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前列舒丸联合赛洛多辛治疗前列腺增生症的临床研究 
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摘  要：目的  研究前列舒丸联合赛洛多辛胶囊治疗前列腺增生症的临床疗效。方法  选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月在

河南大学淮河医院治疗的 80 例前列腺增生症患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组

患者口服赛洛多辛胶囊，1 粒/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服前列舒丸，1 袋/次，3 次/d。两组患者接受治疗时间

为 4 周。观察两组患者临床疗效，比较两组的国际前列腺症状评分表（IPSS）评分、生活质量（QOL）评分、前列腺体积

（PV）、最大尿流率（Qmax）、膀胱残余尿量（Ru）、血清前列腺特异性抗原（PSA）、睾酮（T）、雌二醇（E2）水平。结果  治

疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 77.50%、92.50%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 IPSS

和 QOL 评分显著降低（P＜0.05）；且治疗组 IPSS 和 QOL 评分降低较多（P＜0.05）。治疗后，两组患者 Ru、PV 值显著降

低，Qmax值显著升高（P＜0.05），且治疗组临床症状改善程度较大（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 PSA、T 水平明显下

降，血清 E2 水平明显升高（P＜0.05）；且治疗组血清学指标水平改善较多（P＜0.05）。结论  前列舒丸联合赛洛多辛胶囊

治疗前列腺增生症具有较好的治疗效果，能提高患者生活质量，改善临床症状和血清学指标。 
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Clinical study on Qianlieshu Pills combined with silodosin in treatment of prostatic 

hyperplasia 
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Abstract: Objective  To study the clinical efficacy of Qianlieshu Pills combined with Silodosin Capsules in treatment of prostatic 

hyperplasia. Methods  Patients (80 cases) with prostatic hyperplasia in Huaihe Hospital of Henan University from October 2018 to 

October 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 40 cases. Patients in the control group 

were po administered with Silodosin Capsules, 1 grain/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with 

Qianlieshu Pills on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After 

treatment, the clinical efficacies were evaluated, and IPSS scores, QOL scores, PV, Qmax, Ru, the serum levels of PSA, T, and E2 in two 

groups were compared. Results  After treatment, the total effective rates of the control group and the treatment group were 77.50% 

and 92.50%, respectively, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the IPSS and QOL scores of two 

groups were significantly decreased (P < 0.05), and the IPSS and QOL scores of the treatment group were significantly lower than those 

of the control group (P < 0.05). After treatment, the Ru and PV values of the two groups were significantly decreased, and the Qmax 

value was significantly increased (P < 0.05), and the clinical symptoms of the treatment group were significantly improved than that of 

the control group (P < 0.05). After treatment, the serum level of PSA and T in two groups were significantly decreased, and the serum 

level of E2 in two groups were significantly increased (P < 0.05). And the serological index level of the treatment group was more 

significantly improved than that of the control group (P < 0.05). Conclusion  Qianlieshu Pills combined with Silodosin Capsules has 

clinical curative effect in treatment of prostatic hyperplasia, can improve the quality of life of patients, improve clinical symptoms and 

serological indicators.  
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良性前列腺增生症是临床上常见的中老年男性

疾病，主要集中在 60 岁以上老年男性，患病率高达

50%以上，主要临床症状为排尿困难、膀胱刺激[1-2]。

赛洛多辛是一种高选择性 α1A-肾上腺素受体阻滞

剂，使前列腺膀胱和平滑肌松弛，缓解膀胱出口梗

阻，改善下尿路症状[3-4]。前列舒丸是由薏苡仁、熟

地黄、山茱萸、冬瓜子等组成，具有益肾利尿、扶

正固本的功效[5-6]。本研究选取在河南大学淮河医院

治疗的 80 例前列腺增生症患者为研究对象，探讨前

列舒丸联合赛洛多辛胶囊的临床疗效。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 10 月—2019 年 10 月在河南大学

淮河医院治疗的 80 例前列腺增生症患者为研究对

象，年龄为 53～74 岁，平均（63.57±4.87）岁，病

程为 1～6 年，平均（3.14±0.85）年。 

纳入标准：符合前列腺增生症的诊断标准[7]，

患者年龄≥50 岁，国际前列腺症状评分（IPSS）≥

14 分，B 超检查结果提示膀胱残余尿量（RU）＜

60 mL，前列腺体积（PV）＞25 mL；最大尿流率

（MFR）≤15 mL/s；患者均知情同意。 

排除标准：由于神经性膀胱、尿道狭窄、前列

腺癌等疾病导致患者出现排尿障碍者；伴有严重感

染、精神疾病、严重心脑血管疾病、免疫系统疾病

等疾病者；对本研究所用药物过敏者。 

1.2  药物 

赛洛多辛胶囊由第一三共制药（北京）有限公

司生产，规格 4 mg/粒，批号 170513、180823；前

列舒丸由威海人生药业有限公司生产，规格 9 g/袋，

批号 170426、180514。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

40 例。其中对照组患者年龄为 53～73 岁，平均年

龄为（63.51±4.84）岁，病程为 1～6 年，平均病程

为（3.18±0.87）年。治疗组年龄为 53～74 岁，平

均年龄为（63.63±4.90）岁，病程为 1～6 年，平均

病程为（3.10±0.83）年。两组年龄、病程等一般资

料比较无显著差异，具有临床可比性。 

对照组口服赛洛多辛胶囊，1 粒/次，2 次/d。

治疗组在对照组基础上口服前列舒丸，1 袋/次，3

次/d。两组患者接受治疗时间为 4 周。 

1.4  临床疗效判定标准[8]  

治愈：症状消失，排尿通畅，残余尿小于 20 mL，

停药后无复发；前列腺检查：肛门指检腺体大小、

质地、形态均恢复正常；或前列腺已切除。好转：

排尿症状明显改善，但残余尿仍在 20～60 mL；肛

门指检前列腺大小、形态、质地未恢复正常。无效：

未达到以上标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  国际前列腺症状评分表（IPSS） 治疗前后

采用 IPSS 评分评价症状严重程度。该量表总分为

20 分，评分越高则症状越严重[9]。 

1.5.2  生活质量（QOL）评分  治疗前后采用 QOL

量表评价患者生活质量。该量表包括生理、疾病、

心理、社会、满意度 5 个维度，总共 74 条目，每个

维度评分为 100 分，总分为 500 分，评分越高患者

生活质量越高[10]。 

1.5.3  临床症状情况  治疗前后使用腹部超声测定

两组患者前列腺体积（PV）、最大尿流率（Qmax）、

膀胱残余尿量（Ru）。 

1.5.4  血清学指标  两组患者治疗前后采用酶联免

疫吸附法测定血清前列腺特异性抗原（PSA）、雌二

醇（E2）和睾酮（T）水平，仪器为罗氏 E601 型电

化学发光免疫分析仪，以上试剂盒均购于罗氏诊断

产品（上海）有限公司，具体操作步骤按照试剂盒

说明操作。 

1.6  不良反应观察 

对比两组患者口干、胃部不适、腹泻、头晕、

头痛、心悸、皮疹等不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ2 检验，计量资料比较选用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 18 例，好转 13 例，无效

9 例，总有效率为 77.50%；治疗组治愈 21 例，好

转 16 例，无效 3 例，总有效率为 92.50%；治疗组

总有效率显著较对照组高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 IPSS 评分和 QOL 评分比较 

治疗后，两组患者 IPSS 和 QOL 评分均显著降

低（P＜0.05）；且治疗组 IPSS 和 QOL 评分降低较

多（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组临床症状情况比较 

治疗后，两组患者 Ru、PV 值显著降低，Qmax

值显著升高（P＜0.05），且治疗组临床症状改善程
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度较大（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标水平比较 

治疗后，两组患者血清 PSA、T 水平明显下降，

血清 E2 水平明显升高（P＜0.05）；且治疗组血清学

指标水平改善较多（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗过程中两组患者不良反应发生率无显著差

异，见表 5。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 18 13 9 77.50 

治疗 40 21 16 3  92.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 IPSS 评分和 QOL 评分比较（x ± s，n = 40） 

Table 2  Comparison on IPSS score and QOL score between two groups (x ± s, n = 40 ) 

组别 
IPSS 评分 QOL 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 18.32±3.12 10.85±1.89* 313.46±43.72 374.75±45.62* 

治疗 18.23±3.23   8.12±1.45*▲ 313.55±43.81  419.81±52.69*▲ 

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 

表 3  两组临床症状情况比较（x ± s，n = 40） 

Table 3  Comparison on clinical symptoms between two groups (x ± s, n = 40 ) 

组别 
Ru/mL PV/cm3 Qmax/(mL·s−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44.26±6.45 35.36±4.82* 40.64±4.76 33.47±3.82* 10.27±1.69 14.73±2.23* 

治疗 44.24±6.41  27.83±3.76*▲ 40.69±4.72  27.58±3.27*▲ 10.29±1.72  18.87±2.87*▲ 

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 

表 4  两组血清 PSA、E2 和 T 水平比较（x ± s，n = 40） 

Table 4  Comparison on the serum levels of PSA, E2, and T between two groups (x ± s, n = 40 ) 

组别 
PSA/(ng·mL−1) E2/(ng·L−1) T/(μg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 5.31±0.58 3.21±0.46* 35.64±4.69 43.42±6.41* 5.37±0.69 4.94±0.61* 

治疗 5.26±0.61  2.41±0.32*▲ 35.71±4.82  54.61±7.53*▲ 5.41±0.77  4.91±0.65*▲ 

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 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 胃部不适/例 头晕、头痛/例 心悸/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 40 1 1 1 0 7.50 

治疗 40 1 2 1 1 12.50 
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3  讨论 

良性前列腺增生症主要是由于性激素分泌过多

从而导致尿道周围前列腺间质和上皮细胞增生，进

而形成瘤体所致，前列腺的进行性增大会压迫膀胱

颈、尿道，所以患者出现尿急、尿频、排尿踌躇、

不尽、夜尿次数增多等症状，严重影响患者生活质

量和身心健康[11]。 

目前在临床常通过手术治疗良性前列腺增生

症，但是手术治疗存在费用昂贵、术后易出现尿失

禁、存在心脑血管疾病无法手术等诸多问题[12]。所

以大部分良性前列腺增生症患者采用口服 α1 肾上

腺素受体阻断剂、5α 还原酶抑制剂等药物降低前列

腺体积，并且又能够缓解下尿路症状。赛洛多辛是

一种 α1A-肾上腺素受体阻滞剂，选择性较高，能使

前列腺膀胱和平滑肌松弛，从而缓解膀胱出口梗阻，

改善下尿路症状，安全性较高[13-14]。前列舒丸是由

薏苡仁、熟地黄、山茱萸、冬瓜子等组成的中药制

剂，具有益肾利尿、扶正固本的功效，对下丘脑–

垂体–肾上腺皮质轴、性腺轴有一定的调和兴奋作

用，能够改善激素水平[15]。本研究采用前列舒丸联

合赛洛多辛治疗良性前列腺增生症，治疗后，治疗

组总有效率显著较高（P＜0.05），提示联用前列舒

丸能够提高临床疗效。两组患者 IPSS 和 QOL 评分

明显降低（P＜0.05），且治疗组降低较多（P＜0.05），

提示联用前列舒丸能够改善病情，提高患者生活质

量。两组患者 Ru、PV 均明显减少，Qmax明显增加

（P＜0.05），且治疗组改善较多（P＜0.05），提示联

用前列舒丸能够改善临床症状。 

良性前列腺增生症的发生发展与 PSA、性激素

水平密切相关，通过监测血清 PSA、E2和 T 水平可

用于良性前列腺增生症的诊断、预后判定[16-17]。本

研究中，治疗后两组患者血清 PSA、T 水平明显下

降，血清 E2水平明显升高（P＜0.05），且治疗组改

善较多（P＜0.05），提示联用前列舒丸能够改善血

清学指标。 

综上所述，前列舒丸联合赛洛多辛胶囊治疗前

列腺增生症具有较好的治疗效果，能提高患者生活

质量，改善临床症状和血清学指标。 
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