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糖尿病与良性前列腺增生症（benign prostatic
hyperplasia，BPH）均是临床常见的两种疾病，且均

多发于中老年人群，二者可共同发病。研究表明，

糖尿病患者发生前列腺增生的概率是健康男性的

2倍[1]。研究发现，应用非那雄胺治疗可缩小中老年

前列腺增生症患者前列腺体积，提高最大尿流率，

改善生活质量[2]。另有研究指出，前列倍喜可有效

改善前列腺炎患者临床症状和相关指标，增强临床

疗效[3]。目前，有关非那雄胺联用前列倍喜对 BPH
治疗效果的临床研究报道并不多见。为此，本次研

究通过分析非那雄胺与前列倍喜对 2 型糖尿病伴

BPH患者临床疗效的影响，旨在为改善患者的治疗

效果提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取宁波大学医学院附属医院

2018年 1月至 2020年 6月收治的 86例 2型糖尿病伴

BPH患者，年龄30~75岁，平均年龄（55.81±6.68）岁；平

均病程（9.97±2.61）年；体重指数（23.62±3.01）kg/m2。

纳入标准为：符合 2型糖尿病的临床诊断标准[4]；存

在排尿困难、尿频症状，经彩超、直肠指诊、尿动力

学检查确诊为 BPH；最大尿流率低于 15 ml/s，前列

腺体积超过 25 ml，国际前列腺症状评分（interna⁃
tional prostate symptom score，IPSS）超过 13分[5]。排

除标准为：对研究药物过敏；合并其它泌尿系统疾

病；近期使用前列腺治疗药物；合并严重心肺功能

异常、肝肾功能不全；合并传染性疾病、脑血管意

外、恶性高血压病史、肿瘤疾病、精神性疾病等；出

现急性并发症如糖尿病酮症酸中毒等；失访或中

途退出研究。本研究经我院伦理委员会批准通

过，所有患者及家属均对本研究知情同意。所有

患者随机分为对照组和干预组各 43例。两组一般

资料见表 1，两组比较，差异均无明显统计学意义（P
均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

一般资料

年龄/岁

病程/年

体重指数/kg/m2

收缩压/mmHg

舒张压/mmHg

吸烟/例

冠心病/例

干预组

54.87± 6.22

10.15± 2.58

23.59± 2.88

114.09±10.48

74.13± 7.07

15

22

对照组

56.09± 7.15

9.84± 2.57

23.68± 3.15

115.87±13.95

72.56± 6.35

13

20

1.2 治疗方法 两组患者均行基础治疗，包括有关

糖尿病的疾病知识健康宣教，指导患者进行低盐、

低脂、优质低蛋白饮食，勿食刺激性食物，加强饮食

控制，适当运动锻炼；给予降糖药口服和胰岛素治

疗，严格控制血糖和血脂水平。在此基础上，对照

组口服非那雄胺片（由杭州默沙东制药有限公司生

产）5 mg，每日 1次。干预组联合应用前列倍喜胶囊

（由贵州太和制药有限公司生产）口服，每次 6粒，每

日3次。两组均连续服药3个月，嘱患者服药期间戒

烟忌酒，规律作息，节制房事。

1.3 观察指标 ①分别于治疗前 1 d和治疗后 3个
月测定两组患者空腹血糖（fasting blood glucose，
FBG）和餐后 2 h血糖（2-hour postprandial blood glu⁃
cose，2 hPG）水平；②通过 iChemVELOCITY 型尿动

力学分析仪（由美国 Beckman Coulter 有限公司生
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产）检测最大尿流率；采用国际前列腺症状评分（in⁃
ternational prostate symptom score，IPSS）评价治疗前

后前列腺症状；③采用 iE33 型彩色多普勒超声仪

（由荷兰飞利浦公司生产）检测膀胱残余尿量和前

列腺体积；④采用前列腺疾病公认的泌尿症状困扰

评分（0~6分）了解患者对下尿路症状的主观感受，

对该症状的受困扰程度和忍受程度[6]；⑤记录患者

治疗期间不良反应的发生情况，如恶心、头胀、头

晕、睾丸疼痛、过敏反应等。

前列腺体积（ml）=0.52×前列腺三径线（上下径、

左右径、前后径）乘积。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 版统计学软件，

计量资料用均数±标准差（x±s）表示并采用 t检验。

设P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血糖水平的比较见表2
表2 两组治疗前后血糖水平的比较/mmol/L

组别

干预组

对照组

FBG

治疗前

6.59±1.29

6.85±1.36

治疗后

5.78±0.33*

5.91±0.46*

2 hPG

治疗前

11.96±2.18

12.25±1.96

治疗后

7.68±1.99*

7.97±2.05*

注：*：与本组治疗前比较，P＜0.05。
由表2可见，经治疗后，两组FBG、2 hPG水平均

较治疗前均降低（t分别=3.98、4.29、9.51、9.89，P
均＜0.05）。干预组治疗前、治疗后 FBG、2 hPG
水平与对照组比较，差异均无统计学意义（t分别

=0.91、1.51、0.65、0.67，P均＞0.05）。
2.2 两组治疗前后膀胱残余尿量和前列腺体积的

比较见表3
表3 两组治疗前后膀胱残余尿量和前列腺体积的比较/ml

组别

干预组

对照组

膀胱残余尿量

治疗前

35.88±8.73

37.97±9.14

治疗后

19.14±5.74*

21.09±6.58*

前列腺体积

治疗前

45.73±9.11

44.98±7.15

治疗后

33.95±7.61*

35.09±8.55*

注：*：与本组治疗前比较，P＜0.05。
由表 3 可见，经治疗后，两组膀胱残余尿量较

治疗前均减少，前列腺体积较治疗前均缩小（t分别

=10.50、6.50；9.82，5.81，P 均＜0.05）；干预组治疗

前、治疗后膀胱残余尿量和前列腺体积与对照组比

较，差异均无统计学意义（t分别=1.08、1.46、0.42、
0.65，P均＞0.05）。

2.3 两组治疗前后最大尿流率和 IPSS评分的比较

见表4
表4 两组治疗前后最大尿流率和IPSS评分的比较

组别

干预组

对照组

最大尿流率/ml/s

治疗前

8.57±2.25

9.43±1.94

治疗后

15.48±2.63*#

12.14±3.04*

IPSS评分/分

治疗前

19.74±4.05

18.99±5.14

治疗后

9.95±2.16*#

15.87±3.42*

注：*：与本组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 4可见，两组治疗前最大尿流率和 IPSS评

分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.89、0.75，P
均＞0.05）。经治疗后，两组最大尿流率较治疗前均

提高，IPSS 评分较治疗前均降低（t 分别=13.09、
13.98；-4.92、-3.31，P均＜0.05），且干预组治疗后最

大尿流率较对照组明显提高，IPSS评分较对照组明

显降低（t分别=5.45、-9.60，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗前后泌尿症状困扰评分的比较见表5

表5 两组治疗前后泌尿症状困扰评分比较/分

组别

干预组

对照组

治疗前

3.62±0.52

3.48±0.39

治疗后

5.86±1.14*

5.08±0.73

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 5可见，两组治疗前泌尿症状困扰评分比

较，差异均无统计学意义（t=1.41，P＞0.05），干预

组治疗后泌尿症状困扰评分较对照组明显提高（t

=3.78，P＜0.05）。
2.5 两组治疗期间不良反应的发生情况 两组治

疗期间均未出现明显不良反应。

3 讨论

有研究报道，相比非糖尿病者，BPH 在糖尿病

患者中的发病率明显升高，并且糖尿病的发生可造

成 BPH患者病程延长，前列腺体积增加，同时空腹

血糖水平增高和高胰岛素血症是 BPH进展性的高

危因素[7]。BPH属于祖国医学“精癃”、“癃闭”的范

畴，中医学认为肾主水液，司二便，与膀胱相表里。

老年人群本身体弱、肾精亏损、肾气亏虚，脏腑机能

活动减少，气血津液运行不畅，日久致痰并积于体

内，瘀留于膀胱，进而使得膀胱的气化功能下降，水

液的正常运行受阻，最终导致癃闭。因此，BPH是

一种本虚标实、虚实夹杂的病症，主要病理因素在

于痰浊、邪毒。基于此，治疗基本原则应着重在于
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消癥散结和温阳化气，主要治则在于消痰祛瘀、疏

通隧道、补肾益精。研究认为，严格的血糖控制可

明显抑制糖尿病患者前列腺体积的增长，减轻BPH
的病情进展程度[8]。另有体外实验指出，前列腺的

生长需要胰岛素，且胰岛素样受体存在于前列腺的

上皮细胞中，胰岛素可能通过信号转导机制而起到

直接介导前列腺细胞的促有丝分裂的作用[9]。所

以，临床中对糖尿病伴 BPH 的患者需引起高度重

视，在良好控制血糖水平的情况下选择更为安全、

有效、经济的药物。

非那雄胺具有与睾酮相类似的化学结构，可竞

争性、选择性、特异性地阻滞Ⅱ型 5 a-原酶的活性，

抑制二氢睾丸的生成，从而可抑制睾酮转化为双氢

睾酮[10]。有研究报道，长时间应用非那雄胺可促使

前列腺体积缩小 20%~30%，提高尿流率，减轻临床

症状的严重程度，改善患者尿道功能，同时可减少

患者手术治疗的风险，增强临床疗效，亦可降低急

性尿潴留的发生率[11]。已有多项研究指出，非那雄

胺用于BPH患者的临床治疗具有显著的疗效，可作

为临床常用的一种安全、有效的治疗药物[12～14]。前

列倍喜胶囊属于苗药之一，其药物组分主要包括皂

角刺、王不留行、蝼蛄、猪鬃草、刺猬皮等，具有活血

化瘀、清利湿热、利尿通淋的作用[15]。本次研究结果

发现，经治疗后，两组膀胱残余尿量和 IPSS评分较

治疗前均减少，前列腺体积较治疗前均缩小，最大

尿流率和泌尿症状困扰评分较治疗前均提高，且干

预组治疗后 IPSS评分、最大尿流率和泌尿症状困扰

评分的改善较对照组更加明显。结果表明，非那雄

胺联用前列倍喜可有效提高糖尿病伴 BPH患者最

大尿流率，降低 IPSS评分，改善泌尿症状。此外，本

次研究结果显示两组治疗期间均未出现明显不良

反应，提示非那雄胺联用前列倍喜可作为治疗糖尿

病伴BPH患者的一种安全的治疗方案。

综上所述，前列倍喜联用非那雄胺可有效提高

糖尿病伴BPH患者最大尿流率，降低 IPSS评分，改

善生活质量。
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