显著，与相关研

究［１４１５］结果相似。提示在常规西医治疗的基础上联

合清热利湿祛瘀汤可有效提高慢性前列腺炎患者的

临床疗效，并显著改善患者临床症状，提高患者生命

质量。比较于西药而言，中药的药力可直达患处，使

包膜通道和腺体管道畅通，利于腺体内炎性物质排

出体外，因此本研究中治疗后 ２组患者前列腺液
ＷＢＣ均较治疗前明显降低，且观察组显著低于对照
组，与刘林海等［１６］研究结果相似。提示清热利湿祛

瘀汤可明显抑制慢性前列腺炎患者局部炎性反应。

一般情况下，慢性前列腺炎患者受病原菌刺激

后，前列腺细胞会分泌 ＩｇＡ及 ＩｇＧ，激发体液免疫应
答，抵御病原体入侵，但若长期受病原刺激，则会导

致前列腺局部免疫功能过度激活，过强的体液免疫

应答则会诱发前列腺的免疫炎性损伤［１７］。研究［１８］

报道，前列腺局部免疫功能异常参与了慢性前列腺

炎的发展及预后转归。清热利湿祛瘀汤可有效调节

慢性前列腺炎患者局部血液循环，还具有益气补肾、

调节机体免疫应答的作用。本研究中治疗后观察组

前列腺液中ＳＩｇＡ及ＩｇＧ含量均较治疗前显著降低，
且显著低于对照组，与祖宁辉等［１９］研究结果相似。

提示清热利湿祛瘀汤可有效降低慢性前列腺炎患者

局部免疫球蛋白含量，调节局部免疫应答。

综上所述，在常规西医治疗的基础上联合清热

利湿祛瘀法可有效改善慢性前列腺炎患者临床症

状，抑制患者局部炎性反应，并可通过降低前列腺液

中免疫球蛋白水平调节其局部免疫应答，疗效显著

优于常规西药单用，值得在临床上进一步推广应用。
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