
第 39 卷第 2 期  2024 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.2 February 2024 

   

·466· 
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摘  要：目的  探讨银花泌炎灵片联合诺氟沙星胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎的临床效果。方法  选取 2021 年 1 月—2022 年 12

月上海市浦东新区浦南医院收治的 83 例Ⅲ型前列腺炎患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组（41 例）和

治疗组（42 例）。对照组口服诺氟沙星胶囊，0.4 g/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服银花泌炎灵片，4 片/次，4 次/d。

两组连续治疗 8 周。比较两组的临床疗效、病情程度、尿流动力学指标和血清炎症因子。结果  治疗后，治疗组的总有效率

（97.62%）明显高于对照组（80.49%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状

（NIH-CPSI）评分较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组 NIH-CPSI 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者最大尿

流率均升高，残余尿量均下降（P＜0.05），且治疗组最大尿流率高于对照组，残余尿量组低于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组血清白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-10（IL-10）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平较治疗前下降（P＜0.05），且治疗

组血清 IL-8、IL-10、TNF-α 水平较对照组更低（P＜0.05）。结论  银花泌炎灵片联合诺氟沙星胶囊对Ⅲ型前列腺炎的临床疗

效良好，可有效缓解病情，改善尿流动力学，降低炎症反应程度。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Yinhua Miyanling Tablets combined with Norfloxacin Capsules in treatment 

of type Ⅲ prostatitis. Methods  Patients (83 cases) with type Ⅲ prostatitis in Shanghai Punan Hospital of Pudong New Area from 

January 2021 to December 2022 were divided into the control group (41 cases) and the treatment group (42 cases) according to random 

number tablet method. Patients in the control group were po administered with Norfloxacin Capsules, 0.4 g/time, twice daily. Patients 

in the treatment group were po administered with Yinhua Miyanling Tablets on the basis of the control group, 4 tablets/time, four times 

daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy, condition, urodynamic indexes, and serum inflammatory 

factors in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (97.62%) was 

significantly higher than 80.49% of the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, NIH-

CPSI score of two groups was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and NIH-CPSI score of the treatment group 

was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the maximum urine flow rate increased in two groups, 

but the residual urine volume in two groups decreased (P < 0.05). And the maximum urine flow rate in the treatment group was higher 

than that in the control group, but the residual urine volume in the treatment group was lower than that in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the serum levels of IL-8, IL-10, and TNF-α in two groups were significantly decreased compared with that before 
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treatment (P < 0.05), and the serum levels of IL-8, IL-10, and TNF-α in the treatment group were lower than those in the control group 

(P < 0.05). Conclusion  Yinhua Miyanling Tablets combined with Norfloxacin Capsules has good efficacy in treatment of type Ⅲ 

prostatitis, which can effectively alleviate the condition, improve urodynamics, and reduce the degree of inflammatory response. 

Key words: Yinhua Miyanling Tablets; Norfloxacin Capsules; type III prostatitis; NIH-CPSI score; maximum urinary flow rate; residual 

urine volume; IL-8; IL-10; TNF-α 
 

前列腺炎以骨盆区域广泛性疼痛、排尿困难、

性功能减退等为主要表现，是中青年男性常见的泌

尿系统疾病。目前普遍认为前列腺炎并非单一疾病，

而是多个具有相对独立特征的综合性疾病，又以Ⅲ

型前列腺炎最常见，占发病人数的 90%～95%[1]。

喹诺酮类抗菌药是前列腺炎临床一线治疗药物，能

够穿过血–前列腺屏障，在前列腺组织蓄积足够药

物浓度，从而发挥有效抗菌作用[2]。但随着用药时

间的延长，患者易产生耐药性，治疗收益一般[3]。中

医学将前列腺炎归为“白浊“”精浊”范畴，病机

在于湿热壅塞、瘀阻所致，以清热解毒、通淋利湿

为治疗原则。既往研究表明将银花泌炎灵片可用于

治疗慢性前列腺炎，且均取得良好的疗效[4-5]。本研

究观察了银花泌炎灵片联合诺氟沙星胶囊在Ⅲ型前

列腺炎治疗中的应用效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月上海市浦东新

区浦南医院收治的 83 例Ⅲ型前列腺炎患者作为研

究对象。年龄 30～50 岁，平均（39.51±5.25）岁；

病程 3～15 个月，平均（7.36±2.83）个月；身体质

量指数（BMI）为 24.20～37.30 kg/m2，平均 BMI

（30.25±2.85）kg/m2；病情分级：中度 54 例，重度

29 例。白细胞计数（11.22～16.46）×109/L，平均

（13.25±1.02）×109/L；中性粒细胞计数（2.59～

7.10）×109/L，平均（4.85±1.02）×109/L；淋巴细

胞计数（2.18～3.56）×109/L，平均淋巴细胞计数

（2.85±0.35）×109/L。本研究经医院医学伦理委员

会批准通过实施（批号 2021-01-03）。 

纳入标准：（1）西医诊断参照《泌尿外科学》

中Ⅲ型前列腺炎诊断标准[6]：临床表现为长期、持

续、反复性骨盆区域异常疼痛，且持续时间≥3 个

月；或可伴随不同程度性功能障碍和排尿异常；前

列腺按摩液实验室检查提示白细胞计数＞10 个/HP

或在正常范围内，但卵磷脂小体明显减少，甚至消

失；前列腺按摩液细菌培养试验阴性。（2）中医诊

断参照《慢性前列腺炎中西医结合诊疗指南（试行

版）》，符合湿热瘀阻证[2]。主症：排尿困难、尿急、

尿痛、尿频，尿道口提示白色分泌物，肛门或会阴

部位有坠胀感或异常疼痛；次症：尿道灼热、阴囊

潮湿、尿色黄、尿不尽有余沥、口苦且干；舌、脉：

舌潮红、苔黄腻；脉弦滑或数。主症 1 项目计 2 分，

次症、舌、脉为 1 分，患者得分≥5 分提示确诊疾

病。（3）美国国立卫生研究院分型（NIH）为Ⅲ型[2]。

（4）美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状（NIH-

CPSI）评分[7]≥11 分。（5）自愿参与本研究并签订

知情同意书。（6）明确表示愿意遵照研究治疗计划

治疗。 

排除标准：（1）合并其他类型泌尿系统疾病，

如膀胱炎、尿道炎等；（2）其他原因所致骨盆区域

异常疼痛、排尿困难，如中枢或外周神经病变、性

传播疾病等；（3）入组前 3 个月内曾接受前列腺炎

其他相关治疗，如口服 α 受体阻滞剂、非甾体类抗

炎药等；（4）合并恶性肿瘤疾病、多器官功能障碍、

免疫系统异常、全身感染性疾病等；（5）合并尿道

先天性畸形或狭窄；（6）正在参与其他临床试验者；

（7）对研究药物过敏或严重过敏体质；（8）精神异

常、认知障碍无法完成相关量表测评。 

脱落标准：（1）研究期间未严格遵照试验计划

治疗；（2）出现严重不良反应终止治疗者；（3）因

个人原因申请退出研究者；（4）未完成后续复诊、

随访者。 

1.2  分组与治疗方法 

采用随机数字表法将患者分为对照组（41 例）

和治疗组（42 例）。对照组年龄 30～48 岁，平均

（38.44±5.72）岁；病程 3～15 个月，平均（7.04±

3.01）个月；BMI（24.20～36.60）kg/m2，平均 BMI

（30.20±3.03）kg/m2；病情分级：中度 25 例，重度

16 例；白细胞计数（11.22～15.22）×109/L，平均

（13.03±0.94）×109/L；中性粒细胞计数（2.59～

6.90）×109/L，平均（4.68±1.03）×109/L；淋巴细

胞计数（2.18～3.55）×109/L，平均淋巴细胞计数

（2.88±0.37）×109/L。治疗组年龄 30～50 岁，平

均（40.55±4.56）岁；病程 3～13 个月，平均病程

（7.67±2.65）个月；BMI（25.90～37.30）kg/m2，平

均（30.29±2.69）kg/m2；病情分级：中度 29 例，
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重度 13 例；白细胞计数（11.26～16.46）×109/L，

平均（13.46±1.07）×109/L；中性粒细胞计数（3.06～

7.10）×109/L，平均（5.00±1.01）×109/L；淋巴细

胞计数（2.22～3.56）×109/L，平均淋巴细胞计数

（2.81±0.34）×109/L。两组患者一般资料比较差异

不显著，具有可对比性。 

治疗期间患者戒烟、戒酒，避免食用辛辣食物，

少食用羊肉、牛肉、海鲜和黄豆制品等，适当体育

活动，减少性生活，避免久坐和会增加前列腺充血

的运动。对照组口服诺氟沙星胶囊（陕西博森生物

制药股份集团有限公司生产，规格 0.1 g/粒，批号

20201022、20210411），0.4 g/次，2 次/d。治疗组在

对照组基础上口服银花泌炎灵片（吉林省华威药业

有限公司生产，规格 0.25 g/片，产品批号 20200921、

20210512），4 片/次，4 次/d。两组连续治疗 8 周。 

1.3  临床疗效评价标准[8] 

根据症状严重程度分为无、偶尔出现、中断出

现、持续性出现，其中主症分别计作 0、2、4、6 分，

次症计作 0、1、2、3 分，舌、脉不计分。计算中医

证候评分减少率。 

中医证候评分减少率＝（治疗前评分－治疗后评分）/治

疗前评分 

痊愈：临床症状完全或基本消失，前列腺质地

基本恢复，2 次前列腺液检测均正常，中医证候评

分减少率≥95%；显效：临床症状明显改善，前列

腺质地恢复明显，2 次前列腺液检测中白细胞计数、

中医证候评分减少率均≥60%；有效：临床症状、

前列腺质地较治疗前有所改善，前列腺液检测 2 次

中白细胞计数、中医证候评分减少率均≥30%；无

效：无任何改善甚至出现进行性加重。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  病情程度  治疗前后使用 NIH-CPSI 量表评

估患者病情程度。该量表由生活质量、排尿障碍、

症状影响、疼痛 4 个维度、9 个条目构成，每个条

目根据等级不同分别计分，总分为 0～43 分，NIH-

CPSI 评分得分越高提示患者病情越重[7]。 

1.4.2  尿流动力学指标  治疗前后使用尿流力学检

测仪检测患者的最大尿流率、残余尿量。 

1.4.3  血清炎症因子 治疗前后采集患者前列腺液

样本 5 mL，采用酶联免疫吸附法测定白细胞介素-8

（IL-8）、白细胞介素-10（IL-10）水平，采用放射免

疫分析法测定肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。 

1.5  不良反应观察 

记录皮疹、恶心或呕吐、腹泻、嗜睡发生情况。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计学软件包解析，将研究所

得计量资料用 Shapiro-Wilk 检验，符合正态性分布，

以x±s 表示，行 t 检验；计数资料以百分比或率表

示，行 χ2检验；所有等级资料采用秩和检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（97.62%）明显高于

对照组（80.49%），差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组病情程度比较 

治疗后，两组 NIH-CPSI 评分较治疗前明显降

低（P＜0.05），且治疗组 NIH-CPSI 评分低于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组尿流动力学指标比较 

治疗后，两组最大尿流率均升高，残余尿量均

下降（P＜0.05），且治疗组最大尿流率高于对照组，

残余尿量组低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组炎血清症因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-8、IL-10、TNF-α 水平较

治疗前下降（P＜0.05），且治疗组血清 IL-8、IL-10、

TNF-α 水平较对照组更低（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，两组均发生不良反应，但不良反应

发生情况组间差异无统计学意义，见表 5。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 13 12 8 8 80.49 

治疗 42 28  7 6 1  97.62* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组 NIH-CPSI 评分比较（x ± s） 

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

组别 n/例 
NIH-CPSI 评分 

治疗前 治疗后 

对照 41 30.68±3.11  12.85±3.85* 

治疗 42 30.05±2.56    8.36±2.85*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

表 3  两组尿流动力学指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on urodynamics indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
最大尿流率/(mL·s−1) 残余尿量/mL 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 41 10.26±2.81 15.81±1.84* 30.82±4.47 17.90±4.04* 

治疗 42 10.97±2.39  18.36±2.84*▲ 30.42±4.60  12.85±3.74*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the control group after treatment. 

表 4  两组血清炎症因子水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-8/(pg·mL−1) IL-10/(ng·L−1) TNF-α/(ng·L−1) 

对照 41 治疗前 12.72±2.87 221.59±16.62 165.38±22.16 

  治疗后   8.47±0.85*  180.41±14.85*  125.84±17.84* 

治疗 42 治疗前 12.99±3.16 223.10±15.42 164.09±24.19 

  治疗后    7.37±1.85*▲   150.36±17.85*▲   110.37±19.84*▲ 

与同组治疗前相比：*P＜0.05；与对照组治疗后相比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 compared with the same group before treatment; ▲P < 0.05 compared with the 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 腹泻/例 恶心或呕吐/例 嗜睡/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 41 0 1 1 1 7.32 

治疗 42 1 0 0 0 2.38 

 

3  讨论 

一般认为，Ⅲ型前列腺炎发病与病菌感染、免

疫力异常等有关，因此多采用抗生素治疗，其中以

诺氟沙星为代表的喹诺酮类抗生素可突破血–前列

腺屏障，直达病灶，发挥抗炎、抗菌作用，是常用

的抗生素药物[9-10]。但就临床应用效果而言，随着应

用时间的延长，诺氟沙星易产生耐药性，并伴随出

现嗜睡、皮疹等不良反应，影响治疗获益。中医学

将Ⅲ型前列腺炎归为“精浊”范畴，病机为外感湿

热邪毒，平素嗜辛、荤，易生内热，内外相搏，以

致下焦湿热壅塞，阻滞气机，血循难畅，脉络不通，

久之生瘀，复累下焦，以致精浊难排，滞留于内，

故发器官肿胀之状。因此对症进行清热、利湿、解

毒、通淋治疗是根治之法，其中银花泌炎灵片是典

型的此类中药制剂。银花泌炎灵片由车前子、灯心

草、桑寄生、川木通、半枝莲、金银花、石韦、瞿

麦、淡竹叶、萹蓄 10 味中药组成，全方皆奏清热、

利水、通淋之效。本研究在诺氟沙星基础上应用银

花泌炎灵片的总有效率为 97.62%，高于单纯应用诺

氟沙星的总有效率 80.49%，说明银花泌炎灵片联合

诺氟沙星较单纯应用诺氟沙星治疗Ⅲ型前列腺炎疗

效更佳。 

NIH-CPSI 评分是评估患者病情的重要量表。银

花泌炎灵片联合莫西沙星治疗慢性前列腺炎可以有
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效降低患者 NIH-CPSI 评分[11]。在抗生素基础上应

用银花泌炎灵片可以充分发挥中药协同作用，在保

障抗生素抗炎作用的同时有效改善患者临床症状。

本研究中，治疗组患者 NIH-CPSI 评分明显低于对

照组，说明银花泌炎灵片联合诺氟沙星可有效缓解

Ⅲ型前列腺炎病情严重程度。 

IL-8 是由单核细胞、巨噬细胞等分泌、具有趋

化作用的炎性因子，IL-10 是由 Th2 辅助细胞亚群

分泌的、具有限制单核细胞介导免疫机制作用的炎

性因子，TNF-α 是具有广泛生物学活性、参与并介

导多种炎症反应的细胞因子，3 种因子均在启动、

推动前列腺炎发生、发展中发挥重要作用[12-14]。既

往研究发现银花泌炎灵片可提高人体血管通透性，

促进血液循环、炎症因子代谢，具有增强巨噬细胞

活性、提高吞噬能力来阻断分泌下游炎症因子的作

用[15]。本研究中，治疗后患者 IL-8、IL-10、TNF-α

水平明显降低，且治疗组又明显低于对照组，说明

银花泌炎灵片联合诺氟沙星更能有效减少炎症因子

水平，降低炎症反应程度。此外，治疗后患者最大

尿流率、残余尿量明显改善，且治疗组显著优于对

照组，也说明银花泌炎灵片联合诺氟沙星能够改善

患者尿流动力学。 

综上所述，银花泌炎灵片联合诺氟沙星胶囊对

Ⅲ型前列腺炎的临床疗效良好，可有效缓解病情，

改善尿流动力学，降低炎症反应程度。 
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