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普乐安胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎的临床研究 

何笑凯，康郑军，何江 

郑州大学第五附属医院 泌尿外科，河南 郑州  450000 

摘  要：目的  观察普乐安胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法  选取 2020 年 4 月—2022

年 5 月郑州大学第五附属医院收治的 200 例慢性前列腺炎患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组（100 例）和治疗

组（100 例）。对照组饭后口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊，1 粒/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服普乐安胶囊，4～

6 粒/次，3 次/d。两组均治疗 2 周。比较两组临床疗效、病情改善状况、尿流动力学指标、前列腺液细胞因子。结果  治疗

后，治疗组的总有效率为 96.00%，高于对照组总有效率 85.00%（P＜0.05）。治疗后，两组美国国立卫生研究院慢性前列腺

炎症状指数（NIH-CPSI）评分、国际前列腺症状评分表（IPSS）评分均显著下降，残余尿量减少，平均尿流率（Qave）、最大

尿流率（Qmax）升高，前列腺液白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、前列腺素 E2（PGE2）、白细胞介素-8（IL-

8）、白细胞介素-12（IL-12）水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组病情改善状况、尿流动力学指标、前列腺液细胞因子均

显著优于对照组（P＜0.05）。结论  普乐安胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎可有效改善患者临床症状和尿

流动力学，减轻炎症反应。 
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Clinical study of Pulean Capsules combined with tamsulosin in treatment of 

chronic prostatitis 
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Abstract: Objective  To observe the clinical efficacy of Pulean Capsules combine with Tamsulosin Hydrochloride Sustained-release 

Capsules in treatment of chronic prostatitis. Methods  Patients (200 cases) with chronic prostatitis in the Fifth Affiliated Hospital of 

Zhengzhou University from April 2020 to May 2022 were divided into control group (100 cases) and treatment group (100 cases) 

according to the random number table method. Patients in the control group were po administered with Tamsulosin Hydrochloride 

Sustained-release Capsules, 1 grain/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Pulean Capsules on the 

basis of the control group, 4 — 6 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the 

clinical efficacies, the improvement in condition, urodynamic indicators, and prostate fluid cytokines in two groups were compared. 

Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 96.00%, which was higher than the total effective rate of 

the control group of 85.00% (P < 0.05). After treatment, NIH-CPSI scores and IPSS scores of two groups were significantly decreased, 

the residual urine volume were decreased, but the Qave and Qmax were increased, the levels of IL-6, TNF-α, PGE2, IL-8, and IL-12 in 

prostatic fluid of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the improvement in condition, urodynamic indicators, and 

prostate fluid cytokines of the treatment group were significantly better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  Pulean 

Capsules combine with Tamsulosin Hydrochloride Sustained-release Capsules in treatment of chronic prostatitis, which can effectively 

improve the clinical symptoms of patients, reduce levels of inflammatory factors, and improve urodynamics. 
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慢性前列腺炎是临床常见的炎症性疾病，症状

复杂多样，有尿频、尿急、尿道灼痛症状，给患者

的生活造成严重影响[1]。目前慢性前列腺炎的临床

治疗主要使用药物治疗，其中坦索罗辛是一种解痉

剂，通过选择性地阻断前列腺中的 α1A 肾上腺素受

体缓解排尿困难等症状，用于治疗慢性前列腺炎，

但仍有部分患者的症状改善不明显，疗效欠佳[2-3]。

普乐安胶囊主要组分是油菜花花粉，具有补肾固本

之功效，主治尿后余沥或失禁，腰膝酸软，肾气不

固，慢性前列腺炎、前列腺增生具有上述症候者[4]。

本研究观察了普乐安胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶

囊治疗慢性前列腺炎的临床疗效，旨在为临床治疗

提供支持。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 4 月—2022 年 5 月郑州大学第五

附属医院收治的 200 例慢性前列腺炎患者。年龄

32～53 岁，平均（43.49±4.94）岁；病程 3 个月～

5 年，平均（1.59±0.42）年；身体质量指数 22～30 

kg/m2，平均（26.60±0.83）kg/m2。本研究经医院伦

理委员会批准进行（编号 Y2020065）。 

纳入标准：（1）符合慢性前列腺炎的临床诊断

标准[5]，经前列腺液检查、病原学检查、超声检查、

膀胱镜检查等确诊。（2）患者知情本研究并签订知

情同意书；（3）病程＞3 个月。 

排除标准：（1）伴尿道炎、尿道狭窄患者；（2）

精神疾病者；（3）前列腺肿瘤等其他前列腺疾病患

者；（4）因合并椎管狭窄、下腹和盆腔大手术、腰

椎间盘突出症等原因引起的神经源性膀胱疾病；（5）

对本研究用药存在过敏症者。 

1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组（100

例）和治疗组（100 例）。对照组年龄 32～51 岁，

平均（43.54±5.71）岁；病程 5 个月～3 年，平均

（1.56±0.35）年；身体质量指数 22～29 kg/m2，平

均（26.58±0.74）kg/m2。治疗组年龄 33～53 岁，

平均（43.44±4.61）岁；病程 3 个月～3 年，平均

（1.62±0.29）年；身体质量指数 23～30 kg/m2，平

均（26.62±0.68）kg/m2。两组一般资料对比无差异，

具有可比性。 

两组患者均进行常规治疗，包括健康教育、心

理疏导，缓解其对本病的过分关注，消除焦虑情绪；

建立良好的生活习惯，戒烟，少食辛辣刺激、寒凉

的食物，加强锻炼。对照组饭后口服盐酸坦索罗辛

缓释胶囊（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，规格

0.2 mg/粒，批号 200125、200619、210814），1 粒/

次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服普乐

安胶囊（浙江康恩贝制药股份有限公司生产，规格

0.375 g/粒，批号 200526、201218、210916），4～6

粒/次，3 次/d。两组均治疗 2 周。 

1.3  临床疗效判定依据[6] 

治愈：症状消失，连续 3 次前列腺按摩液检查

均正常。好转：症状改善，但前列腺按摩液检查仍

不正常。无效：未能达到上述标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  病情改善状况  治疗前后采用美国国立卫生

研究院慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分表、

国际前列腺症状评分表（IPSS）评估患者的病情改

善状况。NIH-CPSI 包括排尿症状（0～10 分）、疼

痛或不适症状（0～21 分）、生活质量（0～12 分），

总分 43 分，NIH-CPSI 评分总评分越高则表明症状

越严重[7]。IPSS 包括 7 项内容，总评分 35 分，IPSS

评分越高，表示症状越严重[8]。 

1.4.2  尿流动力学指标  治疗前后使用Z6T便携式

彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞生物医疗电子股份

有限公司）检测两组患者尿流动力学指标残余尿量、

平均尿流率（Qave）、最大尿流率（Qmax）。 

1.4.3  前列腺液细胞因子  两组患者均于治疗前后

采集前列腺液 5 mL，离心处理（离心转速 2 700 

r/min，离心半径 8 cm，离心时间 13 min），分离出

上清液。采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8

（IL-8）、白细胞介素-12（IL-12）、前列腺素 E2

（PGE2），其中 PGE2 试剂盒购自上海广锐生物科技

有限公司，IL-6、IL-8、IL-12 试剂盒购自武汉华美

生物工程有限公司，TNF-α 试剂盒购自上海酶研生

物科技有限公司。 

1.5  不良反应观察 

统计两组患者不良反应情况，包括头晕、倦怠、

低血压、食欲下降、胃部不适，并对比两组不良反

应发生率。 

1.6  统计学方法 

数据采用 SPSS 27.0 软件进行分析，计量资料

以x±s 的形式进行表示，采用 t 检验。计数资料以

率的形式表示，采用 χ2检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗后，治疗组的总有效率为 96.00%，高于对

照组总有效率 85.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组病情改善状况比较 

治疗后，两组患者的 NIH-CPSI 评分、IPSS 评

分均显著下降（P＜0.05），且治疗组的 NIH-CPSI

评分、IPSS 评分均显著低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组尿流动力学指标对比 

治疗后，两组残余尿量减少，Qave、Qmax升高（P

＜0.05），且治疗组残余尿量少于对照组，Qave、Qmax

高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组前列腺液细胞因子对比 

治疗后，两组前列腺液 IL-6、TNF-α、PGE2、

IL-8、IL-12 水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组

前列腺液细胞因子水平均低于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 100 29 56 15 85.00 

治疗 100 38 58  4  96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 NIH-CPSI、IPSS 评分比较（x ± s） 

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

组别 n/例 
NIH-CPSI 评分 IPSS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 100 28.74±3.42  17.63±3.07* 23.57±2.96  15.24±2.35* 

治疗 100 28.41±2.98   10.91±2.36*▲ 23.38±2.84    8.91±1.72*▲ 

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  两组尿流动力学指标比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on urodynamic indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
残余尿量/mL Qave/(mL·s−1) Qmax/(mL·s−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 100 76.53±6.19 48.82±5.27* 10.16±1.42  12.64±1.55* 7.84±0.93  9.76±0.82* 

治疗 100 76.02±5.93  30.25±4.38*▲ 10.19±1.38   14.91±1.63*▲ 7.81±0.88  11.91±1.26*▲ 

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  两组前列腺液细胞因子比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on cytokines in prostate fluid between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) PGE2/(pg·L−1) IL-8/(pg·L−1) IL-12/(pg·L−1) 

对照 100 治疗前 24.51±4.20 162.48±28.91 204.58±16.72 84.23±9.17 75.27±8.36 

  治疗后 18.73±3.82
*
 126.58±23.42

*
 148.27±15.26

*
  66.39±8.41

*
  53.26±7.37

*
 

治疗 100 治疗前 24.48±3.92 161.71±27.64 203.47±19.51  84.35±10.26 75.06±7.94 

  治疗后  14.53±3.37
*▲

 84.22±17.29
*▲

 113.26±18.84
*▲

   41.52±6.72
*▲

   37.29±6.61
*▲

 

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. 



第 39 卷第 4 期  2024 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 39 No.4 April 2024 

   

·979· 

2.5  两组不良反应对比 

对照组出现头晕 1 例，倦怠 1 例，低血压下降

2 例，不良反应发生率为 4.00%。治疗组出现头晕 1

例，倦怠 1 例，食欲下降 2 例，胃部不适 1 例，不

良反应发生率为 5.00%。两组不良反应发生率对比

未见差异。 

3  讨论 

慢性前列腺炎的病因复杂，由多种因素导致，

涉及遗传、内分泌、神经肌肉、感染、血流、心理

等多个方面[9]。在疾病的发生、发展过程中，尿液反

流是慢性前列腺炎发生的主要原因，尿液反流刺激

加重前列腺的炎症反应，二者互相影响导致前列腺

痛；另外，炎症反应发生的同时多伴随前列腺持续

慢性充血、内压增高，导致不断刺激疼痛神经[10]。 

目前临床治疗慢性前列腺炎以药物治疗为主，

主要治疗目的以改善尿频、尿急、尿痛、排尿困难

等症状为主[11]。坦索罗辛对尿道、前列腺平滑肌、

膀胱颈具有选择性阻断作用，可改善慢性前列腺炎

导致的排尿困难等症状[12]。但坦索罗辛治疗存在个

体差异性，部分患者未能有效改善临床症状，而加

大药物剂量又会增加不良反应发生风险，从而影响

了临床疗效[12]。普乐安胶囊为中药制剂，具有益肾

固本强腰的功效，主要用于慢性前列腺炎、前列腺

增生症[13]。本研究结果显示，普乐安胶囊联合坦索

罗辛治疗慢性前列腺炎可有效改善患者的临床症

状，提高临床治疗效果。相关研究表明普乐安胶囊

有抗雄性激素的作用，能缩小前列腺体积，改善尿

道黏膜及其周围组织水肿，有助于改善慢性前列腺

炎的临床症状[13]。因此，普乐安胶囊联合坦索罗辛

治疗治疗慢性前列腺炎可起到协同效果。 

尿流动力学异常是慢性前列腺炎患者的常见指

征，尿流动力学的恢复提示机体前列腺和尿道功能

恢复症状，临床症状有所改善[14]。本研究结果显示，

普乐安胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎可有效

改善尿流动力学指标。 

慢性前列腺炎患者的炎症反应异常，包括体内

炎症细胞异常激活，导致机体处于炎症状态，引起

病情反复[15]。白细胞异常激活浸润可促进相关细胞

因子的分泌， IL-6、IL-8、IL-12 等细胞因子可通过

调控促炎因子的合成促进炎症反应的发生 [16-18]。

PGE2、TNF-α 可促进前列腺素的大量合成，进而激

发炎症反应[19-20]。本研究结果显示，普乐安胶囊联

合坦索罗辛治疗可有效调节慢性前列腺炎患者的炎

症因子水平，提示联合治疗方案可能通过抑制慢性

前列腺炎患者的炎症反应来促进疾病转归。 

综上所述，普乐安胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释

胶囊治疗慢性前列腺炎可有效改善患者临床症状和

尿流动力学，减轻炎症反应。 
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