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前列腺炎属泌尿科临床中比较常见的炎症性疾病，根据

统计得出目前男性慢性前列腺炎的发病率已达到 26%～49% [1]。
由于该疾病会给患者带来生活与心理上的压力，使患者产生恐

惧心理，导致疾病反复发作，合理护理是治疗前列腺炎的重

要方式之一[2]。笔者以 80 例慢性前列腺炎患者为研究对象，

分析中西医结合护理方式的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为本院 2013 年 1—12 月收治的 80 例慢性前列

腺炎患者，按照随机数字表法随机分为 2 组各 40 例。所有入

选患者慢性前列腺炎诊断均符合美国国立卫生院制定的诊断标

准[1]，明确诊断为慢性前列腺炎。且需除外患有泌尿系统恶性

肿瘤、严重肝肾功能及心功能不全、尿路机械性梗阻及急性前

列腺炎发作者。所有患者均于入组前签署知情同意书。对照组

年龄 21～56 岁，平均(36.13±16.36)岁；病程 3～26 月，平

均(15.13±11.36)月；文化程度：小学及以下者 12 例，初中

者 12 例，高中及以上者 16 例；有性生活史者 31 例。观察组

年龄 22～55 岁，平均(36.61±15.71)岁；病程 4～25 月，平

均(15.21±10.67)月；文化程度：小学及以下者 13 例，初中

者 13 例，高中及以上者 14 例；有性生活史者 29 例。2 组年

龄、病程、文化程度及性生活史等经统计学处理，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 盐酸坦洛新[昆明积大制药(中国)有限公司)]，每

次 0.2 mg，每天 1 次，口服；左氧氟沙星[扬子江药业集团(中
国)有限公司]，每次 0.2 g，每天 2 次，口服；坦索罗辛[安斯

泰来制药(中国)有限公司]，每天 1 次，每次 0.2 mg，口服，

并临床常规护理。
2.2 观察组 在对照组的基础上增加服用中药汤剂进行治疗，

并在对照组护理基础上实施中医护理干预。①中药汤剂处方：

黄芪、大枣各 15 g，白芍、党参、白术各 10 g，茯苓、葛根

各 8 g，桂枝 5 g。每天 1 剂，加入 500 mL水浸泡 30 min 后，

武火加热，浓缩至 200 mL以后，调为文火，煎 2 次以后，两

煎混合，分 2 次服用。患者饭后 30 min 内温服中药汤剂。②
情志护理措施：依据中医学“五志过极，常以其胜治之”的观

点，护理人员及时观察患者的情志变化，积极维护并稳定患者

的情绪，倾听患者的心声，积极沟通交流，排除患者忧愁、抑

郁的不良情绪，使其积极配合临床护理。与患者讲解疾病的发

展过程，让患者在了解疾病的基础上配合治疗。③饮食护理：

指导患者合理膳食，忌生冷、油腻、辛辣食物，尽量避免烟

酒。
3 观察指标与统计学方法

3.1 SCL-90 评分 所有患者均于入组接受干预前及接受干预

2 周后对患者进行 SCL- 90 量表评分以评价患者的心理健康情

况。SCL- 90 量表评价指标分为 10 项，每项均以自觉无症状

计为 1 分；自觉有问题，但较轻微者计为 2 分；自觉有问题，

但较为中等者计为 3 分；自觉有问题，症状偏重者计为 4 分；
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自觉有问题，症状严重者计为 5 分。根据各项不同指标，将

观察指标总结为：阳性项目数、焦虑因子评分、恐怖因子评分

及抑郁因子评分。比较 2 组治疗前后 SCL- 90 各项评分及总

评分。
3.2 慢性前列腺炎症状指数评分 （NIH-CPSI） 评分 根据

NIH- CPSI 问卷调查表对所有患者接受护理干预前及接受护理

干预 2 周后进行问卷调查。评价指标共 9 项，其中 1～4 项，

以 0～12 分进行评价；5～9 项，以 0～10 分进行评价。均为

分数越低症状越轻。分数越高症状越重。对 2 组治疗前后

NIH- CPSI评分改善情况进行比较。
3.3 国际前列腺症状评分 （I-PSS） 评分及生活质量评分

（QOL） 评分 所有患者于接受护理干预前及护理干预 2 周后

根据患者的临床症状，并根据 I- PSS 及 QOL 评分标准对患者

进行评分。I- PSS 评分总分为 0~35 分，QOL 评分总分为

0~6 分，均为分数越低症状越轻，分数越高症状越重。
3.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计软件，本研究所得数

据均为计量数据，以(x±s)形式表示，采用独立样本 t 检验及

配对 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组 SCL -90 单 项 评 分 比 较 见 表 1。 2 组 干 预 前

SCL- 90 各项评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，经护

理干预后 2 组 SCL- 90 各项评分得到改善，差异均有统计学

意义(P＜0.01)，干预后观察组与对照组比较，差异均有统计学

意义(P＜0.01)，观察组优于对照组。

表 1 2 组 SCL-90 单项评分比较(x±s) 分

阳性项目数：对照组干预前后比较：t=3.4427，P=0.0004；观察组干预前后比较：t=6.4939，P=0.0000；焦虑因子评分：对照

组干预前后比较：t=3.8643，P=0.0001；观察组干预前后比较：t=7.9287，P=0.0000；恐怖因子评分：对照组干预前后比较：t=
3.9487，P=0.0000；观察组干预前后比较：t=7.2885，P=0.0000；抑郁因子评分：对照组干预前后比较：t=4.5336，P=0.0000；观察

组干预前后比较：t=8.1910，P=0.0000。

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

40
40

干预前

6.76±2.26
6.84±2.29
- 0.1 572
0.4377

干预后

5.11±2.02
4.10±1 .37
2.6171
0.0053

干预前

3.1 8±1 .29
3.1 1±1 .1 3
0.2581
0.3984

干预后

2.1 2±1 .1 6
1 .21±1 .01
3.7418
0.0001

干预前

3.31±1 .36
3.32±1 .27
- 0.0339
0.4864

干预后

2.21±1 .1 2
1 .33±1 .1 7
- 3.4362
0.0004

干预前

3.68±1 .1 3
3.72±1 .1 9
- 0.1 541
0.4389

干预后

2.27±1 .61
1.36±1 .38
2.7141
0.0040

阳性项目数 焦虑因子评分 恐怖因子评分 抑郁因子评分

4.2 2 组 SCL-90 总评分及 NIH-CPSI 评分情况比较 见表 2。
2 组干预前 SCL- 90 总评分及 NIH- CPSI 评分分别比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)。经护理干预后 2 组 SCL- 90 总评分

及 NIH- CPSI评分均有改善，2 组比较，差异均有统计学意义

(P＜0.01)，观察组优于对照组。

表 2 2 组 SCL-90 总评分及 NIH-CPSI 评分情况比较(x±s) 分

SCL-90 总评分：对照组干预前后比较： t=9.5281，P=
0.0000；观察组干预前后比较：t=13.4315，P=0.0000；NIH-
CPSI 评分：对照组干预前后比较：t=3.7535，P=0.0001；观察

组干预前后比较：t=8.9872，P=0.0000。

4.3 2 组 I-PSS 评分及 QOL 评分情况比较 见表 3。2 组干预

前 I- PSS 评分及 QOL 评分分别比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，但经护理干预后 2 组 I- PSS 评分及 QOL 评分均得

到改善，2 组干预前后，干预后组间比较，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。

表 3 2 组 I-PSS评分及 QOL 评分情况比较(x±s) 分

I-PSS 评分：对照组干预前后比较：t=3.3590，P=0.0006；

观察组干预前后比较：t=5.8392，P=0.0000；QOL 评分：对照

组干预前后比较：t=7.6476，P=0.0000；观察组干预前后比较：

t=17.4402，P=0.0000。

5 讨论

中医学认为，慢性前列腺炎属“精浊”范畴，前列腺处于

隐奥部位，位于会阴，在督任二脉交会处。前列腺炎与患者的

肾脏有密切联系，与其他脏器、经络也有不可忽略的关系。主

要表现为尿频、尿急、排尿不畅以及性功能障碍等患者的舌质

较红，苔薄而腻，脉象弦。由于慢性前列腺炎患者的内脏器官

较为脆弱，并且精气不充分，极易损伤脾胃等器官，导致脾胃

不足，引发泌尿系统紊乱。中医学中治疗该疾病以湿热瘀滞、

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

40
40

干预前

8.75±1 .61
8.72±1 .68
0.0815
0.4676

干预后

5.67±1 .26
3.46±1 .82
6.3142
0.0000

干预前

24.25±7.63
24.22±7.59
0.0176
0.4929

干预后

18.76±5.23
11.21±5.12
6.5241
0.0000

SCL- 90 总评分 NIH- CPSI 评分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

40
40

干预前

22.51±7.61
22.36±7.53
0.0886
0.4648

干预后

17.16±6.61
13.23±6.41
2.7015
0.0042

干预前

4.12±0.83
4.13±0.67
- 0.0592
0.4764

干预后

2.86±0.63
1.21±0.82
10.0916
0.0000

I- PSS评分 QOL评分
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肝气郁结为主。炎症发作时，炎性充血水肿、纤维化以及硬结

形成压迫患者尿道，导致尿液排出不畅通，甚至出现尿液返流

现象。患者在排尿时会对局部造成刺激，加重尿道疼痛，伴随

发生小便淋漓不尽症状。非甾体抗炎药可以有效改善患者的临

床症状，清除活性氧成分，减轻炎症，缓解患者疼痛。目前，

西药治疗慢性前列腺炎患者具有一定程度的临床疗效，但对患

者机体产生较大的副作用。中药汤剂，行气止痛，温中补虚，

有效缓解慢性前列腺炎患者的临床症状，抑制并发症的发生，

促进血液循环，使气血通畅，有效改善患者的会阴、少腹以

及腰骶等部位疼痛，充分体现出了中医学上的“通则不痛”
原则[3]。该方子中的黄芪具有较强的补气作用，可以有效改善

患者的贫血状况，升发阳气，疏肝解郁，增加并调节患者机体

内免疫功能，促进干扰素系统，提高抗体的抗病能力。黄芪还

可以有效抑制细菌、病毒，降低血小板的粘附力，减少微血栓

的形成，改善患者泌尿系统的微循环[4]。葛根具有甘凉性，融

入患者的肝胃后，有效提升脾胃清阳之气，补养肝血。炙甘

草具有消炎止痛，疏肝理气，活血通络止痛之功效[5]。大枣性

温，味道甘甜，具有补脾益气与养血安神的效果，可以有效治

疗脾虚食少以及乏力等疾病。茯苓含有较多的糖分，具有抗

菌，抗病毒的效果，促进患者细胞免疫与体液免疫，提高患者

的抗病能力。患者应配合护理进行温服中药，积极配合临床治

疗。护理人员应及时与患者进行沟通交流，排除患者忧愁，建

立良好护患关系。合理膳食，忌生冷、油腻、辛辣的食物，尽

量避免烟酒。
本研究通过对 80 例慢性前列腺炎患者的临床资料进行回

顾性分析，分别比较中西医护理两种治疗方法对前列腺炎的治

疗效率及治疗价值，同时分析两种治疗方法的临床治疗特征。
结果提示在慢性前列腺炎的临床治疗中中西医药联合护理的治

疗效果显著性高于单纯的西药，具有更高的临床应用价值，这

一结果和相关文献报道的数据相一致。因此，我们认为，临床

上对于前列腺患者的治疗，建议采用中西药结合护理，缓解患

者的临床症状，提高疾病的临床治疗效率。
综上所述，中西医联合护理治疗慢性前列腺炎具有显著的

临床疗效，全面有效治疗前列腺，减少并发症的发生，提高患

者的生活质量，减轻疼痛，安全性较高，值得在临床中进一步

推广与使用。
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