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癃清片治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎临床研究
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　　摘要：目的 研究癃清片治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎临床。方法 抽取８０例经检查被确诊为湿热瘀滞型慢性前列
腺炎的患者，按随机数字表分为两组，对照组４０例予以盐酸坦洛新缓释片治疗，研究组４０例予以癃清片治疗。对两组
患者的临床疗效、慢性前列腺炎症状积分指数（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕ－ｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨ－ＣＰ
ＳＩ）、尿动力学指标以及前列腺液相关指标进行对比。结果 研究组总有效率与对照组相比，９５．００％高于７７．５０％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，与对照组相对比，研究组 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治
疗后，与对照组相对比，研究组最大尿流率、膀胱最大容量更高，残余尿量、最大逼尿肌压力变化更低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。治疗后，与对照组相对比，研究组单核细胞趋化蛋白 －１（Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、巨
噬细胞集落刺激因子（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，Ｍ－ＣＳＦ）、血管细胞黏附分子１（Ｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，
ＶＣＡＭ－１）、白介素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ－１０）、Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平均更低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论 湿热瘀滞型慢性前列腺炎患者采取癃清片进行治疗后，减轻患者的临床症状，有效减轻其炎性反应，

抗菌效果好，促进患者恢复，临床应用价值较高。
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　　慢性前列腺炎是临床上比较常见、高发的泌尿生殖系统疾
病，好发于青、中年男性群体。有研究表明［１－３］，约有５０％男
性一生当中的某个阶段会受到慢性前列腺炎的困扰，而３５岁
以上的男性群体中约３６％～４０％会出现不同程度的慢性前列
腺炎。该病具有病因、病机较为复杂，病情顽固等特点，且极易

反复发作，治愈率较低，虽然不会危及到患者的生命安全，但是

其临床症状会严重影响患者的身体健康，降低其生活质量。西

医治疗慢性前列腺炎疗效不理想，且不良反应较多，停药后也

极易反复发作［４］。随着中医药技术的发展，采取中医药治疗

该病已逐渐得到临床的关注和认同。从中医的角度上看，慢性

前列腺炎属于 “白淫”“精浊”“劳淋”等范畴［５］。根据中医辨

证分型可将该病分为４～６种，其中以湿热瘀滞型最为常见。
湿热瘀滞型慢性前列腺炎患者的病机为湿热、血瘀、肾虚，核心

为气滞血瘀。癃清片是名中医根据多年临床经验，在中医理论

指导下研发的中药三类新型中成药，在泌尿系统感染的治疗中

得到了广泛的应用［６］。基于此，为探讨癃清片治疗给湿热瘀

滞型慢性前列腺炎患者带来的临床效果，选取我院８０例经检
查被确诊为湿热瘀滞型慢性前列腺炎的患者作为研究对象，现

报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　抽中２０２１年４月—２０２３年１０月在北京中医
药大学东方医院收入治疗的湿热瘀滞型慢性前列腺炎患者８０
例作为研究对象，按随机数字表法划分组别，各４０例。研究组
年龄３０～５５岁，平均（４３．２３±１０．２１）岁；病程３～１０年，平均
（６．４５±１．２３）年。对照组年龄 ３１～５７岁，平均（４３．３２±
１０３０）岁；病程３～１０年，平均（６．４４±１．２７）年。两组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准　①符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指
南》［７］中对慢性前列腺炎的诊断标准；②患者伴有尿频、尿痛、
尿急、排尿无力等临床症状。

１．３　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［８］中对
该病的辨证，符合湿热瘀滞型；伴尿频、尿痛、尿急，且伴有灼热

感，排尿或是在排便时尿道会溢出白浊。腰骶部、睾丸部伴有

坠胀感、疼痛；舌质红，苔黄腻或薄黄，脉滑数。

１．４　纳入标准　①符合慢性前列腺炎的诊断标准，并经临床
检查被确诊的患者；②患者年龄在２５～７０周岁；③临床资料完
整；④患者对该研究知情，签署相关文件参与。
１．５　排除标准　①合并出现前列腺肿瘤、前列腺增生、尿路疾
病的患者；②急性前列腺的患者；③合并心脑血管、肝肾功能不
全等疾病的患者；④一周内进行过相关治疗的患者；⑤对研究
药物过敏的患者。

２　治疗方法
２．１　对照组　予以盐酸坦洛新缓释片（昆明积大制药股份有
限公司；国药准字Ｈ２００５１４６１）治疗，规格为每片０．２ｍｇ，１片／
次，１次／ｄ，饭后服用。连续服用４周。
２．２　研究组　研究组４０例予以癃清片（津药达仁堂集团股份
有限公司隆顺榕制药厂；国药准字 Ｚ１０９２００３０）治疗，规格为每
片０．６ｍｇ，６片／次，２次／ｄ。连续服用４周。
３　观察指标与统计学方法　
３．１　观察指标　（１）临床疗效：参考《中医病证诊断疗效标
准》［８］制定，治愈：患者临床症状、体征消失，前列腺检查时触

诊压痛消失，中医证候积分降低６０％以上，质地恢复正常；显
效：患者临床症状、体征较前明显改善，中医证候积分降低

４５％～６０％，前列腺检查时触诊压痛较前明显减轻；有效：患者
临床症状、体征改善，中医证候积分降低３０％ ～４４％，前列腺

检查时触诊压痛减轻；无效：患者临床症状、体征无改善，中医

证候积分降低３０％以下。治疗总有效率为治愈率、显效率与
有效率总和。（２）慢性前列腺炎症状积分指数（Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕ－ｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＣｈｒｏｎｉｃＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓＳｙｍｐｔｏｍＩｎｄｅｘ，ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ）［９］：该评分量表分为 ３个部分，包括生活质量、排尿症
状、疼痛或不适，分值０～４３分。生活质量包括三项，分值０～
１２分；排尿症状两项，分值 ０～１０分；疼痛或不适四项，分值
０～２１分。分值越高，患者症状越严重。（３）尿流动力学指标：
最大尿流率、膀胱最大容量、残余尿量以及最大逼尿肌压力变

化。（４）前列腺液相关指标：取患者治疗前、治疗四周后的前
列腺液，采取酶联免疫吸附法检测前列腺液中单核细胞趋化蛋

白－１（Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、巨噬细
胞集落刺激因子（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，Ｍ－ＣＳＦ）、血
管细胞黏附分子１（Ｖａｓｃｕｌａｒｃｅｌｌａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ１，ＶＣＡＭ－
１）、白介素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ－１０）、Ｃ－反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃ
ｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）。
３．２　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析数据。计
量资料经Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验均符合正态分布，以（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验；计数资料以频数率（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜
００５时表示差异具有统计学意义。
４　疗效标准与治疗结果
４．１　临床疗效　研究组总有效率与对照组相比，９５．００％高于
７７．５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表１。

表１　两组慢性前列腺炎患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 一般 无效 总有效

对照组 ４０ ２４（６０．００） ７（１７．５０） ９（２２．５０） ３１（７７．５０）
研究组 ４０ ３０（７５．００） ８（２０．００） ２（５．００） ３８（９５．００）
χ２值 － － － ５．１６４７
Ｐ值 － － － ０．０２３１

４．２　两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ比较　治疗前，两组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，与对照组相对比，研
究组ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详
见表２。

表２　两组慢性前列腺炎患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ的比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 时间 生活质量 排尿症状 疼痛或不适

对照组 ４０ 治疗前 ８．５８±１．３１　 ８．４８±２．２７　 １０．５９±３．２１　
治疗后 ６．７５±１．３３① ５．８９±１．３５① ８．７４±２．２４①

ｔ值 ６．１９９８ ６．２０２２ ２．９８９２
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００３７

研究组 ４０ 治疗前 ８．５９±１．２９　 ８．４７±２．２８　 １０．５８±３．２３　
治疗后 ３．２５±１．０５①② ４．９１±１．１８①② ５．７５±１．２０①②

ｔ值 ２０．３０４８ ８．７７０２ ８．８６５４
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

治疗前ｔ值 ０．０３４４ ０．０１９７ ０．０１３９
治疗前Ｐ值 ０．９７２６ ０．９８４４ ０．９８９０
治疗后ｔ值 １３．０６３２ ３．４５６８ ７．４４１６
治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．０００９ ０．００００

　　注：①同组治疗前比较，Ｐ＜００５；②治疗后研究组与对照组相比较，
Ｐ＜００５。
４．３　两组尿流动力学指标比较　治疗前，两组患者尿流动力
学指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，与对照组
相对比，研究组最大尿流率、膀胱最大容量更高，残余尿量、最

大逼尿肌压力变化更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见
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表３　两组慢性前列腺炎患者尿流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 最大尿流率／（ｍＬ／ｓ） 膀胱最大容量／（ｍＬ） 残余尿量／（ｍＬ） 最大逼尿肌压力变化／（ｃｍＨ２Ｏ）

对照组 ４０ 治疗前 ６．３４±１．５４ ２３８．５９±６．２２ ６９．８９±７．２３ ８．２４±１．１１
治疗后 １１．８８±２．７１① ２８０．６４±６．３５① ３０．１４±５．１６① ７．２２±０．９４①

ｔ值 １１．２４０９ ２９．９１９４ ２８．３０３０ ４．４３５１
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

研究组 ４０ 治疗前 ６．３６±１．５８ ２３８．２５±６．２１ ６９．２６±７．１９ ８．３１±１．０４
治疗后 １４．７３±２．６９①② ２９８．３６±７．５２①② ２５．７５±４．７９①② ５．２５±０．５２①②

ｔ值 １６．９６８５ ３８．９８１０ ３１．８５１７ １６．６４４２
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

治疗前ｔ值 ０．０５７３ ０．２４４７ ０．３９０８ ０．２９１１
治疗前Ｐ值 ０．９５４４ ０．８０７４ ０．６９７０ ０．７７１８
治疗后ｔ值 ４．７２０６ １１．３８６６ ３．９４３５ １１．５９８３
治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．０００２ ０．００００

　　注：①同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②治疗后研究组与对照组相比较，Ｐ＜００５。
表４　两组慢性前列腺炎患者前列腺液相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＭＣＰ－１／（ｎｇ／Ｌ） Ｍ－ＣＳＦ／（μｇ／Ｌ） ＶＣＡＭ－１／（ｍ／ｍＬ） ＩＬ－１０／（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

对照组 ４０ 治疗前 ５３３．３４±９０．６１ １．８３±０．５４ ９３．２０±１５．５１ １５．４１±２．２５ １３．５０±１．３４
治疗后 ４１７．７８±６０．８５① ０．８５±０．４９① ７６．３２±１０．１４① １１．７４±１．５４① ７．７８±０．９８①

ｔ值 ６．６９６２ ８．５００１ ５．７６１２ ８．５１３０ ２１．７９１５
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

研究组 ４０ 治疗前 ５２１．３５±９０．５９ １．８１±０．４８ ９２．７７±１５．５０ １５．３４±２．２２ １３．５３±１．３３
治疗后 ３６５．４１±４０．９２①② ０．５３±０．４１①② ６５．４５±９．３５①② ８．２１±０．９８①② ５．２３±０．５０①②

ｔ值 ９．９２１７ １２．８２４１ ９．５４５３ １８．５８２６ ３６．９４４６
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００

治疗前ｔ值 ０．５９１８ ０．１７５１ ０．１２４０ ０．１４０１ ０．１００５
治疗前Ｐ值 ０．５５５７ ０．８６１５ ０．９０１６ ０．８８９０ ０．９２０２
治疗后ｔ值 ４．５１６９ ３．１６７７ ４．９８４３ １２．２３０７ １４．６５９０
治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００２２ ０．００００ ０．００００ ０．００００

　　注：①同组治疗前后比较，Ｐ＜００５；②治疗后研究组与对照组相比较，Ｐ＜００５。
表３。
４．４　两组前列腺液相关指标比较　治疗前，两组患者 ＭＣＰ－
１、Ｍ－ＣＳＦ、ＶＣＡＭ－１、ＩＬ－１０、ＣＲＰ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，与对照组相对比，研究组 ＭＣＰ－１、Ｍ－
ＣＳＦ、ＶＣＡＭ－１、ＩＬ－１０、ＣＲＰ水平均更低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。详见表４。
５　讨论

慢性前列腺炎属于临床常见病、高发病，该病主要是以排

尿的异常、慢性盆腔的疼痛为主要临床表现，部分患者还会出

现阳痿、早泄等性功能异常、精神神经症状等的一组炎性病

变［１０－１２］。其病因较多，多认为与病原体因素如沙眼衣原体、支

原体、真菌、病毒等感染性因素相关，其次还与尿液的刺激、免

疫反应异常、神经损伤等相关［１３－１５］。慢性前列腺炎病程较长

且顽固，其临床症状比较复杂多样，治愈率相对较低，极易反复

发作。该病在全球均呈现发病率上升的趋势，西医治疗该病疗

效并不理想。西医采取抗生素、抗菌消炎药物等治疗慢性前列

腺炎具有一定疗效，但是前列腺在生理、解剖上具有特殊性，其

外周的脂质包膜会屏蔽多种抗生素的药物渗透，加上炎症反应

的刺激，多种抗菌药物难以进入前列腺发挥杀菌效果，因此疗

效欠佳。反之，中医治疗慢性前列腺炎具有先天的优势，可有

效治疗慢性前列腺炎患者。

中医学认为，湿热瘀滞属于慢性前列腺炎的基本病机，因

此临床以湿热瘀滞型慢性前列腺炎较为常见。由于湿热下注，

气血不通，气滞血瘀，使湿热加重，湿热互作，使病程持续，迁延

难愈，久则虚，实则肾虚［１６］。所以，湿热、血瘀以及肾虚是慢性

前列腺炎的主要病理基础，其核心为气滞血瘀。因此，治疗时

应以清热通淋、活血化瘀为主。癃清片［１７］属于中成药，临床常

用该药物治疗泌尿系统感染疾病。该药物由十种中药材构成，

包括泽泻、金银花、败酱草、牡丹皮、车前子、赤芍、白花蛇舌草、

黄连、仙鹤草以及黄柏。其中，泽泻［１８］具有利水渗湿、化浊降

脂以及泄热的功效；金银花［１９］可清热解毒、疏散风热；败酱

草［２０］祛痰排脓、清热解毒；牡丹皮［２１］活血化瘀、清热凉血；车

前子［２２］可清热利尿、渗湿止泻；赤芍［２３］能活血祛瘀；白花蛇舌

草［２４］具有清热解毒、利湿通淋的作用；黄连［２５］、黄柏［２６］清热

燥湿、泻火、解毒；仙鹤草［２７］补虚、提气。从现代药理学角度上

看，白花蛇舌草［２４］具有较好消炎、抑菌功效；车前子［２２］具有较

为明显的利尿效果，同时还具有抑菌、抗炎效果；赤芍［２３］可以

抑制血小板的聚集，起到抗凝、抗血栓的作用，对治疗心血管疾

病具有较好功效；金银花［１９］可抗菌、抗肿瘤、保护胃黏膜；仙鹤

草［２７］具有止痢、杀菌的功效，对金黄色葡萄球菌、枯草杆菌、大

肠杆菌等均有较好的抑制作用。诸药合用，可起到清热利湿、

通淋、活血化瘀、散结的作用。因此，现代药理学认为癃清

片［２８－３０］可以破坏细菌的 Ｐ菌毛，抑制药物的黏附，增加其尿
量，增强患者尿流的机械冲洗效果，让细菌不能生存，提高吞噬

细胞的功能，进而提高自身免疫能力，起到较好的抗菌效果，加

速患者康复。同时，还能显著减少前列腺炎时前列腺液中白细

胞数量，使卵磷脂小体增多，减少炎性细胞浸润及水肿。此外，

癃清片中含有的槲皮素［３１］可以抑制巨噬细胞的炎性反应，进

而减少炎性细胞的释放，对氧化应激产生抑制，从而抑制细胞

的凋亡。在本研究中，研究组总有效率更高，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分、

２３１
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尿动力学指标水平更低（Ｐ＜００５）。说明采取癃清片治疗湿
热瘀滞型慢性前列腺炎的疗效显著，可有效减轻患者的临床症

状，改善患者的排尿情况。ＭＣＰ－１属于趋化因子，与炎性反
应相关；Ｍ－ＣＳＦ会促进造血红细胞的分化，ＶＣＡＭ－１参与炎
性反应、免疫调节，属于黏附分子；ＩＬ－１０属于多效应的抗炎
因子，参与慢性前列腺炎的发展进程；而 ＣＲＰ是评估前列腺炎
的重要指标［３２］。治疗后，研究组ＭＣＰ－１、Ｍ－ＣＳＦ、ＶＣＡＭ－１、
ＩＬ－１０、ＣＲＰ水平均更低（Ｐ＜００５）。说明采取癃清片治疗
后，可有效减轻机体的炎性反应，促进患者恢复。

本次研究结果表明，采用癃清片治疗湿热瘀滞型慢性前列

腺炎可有效改善患者生活质量、排尿症状、疼痛或不适等相关

临床症状，可减轻患者机体的炎性反应，抗菌、抗炎效果良好，

可用于湿热瘀滞型慢性前列腺炎临床治疗。虽然本次研究结

果显示癃清片治疗湿热瘀滞型慢性前列腺炎具有积极临床应

用价值，但未来仍需在临床实践中进一步进行长效性及安全性

验证。
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［２９］　张晓静，邓雁如，刘德福，等．癃清片抗炎镇痛作用研究［Ｊ］．中
药药理与临床，２０１５，３１（１）：２１３－２１７．

［３０］　高博，魏东，刘伟倩，等．癃清片辅助治疗急性附睾炎的安全性
及临床疗效观察［Ｊ］．中草药，２０１９，５０（１４）：３４０９－３４１２．

［３１］　夏康，庞然，莫君甫，等．癃清片及盐酸坦洛新缓释片围术期联
合用药对前列腺增生症患者术后排尿功能的影响［Ｊ］．重庆医
学，２０２３，５２（１３）：２０１４－２０１８．

［３２］　冯武兵，陈晨．前列清瘀汤联合西药治疗慢性前列腺炎（湿热瘀
滞证）对患者ＥＰＳ中ＭＣＰ－１、Ｍ－ＣＳＦ水平影响分析［Ｊ］．四川
中医，２０２２，４０（１）：１３５－１３９．
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