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五苓散加味联合经尿道前列腺电切术对良性前列腺增生

尿动力学、组织病理性重建相关因子的影响

陈瑞廷，白洋洋，董建设，孙继建
（河南省中医院，河南中医药大学第二附属医院，河南 郑州 ４５０００２）

　　摘要：目的 研究五苓散加味联合经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）对良性前列腺增生
（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者尿动力学、组织病理性重建相关因子的影响。方法 纳入２０２２年６月—２０２３年８
月于医院接受治疗的１１０例ＢＰＨ患者，分为对照组与试验组，各５５例，方法为随机数字表法。对照组予以 ＴＵＲＰ治疗，
试验组在ＴＵＲＰ的基础上予以五苓散加味治疗，共治疗４周。比较两组治疗前和治疗４周后尿动力学、组织病理性重建
相关因子、中医证候积分，治疗４周后评价疗效，术后４周不良反应发生情况。结果 较治疗前，治疗４周后两组尿线细
长、尿滴沥、尿道涩痛、小便频繁、小腹胀痛、大便干燥、口苦苔黄评分，最大排尿压力（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎａｔｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｖｅｓ），
血清血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、转化生长因子 －β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，
ＴＧＦ－β１）、结缔组织生长因子（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＣＴＧＦ）和纤连蛋白１（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ１，ＦＮ１）水平降低，且试验
组更低（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，治疗４周后两组膀胱容量、最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）升高，且试
验组组间比较更高（Ｐ＜００５）。与对照组治疗４周后的总有效率（９０．３８％，４７／５２）比较，试验组总有效率（７４．０７％，４０／
５４）更高（Ｐ＜００５）。术后４周，两组不良反应发生率比较［１３．４６％（７／５２）ｖｓ７．４１％（４／５４）］差异无统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论 五苓散加味联合ＴＵＲＰ可调节ＢＰＨ患者ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ、ＦＮ１等组织病理性重建相关因子表达，改
善尿动力学，降低中医证候积分，疗效确切，并未增加安全风险。

　　关键词：五苓散加味；经尿道前列腺电切术；良性前列腺增生；尿动力学；组织重建；中医证候积分；疗效；安全性
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是困扰
中老年男性生活的主要疾病，患者可表现出多种储尿期、排尿

期、排尿后症状，随着老龄化的加剧，其发病率不断升高，已成

为影响人民生活质量的重要疾病［１－２］。经尿道前列腺电切术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）为部分症状严重的
ＢＰＨ患者的主要治疗方案，可运用生理盐水作为冲洗液提供
更为清晰的术野，可及时解除患者梗阻症状，但对患者储尿期

症状的改善作用不足［３－４］。ＢＰＨ在中医学理论中属于“精癃”
“癃闭”等范畴，认为男子年老肾气不足，发病之本为肾虚，肾

与膀胱相表里，肾气不足、热邪蕴结于下焦，导致膀胱气化失

常，引起储存排泄尿液无度，从而引发癃闭的产生，肾虚湿热瘀

阻为其主要证型，肾虚湿热瘀阻型 ＢＰＨ的临床治疗应以补肾
为本，同时兼顾清热利湿，活血化瘀［５－６］。中医疗法多样，五苓

散出自《金匮要略·消渴小便不利淋病脉证并治》，可通行津

液，助膀胱之气化，克伐肾邪，但目前五苓散加味在 ＢＰＨ患者
中应用效果及机制尚未明确。本研究纳入 ＢＰＨ患者１１０例进
行研究，旨在分析五苓散加味联合 ＴＵＲＰ对 ＢＰＨ患者尿动力
学、组织病理性重建相关因子的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

ＢＰＨ患者１１０例均于２０２２年６月—２０２３年８月在我院接
受治疗，患者本人签署知情同意书后，纳入对照组与试验组，各

５５例，方法为随机数字表法。临床试验经我院医院伦理委员
会审核批准。

１．２　诊断标准
１．２．１　西医诊断标准　符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指
南》［７］中ＢＰＨ相关诊断标准，具备手术治疗指征。
１．２．２　中医辨证分型标准　符合《中药新药临床研究指导原
则试行》［８］肾虚湿热瘀阻证型诊断标准，主证为尿线细长、尿

滴沥、尿道涩痛、小便频繁；次证为小腹胀痛、大便干燥、口苦苔

黄和腰膝酸软等。

１．３　纳入标准
①年龄１８岁及以上者；②未转院治疗，接受同一手术小组

治疗者；③语言、听力正常，能配合治疗者；④近１个月内未使
用药物治疗前列腺增生者；⑤无恶性肿瘤史者等。
１．４　排除标准

①合并严重感染者；②合并膀胱功能障碍、前列腺癌、尿路
结石等其他泌尿系统疾病者；③重要脏器功能存在障碍者；④
合并胃肠功能障碍性疾病，影响服药吸收者；⑤处于妊娠、哺乳
期者；⑥既往存在前列腺、盆腔手术史者；⑦对五苓散加味、手
术治疗不耐受等。

１．５　剔除标准
①同期接受其他治疗方案治疗，影响结果观察者；②治疗

过程中出现新的疾病、病情恶化、存在意外事件，根据医生判断

应该停止者；③未接受全程治疗，自行停药者；④失访，随访资
料不完善者等。

１．６　治疗方法
１．６．１　对照组　接受 ＴＵＲＰ治疗，行持续硬膜外麻醉，使用
ＤＨ３５０型双极等离子高频手术设备（广东德弘医疗设备有限
公司），控制电切、电凝功率分别为１６０、８０Ｗ，以生理氯化钠溶
液（国药准字 Ｈ２００８３５７６，成都青山利康药业有限公司，３０００
ｍＬ∶２７ｇ）作为冲洗液，电切镜经尿道置入后，观察膀胱情况，
确定前列腺增生与周围组织如尿道、精阜的关系，依据患者实

际增生情况进行血液断流、切除等操作，切除增生组织，深度达

到外科包膜，不超过精阜水平，修整前列腺尖部，将切除组织吸

出并送检，如为特殊的前列腺三叶增生显著的患者，先行中叶、

突入膀胱的组织切除，在膀胱颈５～７点位置切除至前列腺外
科包膜，并切除两侧叶组织，行被动排尿试验，满意后置导尿管

导尿，持续膀胱冲洗，术后常规给予引流、抗感染治疗。

１．６．２　试验组　ＴＵＲＰ应用方法同对照组，并予以五苓散加
味治疗，五苓散方组为泽泻２０ｇ，猪苓１２ｇ，茯苓１２ｇ，桂枝８
ｇ，白术１２ｇ。兼见虚气可加黄芪８ｇ，党参５ｇ，升麻５ｇ；兼见
肝气不舒，可加用柴胡５ｇ，枳壳５ｇ。均为医院药房提供免煎
颗粒剂，温开水冲调，早晚服用，１剂／ｄ。两组均治疗４周。
１．７　疗效评价标准和观察指标
１．７．１　中医证候积分　参考《中药新药临床研究指导原则试
行》评估患者中医证候积分，其中主证为尿线细长尿滴沥、尿

道涩痛、小便频繁，单项得分为０～６分；次证为小腹胀痛、大便
干燥、口苦苔黄和腰膝酸软，单项得分为０～３分，分数与证候
严重程度成正比。

１．７．２　尿动力学　通过Ｎｄｌｙ１２Ｂ型尿动力学分析仪（广州市
普东医疗设备股份有限公司）测定两组膀胱容量、最大尿流率

（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎａｒｙｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、最大排尿压力（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉ
ｎａｔｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｖｅｓ）。治疗前、治疗４周后评价。
１．７．３　组织病理性重建相关因子　采集两组空腹血标本３
ｍＬ，于３４００ｒ／ｍｉｎ转速下离心１０ｍｉｎ，分离出血清，检测血清
血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、
转化生长因子－β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）、
结缔组织生长因子（ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＣＴＧＦ）和纤
连蛋白１（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ１，ＦＮ１）水平，酶联免疫吸附试验试剂盒来
自美国西门子医学诊断股份有限公司。治疗前、治疗４周后
评价。

１．７．４　疗效判定标准　在治疗前、治疗４周后根据前列腺症
状评分（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＩＰＳＳ
评分，０～３５分）［９］及临床症状严重情况，评价两组临床疗效，
总有效率（％）＝（１－无效例数／总例数）×１００％。痊愈：ＩＰＳＳ
评分降低≥９０％，前列腺功能恢复正常，排尿困难、尿失禁、尿
频等症状完全消失；显效：６０％≤ＩＰＳＳ评分降低 ＜９０％，临床
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症状完全消失；有效：１５％≤ＩＰＳＳ评分降低 ＜６０％，临床症状
显著改善；无效：ＩＰＳＳ评分降低 ＜１５％，临床症状改善不显著
或加重。

１．７．５　不良反应　记录两组治疗期间出现的泌尿感染、膀胱
痉挛、头晕、恶心呕吐、皮疹等情况。

１．８　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。计数资料以例（％）

表示，χ２检验比较。计量资料符合正态分布，使用 珋ｘ±ｓ表示，
两组组内及组间比较采用配对、独立样本 ｔ检验。Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　基线资料比较

治疗期间，试验组剔除３例（失访１例，未按要求服药２
例），对照组剔除１例（失访１例）。试验组年龄５６～８３岁，平
均（６８．７６±３．４５）岁；病程１～８年，平均（５．０１±０．６３）年；体
质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１８～２７ｋｇ／ｍ２，平均（２２．１０±
１．２８）ｋｇ／ｍ２；病情严重程度［９］：重度３４例，中度１８例。对照组
年龄５５～８２岁，平均（６９．０２±３．１８）岁；病程 １～９年，平均
（４９０±０．７１）年；病情严重程度：ＢＭＩ１８～２８ｋｇ／ｍ２，平均
（２１９３±１．３４）ｋｇ／ｍ２；重度３８例，中度１６例。两组一般资料
均衡（Ｐ＞００５），可比。
２．２　中医证候积分比较

治疗前，两组中医证候积分（尿线细长尿滴沥、尿道涩痛、

小便频繁、小腹胀痛、大便干燥、口苦苔黄）比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。较治疗前，治疗４周后两组尿线细长尿滴
沥、尿道涩痛、小便频繁、小腹胀痛、大便干燥、口苦苔黄评分降

低，且试验组更低（Ｐ＜００５）。见表１。
２．３　尿动力学比较

治疗前，两组尿动力学指标（膀胱容量、Ｑｍａｘ、Ｐｖｅｓ）水平
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与治疗前比较，治疗４
周后两组膀胱容量、Ｑｍａｘ升高，且试验组组间比较更高（Ｐ＜
００５）；两组Ｐｖｅｓ均降低，且试验组组间比较更低（Ｐ＜００５）。
见表２。
２．４　组织病理性重建相关因子比较

治疗前，两组组织病理性重建相关因子（ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１、
ＣＴＧＦ、ＦＮ１）水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与治疗
前比较，治疗４周后试验组血清 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ、ＦＮ１
水平降低，试验组更低（Ｐ＜００５）。见表３。
２．５　疗效比较

与对照组治疗４周后的总有效率比较，试验组总有效率更

高（Ｐ＜００５）。见表４。
２．６　安全性比较

术后４周，两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

ＢＰＨ可表现出尿频、尿急、夜尿多等症状，组织学上为腺
体及间质的增生，目前发病率呈升高趋势，总患病率甚至可达

到４０％以上，可严重影响老年男性生活质量。口服药物可使
部分ＢＰＨ患者免于手术治疗，但随着病情加重，手术仍是其临
床治疗的重要方案，ＴＵＲＰ治疗 ＢＰＨ疗效确切，但术后仍存在
尿动力学恢复状况欠佳的情况，临床亟需探究更为有效的辅助

治疗方案［１０－１１］。中医药具有多成分、多靶点、多通路的特征，

也成为ＢＰＨ综合诊治中不可忽视的组成部分［１２－１３］。因此，本

研究通过五苓散加味联合ＴＵＲＰ治疗来为ＢＰＨ患者的治疗提
供新的思路。

ＢＰＨ最早记载于《内经》，如“膀胱不利为癃”等记载，《诸
病源候论》中提出发生根本原因是肾虚，肾为先天之本，“肾之

真阳虚，则关门不利，气化不及而小便不通”，肾与膀胱有热是

形成小便难通的基本病因病机，“三焦实则闭癃”，闭癃的发生

与膀胱和三焦的气化功能失常有关，少阳枢机不利、津液耗伤

引起膀胱失充、引起体内血行不畅，日久形成瘀血阻于尿道，膀

胱气化不利引起湿热下注膀胱、水热互结、湿热蕴结，致病因素

是湿热、瘀血［１４－１６］。而五苓散是中医传统经典名方，是治疗蓄

水证的代表方［１７］。五苓散加味之中，茯苓、猪苓味甘平，甘虽

甘也，终归甘淡，《内经》曰：经日淡味渗泄为阳。肾恶燥，水畜

不行则肾气燥，水饮内蓄，须当渗泄之，必以甘淡为主，茯苓、猪

苓等甘淡入肺而通膀胱为君，泽泻味咸寒入肾、膀胱，《内经》

曰：咸味下泄为阴，泄饮导，必以咸为助，故以泽泻同利水道为

臣；益土所以制水，故以白术味甘温健脾去湿为佐，膀胱者津液

藏焉，气化则能出矣，土实则水自障，茯苓、猪、泽泻，白术，虽

有或润或燥之殊，然其为淡则一也，用淡以治水，“肾恶急食辛

以润之，散湿润燥”，故以桂枝辛热为使，所以散邪和营也，欲

兼温表，以辛散水气外泄、引入膀胱以化其气，使热之邪皆从小

水而出也，火暖则水流，加味为对症用药，兼见虚气可加黄芪、

党参、升麻以益气升陷，兼见肝气不舒，可加用柴胡、枳壳疏肝

理气，全方共奏补肾活血、益气正阳，阳气得通，通行津液，则燥

象得解，通调水道，下输膀胱［１８－２０］。本研究中，治疗４周后试
验组尿线细长尿滴沥、尿道涩痛、小便频繁、小腹胀痛、大便干

燥、口苦苔黄评分更低，治疗４周后的试验组总有效率更高，两
组不良反应发生率比较差异无统计学意义，提示五苓散加味联

表１　两组良性前列腺增生患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

时间 组别 例数 尿线细长尿滴沥 尿道涩痛 小便频繁 小腹胀痛 大便干燥 口苦苔黄

治疗前 试验组 ５２ ４．８６±０．５０ ３．７６±０．７９ ３．２２±０．６５ ２．２１±０．３２ ２．０５±０．６２ １．９０±０．４１
对照组 ５４ ４．９２±０．５８ ３．６８±０．５１ ３．３０±０．６６ ２．１５±０．３７ １．９３±０．６７ １．９３±０．４３
ｔ值 ０．５７０ ０．６２２ ０．６２９ ０．８９２ ０．９５６ ０．３６７
Ｐ值 ０．５７０ ０．５３５ ０．５３１ ０．３７５ ０．３４１ ０．７１４

治疗４周后 试验组 ５２ １．５６±０．４１ １．２８±０．４５ １．０９±０．２２ ０．８３±０．２３ ０．７８±０．２５ ０．９８±０．２３

对照组 ５４ ２．０９±０．５６ １．８５±０．４２ １．６３±０．３７ １．３０±０．３１ １．２３±０．２９ １．２３±０．２７

ｔ值 ５．５４２ ６．７４５ ９．０８９ ８．８３８ ８．５４３ ５．１２３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表２　两组良性前列腺增生患者尿动力学比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 膀胱容量／（ｍＬ） Ｑｍａｘ／（ｍＬ／ｓ） Ｐｖｅｓ／（ｃｍＨ２Ｏ）

治疗前 试验组 ５２ ２５６．７１±５４．１４ ６．９７±１．２６ ８０．８７±６．８６
对照组 ５４ ２５４．５９±４８．１７ ７．１２±１．５９ ８１．２２±６．５９
ｔ值 ０．２１３ ０．５３７ ０．２６８
Ｐ值 ０．８３２ ０．５９２ ０．７８９

治疗４周后 试验组 ５２ ３７８．９１±３８．１１ １９．８６±３．４１ ６３．５３±８．６２

对照组 ５４ ３２３．０５±４４．２７ １４．１５±２．５２ ６９．６５±７．３６

ｔ值 ６．９５１ ９．８１３ ３．９３６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：１ｃｍＨ２Ｏ≈０．０９８ｋＰａ；与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　两组良性前列腺增生患者组织病理性重建相关因子比较（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数
ＶＥＧＦ／

（ｐｇ·ｍＬ－１）

ＴＧＦ－β１／

（μｇ·Ｌ－１）

ＣＴＧＦ／

（ｎｇ·ｍＬ－１）

ＦＮ１／

（ｎｇ·ｍＬ－１）
治疗前 试验组 ５２ １５４．８９±１３．２６ ３９．８９±４．８３ １４１．１７±１６．２３ ４２．８３±５．３６

对照组 ５４ １５２．２６±１４．０４ ３８．７３±４．６８ １３９．１２±１６．２４ ４３．７６±５．８１
ｔ值 ０．９９１ １．２５６ ０．６５０ ０．８５６
Ｐ值 ０．３２４ ０．２１２ ０．５１７ ０．３９４

治疗４周后 试验组 ５２ １０２．０１±１３．４１ １６．９３±２．４１ ９７．５６±８．２５ ２４．７１±４．１６

对照组 ５４ １２０．９５±１３．１７ ２３．１９±３．５６ １１０．９３±１０．２２ ３２．６８±５．８３

ｔ值 ７．３３６ １０．５６１ ７．３９４ ８．０７５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组良性前列腺增生患者疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 ５２ １２（２３．０８） １６（３０．７７） １９（３６．５４） ５（９．６２） ４７（９０．３８）
对照组 ５４ ７（１２．９６） １１（２０．３７） ２２（４０．７４） １４（２５．９３）４０（７４．０７）
χ２值 ４．７９０
Ｐ值 ０．０２９

表５　两组良性前列腺增生患者治疗期间安全性比较
单位：例（％）

组别 例数 泌尿感染 膀胱痉挛 头晕 恶心呕吐 皮疹 总不良反应

试验组 ５２ ０（０．００） １（１．９２） ２（３．８５） ３（５．７７） １（１．９２） 　７（１３．４６）
对照组 ５４ １（１．８５） ２（３．７０） １（１．８５） ０（０．００） ０（０．００） 　４（７．４１）
χ２值 １．０４４
Ｐ值 ０．３０７

合ＴＵＲＰ治疗ＢＰＨ患者可降低中医证候积分，疗效确切，并未
增加安全风险。

ＶＥＧＦ可促进血管内皮细胞生长，ＴＧＦ－β１主要表达于上
皮细胞、内皮细胞、结缔组织细胞，ＣＴＧＦ可参与细胞增殖、分
化、黏附，ＦＮ１是一种重要的细胞外基质糖蛋白，均可参与ＢＰＨ
患者前列腺组织病理性重建，随着组织病变程度增加可影响尿

流动力学［２１－２３］。本研究中，治疗 ４周后试验组 Ｐｖｅｓ，血清
ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ和 ＦＮ１水平更低，膀胱容量、Ｑｍａｘ更
高，提示五苓散加味联合ＴＵＲＰ可调节ＢＰＨ患者ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－
β１、ＣＴＧＦ、ＦＮ１等组织病理性重建相关因子表达，改善尿动力
学。现代药理学研究结果显示，猪苓中甾体类化合物和猪苓多

糖可调节钠钾离子通道及水通道、抑制肾素 －血管紧张素系
统，参与水液调节，还可通过 ＴＧＦ－β１／Ｓｍａｄ、Ｗｎｔ／β－连环蛋
白信号通路，抑制组织炎症、氧化应激，抑制上皮 －间质转分
化、改善前列腺组织纤维化，降低 ＶＥＧＦ、ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ和
ＦＮ１等加速前列腺组织病理性重建指标表达，进而改善前列腺

组织损伤［２４］；茯苓中β－茯苓聚糖可维持水液代谢稳态，茯苓
酸Ａ可抑制Ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶的磷酸化，调节上皮细
胞的间质转化，抑制前列腺组织增生［２５］；泽泻中三萜类化合

物，具有更好的利尿作用，还具有抗炎、抗氧化损伤的作用［２６］；

桂枝包含挥发性成分，能舒张前列腺血管，促进 ＢＰＨ患者
ＴＵＲＰ术后修复，还可抑制细菌、病毒等病原微生物入侵，避免
感染的发生［２７］；白术中倍半萜及内酯类成分可抑制平滑肌收

缩，缓解ＢＰＨ患者组织损伤［２８］。但本研究纳入病例均来自单

一区域、未进行长期随访、样本量相对有限，可能增加结果的偏

倚，临床可行大样本量、多中心、长期随访研究，进一步探讨五

苓散加味治疗ＢＰＨ患者的效果及机制。
综上，五苓散加味联合 ＴＵＲＰ可调节 ＢＰＨ患者 ＶＥＧＦ、

ＴＧＦ－β１、ＣＴＧＦ、ＦＮ１等组织病理性重建相关因子表达，改善
尿动力学，降低中医证候积分，疗效确切，并未增加安全风险。
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加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度宫腔粘连对

微炎症状态及性激素水平的影响观察

游志恒１，于清茜２，王慧霞１

（１．河南中医药大学第三附属医院，河南 郑州 ４５００００；２北京中医药大学中医学院，北京 １０２４８８）

　　摘要：目的 探究加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）对患者微炎症状
态及性激素水平的影响。方法 选取轻度ＩＵＡ患者９２例为研究对象，按照随机数字法分为对照组和观察组，每组４６例。
对照组予以戊酸雌二醇片治疗，观察组在对照组基础上联合加味芍药甘草汤治疗。对比两组患者临床疗效、治疗前后中

医证候积分、子宫检查指标（子宫内膜厚度、子宫内膜容积）、血流动力学指标［子宫内膜螺旋动脉阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）、搏动指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）］以及基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、
炎症因子［转化生长因子（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＴＧＦ）－β１、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）－α、白细胞介
素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－６］、性激素［雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ）］水平间差异。结果 治

疗后观察组总有效率高于对照组（Ｐ＜００５），两组各项中医证候积分及ＴＧＦ－β１、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６、ＬＨ水平均降低，且观
察组降幅均高于对照组（均Ｐ＜００５），两组子宫内膜厚度、子宫内膜容积、ＰＩ、ＲＩ及ＭＭＰ－２、ＭＭＰ－３、ＭＭＰ－９、Ｅ２、ＬＨ
水平均升高，且观察组升幅均高于对照组（均Ｐ＜００５）。结论 加味芍药甘草汤联合戊酸雌二醇片治疗轻度 ＩＵＡ，可有
效改善患者临床症状、子宫形态及血流动力学指标，疗效确切，其作用机制与调控基质金属蛋白酶、炎症因子及性激素表

达相关。
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