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慢性前列腺炎是常见的一种成年男性疾病，流

行病学调查分析其发病率呈不断增加趋势，可发生

于各年龄段的成年男性，其症状常反复无常，并且

病程迁延难愈，严重影响患者生活质量[1,2]。ⅢB型

前列腺炎病程迁延难愈、临床表现复杂多样，容易

出现反复发作，临床表现主要为下腹痛以及会阴部

疼痛不适，尿不尽、尿频等，对患者生活和工作影响

很大[3]。因此，临床上采取有效的治疗ⅢB型前列腺

炎方法具有重要意义[4]。本次研究旨在探讨宁泌泰

胶囊联合盐酸坦索罗辛对ⅢB型前列腺炎患者临床

疗效观察及对前列腺液中炎症因子影响。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 1 月至 2018年 6 月期

间金华文荣医院收治的Ⅲ B 型前列腺炎患者

160 例，年龄 24～52 岁，平均年龄（35.12±4.23）岁；

病程 5～48 个月，平均病程（24.81±4.67）个月；体重

53～79 kg，平均体重（65.43±5.97）kg；合并基础疾病：

高血压 44 例、糖尿病 24 例、冠心病 14 例。纳入标

准：①符合2015年版《慢性前列腺炎中西医结合诊疗

专家共识》[5]制定的ⅢB型前列腺炎相关诊断标准，

且美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（na⁃
tional institutes of health symptoms index of chronic
prostatitis，NIH-CPSI）评分≥10 分；②患者年龄≥
24 岁；③病程超过 3 个月；④获得知情同意者。排

除标准：①合并急性前列腺炎、前列腺肿瘤疾病及

前列腺增生症等；②合并有泌尿系感染疾病者；③合

并心脑血管、肝肾功能严重异常者；④有尿道或者盆

腔手术史者；⑤精神疾病者；⑥过敏体质者。采用随

机数字表法分为联合组 54 例、宁泌泰组 53 例和坦

索罗辛组53 例。三组基线资料比较见表1。三组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 三组基线资料比较

组别

联合组

宁泌泰组

坦索罗辛组

n

54

53

53

平均年龄/岁

34.73±3.51

35.52±4.68

35.18±4.21

平均病程/月

24.38±4.51

25.13±4.98

24.89±4.63

平均体重/kg

65.38±6.37

66.13±6.02

64.98±5.43

合并基础疾病/例

高血压

15

13

16

糖尿病

8

9

7

冠心病

5

4

5

1.2 方法 坦索罗辛组：给予盐酸坦索罗辛缓释胶

囊（由安斯泰来制药中国有限公司生产）1粒口服，

每日二次；宁泌泰组：给予宁泌泰胶囊（由贵阳新天

药业股份有限公司生产）4粒口服，每日三次；联合

组：给予坦索罗辛联合宁泌泰胶囊，用法用量同坦

索罗辛组与宁泌泰组。三组疗程均为4 周。

1.3 疗效标准 依据NIH-CPSI评分评价其疗效：治

愈：患者NIH-CPSI评分较治疗前减少90％及以上；显

效：患者NIH-CPSI评分较治疗前减少60％及以上；有

效：患者NIH-CPSI评分较治疗前减少30％及以上；无

效：患者NIH-CPSI评分较治疗前减少30％以下。

1.4 观察指标 观察三组治疗前后NIH-CPSI量表

评分变化，包括生活质量、排尿症状、疼痛以及总

分，评分越高说明越严重；观察三组治疗前后前列

腺液中炎症因子变化，包括白介素-6（interleukin-
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6，IL-6）、白介素-10（interleukin-10，IL-10）和肿瘤

坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件处理数据。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料采

用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 三组疗效比较见表2
由表 2可见，联合组总有效率明显高于坦索罗

辛组和宁泌泰组，差异均有统计学意义（χ2分别=

9.89、12.38，P均＜0.05）。
表2 三组疗效比较

组别

联合组

坦索罗辛组

宁泌泰组

n

54

53

53

疗效/例

治愈

18

9

7

显效

21

16

15

有效

12

13

14

无效

3

15

17

总有效率

/例（％）

51（94.44）*#

38（71.70）

36（67.93）

注：*：与坦索罗辛组比较，P＜0.05；#：与宁泌泰组比较，P＜0.05。
2.2 三组治疗前后NIH-CPSI量表评分比较见表3

表3 三组治疗前后NIH-CPSI量表评分比较/分

组别

联合组

坦索罗辛组

宁泌泰组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生活质量

9.20±1.45

3.76±0.89*#△

9.18±1.32

5.48±1.21*

9.27±1.25

5.67±1.19*

排尿症状

5.16±1.48

2.35±0.81*#△

5.23±1.19

3.48±1.02*

5.09±1.34

3.27±1.29*

疼痛

12.03±1.54

4.53±0.76*#△

11.87±1.82

6.45±1.08*

12.10±1.43

6.01±1.42*

总分

26.39±2.64

10.64±1.02*#△

26.28±2.37

15.41±1.45*

25.98±2.71

14.87±1.82*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与坦索罗辛组比较，P＜0.05；△：与宁泌泰组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，三组治疗前的 NIH-CPSI 量表评

分比较，差异均无统计学意义（F分别=0.24、0.38、
0.78、0.56，P均＞0.05）；三组治疗后，NIH-CPSI 量
表各评分比较，差异有统计学意义（F分别=22.31、
15.87、25.46、18.98，P 均 ＜0.05）。 三 组 治 疗 后

NIH-CPSI 量表评分较治疗前降低，差异均有统计

学意义（t 分别=23.50、12.24、32.09、37.12；15.04、

8.13、18.64、28.48；15.18、7.12、22.00、24.78，P均＜

0.05）。联合组治疗后的 NIH-CPSI 量表评分均低

于坦索罗辛组和宁泌泰组，差异均有统计学意义

（t 分别=8.38、6.35、10.65、19.71；9.41、4.43、6.74、
14.87，P均＜0.05）。
2.3 三组治疗前后前列腺液中炎症因子变化比较

见表4
表4 三组治疗前后前列腺液中炎症因子变化比较/pg/ml

组别

联合组

坦索罗辛组

宁泌泰组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6

143.27±14.26

53.14± 8.79*#△

139.98±18.69

89.81±13.24*

142.13±15.34

87.96±12.76*

IL-10

374.52±47.38

126.37±14.52*#△

368.93±32.43

243.97±23.56*

371.54±36.21

245.21±18.56*

TNF-α
82.13±12.35

32.54± 7.48*#△

79.98±13.54

58.92±10.21*

80.98±12.79

57.56± 8.45*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与坦索罗辛组比较，P＜0.05；△：与宁泌泰组比较，P＜0.05。
由表 4 可见，三组治疗前的前列腺液中 IL-6、

IL-10及 TNF-α水平比较，差异均无统计学意义（F

分别=1.21、0.89、0.52，P均＞0.05）；三组各指治疗后前

列腺液中 IL-6、IL-10及TNF-α水平比较，差异有统

计学意义（F分别=30.19、35.46、10.29，P均＜0.05）。

三组治疗后前列腺液中 IL-6、IL-10及 TNF-α水平

较治疗前降低（t 分别=39.54、36.80、25.24；15.87、
22.69、9.04；15.95、22.12、8.75，P均＜0.05）。联合组

治疗后的前列腺液中 IL-6、IL-10及 TNF-α水平均

低于坦索罗辛组和宁泌泰组，差异均有统计学意义（t

分别=16.91、31.15、15.27；16.46、36.93、16.23，P均＜

0.05）。
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3 讨论

慢性前列腺炎具体发病机制尚未完全阐明，认

为其发病是在一个始动因素作用的逐步发展成多

种因素且相互影响，或发病开始由多因素共同作

用[6]。近年来研究发现，炎症反应中细胞因子与慢

性前列腺炎发生、发展密切相关[7]。IL-6是重要的

一种细胞炎症因子，临床研究报道显示ⅢB型前列

腺炎患者 IL-6水平明显升高[8]。IL-10在ⅢB型前列

腺炎患者的前列腺液中异常表达，且报道显示其含

量与疼痛症状呈正相关。TNF-α是重要的一种致炎

细胞因子。临床研究报道显示，ⅢB型前列腺炎患者

患者前列腺液中TNF-α表达明显升高，且可促进前

列腺素E2大量释放，刺激单核巨噬细胞和中性粒细

胞分泌 IL-1、IL-6等细胞因子，进一步激发明显的

炎症反应[9]。本次研究结果显示，宁泌泰胶囊联合盐

酸坦索罗辛治疗后患者前列腺液中 IL-6、IL-10及

TNF-α水平低于宁泌泰胶囊与盐酸坦索罗辛（P均＜

0.05），说明宁泌泰胶囊联合盐酸坦索罗辛治疗可降

低前列腺液中 IL-6、IL-10及TNF-α水平，而减轻炎

症反应。

盐酸坦索罗辛是一种肾上腺能α1受体拮抗剂，

药理研究表明其不仅对前列腺平滑肌、膀胱颈部和

尿道具有高选择性的阻断作用，同时还能够松弛平

滑肌而降低尿道压迫性，使尿流率增加而促进膀胱

排空，从而达到减少且缓解由于尿液反流而引起的

下尿路刺激症状，且对β受体几乎无阻滞作用[10，11]。

中医学认为ⅢB型前列腺炎属“白灼”范畴，认为其

发病主要由脾肾亏虚、风邪化热以及湿热下注蕴结引

起，故而应以清热解毒、利湿通淋为治疗法则。宁泌

泰胶囊是一种中药制剂，主要由四季红、大风藤、仙鹤

草、连翘、芙蓉叶、三颗针、白茅根组成，具有清热解

毒、消肿止痛、祛瘀散结和利湿通淋功效。现代药理

研究表明，宁泌泰胶囊具有杀菌、利尿作用，防止尿液

反流，提高机体免疫功能等作用。苏玖雄等[12]学者研

究报道显示，慢性前列腺炎患口服宁泌泰胶囊联合左

氧氟沙星胶囊治疗总有效率高于单独左氧氟沙星胶

囊治疗，NIH-CPSI评分低于单独左氧氟沙星胶囊治

疗。本次研究结果显示，宁泌泰胶囊联合盐酸坦索罗

辛总有效率高于宁泌泰胶囊与盐酸坦索罗辛（P均＜

0.05），说明宁泌泰胶囊联合盐酸坦索罗辛可提高疗

效；宁泌泰胶囊联合盐酸坦索罗辛治疗后患者生活质

量、排尿症状、疼痛及NIH-CPSI总分低于宁泌泰胶

囊与盐酸坦索罗辛（P均＜0.05），说明宁泌泰胶囊联

合盐酸坦索罗辛治疗可减轻前列腺炎症状。

综上所述，宁泌泰胶囊联合盐酸坦索罗辛对Ⅲ
B型前列腺炎患者临床疗效明显，且可降低患者前

列腺液中 IL-6、IL-10和 TNF-α水平而减轻炎症反

应，值得临床借鉴。但本次研究仍存在一些不足之

处，纳入样本量相对较少，纳入观察指标相对较少，

因此还需在后续研究中增加样本量和观察指标做

多中心、多样本深入研究。
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