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慢性非细 菌 性 前 列 腺 炎 (chronic non- baiterial

prostatitis，CNP)近年来已成为男科较为常见的一种

疾病，严重影响到患者的身心健康和工作生活。近些

年，许多学者发现其病因不仅是以感染为主，很多患

者甚至没有任何感染征象，仅表现出细胞因子水平的

变化，因此，大家对 CNP 的研究也逐渐从感染向非感

染性炎症反应过度，即转而研究炎症反应应答的调节

在 CNP 发病过程中所起的作用。本课题在建立大鼠

CNP 模型的基础上，通过中药前列清浊汤的干预后，

检测大鼠血清中白细胞介素 - 8(IL- 8)、白细胞介素

- 10(IL- 10)含量及变化，从免疫调节水平探讨名老中

医贺菊乔教授自拟方前列清浊汤治疗 CNP 的作用机

理。
1 材料与方法

1.1 实验动物 健康雄性 Wistar 大鼠 70 只，月龄

3 月，体重 180～220 g，由湖南中医药大学实验动

物中心提供。大鼠购进后对其进行常规饲养 10 天，

观察无异常后进行实验。
1.2 药液 ①前列清浊汤由萆薢、土茯苓、泽泻、
黄柏、赤芍、丹参、泽兰、虎杖、延胡索、薏苡仁组

成(湖南中医药大学第一附属医院提供)。先将前列清

浊汤生药经蒸馏水浸泡 2 h，按常法煎煮 2 次，每次

60 min，取汁，过滤，2 次滤液合并混匀，70～80℃
水浴浓缩成 100%浓度(每生药 1 g/mL)，冰箱保存备

用；②前列康片(由油菜花花粉组成，浙江康恩贝制

药公司生产，批号 Z33020303，规格 0.5 g×60 粒)

将前列康成药粉碎，用蒸馏水浸泡配成混悬液(每成

药 0.2 g/mL)。
1.3 主要试剂及仪器 弗氏完全佐剂(美国 Sigma 公

司)：将液体石蜡与羊毛脂按 2︰1 比例共热至 70℃
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0.05）。结论：前列清浊汤通过对 IL- 8、IL- 10 等细胞因子水平的调节而发挥对 CNP 的治疗作用。
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混匀，高温灭菌后按 5 mg/mL 加入佐剂卡介苗，无

菌乳化。IL- 8 试剂盒(美国 Eptomics 公司)，IL- 10

试剂盒(美国 Prosci 公司)，721 分光光度计(上海第三

仪器厂)，高速冷冻离心机(美国 Beckman 公司)。
1.4 大鼠前列腺蛋白提纯液的制作 取 240～300 g 雄

性 Wistar 大鼠 10 只，在无菌条件下剥取前列腺组

织 ， 用 冷 生 理 盐 水 洗 净 ， 加 入 含 0.5% Triton

X- 100 的生理盐水溶液，用玻璃匀浆器制成匀浆，

12 000 r/min 离心 30 min，取上清液，用 721 分光

光度计，以牛血清白蛋白溶液为标准蛋白溶液，采用

双缩脲法进行蛋白含量测定，再用 0.1 mol/L、pH

7.2 的 PBS 缓冲液稀释为 15 mg/mL 浓度。
1.5 分组 70 只健康雄性 Wistar 大鼠，其中 10 只

用于前列腺蛋白提纯液的制作，其余 60 只随机分成

6 组，即前列清浊汤高、中、低剂量组，前列康组、
模型组和正常对照组，每组 10 只。
1.6 模型制备 将前列腺蛋白提纯液与弗氏完全佐

剂(FCA)按 1∶1 比例配成混悬液，大鼠乙醚麻醉，

腹腔注射百白破疫苗 0.5 mL/ 只；第 0、30 天 2 次多

点皮内注射混悬液 1.0 mL/ 只，45 天后可进行实验

使用[1]。
1.7 给药方法 造模成功后开始给予各组大鼠灌胃

给药，给药剂量参照实验动物与人体重等效剂量换算

公式换算[2]。高剂量组给药 1.38 mL/(kg·d)，中剂量

组 0.92 mL/(kg·d)，低剂量组 0.46 mL/(kg·d)。前列

康组 2.0 mL/(kg·d)，模型组和正常对照组分别给予

等量生理盐水灌胃，灌胃每天 1 次，连续给药 30天。
1.8 样本取材 末次给药当天经股动脉采血(存放于

- 60℃的冷库中备用)，处死大鼠。剥离前列腺组织

并称重，肉眼观察前列腺组织的形态学变化。ELISA

法检测血清中 IL- 8、IL- 10 水平及变化，以上操作

严格按照试剂盒说明书要求执行。
1.9 统计学方法 采用 SPSS11.5 软件进行数据统

计分析，计量数据以(x±s)表示，采用方差分析，组

间比较用 q 检验。
2 结果

各组大鼠均正常生长，未出现发病、死亡等异常

情况，所有大鼠于给药后 30 天时处死。
2.1 大体形态学表现 正常对照组：前列腺组织表

面光滑，平整，已与周围组织剥离，结构完整。模型

组：前列腺组织水肿较明显，表面欠光滑，与周围组

织难以剥离，结构不完整。低剂量组：前列腺组织表

面欠光滑，组织有水肿，与周围组织较难剥离，结构

不完整。中剂量组：前列腺组织表面轻度水肿，与周

围组织较易剥离，结构较完整。前列康组：大体形态

学表现同中剂量组。高剂量组：前列腺组织水肿不明

显，表面较光滑，平整，与周围组织容易剥离，结构

较完整。
2.2 各组大鼠血清 IL- 8 水平比较 见表 1。与正常

对照组比较，模型组血清 IL- 8 水平明显升高(P <

0.05)；与模型组比较，高、中剂量组以及前列康组

血清 IL- 8 水平明显下降(P < 0.05)。而低剂量组与模

型组比较，血清 IL- 8 水平有所下降，但差异无显著

性意义(P > 0.05)。

表 1 各组大鼠血清 IL-8 水平比较(x±s) pg/mL

与正常对照组比较，①P < 0.05；与模型组比较，②P <
0.05

2.3 各组大鼠血清 IL- 10 水平比较 见表 2。与正

常对照组比较，模型组血清 IL- 10 水平明显升高(P <

0.01)；与模型组比较，高、中剂量组大鼠血清 IL- 10

水平明显下降(P < 0.01)；前列康组和低剂量组大鼠

血清 IL- 10 水平与模型组比较也有较明显降低(P <

0.05)。

表2 各组大鼠血清 IL-10 水平比较(x±s) pg/mL

与正常对照组比较，①P < 0.01；与模型组比较，②P <
0.05，③P < 0.01

3 讨论

近 年 来 ， 抗 生 素 治 疗 慢 性 前 列 腺 炎 (Chronic

组 别

正常对照组

模型组

前列康组

高剂量组

中剂量组

低剂量组

n
10
10
10
10
10
10

血清 IL- 8
90.03±20.35

167.59±41 .98①

118.46±19.58②

110.16±15.73②

126.69±26.24②

142.20±33.1 5

组 别

正常对照组

模型组

前列康组

高剂量组

中剂量组

低剂量组

n
10
10
10
10
10
10

血清 IL- 10
75.68±16.34

138.23±24.36①

110.54±19.36②

88.47±15.78③

92.57±18.43③

113.49±21 .56②
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Prostatitis，CP)临床应用非常普遍，但由于 CP 病因

复杂，其发病是多因素相互影响、共同参与 [3~4]，因

前列腺组织中血 - 前列腺屏障的存在，使抗生素对

大部分 CP 无效或疗效差[5]。中药制剂在国外尤其是

欧洲国家越来越受到重视，被认为是治疗 CNP 的首

选疗法 [6]。研究表明 CNP 的病机多为湿热、瘀滞、
肾虚 3 个方面，其中湿热、瘀滞是标，肾虚是本，

虚实夹杂，因而在病变不同阶段，都贯穿着湿、瘀的

病理变化 [7]，有学者对临床资料作过分析，认为湿

热、瘀滞或两者并存者占 72.5% [8]。根据此病机，贺

菊乔教授自拟前列清浊汤治疗 CNP。方中萆薢、土

茯苓、泽泻、黄柏四药合用，共奏宣通水道、清热利

水通淋之效；配以赤芍“除血痹，破坚积，寒热疝

瘕，止痛，利小便”。丹参引药下行；乳香调气活血，

定痛追毒；泽兰“通九窍，利关脉，养血气，破宿

血，消癥瘕”；虎杖破瘀通经，补肾壮骨；延胡索活

血散瘀，理气止痛；更配用富含维生素和矿物质的薏

苡仁，能健脾益胃，强筋健骨，除水消肿，攻补兼

施，以防攻伐太过。全方组方缜密，诸药合用既可清

热利湿解毒，活血破瘀通浊，又可补益肝肾，攻补相

益，以解决 CNP 的病理、病证主次矛盾。该方广泛

应用于临床，不仅能降低患者前列腺液中的白细胞

数，还能减轻患者发病时的疼痛感，收到了令人满意

的临床疗效。基于以上事实，本实验研究以大鼠

CNP 模型为基础，选取其血清中 IL- 8、IL- 10 这一

对促炎和抗炎细胞因子作为实验参考指标，通过观察

药物干预后二者的水平变化以及大鼠前列腺组织外观

形态学表现，来探讨本方在治疗 CNP 时的药理作用

机制。本实验研究结果显示，在模型组大鼠血清中确

实出现炎性因子水平变化，说明免疫反应参与了

CNP 的发病。前列清浊汤可以对大鼠 CNP 模型的发

病过程起到积极的调节作用，高、中剂量组用药可较

明显降低 IL- 8 的水平，以高剂量组为佳，通过降低

大鼠血清中促炎性细胞因子 IL- 8 的水平，减少白细

胞募集和进入炎症部位[9]，达到减轻炎症反应，降低

前列腺液中白细胞数；前列清浊汤各剂量组大鼠血清

中抗炎细胞因子 IL- 10 的水平均明显降低，以高、

中剂量组为最佳，通过降低 IL- 10 的水平，从而减

轻其疼痛程度[10]，说明本方具有改善患者生活质量的

治疗效果。综上所述，前列清浊汤能通过调节炎性细

胞因子水平达到治疗 CNP 的目的。
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