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癃闭舒胶囊联合罗红霉素治疗慢性前列腺炎的临床研究 
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摘  要：目的  观察癃闭舒胶囊联合罗红霉素治疗慢性前列腺炎的临床疗效。方法  选取 2016 年 7 月—2017 年 6 月在焦作

煤业（集团）有限责任公司中央医院治疗的慢性前列腺炎患者 106 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 53 例。对照组患

者口服罗红霉素胶囊，150 mg/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服癃闭舒胶囊，3 粒/次，2 次/d。两组患者均治疗 4 周。

观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和白细胞介素-6（IL-6）水平及慢性前列腺

炎症状指数（NIH-CPSI）评分。结果  治疗后，对照组临床总有效率为 77.36%，显著低于治疗组的 92.45%，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清和前列腺液中 TNF-α 和 IL-6 水平及 NIH-CPSI 评分均显著降低，同组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者上述指标水平明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  癃闭舒胶囊联合罗红霉素治疗慢性前列腺炎临床疗效确切，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Longbishu Capsules combined with roxithromycin in treatment 
of chronic prostatitis 
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Yong-ti 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Longbishu Capsules combined with roxithromycin in treatment of chronic 
prostatitis. Methods  Patients (106 cases) with chronic prostatitis in Jiaozuo Coal Industry Group Central Hospital from July 2016 
to June 2017 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. Patients in the control group were 
po administered with Roxithromycin Capsules, 150 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with 
Longbishu Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. 
After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the TNF-α levels, IL-6 levels, NIH-CPSI scores in two groups before and 
after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 77.36%, which was 
significantly lower than 92.45% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, 
the TNF-α and IL-6 levels of serum and prostatic fluid and NIH-CPSI scores in two groups were significantly decreased, and the 
difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the indicators in the treatment group after treatment were 
significantly lower than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  
Longbishu Capsules combined with roxithromycin in treatment of chronic prostatitis has significant clinical efficacy, which has a 
certain clinical application value.  
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前列腺炎是临床常见的男性疾病，流行病学调

查显示，1/2～2/3 男性有过尿频尿急或骨盆区不适。

临床上一般将本病分为 4 个类型，其中Ⅰ、Ⅱ型即

急性、慢性细菌性前列腺炎应该属于独立疾病，Ⅲ

型即慢性前列腺炎主要为临床综合症，目前认为该

病可能与炎症、免疫等有关[1]。在治疗方面，前两

型直接病因治疗，而Ⅲ型多以对症治疗、缓解症状

和提高生活质量为主[2]。慢性前列腺炎使患者的生 
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活质量明显下降，因此与彻底治疗病因相比，缓解

不适症状，消除悲观情绪，恢复生活信心更重要。

癃闭舒胶囊具有温肾化气、散瘀结止淋痛的功效，

对多种敏感细菌有抑制和杀灭作用，可以软化、缩

小增生的前列腺组织[3]。罗红霉素属于大环内酯类

抗菌药物，对该病常见致病菌有较好疗效[4]。本研

究采用癃闭舒胶囊联合罗红霉素治疗慢性前列腺

炎，患者自觉症状缓解明显。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2016 年 7 月—2017 年 6 月在焦作煤业（集

团）有限责任公司中央医院治疗的 106 例患者为研

究对象，其中年龄 28～63 岁，平均年龄（35.24±
7.36）岁，病程 8 个月～6 年，平均病程（18.32±
1.86）个月。 

纳入标准：本研究病例均符合《中国泌尿外科

疾病诊断治疗指南手册》[5]：临床表现可见尿频，

尿痛；前列腺触诊可见腺体饱满，压痛阳性；显微

镜检查前列腺液（EPS）WBC 不小于 10 个/HP。所

有患者均同意并主动配合研究，本人在治疗检查知

情同意书签字。 
排除标准：肝肾等重要器官功能不全者；对本

研究所用药物过敏患者；输尿管结石、输尿管狭窄、

泌尿系肿瘤者；不能主动配合研究。 
1.2  药物 

癃闭舒胶囊由石家庄科迪药业有限公司生产，

规格 0.3 g/粒，产品批号 20160402；罗红霉素胶囊

由珠海联邦制药股份有限公司中山分公司生产，规

格 150 mg/粒，产品批号 60403213。 
1.3  分组及治疗方法 

106 例患者随机分为对照组和治疗组，每组各

53 例。其中对照组患者年龄 29～63 岁，平均年龄

（35.34±8.02）岁，病程 10 个月～6 年，平均病程

（18.49±1.67）个月。治疗组患者年龄 28～62 岁，

平均年龄（35.11±9.61）岁，病程 8 个月～5 年，

平均病程（18.01±2.11）个月。两组患者一般临床

治疗比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服罗红霉素胶囊，150 mg/次，2 次/d；

治疗组在对照组基础上口服癃闭舒胶囊，3 粒/次，

2 次/d。两组患者均治疗 4 周。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：无不适症状，指诊前列腺柔软，无压痛；

显微镜检查前列腺液无白细胞。显效：不适症状明

显改善，指诊前列腺变软，显微镜检查前列腺液

WBC＜10 个/HP。有效：症状减轻，前列腺指诊质

地改善，EPS 中 WBC 较治疗前减少 30%以上。无

效：症状、前列腺指诊以及 EPS 中 WBC 无变化。 
总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标   
1.5.1  慢性前列腺炎症状指数（NIH-CPSI）评分  比
较治疗前后两组患者症状变化，参照美国国立卫生

研究院所制定的 NIH-CPSI 评分表[7]，轻度症状为

4～9 分，中度症状为 10～18 分，重度症状为 19～
31 分。 
1.5.2  血清水平  比较治疗前后两组患者血清及前

列腺液中肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介素-6
（IL-6）水平。具体方法为：所有患者分别于治疗前

后空腹抽血 10 mL，立即化验；患者排便后，由专

业技师行前列腺按摩术，弃掉第 1 滴前列腺液，采

集前列腺液 1 mL，立即送检。采用酶联免疫吸附法

检测 TNF-α、IL-6。 
1.6  不良反应 

全程记录本研究中恶心呕吐、谷丙转氨酶

（ALT）升高、血肌酐升高的例数及发生率。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 13.0 统计软件处理数据。计量资料

采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，计数资料

采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 11 例，显效 14 例，有效

16 例，无效 12 例，总有效率为 77.36%；治疗组治

愈 18 例，显效 21 例，有效 10 例，无效 4 例，总有

效率为 92.45%，两组临床疗效比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者 TNF-α和 IL-6 比较 

治疗后，两组血清和前列腺液中 TNF-α和 IL-6
水平显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗组患者血清及前列腺液中

TNF-α和 IL-6 水平明显低于对照组，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者 NIH-CPSI 评分比较 

治疗后，两组 NIH-CPSI 评分显著降低，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组患者 NIH-CPSI 评分明显低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床效果比较 
Table 1  Comparison on clinical effects between the two groups 

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 53 11 14 16 12 77.36 

治疗 53 18 21 10 4 92.45* 

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

表 2  两组 TNF-α和 IL-6 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on TNF-α and IL-6 levels between two groups (⎯x ± s ) 

TNF-α/(ng·mL−1) IL-6/(ng·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 53 10.28±1.86 6.21±0.56* 18.67±2.86 12.91±3.02* 

治疗 53 10.31±1.72 4.08±0.75*▲ 18.59±3.34 7.87±2.98*▲ 

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 NIH-CPSI 评分比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on NIH-CPSI scores between two 

groups (⎯x ± s ) 

NIH-CPSI 评分 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 

对照 53 23.83±1.54 17.82±0.65* 

治疗 53 23.12±1.78 8.34±0.96*▲ 

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  

2.4  两组不良反应比较 
两组均无明显不良反应发生。 

3  讨论 
前列腺炎是成年男性较常见的疾病，流行病学

调查显示该病发病率较高，且近些年患病年龄越来

越年轻化。前列腺炎可有盆腔疼痛，可伴有尿频，

尿不尽等临床表现，目前临床将其分为 4 型，其中

Ⅰ、Ⅱ型即急性、慢性细菌性前列腺炎多按照独立

疾病进行诊治，Ⅲ型即慢性前列腺炎主要为临床综

合症，其发病多与炎症、免疫等有关，临床治疗多

以缓解症状，提高生活质量为主[8]。慢性前列腺炎

影响男性功能，降低生活质量，因此与病因治疗相

比，尽快缓解不适症状，消除悲观焦虑情绪更重要。

TNF-α参与炎症反应过程，大量研究证实 TNF-α与

前列腺炎的发生发展关系密切[9]。IL-6 与机体许多

免疫机制均有关系，如 IL-6 可激活和诱导 T 淋巴细

胞、B 淋巴细胞分化，增强 NK 细胞杀伤作用等，

文献报道，前列腺炎患者精液中 IL-6 水平明显升

高，这些均说明细胞因子等生物标志物在前列腺炎

的发病机制以及预后方面均有重要意义[10]。 
癃闭舒胶囊具有温肾化气、散瘀结止淋痛的功

效。药理研究表明癃闭舒胶囊对前列腺炎常见的致

病菌具有明显杀灭抑制作用，还可以松弛膀胱平滑

肌，缩小肿胀增生的前列腺组织，且临床安全性较

好，临床广泛用于治疗前列腺疾病[11]。罗红霉素属

于大环内酯类抗菌药物，对革兰染色阳性菌、厌氧

菌及衣原体、支原体均有效，这与前列腺炎的常见

致病菌基本一致，而且罗红霉素在前列腺分布相对

较高，故对前列腺炎有较好作用[12]。本研究运用癃

闭胶囊舒联合罗红霉素治疗慢性前列腺炎，临床观

察显示，治疗组临床疗效、NIH-CPSI 评分、肿瘤坏

死因子、白细胞介素-6 改善程度均比对照组明显。 
综上所述，癃闭舒胶囊联合罗红霉素治疗慢性

前列腺炎，临床症状缓解明显，化验指标显著改善，

患者比较满意。 
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