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尿石通丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎
合并前列腺结石 43 例临床研究
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［摘要］目的：观察尿石通丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎合并前列腺结石的临床疗效。
方法：将 120例患者随机分为 3组，对照 1组 39例以尿石通丸治疗，对照 2组 38例以盐酸坦索罗辛缓释胶囊
治疗，观察组 43例以尿石通丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗。观察 3组在治疗 1、2月后的前列腺症状指数
（NIH-CPSI） 评分、前列腺液中白细胞、卵磷脂小体、前列腺结石大小变化，比较临床疗效。结果：观察组
治疗 1、2月 NIH-CPSI 评分、前列腺液中白细胞、卵磷脂小体、前列腺结石大小绝对值与对照 1 组同期绝对
值或对照 2 组同期绝对值比较，差异均有显著性意义 （P＜0.05）；总有效率观察组为 93.0%，对照 1 组为
76.9%，对照 2组为 76.3%，观察组与其他 2组比较，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结论：尿石通丸联合盐
酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎合并前列腺结石有明显疗效。
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慢性前列腺炎(CP)是成年男性最常见的泌尿男科

疾病。患病率约 10%～14%，75%的中年男子和几
乎 100%的老年男子都能被直肠超声检测出前列腺结

石[1]。有资料显示，约有 50%的男性在一生中的某个
时期会受到前列腺炎的影响[2]。近年来，随着超声影
像的广泛使用，慢性前列腺炎合并前列腺结石(PC)的

检出率逐渐升高，合并前列腺结石使慢性前列腺炎

治疗难度及复发机会大大增加。笔者近年使用尿石
通丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎

合并前列腺结石取得较好的疗效。为进一步评价该
方案的临床疗效，本研究采用随机对照的方法进行

观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中国泌尿外科疾病诊断治疗
指南》 [3]及《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]，
结合本临床试验要求进行尿常规、直肠指检、前列
腺液(EPS)常规、细菌培养、B 超检查等制定。①尿
频、尿急、尿痛、夜尿增多等排尿症状；骨盆区域

疼痛，疼痛也可见于会阴、阴茎、肛周部、尿道、
耻骨部或腰骶部；阴囊潮湿；白浊；生活质量下降，

性功能障碍、焦虑、抑郁、失眠、记忆力下降等。
②舌红、苔黄或黄腻，脉滑。③EPS 白细胞＜10 个
/HP(高倍视野)或≥10 个 /HP，卵磷脂小体≤50%；
尿常规未见异常；EPS 细菌培养阴性；超声检查提

示为前列腺结石或钙化灶。
1.2 排除标准 ①不符合中西医诊断标准；②年
龄＞50 岁或年龄＜20 岁者，病程＜2 月；③并发泌

尿生殖系统发育异常或泌尿系感染者；④淋球菌性

前列腺炎、细菌性前列腺炎、前列腺结核、良性前
列腺增生和前列腺癌、急性尿道综合症等患者；⑤
有严重躯体疾病、对药物有严重过敏反应者；⑥在
治疗前 2 周服用其他治疗前列腺疾病药物、植物制
剂等者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2009～2012 年本院
男科门诊患者，共 120 例。按随机数字表法分为 3
组。对照 1 组 39 例，年龄 23～45 岁，平均(30.2±
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4.2)岁；病程 3～12 月，平均(7.5±4.5)月。对照 2
组 38 例，年龄 26～43 岁，平均(31.3±4.9)岁；病
程 3～12 月，平均(7.7±4.5)月。观察组 43 例，年
龄 22～47 岁，平均(32.3±4.6)岁；病程 3～14 月，
平均(7.8±4.7)月。3 组基线资料[年龄、病程、前列
腺症状指数(NIH-CPSI)评分(美国国立卫生研究院制

定)[5]、前列腺液中白细胞、卵磷脂小体、前列腺结石
大小，见表 1]比较，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 1 组 尿石通丸(东莞市亚洲制药有限公司
生产，批号：国药准字 Z10980086，规格：每盒

4 g×6 袋)，每次 4 g，每 12 h 1 次，口服。疗程为
2月。
2.2 对照 2组 盐酸坦索罗辛缓释胶囊(商品名：哈
乐，安斯泰来制药(中国)有限公司生产，批号：国药

准字 H20000681，规格：每盒 0.2 mg×10 粒)，每
次 0.2 mg，睡前口服，每晚 1次。疗程同对照 1组。
2.3 观察组 给予尿石通丸、盐酸坦索罗辛缓释胶
囊联合治疗，用法、用量、疗程同对照 1组。
以上各组治疗期间均忌酒及辛辣食物，避免熬

夜、长时间骑、坐，进行规律的生活。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗前、治疗 1、2 月后 3组患
者的 NIH-CPSI 评分、EPS 中白细胞、卵磷脂小体；
B 超检查前列腺结石大小的变化；记录不良药物反

应。
3.2 统计学方法 用 SPSS11.5 统计软件包对数据
进行分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [4]相关标准并结合本临床试验实际要求拟定。
治愈：前列腺炎症状消失，EPS 检查连续 2 次以上

白细胞减少至正常范围、卵磷脂小体在 75%以上，
前列腺结石消失 90%以上。显效：前列腺炎症状基
本消失，EPS 检查白细胞较前减少 1/2 或＜15 个

/HP、卵磷脂小体在 50%以上，前列腺结石大小缩小
60%以上(含 60%)。有效：前列腺炎症状减轻，EPS
检查白细胞减少＜1/2，卵磷脂小体增加不明显，前

列腺结石大小缩小 50%以下。无效：前列腺炎症状、
EPS 检查白细胞、卵磷脂小体检查、前列腺结石大

小无变化，甚至加重。
4.2 3组治疗前后 NIH-CPSI 评分、EPS中白细胞、
卵磷脂小体、前列腺结石大小比较 见表 1。观察组
治疗 1、2 月 NIH-CPSI 评分、前列腺液中白细胞、
卵磷脂小体、前列腺结石大小绝对值与对照 1 组同
期绝对值或对照 2 组同期绝对值比较，差异均有显

著性意义(P＜0.05)。

表 1 3组治疗前后 NIH-CPSI评分、EPS中白细胞、
卵磷脂小体、前列腺结石大小比较(x±s)

注：绝对值 1为治疗 1月后与治疗前差值，绝对值 2为治
疗 2月后与治疗前差值。观察组绝对值与对照 1组同期绝对值
或对照 2组同期绝对值比较，①P ＜ 0.05

4.3 3组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组为
93.0%，对照 1 组为 76.9%，对照 2 组为 76.3%，

观察组与其他 2 组比较，差异均有显著性意义(P＜
0.05)；对照 1 组与对照 2 组之间比较，差异无显著

性意义(P＞0.05)。

表 2 3组临床疗效比较 例

与其他 2组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

慢性前列腺炎是泌尿男科最常见的疾病，常合并

组 别

对照1组

对照 2组

观察组

n

39

38

43

时 间

治疗前

治疗1月

治疗 2月

绝对值1

绝对值 2

治疗前

治疗1月

治疗 2月

绝对值1

绝对值 2

治疗前

治疗1月

治疗 2月

绝对值1

绝对值 2

NIH-CPSI 评分

(分)

21.32±6.24
15.31±5.98
10.22±5.42
6.01±1.89
11.10±2.76
21.71±6.34
15.61±6.02
10.42±5.72
6.10±1.79
10.29±2.57
21.64±6.25
11.35±6.07
7.32±5.42
9.29±1.89①

14.32±2.67①

EPS 中白细胞

(个 /HP)

18.87±4.68
13.79±3.27
9.79±2.86
5.08±1.27
9.08±2.03
19.87±4.75
14.65±3.25
9.93±2.27
5.22±1.30
9.94±2.27
19.03±4.87
10.79±3.01
5.69±2.05
8.24±1.17①

14.34±2.25①

EPS 中卵磷脂小体

(%)

40.18±10.23
50.23±10.21
65.71±10.34
10.05±5.56
25.53±5.61
40.23±10.24
50.30±10.22
64.98±10.29
10.07±5.31
24.75±5.27
40.20±10.21
60.75±10.55
77.34±10.87
20.55±5.44①

37.14±5.55①

前列腺结石大小

(m2)

33.23±15.54
25.78±14.64
19.25±11.25
7.45±4.84
12.98±5.87
33.03±15.24
25.98±14.54
19.89±11.27
7.05±4.45
13.14±5.62
33.53±15.34
21.89±11.27
11.12±9.12
12.64±5.63①

22.14±6.44①

组 别

对照 1组

对照 2组

观察组

n
39

38

43

治愈

8

7

12

显效

10

9

16

有效

12

13

12

无效

9

9

3

总有效率(%)

76.9

76.3

93.0①
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前列腺结石。慢性前列腺炎合并前列腺结石临床治疗
疗效较差，且容易复发[6]。前列腺结石治疗的临床报
道文献并没有肾结石、输尿管结石那么多，根据资料
分析，其原因可能与大部分前列腺结石患者无症状有

关，30～49 岁无症状者高达 85.29%，绝大多数前
列腺结石患者都是在体检时被发现，致使医患双方都

未予重视[7]。
前列腺结石既是慢性前列腺炎的病因，亦是慢性

前列腺炎的病理产物，阻塞前列腺管使前列腺分泌物

不易自主地通畅排出，致前列腺炎的各类症状顽固难

消及易使病原微生物滋生繁殖，另一方面结石易使病

原微生物隐匿，不易被机体清除，亦易使慢性前列腺

炎难以彻底治愈且易复发。其病理特征主要为腺体充
血，腺液及炎性分泌物潴留，腺小管梗塞，腺管、腺
泡及间质炎性浸润，或有脓肿形成，或瘢痕组织包

围，或病灶周围纤维化等，从而影响局部血液循环。
中医学对慢性前列腺炎、前列腺结石的相关辨治

可归属于淋证、精浊、石淋等范畴。认为其病机主要
是湿热流于下焦，久郁成瘀，湿瘀热交烁成石，石成

络更阻。症见：尿频、尿急、尿滴不尽、排尿不畅、
尿道灼热感，睾丸、下腹部、腹股沟、龟头、腰骶部
作痛不适。尿石通丸由金钱草、海金沙、鸡内金、川
牛膝等组成，具有清热祛湿、行气逐瘀、通淋排石的
功效。于首元[8]的研究报道，尿石通丸能减轻病灶炎
症水肿，抑制病灶组织增生、纤维化，控制和预防石
街形成，具有显著的抗炎、排石和外源性镇痛作用，
使患者临床排尿及疼痛症状得到明显缓解。
本观察结果显示，3种治法均能缓解患者排尿异

常或疼痛不适症状，其中观察组对症状改善尤为突

出。分析其可能的作用机理为：一方面，清热祛湿、
通淋排石中药具有广谱抗菌作用，能抑制或杀灭病原

微生物，减轻炎症反应，解除局部炎症梗阻，分解结

石，能改善局部微循环，促进炎性分泌物、结石排出
和增生病变的软化；行气逐瘀药能松弛平滑肌和神经

紧张，从而起到止痛作用。尿石通丸中金钱草、海金
沙其性下降，利尿通淋、解毒消肿，为治诸淋涩痛要
药；配鸡内金、川牛膝可消积，引药下行，促进腺管
蠕动，排空加快；《本草纲目》载：海金沙“治湿热
肿满，小便热淋、膏淋、石淋、茎痛，解热毒气”；
又按杨士瀛《直指方》云：“小便淋痛，或尿血，或

沙石胀痛，用川牛膝一两，水二盏，煎一盏，温服。
一妇患此十年，服之得效”。另一方面，盐酸坦索罗
辛缓释胶囊可选择性地阻断输尿管壁、膀胱颈、前列
腺腺体及被膜的平滑肌α1-AR，充分松弛平滑肌张
力，降低前列腺管内压，增强前列腺液输送的能力，

以更有效地促进结石排出，引流炎症[9]。实验表明，
尿石通丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺

炎合并前列腺结石可以提高临床疗效，值得推广。
但由于前列腺结石对慢性前列腺炎效果的影响，

应注意应用较长疗程，对症状顽固及反复复发者，除

积极对症治疗外，还应注意良好的生活习惯，如禁烟

酒、适量运动、防疲劳、不久坐、较有规律的性生
活、少食辛辣食物、不要憋尿、保持乐观心境、多吃
坚果类富含锌类食物等，增加对本病的认识，减少心

理负担，培养良好的生活应对。
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