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临床上，良性前列腺增生症为常见的一种老年男性疾病类

型，其主要是对男性患者的排尿功能以及泌尿系统造成严重的

损害，导致患者出现进行性的排尿困难，并发下尿路刺激征，

影响男性患者的身体以及心理健康[1]。目前，多采用坦索罗辛

对其治疗，但其效果并不是十分显著[2]。因此，笔者观察了坦

索罗辛与真武汤联合治疗良性前列腺增生症的临床效果，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 3 月—2015 年 3 月在解放军总

医院海南分院接受治疗的 80 例的良性前列腺增生症的患者，

随机分为试验组与对照组各 40 例。对照组年龄 61～88 岁，

平均(78±7.1)岁；病程 2～6 年，平均(4±2.1)年。试验组年

龄 63～89 岁，平均(76±8.5)岁；病程 2～7 年，平均(4±2.6)
年。2 组患者一般资料比较，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《良性前列腺增生临床诊

治指南》 [3]拟定：经膀胱镜检、尿流动力学检查、残余尿测

定、超声检查、直肠指检确诊为良性前列腺增生。②脾肾阳虚

辨证符合 《中医病证诊断疗效标准》 [4]中相关标准：腰膝酸

软、小腹胀痛、神疲乏力、舌红暗淡等。
1.3 入选标准 ①年龄＞60 周岁；②具有较为明显的下尿路

刺激征以及排尿困难等临床症状；③经 B 超等检查证实为良

性前列腺增生疾病；④中医辨证为脾肾阳虚证；⑤确保患者膀

胱内的残余尿量在 100 mL 以下；⑥精神状态正常，能够独立

配合完成治疗。
1.4 排除标准 ①患有膀胱肿瘤、膀胱结石等其他膀胱疾病；

②合并糖尿病等其他内分泌系统疾病；③患有精神疾病，无法

自行配合完成研究者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予坦索罗辛[安斯泰来制药(中国)有限公司，国

药准字 H20000681]口服，每次 0.2 mg，每天 1 次，4 周为 1
疗程，用药 1 疗程后观察疗效。
2.2 试验组 在对照组的基础上联合真武汤治疗。处方：附

子、白芍、茯苓各 9 g，白术 6 g，生姜 5 g。每天 1 剂，加水

煎取汁 500 mL，分 2 次服，4 周为 1 疗程，用药 1 疗程后观

察疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①观察 2 组治疗前后最大尿流量(MFR)、前

列腺体积(PV)及残余尿量(PVR)等指标恢复情况；②评价临床

疗效及统计不良反应情况。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数

资料以率(% )表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原则：第 3
辑》 [5]拟定。显效：下尿路刺激征、排尿困难等症状全部缓

解，且前列腺症状评分(I- PSS 评分)在 7 分以下；有效：排尿
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困难以及下尿路刺激征等症状部分缓解，且 I- PSS 评分在 7
分以下；无效：下尿路刺激征、排尿困难等症状没有缓解甚至

加重，且 I- PSS 评分在 7 分以上。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率试验组为 97.5%，

对照组为 55.0%，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=20.6653，

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 组治疗后疗效指标比较 见表 2。治疗后试验组 MFR
大于对照组，PV、PVR 小于对照组，差异均有统计学意义

(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后疗效指标比较(x±s)

4.4 2 组不良反应情况比较 见表 3。总不良反应率试验组为

5.0% ， 对 照 组 为 37.5% ，2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=12.6237，P < 0.05)。

表 3 2 组不良反应情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

良性前列腺增生症，患病人群主要集中于老年人，且城

镇老年男性的发病率与农村相比较高。目前在临床上，关于

前列腺增生疾病的发病因素的研究相对较多，但对其确切的

发病因素并不是十分了解。大多数前列腺增生患者，其发病

与吸烟、酗酒等各种不良的生活习惯存在联系，且具有家族

遗传的倾向[6]。
根据临床的观察发现，前列腺增生良性发病的患者一般表

现为夜间尿量逐渐增多，排尿次数较为频繁，同时，在 50%
～80% 的前列腺增生患者中，出现尿失禁以及尿急等症状，

对老年患者的生活质量造成严重影响。坦索罗辛是治疗良性前

列腺增生的常用药物之一，其主要成分是 a- 1A 受体阻断剂，

具有降低平滑肌张力的作用，但其较容易产生体位性低血压等

不良反应，影响治疗的效果[7]。
中医学认为，良性前列腺增生症表现为夜尿多、尿频、小

便费力难出等症状，其病机多为患者年老肾气渐虚，日久气损

及阳，致肾阳虚衰不能温化水液，而见上述诸症。真武汤功

能温阳利水，主治阳虚水停之证，故方中以附子大辛大热，

温壮肾中阳气，以散在里之寒水为主药；辅以生姜温散水

气，茯苓、白术健脾利水，白芍敛阴和营，并制熟附子、生

姜之辛燥，使利水而不伤阴。诸药合用，共奏温阳补肾、化

气利水之功。
本研究中结果表明，试验组患者总有效率高于对照组(P <

0.05)，患者最大尿流量、前列腺体积及残余尿量改善优于对

照组(P < 0.05)，不良不良反应少于对照组(P < 0.05)，临床疗

效满意。提示真武汤与坦索罗辛联合应用，通过两种药物的协

同作用，不但可提高临床疗效，并可降低患者的不良反应，值

得临床推广应用。
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组 别

对照组

试验组

n
40
40

显效

14(35.0)
29(72.5)

有效

8(20.0)
10(25.0)

无效

18(45.0)
1(2.5)

总有效

22(55.0)
39(97.5)①

组 别

对照组

试验组

t 值

P

n
40
40

MFR(mL/s)
1 0.4±3.1
16.3±4.5
6.8286
<0.05

PV(mm3)
39.6±4.9
32.1±5.4
6.5051
<0.05

PVR(mL)
22.7±5.8
15.3±2.8
7.2667
<0.05

组 别

对照组

试验组

n
40
40

头晕

8(20.0)
1(2.5)

体位性低血压

3(7.5)
0

恶心

4(10.0)
1(2.5)

总不良反应率(%)
37.5
5.0①
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