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黄柏八味片联合多沙唑嗪治疗慢性前列腺炎的疗效观察 

简静芳 1，万陈妮 1*，陈  伟 2  
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摘  要：目的  探寻黄柏八味片联合多沙唑嗪在慢性前列腺炎患者中的治疗价值。方法  回顾性选取 2024 年 5 月—2025 年

5 月在华中科技大学同济医学院附属梨园医院入组的 60 例慢性前列腺炎病例，依据所采用治疗方式的差异分为对照组和治

疗组，每组各 30 例。对照组口服甲磺酸多沙唑嗪缓释片，2 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服黄柏八味片，

3 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 8 周。对比治疗后两组患者临床疗效、症状缓解、前列腺情况、尿动力学。结果  治疗后，

治疗组总有效率明显高于对照组（100.00% vs 76.67%，P＜0.05）。治疗后，两组 NIH-CPSI、中医证候积分均明显低于治疗

前（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组治疗后 NIH-CPSI、中医证候积分均显著更低（P＜0.05）。治疗后，两组前列腺体

积、前列腺移行区体积和前列腺质地评分均显著低于治疗前（P＜0.05），且治疗后治疗组在前列腺体积、前列腺移行区体积

的缩小及前列腺质地评分的降低方面均显著优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组最大尿流率、平均尿流率明显升高，而膀

胱残余尿量明显降低（P＜0.05）；且与对照组相比，治疗组治疗后最大尿流率、平均尿流率和膀胱残余尿量改善更明显（P＜0.05）。

结论  黄柏八味片联合多沙唑嗪能够显著增强慢性前列腺炎的临床疗效，促进前列腺功能恢复，并有效改善尿动力学相关指标。 
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Abstract: Objective  To explore the therapeutic value of Huangbai Bawei Tablets combined with doxazosin in treatment of chronic 

prostatitis. Methods  A total of 60 cases of chronic prostatitis admitted to Liyuan Hospital Affiliated to Tongji Medical College of 

Huazhong University of Science and Technology from May 2024 to May 2025 were retrospectively enrolled. According to different 

treatment methods, they were divided into control group and treatment group, with 30 cases in each group. The control group received 

oral Doxazosin Mesylate Extended Release Tablets, 2 mg once daily. On the basis of the control group, the treatment group was given 

oral Huangbai Bawei Tablets, 3 tablets each time, 3 times a day. Both groups were treated continuously for 8 weeks. Clinical efficacy, 

symptom relief, prostate status and urodynamics were compared between the two groups after treatment. Results  After treatment, the 

total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group (100.00% vs 76.67%, P < 0.05). After 

treatment, the NIH-CPSI scores and TCM syndrome scores in both groups were significantly lower than those before treatment (P < 

0.05). Compared with the control group, the treatment group showed significantly lower NIH-CPSI scores and TCM syndrome scores 

after treatment (P < 0.05). After treatment, the prostate volume, transitional zone volume, and prostate texture scores in both groups 

were significantly reduced compared with before treatment (P < 0.05). Moreover, the treatment group demonstrated significantly 

greater improvements in prostate volume reduction, transitional zone volume reduction, and prostate texture score reduction than the 

                                         

收稿日期：2025-10-13 

基金项目：湖北省自然科学基金项目（2023AFD020） 

作者简介：简静芳，女，主要从事泌尿方向疾病研究。E-mail: 1286691495@qq.com 

*通信作者：万陈妮，女，主要从事泌尿方向疾病研究。 



第 41 卷第 4 期  2026 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No.4 April 2026 

    

·1092· 

control group after treatment (P < 0.05). After treatment, both groups exhibited a significant increase in maximum urinary flow rate 

and average urinary flow rate, along with a significant decrease in post-void residual urine volume (P < 0.05). Compared with the 

control group, the treatment group showed significantly greater improvements in maximum urinary flow rate, average urinary flow 

rate, and post-void residual urine volume after treatment (P < 0.05). Conclusion  The combination of Huangbai Bawei Tablets and 

doxazosin can significantly improve the clinical efficacy of chronic prostatitis, promote the recovery of prostate function, and 

effectively improve urodynamic parameters.  

Key words: Huangbai Bawei Tablets; Doxazosin Mesylate Extended Release Tablets; chronic prostatitis; NIH-CPSI; TCM syndrome 

score; urodynamics 

 

慢性前列腺炎在泌尿外科领域具有较高发病

率，其典型症状包括骨盆区疼痛、排尿异常与性功

能障碍，且因其病程迁延、易反复发作，给患者带

来显著困扰。国内流行病学调查表明，该病患病率

约为 30%[1]。慢性前列腺炎临床药物常用方案涵盖

抗生素、α 受体阻滞剂及非甾体抗炎药等类别，甲

磺酸多沙唑嗪缓释片作为 α 受体阻滞剂在排尿期症

状控制方面功效显著，然而在尿频、尿急等储尿期

症状的控制方面则不尽理想[2-3]。中医药在慢性疾病

的长期管理中具有独特价值，其作用机制常涉及多

靶点调控、整体机能调节以及个体化诊疗策略。白

明纲等[4]研究指出，黄柏八味片作为蒙古族医学理

论体系中的经典制剂，以清热、凉血、固精为主要

功效，目前，该药已在临床中广泛应用于多种泌尿

生殖系统感染相关疾病的治疗，并显示出良好的应

用潜力。当前，针对黄柏八味片与甲磺酸多沙唑嗪

缓释片联合治疗慢性前列腺炎的探索仍是一个值得

深入的研究方向。本研究致力于探索这一联合用药

新策略的临床价值，以期为提升患者综合获益寻求

更优方案。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

研究对象为 2024 年 5 月—2025 年 5 月华中科

技大学同济医学院附属梨园医院收治的 60 例慢性

前列腺炎患者，年龄 40～63 岁，平均年龄

（48.57±5.23）岁；病程 3～22 个月，平均病程

（10.55±1.35）个月；分型：ⅢA 型 35 例，ⅢB 型

25 例。本研究已通过华中科技大学同济医学院附属

梨园医院医学伦理委员会批准（LY2025-MN05）。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断  参照文献[5]中内容：病史时长＞3

个月；骨盆区域（如会阴、肛周、睾丸等）存在酸

胀疼痛，部分伴射精疼痛；呈现下尿路刺激症状（如

尿频、尿急、尿不尽感）或可见尿道口分泌物；前

列腺指检结果正常，或存在触痛、可扪及炎性结节；

尿常规白细胞计数及细菌培养无异常；前列腺液白

细胞数＞10 个/HP 或正常，且细菌培养为阴性；慢

性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）[6]评分＞4 分。 

1.2.2  中医诊断  核心症状尿急、尿频、尿痛、会

阴/腰骶坠胀。次要见尿后滴沥、尿道灼热、尿道口

白浊、阴囊潮湿。舌象见暗红质有瘀斑、苔黄腻；

脉弦数或涩滑[7]。 

1.3  纳排标准 

纳入标准：符合上述中西医诊断；患者入组前

知晓研究利弊并签订入组同意书。 

排除标准：罹患尿道炎、前列腺肿瘤或泌尿系

统结石等泌尿系统其他疾病；伴肝肾、心脏等器质

性病变；伴其他系统活动性感染疾病；依从性低下

者；过敏体质；入组前已经接受相关治疗者。 

1.4  药物 

甲磺酸多沙唑嗪缓释片由乐普制药科技有限公

司生产，规格 4 mg/片，产品批号 20244353、

20253807；黄柏八味片由湖南兴蒙制药有限公司/湖

南康益元药业有限公司生产，规格 0.5 g/片，产品批

号 20243010、20250012。 

1.5  分组和治疗方法 

所有患者均符合纳入标准，按治疗方式差异将

其分为对照组和治疗组，每组各 30 例。对照组年龄

40～61 岁，平均年龄（48.34±4.37）岁；病程 3～

19 个月，平均病程（10.33±1.11）个月；分型：ⅢA

型 19 例，ⅢB 型 11 例。治疗组年龄 45～63 岁，平

均年龄（48.63±5.28）岁；病程 5～22 个月，平均

病程（10.43±1.55）个月；分型：ⅢA 型 16 例，ⅢB

型 14 例。两组上述资料对比均衡性理想，具有可

比性。 

对照组口服甲磺酸多沙唑嗪缓释片，2 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组的基础上口服黄柏八味片，

3 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 8 周。 
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1.6  疗效评价标准[8] 

临床治愈：治疗后，患者 NIH-CPSI 评分与中

医证候积分降幅≥95%，症状体征消失，前列腺液

正常。显效：60%≤积分降幅＜95%，症状体征改善，

WBC 减少≥60%。有效：30%≤积分降幅＜60%，

症状体征改善，30%≤WBC 减少＜60%。无效：未

达上述标准。 

总有效率＝（临床治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.7  观察指标 

1.7.1  症状缓解  治疗前后采用 NIH-CPSI 评分系

统量化分析，该量表由 9 个条目构成，主要评估疼

痛（条目 1～4，0～21 分）、排尿障碍（条目 5～6，

0～10 分）与生活质量影响（条目 7～9，0～12 分）

3 个维度，其总分与临床症状严重程度呈正相关[8]。

《中药新药临床试验指导原则（试行版）》中所载的

“慢性前列腺炎症状分级量化表”：该量表症状条目

分为主症与次症两类：主症涵盖尿频、尿急、尿痛；

次症包括尿道灼热、尿道白浊与阴囊潮湿，每一症

状均按严重程度进行量化评分：0 分表示无症状，2

分为轻度，4 分为中度，6 分为重度。 

1.7.2  前列腺情况  治疗前后经前列腺 B 超检测前

列腺体积、前列腺移行区体积。前列腺质地评分：前

列腺质地评分（0～6 分）标准基于直肠指诊结果制

定，具体分级定义为：正常（0 分）；轻度（2 分）

表现为表面光滑伴轻度不对称；中度（4 分）表现

为表面不光滑，可触及少量结节，质地较硬；重度

（6 分）表现为表面不光滑，布满结节，腺体质地硬

韧且体积缩小。 

1.7.3  尿动力学  治疗前后接受OT-UD-I型膀胱测

压仪测量最高尿流率、平均尿流率及膀胱残余尿量。 

1.8  不良反应观察 

统计恶心呕吐、丘疹、头晕等情况。 

1.9  统计学方法 

SPSS 24.0 处理数据，以x±s 表示计量资料，

用样本 t 检验；计数资料百分比表示，用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组总有效率明显低于治疗组

（76.67% vs 100.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解比较 

治疗后，两组 NIH-CPSI、中医证候积分均明显

低于治疗前（P＜0.05），且与对照组相比，治疗组

治疗后 NIH-CPSI、中医证候积分均显著更低（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组前列腺情况比较 

治疗后，两组前列腺体积、前列腺移行区体积

和前列腺质地评分均显著低于治疗前（P＜0.05），

且治疗后治疗组在前列腺体积、前列腺移行区体积

的缩小及前列腺质地评分的降低方面均显著优于对

照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组尿动力学比较 

治疗后，两组最大尿流率、平均尿流率明显升

高，而膀胱残余尿量明显降低（P＜0.05）；且与对

照组相比，治疗组治疗后最大尿流率、平均尿流率

和膀胱残余尿量改善更明显（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组不良反应对比差异无统计学意义，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 临床治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 30 5 9 9 7 76.67 

治疗 30 9 11 10 0 100.00* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状缓解对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
NIH-CPSI 中医证候积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 31.95±5.75 17.75±5.10* 22.10±4.75 13.30±3.40* 

治疗 30 31.85±5.67 12.40±3.90*▲ 22.15±4.72 9.15±2.95*▲ 

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  两组前列腺情况对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on prostate status between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
前列腺体积/cm3 前列腺移行区体积/cm3 前列腺质地评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 44.65±2.26 40.10±2.05* 23.38±1.96 19.82±1.66* 2.13±0.06 1.52±1.02* 

治疗 30 44.42±2.25 37.35±1.90*▲ 23.50±2.09 17.70±1.15*▲ 2.11±0.08 0.90±0.34*▲ 

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  两组尿动力学对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on urodynamics between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
最大尿流率/(mmol·L−1) 平均尿流率/(mmol·L−1) 膀胱残余尿量/mL 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 30 12.74±1.25 17.52±2.45* 7.15±0.98 10.76±1.43* 82.12±5.15 29.65±4.85* 

治疗 30 12.70±1.23 21.84±2.92*▲ 7.25±1.02 12.95±1.55*▲ 82.05±5.10 24.70±3.90*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 恶心呕吐/例   皮肤丘疹/例   头晕/例 发生率/% 

对照 30 1 0 1 6.67 

治疗 30 2 1 1 13.33 

 

3  讨论 

在现代西医临床中，慢性前列腺炎的常规治疗

多采用药物、物理疗法与心理干预相结合的综合管

理模式。甲磺酸多沙唑嗪缓释片作为高选择性 α-受

体拮抗剂，能够特异性阻断分布于前列腺包膜、腺

体及膀胱颈部平滑肌的 α 受体，从而有效松弛该区

域平滑肌，解除功能性梗阻，这一机制不仅有助于

降低前列腺段尿道及膀胱颈部的压力，改善尿流动

力学参数，也能缓解因盆底肌群痉挛所引发的疼痛

不适，促进膀胱排空，恢复部分下尿路功能[9-11]。尽

管如此，由于慢性前列腺炎在病因与病理机制方面

存在高度异质性，现有西医治疗仍以控制症状为主

要目标，难以实现疾病的根本性治愈，此外，长期

依赖西药治疗也可能导致一系列不良反应，如体位

性低血压、头晕、乏力等，在一定程度上限制了其

长期应用的可行性与患者的依从性。 

从中医视角看，慢性前列腺炎可纳入“淋证”

“精浊”等疾病范畴，在疾病早中期，病机以“湿热

下注”为关键，并常伴有血瘀征象，随着病程发展，

邪气羁留损伤正气，可逐渐出现脾、肺、肾等脏腑

的虚损，究其血瘀成因，一方面源于湿热之邪阻滞

气机，日久导致气血凝涩、瘀阻脉络；另一方面，

情志内伤或寒湿外邪侵袭，亦是形成或加重血瘀的

重要环节，因此，确立“清热利湿、活血化瘀”的

治法，是切中本病核心病机的关键[12-13]。本结果显

示治疗组总有效率高，NIH-CPSI、中医证候积分及

前列腺质地评分均较低，前列腺体积、前列腺移行

区体积缩小，提示黄柏八味片联合西医治疗，利于

改善患者不适症状，提高临床疗效。黄柏八味片被

纳入《慢性前列腺炎中西医融合药物治疗专家共识》

推荐用药范畴[14]。“八味黄柏散”出自蒙医经典《蒙

医药方汇编》，其药物组成为黄柏、荜茇、甘草等诸

多中药材，具备清热凉血、利尿通淋等临床功效，

在现代制剂研发过程中，中国蒙药研究所以蒙医理

论为指导，对传统“八味黄柏散”进行剂型改良，

研制出口服片剂黄柏八味片，综观全方，各种中药

材配伍有序，共成清热燥湿、利尿通淋之剂，体现

了蒙医方剂在慢性前列腺炎治疗中的独特思路[15]。 

本研究结果中显示与对照组相比，治疗组患者

最大尿流率、平均尿流率较高，膀胱残余尿量较少，
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提示黄柏八味片利于改善患者尿流动力学。现代药

理表明，在药理层面，黄柏八味片主要依托黄柏、

栀子的抗炎作用，通过抑制前列腺素、白三烯、肿

瘤坏死因子-α 等炎症介质的释放，减轻前列腺组织

的炎性水肿与细胞浸润，从而从源头上缓解腺体肿

胀，由此带来的直接效应是尿道所受机械压迫减轻，

内径增宽，尿液流出更为顺畅，尿流率得到客观改

善[16]。针对慢性炎症常继发的纤维化病变，方中活

血化瘀成分致力于改善前列腺局部微循环，通过扩

张毛细血管、提升血液灌注，促进代谢产物与炎性

物质的清除，并为组织修复创造有利条件，这种“抗

炎–活血”并举的策略，能有效遏制成纤维细胞的

过度活化，从而延缓组织纤维化的进展；最终，随

着腺体质地软化和体积回缩，其对尿道的结构性压

迫得以缓解，患者因此感受到的尿不尽感与排尿费

力等症状也随之获得显著改善[17]。此外结果中两组

不良反应发生率对比差异无统计学意义，提示黄柏

八味片联合给药的安全性尚可，这主要得益于黄柏

八味片属于天然复方，成分间相互制约，侧重于多

靶点的温和调节和恢复身体自愈能力，而非强力对

抗，故患者在接受治疗时，机体代谢与耐受性更好。 

综上所述，在常规治疗基础上联合使用黄柏八

味片与多沙唑嗪的中西医结合方案，能够显著增强

慢性前列腺炎的临床疗效，促进前列腺功能恢复，

并有效改善尿动力学相关指标，具有一定的临床应

用与推广价值。 
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