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龙金通淋胶囊联合环丙沙星治疗慢性前列腺炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察龙金通淋胶囊联合环丙沙星片治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法  选取赤峰市肿瘤医院于 2022 年 6

月—2023 年 12 月收治的 140 例慢性前列腺炎患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，各为 70

例。对照组饭前或饭后口服环丙沙星片，1 片/次，早晚各 1 次。治疗组在对照组用药基础上口服龙金通淋胶囊，2～3 粒/次，

3 次/d。两组均治疗 1 个月。对比两组临床疗效、临床症状、尿动力学指标、血清炎症指标。结果  治疗组的总有效率为

90.00%，高于对照组的总有效率 74.29%（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、膀胱残余尿量（PVR）、最大逼尿肌压力、血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-17（IL-

17）水平均下降，最大尿流率（Qmax）升高（P＜0.05），治疗组的各指标优于对照组（P＜0.05）。结论  龙金通淋胶囊联合

环丙沙星片治疗慢性前列腺炎可有效改善患者临床症状和尿动力学指标，降低炎症因子水平。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical study of Longjin Tonglin Capsules combined with Ciprofloxacin Tablets in treatment of 

chronic prostatitis. Methods  140 Patients with chronic prostatitis in Chifeng Cancer Hospital from June 2022 to December 2023 

were divided into control group and treatment group according to the random number table method, with 70 cases in each group. 

Patients in the control group po administered with Ciprofloxacin Tablets before or after meals, 1 tablets per time, once in the morning 

and once in the evening. On the basis of the control group, patients in the control group po administered with Longjin Tonglin Capsules, 

2 — 3 capsules/time, 3 times daily. Both groups were treated for one month. The clinical efficacy, clinical symptoms, urodynamic 

indicators, and serum inflammatory indicators between two groups were compared. Results  The total effective rate of the treatment 

group was 90.00%, which was higher than74.29% of the control group (P < 0.05). After treatment, NIH-CPSI score, PVR, maximum 

detrusor pressure, serum levels of TNF-α, IL-8, and IL-17 in two groups were decreased, while Qmax was increased (P < 0.05). The 

above indicators in the treatment group were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Longjin Tonglin Capsules 

combined with Ciprofloxacin Tablets can effectively improve the clinical symptoms and urodynamic indicators of patients with chronic 
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prostatitis, and reduce the levels of inflammatory factors. 
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慢性前列腺炎主要表现为尿频、尿痛、排尿时

尿道灼热、后尿道和肛门处坠胀不适感等，是男性

常见的泌尿系统疾病[1]。环丙沙星具广谱抗菌活性，

对淋球菌、链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球

菌等具有抗菌作用，用于治疗慢性前列腺炎，但长

期应用易增加不良反应发生风险[2]。龙金通淋胶囊

具有清热、祛湿、抗炎的功效，对于改善慢性前列

腺炎具有一定的效果[3]。本研究观察龙金通淋胶囊

联合环丙沙星片治疗慢性前列腺炎的临床疗效，以

期为临床治疗提供支持。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取赤峰市肿瘤医院于 2022 年 6 月—2023 年

12 月收治的 140 例慢性前列腺炎患者作为研究对

象，其中年龄 57～82 岁，平均（65.67±4.82）岁；

病程 1～7 年，平均（2.57±0.45）年。本研究经赤

峰市肿瘤医院伦理委员会批准（2022-04-023）。 

纳入标准：（1）诊断标准参考《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南（2014 版）》中慢性前列腺炎[4]；

（2）均签订知情同意书者。 

排除标准：（1）患有严重尿路感染；（2）有前

列腺手术治疗史者；（3）合并前列腺恶性肿瘤者；

（4）患有泌尿系结石；（5）精神智力异常；（6）对

环丙沙星、喹诺酮类药过敏的患者。 

1.2  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，各为 70 例。对照组年龄 57～80 岁，平均

（65.54±4.17）岁；病程 1～6 年，平均（2.49±0.41）

年。治疗组年龄 58～82 岁，平均（65.79±5.47）岁；

病程 1～7 年，平均（2.65±0.49）年。两组患者年

龄、病程对比无统计学差异，均衡可比。 

对照组饭前或饭后口服环丙沙星片（江苏晨牌

药业集团股份有限公司，规格 0.25 g/片，产品批号

220513、230615），1 片/次，早晚各 1 次。治疗组在

对照组用药基础上口服龙金通淋胶囊（云南康恩贝

希陶药业有限公司，规格 0.46 g/粒，产品批号

20220421、20230615），2～3 粒/次，3 次/d。两组均

治疗 1 个月。 

1.3  临床疗效判定标准[5] 

治愈：临床症状消失，连续 3 次前列腺按摩液

均正常；好转：临床症状好转，前列腺按摩液检查

仍不正常；无效：未达到以上标准者。 

总有效率＝（治愈例数＋好转例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状  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）评价前列

腺炎临床症状。NIH-CPSI 共 9 项内容，总分 43 分，

NIH-CPSI 评分分值越高表示患者的症状越严重[6]。 

1.4.2  尿动力学指标  治疗前后检测两组患者的

尿动力学指标膀胱残余尿量（PVR）、最大尿流率

（Qmax）、最大逼尿肌压力。以放射性探测仪测量膀

胱区排尿前后改变，计算 PVR。使用领汇医疗科技

（武汉）有限公司 LUD4100 尿动力学检查仪检测最

大逼尿肌压力。采用重量式尿流计测定 Qmax。 

1.4.3  血清炎症指标  治疗前后采集患者外周静

脉血 6 mL，2 000 r/min 离心 13 min，取血清，采用

酶联免疫吸附法测定血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α，

试剂盒购自艾美捷科技有限公司）、白细胞介素-17

（IL-17，试剂盒购自深圳市豪地华拓生物科技有限

公司）、白细胞介素-8（IL-8，试剂盒购自深圳市豪

地华拓生物科技有限公司）水平。 

1.5  不良反应观察 

观察并记录两组患者在治疗过程中有无皮肤

瘙痒、腹部不适或疼痛、腹泻、头晕、失眠等发生。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 软件（25.00 版）进行统计分析，

PVR、Qmax、最大逼尿肌压力等计量资料表示为

x±s，使用 student-t 检验。临床疗效、不良反应等

计数资料以例和百分数表示，使用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效对比 

治疗组的总有效率为 90.00%，高于对照组的总

有效率 74.29%（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组临床疗效对比 

Table 1  Comparison on clinical effects between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 70  9 43 18 74.29 

治疗 70 13 50  7  90.00* 

与对照组组间比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 compare with control group. 

http://ly.so.com/detail/yidian?title=%E6%85%A2%E6%80%A7%E5%89%8D%E5%88%97%E8%85%BA%E7%82%8E
http://ly.so.com/detail/yidian?title=%E6%85%A2%E6%80%A7%E5%89%8D%E5%88%97%E8%85%BA%E7%82%8E
https://amyjet.biomart.cn/
https://otwobiotech.biomart.cn/
https://otwobiotech.biomart.cn/
https://otwobiotech.biomart.cn/
https://otwobiotech.biomart.cn/
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2.2  两组 NIH-CPSI 评分对比 

治疗后，两组NIH-CPSI评分均下降（P＜0.05），

治疗组的 NIH-CPSI 评分低于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组尿动力学指标对比 

治疗后，两组 Qmax升高，PVR、最大逼尿肌压

力下降（P＜0.05）。治疗组患者 Qmax高于对照组，

PVR、最大逼尿肌压力低于对照组（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组血清炎症指标对比 

治疗后，两组患者的血清 TNF-α、IL-8、IL-17

水平均显著下降（P＜0.05），治疗组患者的血清

TNF-α、IL-8、IL-17 水平均显著低于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应对比 

对照组、治疗组的不良反应发生率分别为

11.43%、12.86%，组间对比无差异，见表 5。 

表 2  两组 NIH-CPSI 评分对比（x ± s） 

Table 2  Comparison on NIH-CPSI scores between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 时间点 NIH-CPSI 评分 

对照 70 治疗前 19.13±2.45 

  治疗后  12.34±2.16* 

治疗 70 治疗前 19.16±2.51 

  治疗后    9.01±2.14*▲ 

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  两组尿动力学指标对比（x ± s） 

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

组别 n/例 时间点 PVR/mL Qmax/(mL∙s−1) 最大逼尿肌压力/cmH2O 

对照 70 治疗前 35.14±4.53 10.10±1.21 63.79±6.33 

  治疗后  27.80±3.68*  15.39±2.76*  48.54±5.21* 

治疗 70 治疗前 35.21±4.74 10.16±1.10 62.87±6.51 

  治疗后   21.19±3.59*▲   20.48±2.69*▲   30.26±5.30*▲ 

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  两组血清炎症指标对比（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 时间点 TNF-α/(pg∙mL−1) IL-8/(pg∙mL−1) IL-17/(pg∙mL−1) 

对照 70 治疗前 28.11±4.37 43.22±5.17 59.33±6.18 

  治疗后  21.27±3.59*  35.12±3.29*  40.64±5.41* 

治疗 70 治疗前 28.26±4.53 43.30±4.89 59.29±6.03 

  治疗后   15.67±3.13*▲   26.21±3.41*▲   32.13±4.49*▲ 

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  两组不良反应对比 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮肤瘙痒/例 腹部不适或疼痛/例 腹泻/例 头晕/例 失眠/例 发生率/% 

对照 70 1 2 2 1 2 11.43 

治疗 70 1 2 2 2 2 12.86 

 

3  讨论 

随着我国人口老龄化的加剧，慢性前列腺炎发

病率也呈逐渐升高趋势，若不及时治疗，患者病情

将进一步恶化，对患者心理、生活质量产生严重影

响[7]。因此寻找积极有效的治疗措施极为重要。临

床上目前多采用药物辅助治疗来减轻不适合手术

的慢性前列腺炎患者的临床症状。环丙沙星主要通

过作用于细菌 DNA 螺旋酶，从而抑制 DNA 的合成
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和复制，最终导致细菌的死亡，而慢性前列腺炎的

感染多半是阴性杆菌、球菌，环丙沙星对此类细菌

杀灭作用较好，可有效改善慢性前列腺炎患者的排

尿症状，但仍有部分患者治疗效果不佳[8]。龙金通

淋胶囊由柴胡、龙胆草、紫丹、生地、茯苓、黄芪

等组成，具有祛瘀消肿、清热利湿的功效，既往治

疗慢性前列腺炎具有较好的疗效[3]。本研究发现，

龙金通淋胶囊联合环丙沙星治疗慢性前列腺炎，可

明显改善患者前列腺炎症状，提高临床疗效。 

环丙沙星可通过良好的杀菌效果改善慢性前

列腺炎尿频、排尿困难等症状[9]。龙金通淋胶囊可

使前列腺和膀胱颈部放松平滑肌，改善尿流和下尿

路梗阻[3]。因而龙金通淋胶囊联合环丙沙星治疗慢

性前列腺炎，可共同促进尿动力学指标恢复。 

慢性前列腺炎发病与炎症因子有关，炎症可促

进前列腺上皮细胞增殖，导致尿动力学异常，从而

引起慢性前列腺炎症状发生[10]。TNF-α、IL-17、IL-

8 均是临床上较敏感的炎症判断指标，IL-8 可使肥

大细胞脱颗粒，活化巨噬细胞，通过信号传导来调

节免疫反应，加重炎症和免疫反应[11]。TNF-α 是机

体免疫应答和炎症反应的重要调节因子，可加重慢

性前列腺炎炎症反应[12]。IL-17 通过促使中性粒细

胞向炎症部位趋动，加重慢性前列腺炎病情[13]。慢

性前列腺炎患者存在炎性因子失衡情况，主要是因

为慢性前列腺炎会压迫尿道，刺激尿道炎症，且在

尿路梗阻后，尿液可能会反流进入前列腺内，进一

步诱发炎症反应[14-15]。本研究结果显示：龙金通淋

胶囊联合环丙沙星治疗慢性前列腺炎可有效减轻

炎症因子水平。 

综上所述，龙金通淋胶囊联合环丙沙星片治疗

慢性前列腺炎，可有效改善患者临床症状和尿动力

学指标，降低炎症因子水平。 
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