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热淋清颗粒联合多沙唑嗪和左氧氟沙星治疗慢性细菌性前列腺炎的疗效观察 

符贻翻，史  南，沈仕兴 
海南省农垦那大医院 泌尿外科，海南 儋州  571700 

摘  要：目的  观察热淋清颗粒联合多沙唑嗪和左氧氟沙星治疗慢性细菌性前列腺炎的疗效。方法  选取 2013 年 8 月—2015
年 2 月海南省农垦那大医院收治的慢性细菌性前列腺炎患者 82 例，随机分为对照和组治疗组，每组各 41 例。对照组患者口

服甲磺酸多沙唑嗪片，2 mg/次，1 次/d；并口服左氧氟沙星片，0.5 g/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服热淋清颗粒，

1 袋/次，3 次/d。两组患者连续治疗 1 个月。观察两组的临床疗效，比较两组前列腺液白细胞计数（EPS-WBC）和慢性细菌

性前列腺炎症状评分（NIH-CPSI）变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 80.49%、95.12%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组 EPS-WBC 和 NIH-CPSI 均显著下降，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组这些观察指标的下降程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  热淋清颗粒联

合多沙唑嗪和左氧氟沙星治疗慢性细菌性前列腺炎具有较好的临床疗效，可改善临床症状，安全性较好，具有一定的临床推广

应用价值。 
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Clinical observation of Relinqing Granules combined with doxazosin and levofloxacin 
in treatment of chronic bacterial prostatitis 

FU Yi-fan, SHI Nan, SHEN Shi-xing 
Department of Urology, Hainan Nongken Nada Hospital, Danzhou 571700, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Relinqing Granules combined with doxazosin and levofloxacin in treatment of 
chronic bacterial prostatitis. Methods  Patients (82 cases) with chronic bacterial prostatitis in Hainan Nongken Nada Hospital from 
August 2013 to February 2015 were randomly divided into the control and treatment groups, and each group had 41 cases. Patients in 
the control group were po administered with Doxazosin Mesylate Tablets, 2 mg/time, once daily. And patients in the control group 
were also po administered with Levofloxacin Tablets, 0.5 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered 
with Relinqing Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 month. 
After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of EPS-WBC and NIH-CPSI in two groups were compared. 
Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 80.49% and 95.12%, respectively, and there 
was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, EPS-WBC and NIH-CPSI were significantly decreased, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Relinqing 
Granules combined with doxazosin and levofloxacin has clinical curative effect in treatment of chronic bacterial prostatitis, and can 
improve clinical symptoms, with good safety, which has a certain clinical application value.  
Key words: Relinqing Granules; Doxazosin Mesylate Tablets; Levofloxacin Tablets; chronic bacterial prostatitis; NIH-CPSI 
 

慢性细菌性前列腺炎是一种多发于中年男性的

临床最常见的泌尿生殖性疾病，现今对本病的发病

机制尚没有明确的阐述[1]。细菌性前列腺炎多为病

原体发生逆行性感染而致，病原体多为葡萄球菌属，

此类型在临床中最大特点为反复发作的尿路感染或

持续性前列腺按摩液中发现致病菌存在等[2]，随着 
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人们生活方式的改变，本病在男性人群的发病率近

年呈现增高趋势[3]。目前对于本病的治疗尤其是慢

性细菌性前列腺炎的治疗而言，西医学认为应以抗

生素口服治疗为主。中医学认为本病成因多为久居

湿地、下焦湿热、过食辛辣等致使湿自内生、蕴久

化热、郁结于下焦而致，故治疗时应以清热利湿、

活血化瘀佐以补肾为法[4]。本研究采用热淋清颗粒

联合多沙唑嗪和左氧氟沙星对慢性细菌性前列腺炎

进行治疗，取得一定疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2013 年 8 月—2015 年 2 月海南省农垦那

大医院收治的慢性细菌性前列腺炎患者 82 例作为

研究对象。其中年龄 25～55 岁，平均（31.15±3.46）
岁；病程 2～12 个月，平均（6.35±1.12）个月；慢

性前列腺症状评分（NIH-CPSI）为 12～29 分，平

均（19.15±3.26）分。所有患者均符合美国国立卫

生研究院（NIH）制定的关于慢性细菌性前列腺炎

的相关诊断标准[6]，临床表现均有不同程度的尿急、

尿频、尿痛、排尿困难、下腹部或睾丸部位疼痛不

适的症状。入组前所有患者均签署知情同意书，愿

意配合开展诊疗工作，排除不符合要求的患者。 
1.2  药物 

甲磺酸多沙唑嗪片由浙江新东港药业股份有限

公司生产，规格 2 mg/片，产品批号 130615；左氧

氟沙星片由第一三共制药（北京）有限公司生产，

规格 0.5 g/片，产品批号 1307118；热淋清颗粒由贵

州威门药业股份有限公司生产，规格 4 g/袋，产品

批号 130511。 
1.3  分组和治疗方法 

82 例入组患者采用随机数字表法分为对照组

和治疗组，每组各 41 例。其中对照组年龄 26～53
岁，平均（32.01±4.15）岁；病程 3～12 个月，平

均（6.51±1.22）个月；NIH-CPSI 为 12～28 分，平

均（20.01±3.52）分。治疗组年龄 25～51 岁，平均

（30.98±3.01）岁；病程 2～10 个月，平均（6.12±1.01）

个月；NIH-CPSI 为 12～27 分，平均（18.91±3.01）
分。两组患者在年龄、病程及 NIH-CPSI 等方面比

较差异无显著性，具有可比性。 
所有患者在就诊时，均行院内常规诊疗和护理

方法，主要包括详细的病史询问、健康指导等。对

照组患者口服甲磺酸多沙唑嗪片，2 mg/次，1 次/d；
并口服左氧氟沙星片，0.5 g/次，1 次/d。治疗组在

对照组基础上口服热淋清颗粒，1 袋/次，3 次/d。
两组患者连续治疗 1 个月。 
1.4  观察指标及疗效评定标准[5] 

治疗后对两组临床疗效进行评定，主要通过临

床表现的客观和主观指标进行评定，其中客观指标

主要通过检测前列腺液改善及病原体的转阴率进

行，前列腺液白细胞计数（EPS-WBC）采用定量计

数法进行测定；主观指标的评定主要通过 NIH-CPSI
进行评定，若患者临床症状评分分值与治疗前比较

减少≥90%或临床症状得到完全改善且保持 1 个月

以上不复发者评定为临床治愈；若分值与治疗前比

较减少在 60%～89%或减少≥15 分者评定为显效；

若分值与治疗前比较减少在 30%～59%或减少在

5～14 分者评定为有效；若分值减少与治疗前比较＜

30%或减少＜5 分者评定为无效。 
总有效率＝（临床治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  不良反应 
观察两组患者在服药时有无胃部不适、头昏、

面部潮红及皮肤瘙痒等不良反应。 
1.6  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，其中计数

资料用 χ2 检验，计量资料用 x ± s 表示，行 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床治愈 14 例，显效 12 例，

有效 7 例，总有效率为 80.49%；治疗组临床治愈

19 例，显效 16 例，有效 4 例，总有效率为 95.12%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 14 12 7 8 80.49 

治疗 41 19 16 4 2 95.12* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组 EPS-WBC 和 NIH-CPSI 比较 
两组 EPS-WBC 和 NIH-CPSI 均显著下降，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组这些观察指标的下降程度明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组 EPS-WBC 和 NIH-CPSI 比较（⎯x ± s，n = 41） 
Table 2  Comparison on EPS-WBC and NIH-CPSI between 
two groups (⎯x ± s, n = 41 ) 

组别 观察时间 EPS-WBC/个 NIH-CPSI/分 

治疗前 17.21±1.01 18.98±1.35 对照 

治疗后 8.53±0.82* 7.31±1.03* 

治疗前 17.15±0.96 19.19±1.47 治疗 

治疗后 3.15±0.67*▲ 3.27±0.98*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 
after treatment 

2.3  不良反应比较情况 
在治疗过程中，对照组 2 例出现胃部不适，1

例出现面部潮红症状，停药后均明显好转；治疗组

1 例患者出现轻微头昏，1 例出现皮肤瘙痒，1 例出

现胃部不适症状，两组不良症状发生情况比较差异

无统计学意义。 
3  讨论 

慢性前列腺炎发病机制很复杂，目前研究表明

其与免疫学、病原体感染、物理及化学因素刺激、

神经内分泌及神经心理因素等诸多因素有关，本病

并非是一种单一性疾病，临床表现多为一种综合征，

故治疗方法多种多样，疗效报道不一。随着医疗诊

断和检测技术的不断进步，有研究认为前列腺炎的

发病与衣原体和支原体有密切联系，但不能否认细

菌感染在发病中仍占主导地位，故抗生素的应用对本

病临床治疗具有很重要意义[7]。 
左氧氟沙星为临床中常用的一种人工合成类抗

菌药物，对革兰菌、衣原体及支原体等均有较好的

抗菌活性，口服吸收性较好，临床应用中具有抗菌

谱广、抗菌性强和不易产生耐药性的特点，且本药

半衰期较长、临床应用不良反应较少，故逐渐受到

患者和医生的认可，在临床中应用较为广泛[8]；在

慢性细菌性前列腺炎尤其是Ⅱ型/Ⅲ型前列腺炎患

者治疗过程中，联合应用 α-受体阻滞剂可有效地改

善下尿路症状和缓解疼痛。多沙唑嗪是一种选择性

突触后 α-1 肾上腺素能受体阻断抑制剂，在临床应

用中能特异性的对前列腺平滑肌收缩产生抑制作

用，能较为迅速的缓解临床症状，在临床应用中疗

效较好，且不良反应较其他类型的 α-受体阻滞剂更

小[9]。中医学认为慢性细菌性前列腺炎应属于淋浊、

癃闭的范畴，此病形成之因多由久居湿地、下焦湿

热、房事不节、肾气亏虚等因而致，发病机制多为

湿自内生，久而化热蕴结于下焦，留恋难去，久病

伤肾而致，故临床治疗当以清热利湿、化瘀散结，

兼以补肾为治则[10]。热淋清颗粒为一种由头花蓼提

取出的中成药制剂，具有清热泻火，利尿通淋之功

效，本品有明显的利尿、消炎、镇痛作用，抗菌谱

较广，主要用于治疗下焦湿热所致的热淋，症见尿

频、尿急、尿痛者。 
本研究发现，综合应用上述 3 种药物对本病进

行治疗后，治疗组的总有效率为 95.12%，显著优于

对照组的 80.49%，且两组治疗后 EPS-WBC 和

NIH-CPSI 均得到显著改善，与治疗前比较差异有统

计学意义（P＜0.05），但治疗组这些指标改善更为

明显，组间比较有显著性差异（P＜0.05）。说明应

用中药和化药联合对本病进行治疗，不仅临床疗效

较单纯应用化学药治疗为佳，而且对机体各指标的

改善亦优于单纯应用化药者；同时治疗后两组不良

反应发生情况比较差异无统计学意义，说明此 3 种

药物联合应用临床中具有较高安全性。 
综上所述，热淋清颗粒联合多沙唑嗪和左氧氟沙

星治疗慢性细菌性前列腺炎具有较好的临床疗效，可

改善临床症状，安全性较好，具有一定的临床推广

应用价值。 
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