
·６２　　　·
现　代　中　医　药

ＭｏｄｅｒｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ
２０１８年９月第３８卷第５期

Ｓｅｐ．２０１８　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．５

金砂五淋丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊
治疗ⅢＢ型慢性前列腺炎的临床观察
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摘　要：目的 观察金砂五淋丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗ⅢＢ型慢性前列腺炎的临床疗效。方法 将

１２０例ⅢＢ型慢性前列腺炎受试患者随机分为对照组和治疗组，治疗组患者口服金砂五淋丸联合盐酸坦索罗辛

缓释胶囊；对照组仅服用盐酸坦索罗辛缓释胶囊，两组均以２８ｄ为治疗疗程，以美国国立卫生研究院慢性前列腺

炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评估两组患者ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分；观察两组临床疗效。结果 两组患者治疗２８天后，治

疗总有效率对比差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组总有效率达９３．３３％，效果满意；治疗组患者ＮＩＨ－ＣＰ

ＳＩ评分明显低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者用药２８ｄ期间均未发生严重药物不良反应。

结论 金砂五淋丸联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗ⅢＢ型慢性前列腺炎疗效显著。
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　　慢性前列腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）为泌尿
外科临床常见病，在成年男性中发病率约为２％ ～
９％，且近年来发病率逐渐增高，对生活质量产生
严重负面影响［１］。由于ＣＰ的病因复杂，且尚未完
全明确，所以至今仍缺乏单一并有效的治疗药物

或治疗方案［２］。自１９９４年美国 ＮＩＨ根据临床症
状表现将 ＣＰ划分为 ５类（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ⅢＡ、ⅢＢ、

Ⅳ）以来，对于ＣＰ的诊治更加规范。其中Ⅲ型（慢
性非细菌性前列腺炎）根据常规检验有无炎症的

证据分为炎症型（ⅢＡ）和非炎症型（ⅢＢ）两个亚
类。笔者选取自２０１５年０２月 ～２０１７年１２月就
诊于西安市高陵区医院泌尿外科门诊的ⅢＢ型慢
性前列腺炎患者６０例，采用金砂五淋丸加减联合
盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗，疗效满意，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　１２０例患者，年龄２５～６５岁，平
均３５．７岁，病程 ３个月 ～９６个月，平均 ３９．３个

月。随机分为治疗组和对照组各６０例，统计两组
患者治疗前一般资料及 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；
１．２　病例入选标准　根据按照美国 ＮＩＨ关于 ＣＰ
分类方法设定纳入标准［３］：①ⅢＢ型前列腺炎病史

≥３个月；②前列腺液细菌培养（＋）者；③各项生
化指标未见明显异常；④近３个月未接受过任何药
物摄入及（或）物理疗法治疗；⑤患者已婚，都具有
不同程度的慢性骨盆疼痛综合征表现，包括下腹

部及会阴部疼痛及坠胀；⑥除外患有前列腺恶性
肿瘤及（或）泌尿系结石；⑦未合并有心、肺功能障
碍及内分泌代谢系统疾病、精神疾病的患者。

１．３　治疗方法　对照组受试患者均以盐酸坦索
罗辛缓释胶囊（商品名：哈乐）为基础治疗（安斯泰

来制药（中国）有限公司，国药准字：Ｈ２００００６８１），
用法用量：每日一次，每次一粒（０．２ｍｇ），饭后口
服。治疗组所有患者在口服盐酸坦索罗辛缓释胶

囊基础上加服金砂五淋丸（陕西中医学院制药厂
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