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［摘要］目的：观察清热渗湿汤辅助治疗良性前列腺增生 （BPH） 经尿道选择性绿激光前列腺汽化

术（PVP）术后的临床疗效。方法：采用随机数字表法将 150 例择期行 PVP 的 BPH 患者分为观察组与对照组

各 75 例。2 组均给予 PVP 治疗，对照组术后加用盐酸坦洛新缓释片治疗，观察组在对照组基础上联合清热渗

湿汤治疗。比较 2 组治疗前后中医证候积分、国际前列腺症状评分 （IPSS 评分）、排尿功能、生活质

量（QOL）评分、性激素水平；比较 2 组临床疗效及不良反应发生率。结果：观察组总有效率 92.00%，高于

对照组 78.67%（P＜0.05）。2 组治疗后中医证候积分、IPSS 评分、QOL 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且

观察组治疗后上述指标低于对照组（P＜0.05）。2 组治疗后日间排尿次数、夜间排尿次数、尿急次数、残余尿

量 （PVR）、促黄体生成素 （LH）、雌二醇 （E2） 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），最大尿流率 （Qmax）、睾

酮 （T）、催乳素 （PRL） 水平均升高 （P＜0.05）；观察组治疗后日间排尿次数、夜间排尿次数、尿急次数、

PVR、LH、E2水平低于对照组（P＜0.05）；Qmax、T、PRL 水平高于对照组（P＜0.05）。2 组不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：清热渗湿汤辅助治疗 PVP 术后 BPH 疗效确切，能改善患者排尿

功能与性激素水平，提高生活质量，安全性较高。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of adjuvant treatment of Qingre Shenshi Decoction

on benign prostatic hyperplasia (BPH) after green- light laser photoselective vaporisation of the prostate

(PVP). Methods： A total of 150 cases of BPH patients who underwent PVP were divided into the the

observation group and the control group by random number table，with 75 cases in each group. Both

groups were treated with PVP；after operation，the control group was additionally treated with Tylosine

Hydrochloride Sustained Release Tablets，and the observation group was additionally treated with Qingre

Shenshi Decoction. Before and after treatment，the traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores，
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良性前列腺增生（BPH）是一种常见于中老年男性

的泌尿系统疾病，严重可继发尿潴留，甚至侵犯肾

实质，造成肾功能受损 [1-2]。临床上常采用经尿道选

择性绿激光前列腺汽化术（PVP）治疗 BPH，可迅速吸

收含血红蛋白的组织，封闭出血血管，减少腺体创

伤，提升手术效果，但手术操作难度较大，术后可

能发生尿失禁，影响患者性功能及预后[3]。盐酸坦洛

新缓释片有拮抗 α1 肾上腺能受体的作用，可以松弛

膀胱逼尿肌，促进术后恢复，常用于 PVP 术后辅助

治疗，但疗效有限 [4- 5]。中医将 BPH 归属于癃闭范

畴，由三焦气化失司，膀胱湿热、痰瘀阻络、气化

不利所致，临床多见湿热下注型，治疗以清热祛湿

通利为主。清热渗湿汤具有化湿健脾、清热渗湿、

利水消肿的功效。本研究观察清热渗湿汤辅助治疗

PVP 术后 BPH 的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[6]中 BPH 诊断标准。患者

储尿期见夜尿多、尿频、尿急、尿失禁等，排尿期

见尿流变细、排尿困难、间断排尿、尿液射程变短

等，排尿后见尿后滴沥、排尿不尽等表现；直肠指

检显示，前列腺表面光滑，增生Ⅱ～Ⅲ度，未触及

结节，中央沟变浅或消失，同时结合 B 超检查确诊。

1.2 辨证标准 符合文献 [7]中湿热下注证辨证标

准。主症：尿少难出，点滴而下，甚或涓滴不畅；

次症：小腹胀满，小便频数，尿道灼热或涩痛，渴

不欲饮。舌脉：舌红，苔黄腻，脉数。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准，且经直肠指

诊、B 超等检查确诊；具有明显的 PVP 手术适应

证；依从性好，能规定接受药物治疗；患者及家属

知情同意。

1.4 排除标准 合并重要脏器功能不全或恶性肿

瘤；对研究所使用药物过敏；合并前列腺癌、膀胱

癌或神经源性膀胱。

1.5 一般资料 按随机数字表法将 2020 年 10 月—

2022 年 10 月湖州市第三人民医院收治的择期行 PVP
的 150 例 BPH 患者分为对照组、观察组各 75 例。对

照组年龄 58～79 岁，平均（67.92±10.66）岁；病程

1～17 年，平均（7.53±1.49）年；体质量 53～76 kg，
平均（62.18±8.64）kg。观察组年龄 57～80 岁，平

均（68.16±11.87）岁；病程 1～18 年，平均（8.03±

International prostate symptom score (IPSS score)，urinary function，Quality of life (QOL) scores，and sex

hormone levels were compared in two groups. The clinical effects and rate of side reactions were analyzed.

Results：The total effective rate was 92.00% in observation group，higher than that of 78.67% in control

group (P＜0.05). After treatment， the scores of TCM syndromes， IPSS，and QOL in two groups were

decreased(P＜0.05)，and the above indexes in observation group were lower compared with control group

(P＜0.05). After treatment， the daytime urination frequency， nighttime urination frequency， urgent

urination frequency，post-void residual volume (PVR)，luteinizing hormone (LH)，and estradiol (E2) levels in

the two groups were decreased (P＜0.05)，and the maximum urinary flow rate (Qmax)，testosterone (T)，

and prolactin (PRL) levels were increased (P＜0.05); the daytime urination frequency，nighttime urination

frequency， urgent urination frequency， PVR， LH， and E2 levels in observation group were lower(P＜

0.05)，and the levels of Qmax，T，and PRL were higher than those in the control group (P＜0.05). The rate

of side reactions was no difference in two groups (P＞0.05). Conclusion：The adjuvant treatment of Qingre

Shenshi Decoction for BPH after PVP has a definite curative effect，which can improve the urinary function

and sex hormone levels of patients，and improve their quality of life，with high safety.

Keywords： Benign prostatic hyperplasia ； Green- light laser photoselective vaporisation of the

prostate； Qingre Shenshi Decoction； Tylosine Hydrochloride Sustained Release Tablets； Urination

function；Sex hormones

·· 96



新中医 2024年3月第56卷第5期
NEW CHINESE MEDICINE March 2024 Vol.56 No.5

1.65）年；体质量 52～77 kg，平均（63.24±8.19）kg。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究经湖州市第三人民医院医学伦理委员会审

批通过（2020-08005）。
2 治疗方法

2 组均行 PVP 治疗。术前准备充分后，行全身

麻醉，取膀胱截石位，置入内镜装置，观察并明确

尿道、双侧输尿管口、精阜等所处位置，测量膀胱

颈部与精阜距离。连接绿激光治疗系统，调整汽化

初始功率（80 W），处理前列腺表面血管后上调汽化

功率至 160 W，光纤距前列腺组织 2 mm，从膀胱颈

部转动光纤汽化前列腺两侧叶、顶叶至包膜，调整

初始功率对膀胱颈修整并止血，确认无活动性出血

后退出内镜，留置三腔气囊导尿管，持续膀胱冲洗

1 d 后拔管。

2.1 对照组 术后第 1 天开始给予盐酸坦洛新缓释

片（昆 明 积 大 制 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H20051461）口服，每次 0.2 mg，每天 1 次。

2.2 观察组 在对照组基础上联合清热渗湿汤治

疗。处方：炙黄柏 12 g，苍术、白术各 9 g，黄连、

茯苓、泽泻各 6 g，生甘草 3 g。每天 1 剂，加水煎至

200 mL，早晚分服。

2 组均持续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分[8]。治疗前后根据症

状的无、轻、中、重程度评估中医证候，主症（尿

少、涓滴不畅）分别计 0、4、8、12 分，次症（小腹

胀满、小便频数、尿道灼热或涩痛、渴不欲饮）计

0、2、4、6 分，得分越高症状越重。②前列腺症

状。采用国际前列腺症状评分（IPSS 评分）评估 2 组

治疗前后前列腺症状，内容包括夜尿频多、尿急、

排尿不尽感等 7 项，总分 0~35 分，分数越高症状越

严重[9]。③排尿功能。采用动力学分析仪测定 2 组治

疗前后最大尿流率（Qmax）、残余尿量（PVR）水平，

记录尿急次数、日间与夜间排尿次数。④生活质

量。采用生活质量（QOL）评分量表[10]评定 2 组治疗前

后生活质量，由患者根据自身目前的排尿情况选择

打分，总分 0～7 分，评分越高生活质量越差。⑤性

激素水平。抽取患者空腹 8 h 下静脉血 5 mL，离心取

上层血清，采用化学发光试剂盒测定 2 组治疗前后睾

酮（T）、促黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、催乳

素（PRL）水平。⑥临床疗效。⑦不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0 软件分析数据。以

均数±标准差（x ± s）描述计量资料，采用独立样本 t

检验、配对样本 t 检验进行组间及组内比较；以百分

比（%）描述计数资料，采用 χ2 检验进行组间比较。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床痊愈：尿频、尿急完全消失，

排尿功能恢复正常，中医证候积分减少≥95%；显

效：尿频、尿急基本消失，排尿功能无明显受限，

70%≤中医证候积分减少＜95%；有效：尿频、尿急

有所好转，排尿功能轻度受限，30%≤中医证候积分

减少＜70%；无效：尿频、尿急无改善甚至加重，排

尿功能未见恢复，中医证候积分减少＜30%[7]。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率 92.00%，高于对照组 78.67%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

75
75

临床痊愈

21（28.00）
16（21.33）

显效

33（44.00）
29（38.67）

有效

15（20.00）
14（18.67）

无效

6（8.00）
16（21.33）

总有效

69（92.00）①

59（78.67）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后中医证候积分、IPSS评分、QOL
评分比较 见表 2。治疗前，2 组中医证候积分、

IPSS 评分、QOL 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组中医证候积分、 IPSS 评分、

QOL 评分均低于治疗前（P＜0.05），且观察组治疗后

3 项指标均低于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后中医证候积分、IPSS评分、

QOL评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

75
75
75
75

中医证候积分

38.52 ± 7.31
13.04 ± 3.22①②

37.76 ± 7.16
18.96 ± 4.73①

IPSS 评分

22.43 ± 8.61
8.13 ± 2.42①②

23.25 ± 8.59
12.43 ± 3.25①

QOL 评分

4.98 ± 1.24
1.82 ± 0.49①②

4.95 ± 1.17
3.24 ± 0.88①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后排尿功能指标比较 见表 3。治疗

前，2 组排尿功能指标比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。2 组治疗后日间排尿次数、夜间排尿次数、
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尿急次数、PVR 水平均低于治疗前（P＜0.05），Qmax
水平升高（P＜0.05）；且观察组治疗后日间排尿次

数、夜间排尿次数、尿急次数、PVR 水平均低于对

照组（P＜0.05），Qmax 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后排尿功能指标比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

75
75
75
75

日间排尿次数（次）

13.54 ± 4.43
7.12 ± 2.34①②

13.28 ± 4.75
9.23 ± 2.66①

夜间排尿次数（次）

6.73 ± 2.08
1.63 ± 0.67①②

6.92 ± 2.17
2.77 ± 0.73①

尿急次数（次）

6.72 ± 1.25
2.97 ± 0.84①②

6.88 ± 1.51
4.34 ± 1.02①

Qmax（mL/s）
8.67 ± 3.12

15.28 ± 4.61①②

8.46 ± 3.25
12.68 ± 4.24①

PVR（mL）
45.41 ± 12.31
16.58 ± 6.63①②

46.37 ± 12.86
25.84 ± 8.39①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.5 2 组治疗前后性激素水平比较 见表 4。治疗

前，2 组 T、LH、E2、PRL 水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。2 组治疗后 LH、E2水平均较治疗前

降低（P＜0.05），T、PRL 水平升高（P＜0.05）；且观

察组治疗后 LH、E2 水平均低于对照组（P＜0.05），

T、PRL 水平高于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后性激素水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

75
75
75
75

T（ng/dL）
545.42±61.82
789.18±65.49①②

541.39±62.75
721.47±63.93①

LH（mIU/mL）
18.96±2.58
15.72±2.13①②

19.11±2.89
17.51±2.33①

E2（pg/mL）
43.29±16.42
32.83±12.07①②

43.52±16.31
37.84±13.15①

PRL（ng/mL）
10.69±2.43
13.11±2.68①②

10.37±2.55
11.63±2.84①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 2组不良反应发生率比较 见表 5。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
表 5 2组不良反应发生率比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

75
75

胃肠道反应

2（2.67）
2（2.67）

尿路刺激

1（1.33）
2（2.67）

转氨酶升高

0
1（1.33）

总发生

3（4.00）
5（6.67）

5 讨论

相关研究表示，超过半数的 60 岁男性可能患有

BPH，其发病率随年龄增长而随之增加，且日趋年轻

化 [11]。PVP 治疗 BPH 创伤小，效果可靠，其通过磷

酸钛氧钾晶体将波长为 1 064 nm 的激光转化为 532 nm
的激光，可被氧合血红蛋白高度吸收后发挥较好的

汽化凝固效应[12]。大多数中老年 BPH 患者因自身免

疫力低下等因素导致术后恢复缓慢，临床多使用中

医药治疗促进其症状消除[13-14]。中医将 BPH 归属于癃

闭范畴，老年患者年高体弱、情志失宜、房事/饮食

失节等因素致肾虚气化不能，津液停聚，小便难

行；日久蕴热，湿热下注膀胱，导致膀胱湿热阻

滞，气化不利；而前列腺与膀胱同居下焦，癖血、

败精阻塞尿路而导致瘾闭，发为本病。清热渗湿汤

方中黄连泻心火、清中焦湿热，炙黄柏清热解毒、

泻火除蒸、清下焦湿热，苍术燥湿健脾，白术健脾

利尿消肿，茯苓健脾利水渗湿，泽泻利水消肿、清

热渗湿，生甘草补脾益气、调和诸药。诸药共奏清

热健脾、利水燥湿之效。本研究结果显示，观察组

中医证候积分、IPSS 评分均低于对照组，总有效率

高于对照组，表明清热渗湿汤辅助治疗能够有效改

善患者的临床症状，提高临床疗效。

前列腺是雄激素依赖性器官，雄激素 T 经还原

酶转化作用于雄激素受体（AR）而发挥生理效应；雌

激素与雄激素具有协同作用，肾上腺和睾丸分泌的 T
经芳香化酶转化成 E2，直接作用于前列腺间质细

胞，导致 BPH[15]。本研究中观察组 LH、E2水平低于

对照组，T、PRL 水平高于对照组，提示清热渗湿汤

辅助治疗能够改善患者性激素水平。现代药理学研

究证实黄连中小檗碱分子能显著降低炎症因子水

平，黄连中的落叶松脂素可清除自由基、降低氧化

应激水平[16]；黄柏的有效成分黄柏碱能够调节磷脂酶

C 依赖性受体，改变体外培养的肾细胞的生理状态，

影响肾脏功能与发育 [17]；茯苓、桂枝中药能够抑制

BPH 大鼠 E2 与雌激素受体 α 结合及调节雄激素受

体 AR 信号通路来抑制细胞增殖与血管生成[18]；泽泻

提取物能够通过抗氧化酶活性及抑制脂质过氧化反

应来保护大鼠肾脏功能，减少炎症反应[19]。此外，本

研究发现，观察组 QOL 评分、日间与夜间排尿次

数、尿急次数、PVR 水平均低于对照组，Qmax 高于

对照组，提示清热渗湿汤辅助治疗能够减少患者排
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尿次数，改善排尿功能与生活质量。药理研究发现

黄连、黄柏中的小檗碱成分能够调节大鼠膀胱平滑

肌收缩来延长排尿间隔，缩短排尿时间及增加排尿

量来减轻大鼠 BPH 诱发的下尿路症状[20]。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义，表明清热渗湿

汤辅助治疗 PVP 术后 BPH 安全性较高。

综上所述，清热渗湿汤治疗 PVP 术后 BPH 疗效

确切，能改善患者排尿功能与性激素水平，提高生

活质量，安全性较高。
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