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前列泰胶囊联合左氧氟沙星治疗湿热挟瘀型慢性前列腺炎的临床观察及其

对PSA、MIP-2、VCAM-1水平的影响
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摘 要： 目的 探讨前列泰胶囊联合左氧氟沙星治疗湿热挟瘀型慢性前列腺炎的临床疗效及其对前列腺特异性抗

原（PSA）、巨噬细胞炎性蛋白-2（MIP-2）、血管细胞黏附分子-1（VCAM-1）水平的影响。方法 选取 2019年 1月—2020

年 6月于南昌大学第二附属医院就诊的湿热挟瘀型慢性前列腺炎患者 84例作为研究对象，根据治疗方法将患者分为对照

组（42例）与观察组（42例）。对照组患者口服左氧氟沙星片，0.2 g/次，3次/d。观察组患者在对照组的基础上口服前列泰

胶囊，5粒/次，3次/d。两组均持续治疗 6周。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后的美国国立卫生研究院慢性前

列腺炎症状指数（NIH-CPSI）、血清前列腺特异性抗原（PSA）、巨噬细胞炎性蛋白-2（MIP-2）和血管细胞黏附分子-1（VCAM-1）水

平与尿动力学指标。结果 治疗后，观察组总有效率为 95.24%，显著高于对照组的 78.57%（P＜0.05）。治疗后，两组疼痛

与不适、排尿症状、生活质量评分均低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，观察组疼痛与不适、排尿症状、生活质量评分均显

著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清PSA、MIP-2、VCAM-1水平均低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，观察组血清

PSA、MIP-2、VCAM-1水平均显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组最大尿流率（MFR）、平均尿流率（AFR）和排

尿量均大于治疗前（P＜0.05）；治疗后，观察组MFR、AFR、排尿量均大于对照组（P＜0.05）。结论 前列泰胶囊联合左氧

氟沙星治疗湿热挟瘀型慢性前列腺炎疗效肯定，能减轻临床症状，改善尿动力学指标，调节血清PSA、MIP-2、VCAM-1水

平，且未增加不良反应发生。
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Clinical observation of Qianlietai Capsules combined with levofloxacin in

treatment of chronic prostatitis of damp-heat and blood stasis type and its

effects on PSA, MIP-2, VCAM-1 levels
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Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Qianlietai Capsules combined with levofloxacin in treatment of chronic

prostatitis of damp-heat and blood stasis type and its effects on prostate specific antigen (PSA), macrophage inflammatory protein-2

(MIP-2), vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1) levels. Methods A total of 84 cases of chronic prostatitis with dampness-

heat and stasis in the Second Affiliated Hospital of Nanchang University from January 2019 to June 2020 were selected as the

research objects. According to the treatment methods, the patients were divided into control group (42 cases) and observation group

(42 cases). Patients in the control group were po administered with Levofloxacin Tablets, 0.2 g/time, three times daily. Patients in the

observation group were po administered with Qianlietai Capsules on the basis of control group, 5 capsules/time, 3 times daily. Both

groups were treated for 6 weeks. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the levels of NIH chronic prostatitis
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index (NIH-CPSI), serum prostate-specific antigen (PSA), macrophages inflammatory protein-2 (MIP-2), and vascular cell adhesion

molecular-1 (VCAM-1) and urodynamic indexes were compared between two groups before and after treatment. Results After

treatment, the total effective rate of observation group was 95.24%, which was significantly higher than 78.57% of control group

(P < 0.05). After treatment, pain and discomfort, urination symptoms, and quality of life scores in two groups were lower than before

treatment (P < 0.05). After treatment, the pain and discomfort, urination symptoms, and quality of life score of observation group

were significantly lower than those of control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum PSA, MIP-2, and VCAM-1 in

two groups were lower than before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of serum PSA, MIP-2, and VCAM-1 in

observation group were significantly lower than those in control group (P < 0.05). After treatment, MFR, AFR and urine volume in

two groups were all higher than before treatment (P < 0.05). After treatment, MFR, AFR, and urine volume in the observation group

were all higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion Qianlietai Capsules combined with levofloxacin in treatment

of chronic prostatitis of damp-heat and blood stasis type is positive. It can reduce clinical symptoms, improve urodynamic indexes,

and regulate the levels of serum PSA, MIP-2 and VCAM-1 without increasing the occurrence of adverse reactions.

Key words: Qianlietai Capsules; levofloxacin; damp-heat and blood stasis type; chronic prostatitis; PSA; MIP-2; VCAM-1

慢性前列腺炎系男性泌尿生殖性疾病，好发于

青壮年男性（20～40岁者居多）［1］。慢性前列腺炎发

病机制尚未被完全阐明，症状呈多样性，常表现出

下尿路症状（例如尿急）、局部疼痛症状（例如腰骶

疼痛）等［2-3］，困扰着每位患者，不仅加重患者经济负

担，而且造成精神创伤。虽然国内外慢性前列腺炎

的相关研究很多，但是治疗策略仍未取得明显进

展，经常规西医治疗疗效不甚理想，复发风险颇高。

中医对慢性前列腺炎的认识由来已久，注重整体调

节，治疗策略灵活多变，在症状改善、保持持久疗效

等方面均进展明显。中医中药在临床使用中只要

切中病机，通常情况下均可获佳效。前列泰胶囊为

中药复方制剂，具有利湿清热、活血降浊的功效［4］，

切合湿热挟瘀型慢性前列腺炎的病机。有研究表

明，左氧氟沙星可改善慢性前列腺炎患者的临床症

状，提高免疫功能［5］。本研究主要评价前列泰胶囊

联合左氧氟沙星治疗湿热挟瘀型慢性前列腺炎的

疗效，为临床用药提供参考。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 1月—2020年 6月于南昌大学第二

附属医院就诊的湿热挟瘀型慢性前列腺炎患者 84

例 作 为 研 究 对 象 ，患 者 年 龄 27～59 岁 ，平

均（40.83±4.19）岁；病程 6个月～5年，平均（1.38±

0.57）年。

1.2 诊断标准、纳入标准、排除标准

西医诊断标准：参照《中国泌尿外科疾病诊断

治疗指南手册》（2011版）［6］。

中医诊断标准：参照《中药新药临床研究指导

原则》［7］，证属湿热挟瘀型，主症见排尿困难，尿频，

尿痛，小便急迫，肛门等多部位出现坠胀不适，尿道

口能观察到乳白色分泌物；次症见小便不尽，尿有

余沥，小便色黄，尿道存在灼热感，阴囊部位常潮

湿；舌脉象：舌呈红色，舌体可见瘀斑，苔黄腻，脉弦

数（或涩）。同时具备 1项主症、2项次症，再参照舌

脉象即可诊断。

纳入标准：（1）符合慢性前列腺炎的中西医诊

断标准［6-7］，经病史体检、前列腺液常规培养等确

诊；（2）病程≥3个月；（3）具备正常沟通能力；（4）患

者已签订知情同意书。

排除标准：（1）过敏体质，或存在前列泰胶囊、

左氧氟沙星用药禁忌；（2）合并其他脏器功能障碍，

或合并心脑血管系统疾病；（3）患神经系统疾病，存

在精神障碍；（4）患前列腺增生、尿道狭窄等。

1.3 治疗方法

两组均予以健康教育、心理疏导、行为指导等，

嘱咐患者禁烟戒酒，切勿进食辛辣刺激性食物，不

可憋尿，不可久坐，视天气变化加减衣物，日常生活

注意科学锻炼。对照组患者口服左氧氟沙星片［第

一三共制药（北京）有限公司，国药准字H20000655，

规格：0.1 g/片，生产批号：181023］，0.2 g/次，3次/d。

观察组患者在对照组的基础上口服前列泰胶囊（贵

州百灵企业集团制药股份有限公司，国药准字

Z20050441，规格：0.45 g/粒，生产批号：180819），5

粒/次，3次/d。两组均持续治疗6周。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效评价 参照《中药新药临床研究指

导原则》［7］。临床治愈：美国国立卫生研究院慢性前

列腺炎症状指数（NIH-CPSI）［8］评分减少≥90%，前

列腺液镜检正常，卵磷脂小体增至 75%以上；显效：

NIH-CPSI评分减少≥60%但未到 90%，前列腺液镜

检基本恢复正常，卵磷脂小体有所增加；有效：NIH-

··1940



Drug Evaluation Research第44卷 第9期 2021年9月 Vol. 44 No. 9 September 2021

CPSI 评分减少≥30% 但未到 60%，前列腺液镜检、

卵磷脂小体较治疗前增加；无效：未达有效标准。

总有效率=（临床治愈+显效+有效）例数/总例数

1.4.2 NIH-CPSI评分 采用 NIH-CPSI评价，NIH-

CPSI量表评定内容包括疼痛与不适、排尿症状、生

活质量3个维度，患者得分与严重程度呈正相关。

1.4.3 血清指标 治疗前后采集患者清晨空腹静

脉血 5 mL，2 500 r/min离心 20 min，取上清，封存于

−20 ℃冰箱，以酶联免疫吸附试验（试剂盒提供：上

海信帆生物科技有限公司）检测血清前列腺特异性

抗原（PSA）、巨噬细胞炎性蛋白-2（MIP-2）、血管细

胞黏附分子-1（VCAM-1）水平。

1.4.4 尿动力学指标 治疗前后均使用多导程尿

动力学检查仪（丹麦 Dantec公司）检测尿动力学指

标，包括：最大尿流率（MFR）、平均尿流率（AFR）、

排尿量。

1.4.5 不良反应发生情况 记录两组患者不良反

应发生情况，包括头晕/头痛、恶心呕吐、腹泻、皮肤

瘙痒，汇总各组不良反应总发生率。

1.5 统计学处理

数据分析使用 SPSS 23.0。计量资料符合正态

分布，均用 x̄ ± s表示，组间比较行独立样本 t检验，

组内比较行配对样本 t检验；计数资料用百分比表

示，组间比较行 χ2检验。

2 结果

2.1 基线资料

根据治疗方法将患者分为对照组（42例）与观

察组（42 例），对照组年龄 28～58 岁，平均（40.56±

4.21）岁；病程 6 个月～4 年，平均（1.35±0.59）年。

观察组患者年龄 27～59 岁，平均（41.03±4.17）岁；

病程 8个月～5年，平均（1.41±0.56）年。两组临床

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 95.24%，显著高于

对照组的78.57%（P＜0.05），见表1。

2.3 两组NIH-CPSI比较

治疗后，两组疼痛与不适、排尿症状、生活质量

评分均低于治疗前（P＜0.05）；治疗后，观察组疼痛

与不适、排尿症状、生活质量评分均显著低于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组血清PSA、MIP-2、VCAM-1水平比较

治疗后，两组血清 PSA、MIP-2、VCAM-1 水平

均低于治疗前（P＜0.05）；观察组血清 PSA、MIP-2、

VCAM-1水平均显著低于对照组（P＜0.05），见表3。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

42

42

临床治愈/例

12

18

显效/例

13

17

有效/例

8

5

无效/例

9

2

总有效率/%

78.57

95.24*

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

表2 两组NIH-CPSI比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of NIH-CPSI between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

42

42

疼痛与不适评分

治疗前

14.78±3.74

14.32±2.93

治疗后

8.74±2.02*

5.43±1.41*#

排尿症状评分

治疗前

7.79±2.04

8.01±1.92

治疗后

5.81±1.53*

2.89±0.68*#

生活质量评分

治疗前

8.78±2.32

8.33±2.49

治疗后

4.83±1.49*

3.25±0.84*#

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 两组血清PSA、MIP-2、VCAM-1水平比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of serum PSA，MIP-2 and VCAM-1 levels between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

42

42

PSA/（μg·L−1）

治疗前

2.33±0.51

2.38±0.45

治疗后

0.94±0.27*

0.55±0.15*#

MIP-2/（ng·mL−1）

治疗前

10.53±1.92

10.06±1.87

治疗后

6.24±1.03*

4.18±0.62*#

VCAM-1/（ng·mL−1）

治疗前

406.32±91.43

415.53±88.26

治疗后

328.22±98.65*

285.11±95.54*#

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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2.5 两组尿动力学指标比较

治疗后，两组 MFR、AFR、排尿量均大于治疗

前（P＜0.05）；治疗后，观察组MFR、AFR、排尿量均

大于对照组（P＜0.05），见表4。

2.6 两组不良反应发生情况比较

治疗期间，观察组患者不良反应发生率为

11.90%，与对照组 7.14%比较，差异无统计学意义，

见表5。

3 讨论

慢性前列腺炎归属祖国医学中的“精浊”“淋

证”等范畴［9］，“少腹冤热而痛……出白”（出自《素

问·玉机真藏论》）［ 10］、“淋之为病……小便如粟

状……小腹弦急，痛引腹中”（出自《金匮要略·消渴

小便不利淋病》）［11］等文献均已对慢性前列腺炎进

行了详细描述。病位在膀胱与肾，湿热蕴蓄下焦，

壅阻经脉，气滞血瘀，发而为慢性前列腺炎。前列

泰胶囊精选 5味中药，经现代制药工艺而成胶囊制

剂，其中益母草活血散瘀、畅通经络、清热利尿；萹

蓄利尿通淋，善治湿热淋证；红花逐瘀通络、止痛消

肿；油菜蜂花粉通畅便路、健脾和胃；知母清热润

燥、润肺滋阴；黄柏清热燥湿，能清泻下焦湿热［12］。

前列泰胶囊配伍精当，药简力宏，诸味中药联用能

利湿清热、活血降浊，故能很好治疗湿热挟瘀型慢

性前列腺炎。本研究结果显示，观察组总有效率

95.24%，高于对照组 78.57%；治疗后，观察组患者疼

痛与不适、排尿症状、生活质量评分均低于对照组。

说明，前列泰胶囊联合左氧氟沙星治疗湿热挟瘀型

慢性前列腺炎能取得良好效果，减轻临床症状，较

左氧氟沙星片单独治疗效果显著。可能是由于前

列泰胶囊谨守湿热挟瘀型慢性前列腺炎治则，即利

湿清热、活血降浊，故疗效肯定。另外，本研究中观

察组使用中西医联合治疗策略，能充分发挥前列泰

胶囊、左氧氟沙星的各自治疗优势，有效弥补左氧

氟沙星治标不治本的缺陷。

PSA源自前列腺腺上皮分化柱状分泌细胞，慢

性前列腺炎发生后，前列腺原生理屏障及其腺管遭

到损害，此种情况下 PSA释放入血，血清水平自然

升高［13-14］。MIP-2是碱性蛋白，能趋化中性粒细胞同

时增强其黏附作用，吸引部分白细胞系，损害血管

壁，致前列腺部位出现炎症反应［15］。VCAM-1属于

免疫球蛋白超家族成员，生物学作用宽泛，经证实

其广泛表达于不同细胞表面（例如平滑肌细胞、巨

噬细胞），能与其他黏附因子共同作用，诱导淋巴细

胞、白细胞等越过血管壁，大量聚集至炎症位点，参

与炎症反应发生、进展［16］。因此，通过观察血清

PSA、MIP-2、VCAM-1水平，能反映前列腺部位病理

状况与炎症反应剧烈程度。本研究结果显示，治疗

后，观察组血清 PSA、MIP-2、VCAM-1 水平均低于

对照组。说明，前列泰胶囊联合左氧氟沙星治疗湿

热挟瘀型慢性前列腺炎，利于调节血清 PSA、MIP-2

和VCAM-1水平。

文献报道［17］，受炎症反应刺激，慢性前列腺炎

患者前列腺平滑肌、膀胱颈状态均发生改变，处于

痉挛状态，导致尿道阻力较正常生理状态下变大，

具体表现为各项尿动力学指标（例如本研究中的

MFR、AFR、排尿量）异常。本研究结果显示，治疗

后，观察组 MFR、AFR、排尿量均大于对照组。说

明，前列泰胶囊联合左氧氟沙星治疗湿热挟瘀型慢

性前列腺炎，能更好改善尿动力学指标。本研究还

进行用药安全性评价，结果显示，观察组不良反应

表4 两组尿动力学指标比较（
-x±s）

Table 4 Comparison of urodynamic indexes between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

42

42

MFR/（mL·s−1）

治疗前

19.55±3.18

19.07±4.11

治疗后

23.52±2.09*

27.61±2.38*#

AFR/（mL·s−1）

治疗前

11.83±1.61

11.47±1.56

治疗后

15.58±1.55*

18.82±2.14*#

排尿量/mL

治疗前

334.62±23.45

330.71±30.51

治疗后

372.18±40.39*

467.43±33.05*#

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 不良反应发生情况比较

Table 5 Comparison of adverse reactions

组别

对照

观察

n/例

42

42

头晕/头痛/例

1

1

恶心呕吐/例

0

1

腹泻/例

1

2

皮肤瘙痒/例

1

1

总发生率/%

7.14

11.90

··1942
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总发生率 11.90%，与对照组 7.14% 比较，差异无统

计学意义。结果表明前列泰胶囊联合左氧氟沙星

治疗湿热挟瘀型慢性前列腺炎，并未增加不良反应

发生，安全性尚可。

综上所述，前列泰胶囊联合左氧氟沙星治疗湿

热挟瘀型慢性前列腺炎疗效肯定，能减轻临床症

状，改善尿动力学指标，调节血清 PSA、MIP-2、

VCAM-1水平，且未增加不良反应发生。
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