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良性前列腺增生(BPH)是引起老年男性排尿障碍
最为常见的一种良性疾病。5- α还原酶抑制剂非那
雄胺适用于治疗前列腺体积增大伴下尿路症状的患

者，其长期疗效已得到证实。但也尚有部分患者的下
尿路症状不能获得较好缓解。笔者应用补肾活血解毒
中药联合非那雄胺片治疗 BPH，可明显改善患者相
关症状，结果报道如下。
1 临床资料
选取在本院诊治的 BPH患者 92 例，年龄 62～

87 岁，平均(76.6±12.6)岁。均经直肠 B 超确诊为

BPH。纳入标准：年龄≥60 岁，国际前列腺症状评
分(IPSS)≥13分，前列腺体积(PV)≥20 mL；30 mL≤
膀胱剩余尿量(Ru)≤200 mL。排除标准：前列腺癌，
急性泌尿系感染，神经性膀胱，尿道狭窄，严重心、
肝、肾、肺功能障碍者。治疗期间不得新加用 α-
受体阻滞剂。按就诊时间顺序随机分为 2 组各 46
例。治疗组年龄 62～87 岁，平均(76.4±11.0)岁；
病程 6~15 年，平均(9.4±4.0)年。对照组年龄 62～
86 岁，平均(75.5±12.0)岁；病程 5～13 年，平均
(8.7±3.6)年。2 组患者的年龄、病程构成经统计学
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[摘要］目的：观察补肾活血解毒法中药联合非那雄胺片治疗良性前列腺增生（BPH） 的临床疗效。方法：
将 92例患者随机分为 2组各 46例，治疗组（脱落3例） 予补肾活血解毒治法中药联合非那雄胺片治疗，对
照组（脱落 2例） 单独口服非那雄胺片，疗程均为 3月。采用国际前列腺症状评分（IPSS）、尿路梗阻评分、
膀胱刺激评分、前列腺体积（PV）、膀胱剩余尿量（Ru）、治疗前后 6月内发生急性尿潴留人次等指标评价其
临床疗效。结果：与治疗前比较，治疗 3月后治疗组患者 IPSS、尿路梗阻评分、膀胱刺激评分、Ru均较治疗
前减少，差异有显著性或非常显著性意义（P < 0.05，P < 0.01）。对照组 IPSS、尿路梗阻评分、Ru均较治疗前
减少，差异有显著性意义（P< 0.05）。治疗后 2组比较，治疗组 I- PSS、膀胱刺激评分、Ru减少较对照组更显
著（P < 0.05）。2组治疗前后 PV、发生急性尿潴留例次变化无显著性意义（P > 0.05）。结论：补肾活血解毒法
与非那雄胺联合应用可进一步提高 BPH 的治疗效果。
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处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 非那雄胺片(保列治，美国默沙东公司
生产)5mg，口服，每天 1次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加服补肾活血
解毒中药。处方：怀牛膝、黄芪各 30 g，淫羊藿、
玄参、蒲公英各 20 g，水蛭粉(分 3 次兑入药汤中口
服)、虎杖、乌药各 15 g，桂枝、桃仁各 10 g，柴胡
5 g。每天 1剂，水煎取汁 300 mL，每次服 100 mL，
每天 3次。服 5天停 2天。
疗程均为 3月。

3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 对患者进行治疗前后 IPSS 评分；对
其中尿路梗阻症状(尿不尽、尿中断、排尿费力和憋
尿困难)和膀胱刺激症状(尿频、尿急、夜尿)分别评
分。由 B超测定 PV，计算公式为 PV=0.52×前列腺
前后径×左右径×上下径；Ru由 B超测定，计算

公式为 Ru＝0.75×膀胱前后径×左右径×上下径。
统计治疗前 6 月和治疗结束后 6 月内发生急性尿潴
留例次。
3.2 统计学方法 计量资料以(x±s)表示，采用 t检
验进行统计学分析。计数资料采用 χ2检验。
4 治疗结果
4.1 2组疗效指标治疗前后变化比较 见表 1。治疗
过程中治疗组脱落3例(1例自行加用α- 受体阻
滞剂退出观察，2例失访)，对照组脱落 2 例(均为失
访)。与治疗前比较，治疗 3 月后治疗组患者 IPSS、
尿路梗阻评分、膀胱刺激评分、Ru均较治疗前减少，
差异有显著性或非常显著性意义(P < 0.05，P < 0.01)。
对照组 IPSS、尿路梗阻评分、Ru 均较治疗前减少，
差异有显著性意义(P < 0.05)。治疗后 2 组比较，治
疗组 IPSS、膀胱刺激评分、Ru减少均对照组更显
著(P < 0.05)。2 组治疗前后 PV、发生急性尿潴留人
次变化无显著性意义(P> 0.05)。

表 1 2组疗效指标治疗前后变化比较(x±s)

与治疗前相比较，①P < 0.05，②P < 0.01；与对照组比较，③P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

43
44

治疗前

23.7±8.6
22.9±9.1

治疗后

11.7±9.1①③

17.2±10.7②

治疗前

13.5±5.4
12.8±4.2

治疗后

6.2±4.4②

7.3±3.7②

治疗前

9.2±6.5
10.3±8.7

治疗后

4.1±3.5①③

8.7±6.2

治疗前

38.8±13.3
39.4±14.1

治疗后

34.6±10.6
36.2±21 .3

治疗前

50.3±16.4
48.7±18.6

治疗后

22.6±8.5①③

34.1±7.2②

治疗前

5
6

治疗后

1
1

IPSS(分) 尿路梗阻评分(分) 膀胱刺激评分(分) PV(cm3) Ru(cm3) 发生急性尿潴留(例次)

4.2 不良反应 治疗过程中，治疗组和对照组各有
3 例发生轻微恶心，未经处理自行消失。治疗组有 2
例出现口干症，未经处理症状消失。对照组 1 例出
现头昏，未经处理而缓解。2 组治疗前后安全性指标
未见异常。
5 讨论
组织学上 BPH的发病率随年龄的增长而增加，

到 60岁时大于 50％，排尿困难症状也随之增加。大
约 50％组织学诊断 BPH的男性有中度到重度下尿路
症状[1]。非那雄胺属 5- α还原酶抑制剂，通过抑制
体内睾酮向双氢睾酮的转化，进而降低前列腺内双氢

睾酮的含量，达到缩小前列腺休积，改善排尿困难的

治疗目的。临床试验证实了非那雄胺能缩小前列腺体
积达 20％～30％，改善患者症状评分约 15％，并能
将 BPH患者发生急性尿潴留和手术预需要的风险降
低50％左右[2]。本次临床观察结果也证实，经过非那
雄胺治疗后，2 组患者 IPSS、尿路梗阻评分、Ru 均

减少，与治疗前比较，差异有显著性或非常显著性意

义。尽管 BPH是引起中老年男性下尿路症状的主要
原因，但是因为 BPH引起的下尿路症状存在梗阻性
和刺激性两种因素，前列腺体积的大小与梗阻性症状

的相关性较刺激性症状强，所以下尿路症状诊断

BPH的敏感性只有 79％[3]。这大概就是本次临床观
察中非那雄胺片改善膀胱刺激评分不如尿路梗阻评分

的原因。已有研究表明，逼尿肌的过度活动是膀胱功
能改变的重要表现，是导致尿频、尿急、急迫性尿失
禁等储尿期症状的主要原因[4]。其次，随着年龄的增
加，膀胱功能和其他非 BPH因素改变同样可能导致
下尿路症状和残余尿量增加。这些因素就是患者经过
治疗前列腺体积已较前缩小，但下尿路症状改善不满

意的主要原因。
BPH是老年病，多在老年期逐渐显露症状而被

发现。笔者认为，此期老年人生理上处于低水平下的
阴阳平衡，容易出现阴阳失调。就脏腑而言，该病的
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子宫肌瘤是女性生殖系统常见疾患，据报道，育

龄妇女子宫肌瘤的发病率高达 20%～25%。本病的
发生、生长与女性雌激素水平密切相关，目前治疗以
子宫切除术和激素治疗为主。近年来，笔者采用米非

病机主要是脾肾阳虚、肺肾气虚兼阴虚为本；瘀血、
郁毒为标。中医药治疗应以补肾调阴阳，活血、解
毒、散郁为法。治疗方中怀牛膝、黄芪、淫羊藿补肾
益精、益气活血；玄参滋阴清热、解毒散结，兼制约
方中部分药物的温燥之性；水蛭、桂枝、桃仁、乌药
活血化瘀、通阳行气；蒲公英、虎杖解毒消痈；柴胡
与乌药相配疏肝解郁、兼能升阳，与怀牛膝配伍，一
升一降，调畅气机。全方共奏补肾益气、活血行气、
解毒消痈之功，标本兼治，适用于治疗 BPH引起的
相关症状。该方联合非那雄胺片治疗 BPH，结果患
者的 IPSS、膀胱刺激评分、Ru 减少较对照组更显
著，推测原因可能是方中某些中药成分对膀胱功能

(稳定性、顺应性、感觉等)施加了有益的影响，其确
切机理值得进一步研究。当然，IPSS 评分是患者对
BPH疾病的主观感受，有可能同客观指标不一致，
这也是我们在分析结果时要注意的。
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［摘要］目的：观察米非司酮联合理气活血中药组方治疗子宫肌瘤的临床疗效。方法：将 98例患者随机分
为 3组，米非司酮组 33例予米非司酮治疗；中药组 32例予理气活血中药组方治疗；联合用药组 33例予米非
司酮联合理气活血中药组方治疗。疗程均为 90天，观察各组用药前后子宫肌瘤大小和体内激素水平变化。结
果：治疗后各组患者子宫体积和子宫肌瘤体积均较治疗前缩小（P < 0.01）；联合用药组子宫体积、子宫肌瘤体
积较其他 2组缩小更明显（P < 0.05）。治疗后各组患者 FSH、P、LH、E2、PRL均较治疗前降低，差异有显著
性意义（P < 0.05）；联合用药组与米非司酮组比较，血清 P、LH、E2水平降低更为显著（P < 0.05）；联合用
药组与中药组比较，血清 FSH、P、LH、E2水平降低更为显著（P < 0.05）。结论：中药组方联合米非司酮治疗
子宫肌瘤，临床疗效确切。
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