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慢性前列腺炎(CP)是男科临床常见疾病之一，以

盆部疼痛伴不同程度排尿及性功能症状为主要临床表

现的综合征，常规的治疗为西医抗生素和受体阻滞剂

的治疗，但治疗效果不理想，病情复发较为严重[1]。
笔者自拟中药方治疗慢性前列腺炎，收到较好的疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 5 月—2015 年

5 月本院慢性前列腺炎患者，共 146 例，随机分为 2
组各 73 例。观察组年龄 19～50 岁，平均(36.0±
12.6)岁；病程 7 月～4 年，平均(1.45±1.2)年。对照

组 年 龄 20～50 岁 ， 平 均 (37.0±12.5)岁 ； 病 程 7
月～4 年，平均(1.47±1.5)年。2 组年龄、病程等方

面比较，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《现代前列腺

病学》 [2]中对于慢性前列腺炎的诊断标准：①症状：

主要表现为下尿路刺激症状以及炎性反应或反射性疼

痛症状。存在不同程度的尿急、尿频、尿痛等；②前

列腺触诊。患者腺体质地饱满或呈现软硬不均，局部

按压有疼痛反应；③前列腺液镜检；前列腺液中白细

胞计数 (EPS- WBC)≥10 个 /HP；④细菌培养呈阴

性。中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [3]制定的诊断标准，将患者分为湿热下注

证、气滞血瘀证、肝肾阴虚证、肾阳不足证。
1.3 纳入标准 均符合中西医对于慢性前列腺炎的

诊断标准，年龄 20～60 周岁，在入院前 2 周内未服

用过任何相关药物。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规药物治疗，左氧氟沙星(北京

紫竹药业有限公司生产)100 mg，口服，每天 2 次；

α1- 受体阻滞剂特拉唑嗪(天津药业集团新郑股份有

效公司)2 mg，每晚 1 次，1 月为 1 疗程，持续治疗

2 疗程，并在治疗后随访 1 月。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用自拟中药方

治疗，处方：当归、浙贝母、苦参、柴胡、枳实各

10 g，生黄芪 20 g，赤芍、路路通、酸枣仁、仙鹤

草、百部、天花粉各 15 g。湿热下注型，加黄柏、
薏苡仁、冬瓜仁；气滞血瘀型，加郁金、丹参、桃

仁、川芎。水煎，分早晚 2 次服用，1 月为 1 疗程，

持续治疗 2 疗程，随访 1 月。
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自拟中药方治疗慢性前列腺炎，临床疗效显著，可改善前列腺压痛等症状，提高生活质量。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组 CP 患者 EPS- WBC，慢

性前列腺炎症状评分(NIH- CPSI)[4]及临床疗效。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 统计软件分析，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，行 t
检验。
4 疗效标准与治疗结果

4．1 临床疗效标准 临床治愈：临床症状，体征消

失或基本消失，NIH- CPSI 减少≥90% ，EPS- WBC
正常。显效：临床症状，体征明显改善，NIH- CPSI
减少≥60% ，EPS- WBC 减少 >60%。有效：临床

症 状 ， 体 征 均 有 好 转 ， NIH- CPSI 减 少≥30% ，

EPS- WBC>30%。无效：中医临床症状，体征均无

明显改善，甚或加重，NIH- CPSI 减少 <30%或无变

化，EPS- WBC 减少 <30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组

90.41%，对照组 73.97%，2 组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组 EPS-WBC 计数及 NIH-CPSI 评分比较 见

表 2。治疗后 2 组 EPS- WBC 计数及 NIH- CPSI 评

分均显著下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意

义 (P < 0.05)； 治 疗 后 2 组 EPS- WBC 计 数 、
NIH- CPSI 评分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组 EPS-WBC 计数及 NIH-CPSI 评分比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后疼痛评分及排尿评分比较 见表

3。治疗后 2 组疼痛评分及排尿评分均显著下降，与

本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治

疗后 2 组疼痛评分及排尿评分比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表3 2 组治疗前后疼痛评分及排尿评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

慢性前列腺炎是男性生殖系统中的常见病，病因

较为复杂，与病原体感染、神经内分泌失调、免疫学

因素、精神心理因素、物理化学刺激及氧化应激因素

等相关，在临床中具有发病缓慢、病程长及迁延难治

的特点，因而对患者的身心影响较大[5]。前列腺炎由

于其较为特殊的解剖位置，其腺管细长且弯曲，开口

处的口径细小且与尿道呈直角进入尿道，这种结构对

于引流来说是较为不利的，且恰好适宜尿道微生物在

此大量繁殖，导致前列腺炎的发生。此外，由于前列

腺上皮有脂膜的存在，使得药物并不容易从血浆弥散

到前列腺细胞中，使得常规治疗较为困难。近年来，

随着人们生活水平的提高和生活习惯的改变，慢性前

列腺炎的发病率也逐年上升，治疗过程复杂漫长。
慢性前列腺炎归属中医学淋浊、精浊范畴。常见

的致病原因为忍精和感染。感染多因脾肺素虚、性交

不洁、包皮过长等原因引起；忍精则因青壮年手淫、
遗精、惊恐等而引起[6]。临床表现为肛检前列腺肿大

及前列腺的压痛明显等，易引起大便干结、尿频、尿

急、尿痛、脉弦滑数、舌质黄腻等。慢性前列腺炎西

医治疗以抗生素为主，但治疗效果并不显著。笔者在

西医常规治疗基础上加用中药方治疗，临床疗效显

著。中药方以清热利湿，行气止痛为主，方中当归活

血止痛，苦参清利湿热，浙贝母散结消肿，柴胡疏肝

解郁，枳实行气消结，丹参、桃仁化瘀行滞，路路

通、冬瓜仁、天花粉、薏苡仁则清利湿热、消肿利

尿，仙鹤草、花粉能够清热解毒抗感染，甘草调和诸

药。全方共奏清热利湿，行气止痛之功。
本观察显示，采用自拟中药方治疗慢性前列腺炎

临床总有效率观察组 90.41% ，对照组 73.97% ，2
组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗后 2 组

EPS- WBC 计数及 NIH- CPSI 评分均显著下降，与

本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治

疗后 2 组 EPS- WBC 计数、NIH- CPSI 评分比较，

组 别

观察组

对照组

n
73
73

临床治愈

15
8

显效

21
18

有效

30
28

无效

7
19

总有效率(%)
90.41①

73.97

组 别

观察组

对照组

n

73
73

治疗前

22.31±5.43
22.76±4.95

治疗后

11.74±4.83①②

17.02±3.96①

治疗前

24.91±6.17
25.74±3.96

治疗后

12.49±4.02①②

18.73±4.36①

EPS- WBC计数(个 /HP) NIH- CPSI 评分(分)

组 别

观察组

对照组

n

73
73

治疗前

9.71±2.64
10.20±2.79

治疗后

2.65±1 .52①②

3.38±1 .97①

治疗前

3.17±1 .57
3.46±1 .66

治疗后

1.62±1 .22①②

2.28±1 .34①

疼痛评分 排尿评分
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甲状腺功能亢进症(简称甲亢)是临床多发疾病，

尤其在目前生活节奏加快、压力大的情况下，其发病

率逐年增高，多见于女性，起病缓慢，以 20～40 岁

最多见[1~2]，是由于甲状腺本身或以外的各种因素导

致四碘甲腺原氨酸(T4)和三碘甲腺原氨酸(T3)分泌异

常增多，造成机体各系统的兴奋性增高和新陈代谢加

快的疾病的总称。笔者以甲巯咪唑联合海藻消瘿汤治

疗甲状腺功能亢进，取得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2013 年 8 月—
2014 年 12 月甲状腺功能亢进患者，共 80 例。随机

分为 2 组，每组 40 例，对照组女 25 例，男 15 例；

年龄 21～63 岁，平均(39.63±4.68)岁；病程 3～11
月。实验组女 28 例，男 12 例；年龄 20～60 岁，平

差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05)。 治 疗 后 2 组

EPS- WBC 计数及 NIH- CPSI 评分均显著下降，与

本组治疗前比较，差异有统计学意义(P < 0.05)；治

疗后 2 组 EPS- WBC 计数、NIH- CPSI 评分比较，

差异有统计学意义(P < 0.05)。因此，中药方能够在

最大程度上改善了患者前列腺压痛的症状，减轻患者

疼痛，促进患者早日康复。
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海藻消瘿汤联合甲巯咪唑片治疗甲状腺功能亢进临床观察

王君俊

浙江普陀医院六横院区外科，浙江 舟山 316131

［摘要］ 目的：观察海藻消瘿汤联合甲巯咪唑治疗甲状腺功能亢进的临床疗效。方法：将 80 例甲状腺功能亢进患者，随机分

为 2 组，对照组给予单纯甲巯咪唑治疗；实验组在对照组治疗基础上给予海藻消瘿汤治疗。结果：2 组治疗前证候积分比较，差

异无统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后 2 组证候积分均有下降，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；治疗后实验组

证候积分低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后证候总有效率实验组 92.5%，对照组 62.5%，2 组比

较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后临床总有效率实验组 92.5%，对照组 70.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。
结论：甲巯咪唑联合海藻消瘿汤治疗甲状腺功能亢进，疗效显著，安全性高。
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