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夏荔芪胶囊联合左氧氟沙星治疗 IIIA 型慢性前列腺炎的疗效观察 
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摘  要：目的  观察夏荔芪胶囊联合左氧氟沙星治疗 IIIA 型慢性前列腺炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2019 年

12 月在濮阳市中医医院就诊的 300 例 IIIA 型慢性前列腺炎，随机分为对照组和治疗组，每组各 150 例。对照组口服盐酸左

氧氟沙星胶囊，2 粒/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服夏荔芪胶囊，3 粒/次，3 次/d。1 周为 1 疗程，两组均治

疗 6 个疗程。观察两组的临床疗效，比较两组美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）和前列腺液量化积

分的变化情况。结果  治疗后，治疗组的总有效率 86.21%，对照组有效率 65.07%，治疗组明显高于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。与治疗前相比，治疗后两组疼痛评分、尿路症状评分和对生活质量影响评分均显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组疼痛评分、尿路症状评分和对生活质量影响评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者前列腺液量

化积分均较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组前列腺液量化积分显著低于对照组（P＜0.05）；治疗组前列腺液量

化积分前后差值显著大于对照组（P＜0.05）。结论  夏荔芪胶囊联合左氧氟沙星治疗 IIIA 型慢性前列腺炎可显著提高临床

疗效，并能有效改善患者临床症状，安全性较高，具有很大的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To observe the therapeutic effect of Xialiqi Capsules combined with levofloxacin in treatment of ⅢA chronic 

prostatitis. Methods  300 Cases of IIIA chronic prostatitis treated in Chinese Medicine Hospital of Puyang from June 2018 to 

December 2019 were selected and randomly divided into control group and treatment group, with 150 cases in each group. The control 

group were po administered with Levofloxacin Hydrochloride Capsules, 2 grains/time, twice daily. Patients in the treatment group 

were po administered with Xialiqi Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. One course of treatment 

had 1 week, and both groups received 6 courses of treatment. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the changes 

of chronic prostatic inflammation index (NIH-CPSI) and prostatic fluid quantitative score were compared between the two groups. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 86.21%, and the effective rate of the control group was 

65.07%. The effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group, with statistically significant 

difference between the two groups (P < 0.05). Compared with before treatment, pain score, urinary tract symptom score and life 

quality score of the two groups were significantly reduced after treatment (P < 0.05). After treatment, the pain score, urinary symptom 
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score and life quality score of the treatment group were significantly lower than those of the control group (P < 0.05). After 

treatment, quantitative scores of prostatic fluid in both groups were significantly lower than that before treatment (P < 0.05). After 

treatment, the quantitative score of prostatic fluid in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 

0.05). The difference before and after quantitative integration of prostatic fluid in the treatment group was significantly greater than 

that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xialiqi Capsules combined with levofloxacin can significantly improve the clinical 

efficacy in treatment of ⅢA chronic prostatitis, and can effectively improve the clinical symptoms of patients with high safety, which 

has great clinical application value.  

Key words: Xialiqi Capsules; Levofloxacin Hydrochloride Capsules; ⅢA chronic prostatitis; NIH-CPSI score; prostatic fluid 

quantitative score 

 

慢性前列腺炎是男科泌尿科临床常见的多发

病。慢性前列腺炎发病机制未明，病因学十分复杂，

其治疗方法繁多，既往研究显示，采用单一的治疗

措施结果常常令人失望，其原因可能是慢性前列腺

炎是一种具有多种病因、不同进展途径、症状多样

和对治疗反应不一的异质性临床综合征，单一治疗

措施难以使得所有患者获益[1-2]。左氧氟沙星属氟喹

诺酮第 3 代广谱抗菌药物，具有抗菌谱广、抗菌作

用强等优点，作用机制是抑制细菌中 DNA 合成酶

的活性，从而达到抗菌的目的，是临床治疗慢性前

列腺炎最常用的抗生素之一[3]。夏荔芪胶囊临床上

主要用于治疗良性前列腺增生，对改善排尿症状有

很好效果[4]。因此，本研究采用夏荔芪胶囊联合左

氧氟沙星治疗 IIIA 型慢性前列腺炎，取得了良好的

临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2019 年 12 月在濮阳市中医

医院就诊的 300例 IIIA 型慢性前列腺炎患者作为研

究对象，年龄 20～48 岁，平均年龄（27.75±5.46）

岁；病程 3～144 个月，平均病程（12.80±21.71）

个月。 

诊断标准：参照《中国泌尿外科疾病诊断治疗

指南》制定 IIIA 型慢性前列腺炎的诊断标准[5]。（1）

排尿症状：尿不尽、尿无力、尿滴沥、尿频、尿滴

白、尿分叉、尿道灼热等；（2）疼痛症状：会阴部、

少腹部、腹股沟、附睾睾丸、腰骶部等疼痛不适；

（3）其他症状：勃起功能障碍、早泄、焦虑、抑郁、

失眠、健忘等症状；（4）前列腺触诊：质地变硬，

中央沟变浅，表面不平，可触及结节，压痛等；（5）

前列腺液细菌培养：阴性；（6）前列腺液镜检：白

细胞≥10/HP。凡具备（5）和（6）两项，加（1）、

（2）、（3）和（4）中任意 1 项及 1 项以上即可确诊。 

纳入标准：（1）年龄 20～50 岁；（2）符合诊断

标准；（3）病史 3 个月以上；（4）纳入前患者愿意

接受 2 周洗脱期；（5）患者同意加入本次临床研究，

自愿签订知情同意书。 

排除标准：急性前列腺炎患者；神经源性膀胱

炎患者；附睾睾丸炎、精索静脉曲张患者；机体心、

脑、肾、肺等严重病变者；有精神疾患、神经障碍，

无法配合治疗者；服药依从性差的患者；参加其他

相关研究者；对本研究所用药物过敏者；严重烟酒

嗜好患者。 

1.2  药物 

夏荔芪胶囊由石家庄以岭药业股份有限公司生

产，规格 0.45 g/粒，产品批号 A1807003、A1904004；

盐酸左氧氟沙星胶囊由江苏亚邦爱普森药业有限公

司生产，规格 0.1 g/粒，产品批号 1803010、1902002。 

1.3  分组和治疗方法 

将全部患者来用 SAS 9.0 产生随机数字分为对

照组和治疗组，每组各 150 例。其中，对照组年龄

20～48 岁，平均年龄（27.93±5.29）岁；病程 3～

132 个月，平均病程（12.95±21.68）个月；治疗组

年龄 20～45 岁，平均年龄（27.57±5.65）岁；病程

3～144 个月，平均病程（10.65±21.75）个月。两

组患者年龄、病程经秩和检验差异没有统计学意义，

具有可比性。因工作出差，对照组终止 4 例，治疗

组终止 5 例，最终对照组 146 例，治疗组共 145 例

完成本研究。 

对照组口服盐酸左氧氟沙星胶囊，2 粒/次，2

次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服夏荔芪胶

囊，3 粒/次，3 次/d。1 周为 1 个疗程，两组均治疗

6 个疗程，每个疗程结束后均行前列腺液检查，前

列腺液检查 2 次正常者停止治疗。治疗期间忌酒，

忌食辛辣刺激性食物。 

1.4  临床疗效评价标准 

治疗结束后对两组患者进行美国国立卫生研究

院慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分[6]。
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NIH-CPSI 主要包括 3 部分内容，有 9 个问题（0～

43 分），第一部分评估疼痛部位、频率和严重程度，

由问题 1～4 组成（0～21 分）；第二部分为排尿症

状，评估排尿不尽感和尿频的严重程度，由问题 5～

6 组成（0～10 分）；第三部分评估对生活质量的影

响，由问题 7～9 组成（0～12 分），分别比较两组

患者治疗前后 3 个方面评分，并对前列腺液白细胞

计数及两组治疗总有效率进行比较。 

参照文献 [7]制定临床疗效判定标准。显效：

NIH-CPSI 减少＞15 分或 NIH-CPSI 为 0 分；有效：

NIH-CPSI减少5～15分；无效：NIH-CPSI减少＜5分。 

总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  前列腺液量化积分   

既往研究前列腺炎中白细胞数量尚无积分统

计，本研究组结合临床制定前列腺液量化积分，白

细胞（WBC）记量单位为个数/HP。WBC：0～9

个/HP 表示为-/HP，记为 0 分；WBC：10～19 个/HP

表示为+/HP，记为 1 分；WBC：20～29 个/HP 表

示为++/HP，记为 2 分；WBC：≥30 个/HP 表示为

+++/HP，记为 3 分。 

1.6  不良反应观察  

两组患者治疗前后检查血压、心电图、血常规、

尿常规、肝功能、肾功能等安全性指标，治疗期间

密切关注并记录两组患者不良反应发生情况，评价

其安全性等级。 

1.7  统计学方法 

应用 SPSS 20.0 进行统计学处理。计量资料符

合正态分布的用 t 检验，不符合正态分布的用秩和

检验，治疗前后的计量资料用配对 t 检验，计数资

料用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率 86.21%，对照组有

效率 65.07%，治疗组明显高于对照组，两组比较差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 NIH-CPSI 评分比较 

与治疗前相比，治疗后两组疼痛评分、尿路症

状评分和对生活质量影响评分显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组疼痛评分、尿路症状评分和对生活

质量影响评分显著低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组前列腺液量化积分比较   

治疗后，两组前列腺液量化积分均较治疗前显

著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组前列腺液量化积

分显著低于对照组（P＜0.05）；治疗组前列腺液量化

积分前后差值显著大于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较   

治疗前后两组患者检查心电图、血常规、尿常

规、肝功能、肾功能结果均无明显异常，两组不良

反应安全等级评价为 II 级，两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义，见表 4。 

3  讨论 

美国国立卫生研究院将前列腺炎分为 4 型，I

型：急性细菌性前列腺炎；II 型：慢性细菌性前列

腺炎；III 型：慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征， 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 146 46 49 51 65.07 

治疗 145 76 49 20 86.21* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 NIH-CPSI 评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on NIH-CPSI score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
疼痛评分 尿路症状评分 对生活质量影响评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 146 12.08±2.04 7.56±4.05* 4.01±1.01 2.82±1.42* 8.25±1.03 4.71±2.40* 

治疗 145 12.38±2.65 6.04±3.69*▲ 4.08±1.18 2.10±1.29*▲ 8.03±1.33 3.75±1.93*▲ 

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 
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表 3  两组前列腺液量化积分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on quantitative scores of prostatic fluid between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
前列腺液量化积分 

治疗前 治疗后 治疗前后差值 

对照 146 2.30±0.72 1.45±0.96* 0.86±0.81 

治疗 145 2.27±0.74 0.88±0.90*▲ 1.39±0.79# 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05 

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

表 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 胃部不适/例 腹部不适/例 头痛头晕/例 恶心呕吐/例 发生率/% 

对照 146 2 2 0 1 3.42 

治疗 145 2 0 0 0 1.00 

 

其发生率占前列腺炎的 90%以上[8]，该型又分为

IIIA 型和 IIIB 型 2 种，发生率各占 50%[9]，IV 型：

无症状性前列腺炎。IIIA 型慢性前列腺炎病因学复

杂，发病机制不明，可能是多种病因同时导致，其

中一种或几种起关键作用[10]。IIIA 型慢性前列腺炎

常规检查未分离出病原体，但仍可能与某些病原体

感染，有研究表明 77%的患者可检出原核生物

DNA[11]。虽然 IIIA 型慢性前列腺炎患者细菌培养阴

性，但已达成共识，仍以足疗程有效的抗生素治疗

为主[12]。喹诺酮类血清蛋白结合率低、脂溶性高，

容易穿过前列腺包膜，故应用盐酸左氧氟沙星胶囊

治疗 IIIA 型慢性前列腺炎。 

慢性前列腺炎属于中医学的“淋证”“精浊”“白

淫”等范畴。中医认为慢性前列腺炎临床以尿后滴

白、排尿不适、尿道灼热、会阴或小腹不适为主症，

其病变证机的核心在于本虚标实，本虚以脾肾亏虚

为主，标实主要包括湿热、瘀阻等[13-14]。多数学者

认为其病机演变初期往往以湿热为主，日久缠绵不

愈发展之中期多表现为气滞血瘀之象，后期则病久

损耗肾气，终致脾肾两虚，总之，湿、热、瘀、滞、

虚贯穿于慢性前列腺炎不同阶段[15-17]。夏荔芪胶囊

由黄芪、女贞子、滑石、夏枯草、肉桂、琥珀、黄

柏、荔枝核 8 种中药按一定的比例组成，诸药合用，

共奏健脾益肾、利水散结之效。与慢性前列腺炎病

机演变不谋而合，故用于慢性前列腺炎，多能收到

很好的治疗效果。 

本研究结果显示治疗后两组患者 NIH-CPSI 评

分和前列腺液中白细胞数量均降低，且治疗组下降

更多，治疗组总有效率显著高于对照组。治疗组不

良反应发生率与对照组无显著性差异，并未增加不

良反应的发生率，反而减少了不良反应的发生，可

能原因为联用夏荔芪胶囊，患者疼痛、排尿异常等

症状得到明显缓解，降低了病情对患者日常生活的

影响，另外，夏荔芪胶囊通过调节患者脾肾功能，

提高了患者对不良反应的抵抗性，起到了减毒增效

的作用，从而降低不良反应发生率。 

综上所述，夏荔芪胶囊联合左氧氟沙星治疗

IIIA 型慢性前列腺炎可显著提高临床疗效，并能有

效改善患者临床症状，安全性较高，具有很大的临

床推广应用价值。 
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