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归柏化瘀胶囊联合坦索罗辛治疗慢性前列腺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨慢性前列腺炎患者使用归柏化瘀胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗的临床疗效。方法  选取 2021 年

1 月—2023 年 6 月淮南新华医疗集团新华医院收治的 130 例慢性前列腺炎患者，按随机抽签法将患者随机分为对照组和治

疗组，每组各 65 例。对照组口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊，0.2 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服归柏化瘀胶囊，3

粒/次，3 次/d。两组均持续治疗 4 周。比较两组临床疗效、慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分、前列腺体积、前列腺

移行区体积、尿流动力学指标、前列腺液炎性因子水平。结果  治疗组的总有效率为 95.38%，较对照组的总有效率 83.08%

高（P＜0.05）。治疗后，两组疼痛评分、排尿障碍评分、生活质量评分、NIH-CPSI 总分均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组

的疼痛评分、排尿障碍评分、生活质量评分、NIH-CPSI 总分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组前列腺体积、前列腺移行

区体积均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组的前列腺体积、前列腺移行区体积低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组最大尿

流率（MFR）、平均尿流率（AFR）高于治疗前，膀胱残余尿量（PVR）低于治疗前（P＜0.05），且治疗组 MFR、AFR 高于

对照组，PVR 低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者前列腺液肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞

介素-8（IL-8）水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组的前列腺液 TNF-α、IL-6、IL-8 水平较对照组降低更显著（P＜0.05）。

结论  归柏化瘀胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎患者，可减轻炎症反应，促进前列腺恢复，改善尿流动力

学，控制病情程度。 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Guibai Huayu Capsules combined with Tamsulosin Hydrochloride 

Sustained-release Capsules in treatment of chronic prostatitis. Methods  130 Patients with chronic prostatitis admitted to Xinhua 

Hospital of Huainan Xinhua Medical Group from January 2021 to June 2023 were selected as the study objects, and randomly divided 

into control group and treatment group according to random drawing method, with 65 cases in each group. Patients in the control group 

took orally Tamsulosin Hydrochloride Sustained-release Capsules at a dose of 0.2 mg/time, once daily. Patients in the treatment group 

were given Guibai Huayu Capsules orally on the basis of the control group, 3 capsules/time, 3 times daily. Patients in both groups 

continued treatment for 4 weeks. The clinical efficacy, NIH-CPSI score, prostate volume, prostate transitional zone volume, urinary 

                                         

收稿日期：2024-03-12 

基金项目：安徽省高校教学研究项目（2021ljyxm0385） 

作者简介：李  静，女，副主任药师，主要研究方向为医院药事管理、临床药学。E-mail: sullyacc@163.com 



第 40 卷第 1 期  2025 年 1 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.1 January 2025 

   

·173· 

flow dynamics index, and prostatic fluid inflammatory factor were compared between two groups. Results  The total effective rate of 

treatment group was 95.38%, which was higher than 83.08% of control group (P < 0.05). After treatment, the pain score, voiding 

disorder score, quality of life score, and NIH-CPSI total score of both groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and 

the pain score, voiding disorder score, quality of life score, and NIH-CPSI total score of the treatment group were lower than those of 

the control group (P < 0.05). After treatment, the prostate volume and the transitional zone volume of prostate in two groups were 

lower than those before treatment (P < 0.05), and the prostate volume and the transitional zone volume of prostate in the treatment 

group were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, maximum urinary flow rate (MFR) and average urinary 

flow rate (AFR) of the two groups were increased, but residual urinary volume (PVR) of the two groups was decreased (P < 0.05). And 

MFR and AFR of the treatment group were higher than those of the control group, but PVR was lower than those of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the levels of tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), and interleukin-8 (IL-8) in prostatic 

fluid of both groups were decreased (P < 0.05), and the levels of TNF-α, IL-6, and IL-8 in prostatic fluid of the treatment group were 

significantly lower than those of the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Guibai Huayu Capsules and 

Tamsulosin Hydrochloride Sustained-release Capsules in treatment of chronic prostatitis can reduce inflammatory response, promote 

the recovery of prostate volume, improve urine flow dynamics, and control the severity of disease.  

Key words: Guibai Huayu Capsules; Tamsulosin Hydrochloride Sustained-release Capsules; chronic prostatitis; NIH-CPSI score; 

prostate volume; MFR; PVR; TNF-α 

 

慢性前列腺炎为泌尿外科常见疾病，主要表现

为前列腺区域疼痛、排尿功能障碍、性功能障碍，具

有病程长、易反复的特点[1]。流行病学研究显示，我

国慢性前列腺炎发病率为 6.0%～32.9%[2]。目前临床

上治疗慢性前列腺炎主要使用抗生素、α 受体阻滞

剂、非甾体抗炎药。坦索罗辛通过抑制前列腺 α１受

体兴奋，松弛平滑肌，促进膀胱尿液排空，改善患者

下尿路症状[3]。但慢性前列腺炎的发病机制复杂，临

床表现各异，单一药物治疗往往难以取得理想的疗

效。归柏化瘀胶囊由当归、黄柏、白芍、醋延胡索、

甘草组成，具有清利湿热、活血化瘀的功效。基于此，

本研究探讨了慢性前列腺炎患者使用归柏化瘀胶囊

联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊进行治疗的临床疗效。 

1  资料和方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2021 年 1 月—2023 年 6 月淮南新华医疗

集团新华医院收治的 130 例慢性前列腺炎患者，年

龄 30～65 岁，平均（47.88±5.94）岁；身体质量指

数 18～27 kg/m2，平均（22.24±1.85）kg/m2；病程

3～16 个月，平均（9.03±1.96）个月；美国国立卫

生研究院分型[4]：炎症性非细菌性慢性前列腺炎（Ⅲ

A 型）79 例，非炎症性非细菌性慢性前列腺炎（Ⅲ

B 型）51 例。本研究通过淮南新华医疗集团新华医

院医学伦理委员会批准（新医伦审（2020）4 号）。 

纳入标准：符合慢性前列腺炎的诊断标准[5]；2

周内未使用相关药物治疗；患者均知情同意。 

排除标准：合并尿道炎、前列腺肿瘤、泌尿系

结石等疾病；盆腔手术史；肝、肾功能不全；合并

其他部位炎性疾病；过敏体质。 

1.2  分组和治疗方法 

按随机抽签法将患者随机分为对照组和治疗

组，每组各 65 例。对照组年龄 30～65 岁，平均

（48.07±6.51）岁；身体质量指数 18～27 kg/m2，

平均（22.31±1.90）kg/m2；病程 3～16 个月，平均

（9.14±2.17）个月；分型：ⅢA 型 40 例，ⅢB 型 25

例。治疗组年龄 33～65 岁，平均（47.68±6.25）岁；

身体质量指数 18～27 kg/m2，平均（22.17±1.79）

kg/m2；病程 3～15 个月，平均（8.92±2.09）个月，

分型：ⅢA 型 39 例，ⅢB 型 26 例。两组患者的一

般资料无显著差异，有可比性。 

对照组口服盐酸坦索罗辛缓释胶囊（江苏恒瑞

医药股份有限公司，规格 0.2 mg/粒，产品批号

210325MA、220708MA、221101MA），0.2 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组基础上口服归柏化瘀胶囊

（南京正大天晴制药有限公司，规格 0.3 g/粒，产品

批号 210101、210603、220502），3 粒/次，3 次/d。

两组均持续治疗 4 周。 

1.3  临床评价疗效标准[6] 

证候积分：尿频、尿急、尿痛、畏寒肢冷、腰

膝酸痛等分别记为 0～3 分。临床控制：证候积分降

低≥95%，前列腺疼痛消失、质地正常或接近正常，

2 次前列腺液（EPS）检查正常。显效：证候积分降

低≥60%，前列腺疼痛、质地明显改善，2 次 EPS 检

查白细胞（WBC）降低≥60%；有效：证候积分降

低≥30%，前列腺疼痛、质地均有所改善，2 次 EPS

检查 WBC 降低≥30%；无效：未达到上述标准。 
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总有效率＝（临床控制例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分  治

疗前后使用 NIH-CPSI 评分评估患者病情程度。

NIH-CPSI 项目 1～4 评估疼痛（0～21 分），其中疼

痛部位 0～6 分，疼痛频率 0～5 分，疼痛严重程度

0～10 分；项目 5～6 评估排尿障碍（0～10 分）；项

目 7～9 评估生活质量（0～12 分），NIH-CPSI 评分

分值越高则病情越重[7]。 

1.4.2  前列腺体积、前列腺移行区体积  治疗前后

以前列腺B超检测前列腺体积、前列腺移行区体积。 

1.4.3  尿流动力学指标  治疗前后使用万生人和

OT-UD-I 型膀胱测压测量仪检测最大尿流率

（MFR）、平均尿流率（AFR）、膀胱残余尿量（PVR）。 

1.4.4  前列腺液炎性因子  经直肠按摩法采集前

列腺液，离心（3 500 r/min，8 cm），取上清，在美

国 BioRAD 公司 STAT FAX-2100 酶标仪上采用酶

联免疫吸附法检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细

胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）水平。 

1.5  不良反应观察 

统计治疗期间患者的不良反应情况，包括皮疹、

头晕、恶心呕吐等。 

1.6  统计学方法 

采用 SPSS 25.0 处理数据，计数资料以例数描

述，采用 χ2 检验，计量资料以x±s 描述，t 检验。

均采用双侧检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组的总有效率为 95.38%，较对照组的总有

效率 83.08%高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 NIH-CPSI 评分比较 

治疗后，两组疼痛评分、排尿障碍评分、生活

质量评分、NIH-CPSI 总分均低于治疗前（P＜0.05），

且治疗组的疼痛评分、排尿障碍评分、生活质量评

分、NIH-CPSI 总分低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组前列腺体积、前列腺移行区体积比较 

治疗后，两组前列腺体积、前列腺移行区体积

均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组的前列腺体积、

前列腺移行区体积低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组尿流动力学指标比较 

治疗后，两组 MFR、AFR 高于治疗前，PVR 低

于治疗前（P＜0.05），且治疗组 MFR、AFR 高于对

照组，PVR 低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组前列腺液炎性因子水平比较 

治疗后，两组前列腺液 TNF-α、IL-6、IL-8 水

平均显著降低（P＜0.05），且治疗组的前列腺液

TNF-α、IL-6、IL-8 水平较对照组降低更显著（P＜

0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

两组不良反应发生率分别为 9.23%、6.15%，组

间比较差异不显著，见表 6。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 临床控制/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 65 23 17 14 11 83.08 

治疗 65 29 18 15  3  95.38* 

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 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 疼痛评分 排尿障碍评分 生活质量评分 NIH-CPSI 总分 

对照 65 治疗前 15.59±3.97 7.35±1.75 9.03±2.09 31.97±5.74 

  治疗后   7.24±1.57*  5.08±1.24*  5.41±1.53*  17.73±5.06* 

治疗 65 治疗前 15.12±3.85 7.11±1.62 9.15±2.24 31.38±5.28 

  治疗后    5.08±1.29*▲   3.86±0.97*▲   3.52±1.29*▲   12.46±3.91*▲ 

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  两组前列腺体积、前列腺移行区体积比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on prostate volume and prostate transitional zone volume between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 前列腺体积/cm3 前列腺移行区体积/cm3 

对照 65 治疗前 44.63±2.25 23.37±1.95 

  治疗后  40.08±2.04*  19.81±1.65* 

治疗 65 治疗前 44.41±2.19 23.51±2.08 

  治疗后   37.38±1.92*▲   17.72±1.14*▲ 

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 4  两组尿流动力学指标比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on urinary flow dynamics indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MFR/(mL·s−1) AFR/(mL·s−1) PVR/mL 

对照 65 治疗前 12.75±1.27 7.18±0.97 44.08±5.09 

  治疗后  17.51±2.43* 10.75±1.42*  29.63±4.87* 

治疗 65 治疗前 12.63±1.19 7.42±1.05 43.65±4.46 

  治疗后   21.85±2.93*▲  12.94±1.53*▲   24.71±3.92*▲ 

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  两组前列腺液炎性因子比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on prostatic fluid inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TNF-α/(pg·mL−1) IL-6/(pg·mL−1) IL-8/(pg·mL−1) 

对照 65 治疗前 225.61±62.09 63.79±10.28 1 059.75±809.79 

  治疗后  128.73±31.04* 52.73±8.27*   746.58±317.54* 

治疗 65 治疗前 219.84±58.73 62.85±9.76 1 026.84±796.62 

  治疗后    90.84±26.75*▲   45.27±7.45*▲    584.67±189.42*▲ 

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 6  两组不良反应发生率比较 

Table 6  Comparison on incidence of adverse reactions between two groups 

组别 n/例 皮疹/例 头晕/例 恶心呕吐/例 发生率/% 

对照 65 2 1 3 9.23 

治疗 65 1 1 2 6.15 

 

3  讨论 

慢性前列腺炎临床表现复杂、病情缠绵难愈，

且随着人们生活习惯、工作方式改变，其发病率逐

渐升高[8]。目前现代医学对慢性前列腺炎发病机制

尚未十分明确，相关研究主要集中在病原体感染、

盆底神经肌肉活动异常、免疫反应异常、精神心理

因素等方面[9]。 

坦索罗辛是 α1 受体阻滞类药物，具有高选择

性，通过协调逼尿肌、尿道括约肌缩舒活动，解除

尿道梗阻症状，改善患者排尿功能[10]。但慢性前列

腺炎发病机制复杂，患者病因、临床症状各异，对

治疗反应也不尽相同。归柏化瘀胶囊组方包括当归、

黄柏、白芍、醋延胡索、甘草，具有抗菌消炎、清

热解毒、活血化瘀的功效，用于非细菌性慢性前列

腺炎血瘀兼湿热证[11]。本研究结果显示，相较于对

照组，治疗组的总有效率较高，治疗组 NIH-CPSI 评

分较低，证实两种药物联合应用效果更好。 

研究证实，慢性前列腺炎发病与后尿道高压引

起前列腺内尿液反流有关，慢性前列腺炎患者普遍

存在尿动力学异常[12]。本研究中，相较于对照组，



第 40 卷第 1 期  2025 年 1 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.1 January 2025 

   

·176· 

治疗组的 MFR、AFR 较高，PVR 较低，提示两种

药物联合应用可进一步改善慢性前列腺炎患者的尿

动力学指标。 

自身免疫性炎症是慢性前列腺炎发病和病情进

展的重要原因。TNF-α 是一种重要的炎症介质，可

增加血管内皮细胞通透性，促进多种炎症因子的分

泌[13]。IL-6 是具有多种生物学活性的细胞因子，与

感染、炎症自身免疫性疾病密切相关[14]。IL-8 可由

内皮细胞、单核细胞生成，可趋化中性粒细胞，介

导局部炎性反应[15]。慢性前列腺炎患者前列腺包膜

组织由于炎症刺激而增生、增厚，前列腺体积亦较

正常情况明显增大[16]。本研究结果显示，治疗组的

前列腺体积、前列腺移行区体积和前列腺液 TNF-α、

IL-6、IL-8 水平均低于对照组，提示使用归柏化瘀

胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶囊治疗慢性前列腺炎

患者时，利于抑制炎症反应，减轻前列腺组织炎性

损伤，促进前列腺体积恢复。 

综上可知，归柏化瘀胶囊联合盐酸坦索罗辛缓

释胶囊治疗慢性前列腺炎患者，可减轻炎症反应，

促进前列腺恢复，改善尿流动力学，控制病情程度。 
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