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宁泌泰胶囊治疗慢性前列腺炎的药物经济学评价3 
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摘  要：目的  系统性评价宁泌泰胶囊治疗慢性前列腺炎的经济性。方法  检索中国知网、万方、维普以及 PubMed 数据

库，收集从 2000 年 1 月至 2020 年 9 月发表的关于宁泌泰胶囊及其同类产品治疗慢性前列腺炎的临床试验，治疗周期为 4

周。纳入分析的化学药包括 α-受体阻滞剂和抗生素，中成药品种包括癃清片、三金片、双石通淋胶囊、前列舒通胶囊、前列

倍喜胶囊。统计不同药品纳入文献的治疗总有效率，核算总治疗成本，计算成本-效果比和增量成本-效果比（incremental cost-

effectiveness ratio，ICER）。结果  共纳入 83 项研究，6467 例患者。比较分析单用 α-受体阻滞剂（坦索罗辛）、抗生素（左

氧氟沙星）、宁泌泰胶囊以及宁泌泰胶囊与上述药物联合使用治疗慢性前列腺炎时的经济性，结果显示宁泌泰胶囊联合坦索

罗辛成本效果比最低，且相比单用坦索罗辛，临床有效率每提高 1 个单位，成本仅增加 8.2 元。进一步比较分析宁泌泰胶囊

或其同类中成药联合化学药（包括 α-受体阻滞剂、抗生素或二者联用）治疗慢性前列腺炎的经济性，结果显示治疗总成本最

低的为三金片联合化学药或宁泌泰胶囊联合化学药，相比单用化学药，两者总成本均略有降低，而疗效提升明显，ICER 均

为负值，但三金片临床主要用于尿路感染的治疗。此外，癃清片、双石通淋胶囊、前列舒通胶囊、前列倍喜胶囊分别联合化

学药总成本均出现不同程度增加，但疗效与宁泌泰联合用药相当。结论  宁泌泰胶囊缓解疼痛或不适、抑制细菌生物膜的特

点使其在临床使用时可与化学药的疗效形成优势互补，并且不会增加总成本，使医保患者在获得最佳治疗体验的同时控制医

疗总成本的上涨，减轻医保资金压力和患者负担。  
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Pharmacoeconomic evaluation of Ningmitai Capsules in treatment of chronic 

prostatitis 
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Abstract: Objective  To systematically evaluate the economics of Ningmitai Capsules (宁泌泰胶囊) in the treatment of chronic 

prostatitis. Methods  Clinical trials on Ningmitai Capsules and similar products in the treatment of chronic prostatitis published from 

January, 2000 to September, 2020 from CNKI, Wanfang, VP and PubMed databases. The treatment period was four weeks. The 

chemical drugs included in the analysis and comparison included α-receptor blockers and antibiotics. The varieties of proprietary 

Chinese medicines included Longqing Tablets (癃清片), Sanjin Tablets (三金片), Shuangshi Tonglin Capsules (双石通淋胶囊), 

Qianlie Shutong Capsules (前列舒通胶囊), Qianlie Beixi Capsules (前列倍喜胶囊). The total effective rate of different drugs included 

in the literature was counted, the total treatment cost, the cost-effectiveness ratio and the incremental cost-effectiveness ratio (ICER) 

were calculated. Results  A total of 83 studies with 6467 cases were included. The economics of single-use α-receptor blockers 

(tamsulosin), antibiotics (levofloxacin), Ningmitai Capsules and Ningmitai Capsules combination with the above drugs in the treatment 

of chronic prostatitis were compared and analyzed, the results showed that Ningmitai Capsules combined with tamsulosin had the 

lowest cost-effectiveness ratio, and compared with tamsulosin alone, the clinical effective rate increased by one unit, and the cost only 

increased by 8.2 yuan. The economics of Ningmitai Capsules or its similar Chinese patent medicine combined with chemical drugs 
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(including α-receptor blockers, antibiotics or a combination of the two) in the treatment of chronic prostatitis were further compared 

and analyzed, the results showed that the total cost of Sanjin Tablets combined with chemical drugs or Ningmitai Capsules combined 

with chemical drugs was the lowest; Compared with the single-use chemical drugs, the total cost of both drugs was slightly reduced, 

the efficacy was significantly improved, and ICER was negative, but Sanjin Tablets are mainly used in the treatment of urinary tract 

infection. In addition, the total cost of Longqing Tablets, Shuangshi Tonglin Capsules, Qianlie Shutong Capsules, and Qianlie Beixi 

Capsules respectively combined with chemical drugs were increased in different degrees, but the efficacy was comparable to that of 

Ningmitai Capsules combination. Conclusions  The characteristics of relieving pain or discomfort and inhibiting bacterial biofilm of 

Ningmitai Capsules make it complementary to the efficacy of chemical drugs in clinical use, and will not increase the total cost, so that 

medical insurance patients can get the best treatment experience. At the same time, the total cost of medical care should be controlled 

to reduce the pressure on medical insurance funds and the burden on patients.  

Key words: Ningmitai Capsules; pharmacoeconomic evaluation; chronic prostatitis; tamsulosin; levofloxacin; Longqing Tablets; 

Sanjin Tablets; Shuangshi Tonglin Capsules; Qianlie Shutong Capsules; Qianlie Beixi Capsules 

 

慢性前列腺炎（chronic prostatitis）是泌尿外

科最常见的疾病之一，占泌尿外科门诊患者的

25%，约 50%男性在一生的不同时期有过慢性前

列腺炎症状[1-2]，且复发率高达 20%～50%[3]。国

内报道 15～60 岁男性有前列腺炎症状的比例为

8.4%[4]。该病常表现为骨盆区疼痛不适、排尿异常

以及全身症状如精神症状等，甚至可导致男性不

育、男性性功能障碍等，严重影响了患者的生活

质量。目前，美国国立卫生研究院（ national 

institute of health，NIH）已将慢性前列腺炎和心肌

梗死、不稳定性心绞痛等一起列为影响居民生活

质量最为严重的慢性疾病，其对公共卫生事业造

成了巨大的经济负担[5]。 

慢性前列腺炎在中医学属“精浊”“淋证”“肾

虚”等范畴[6]，病因和发病机制复杂，治疗应以症状

为导向，采取个体化、多模式治疗原则，避免只针

对单一靶点或机制用药[7-8]。中医药治疗慢性前列腺

炎有独特优势[9-10]。宁泌泰胶囊是临床治疗慢性前

列腺炎的常用中成药，该药由四季红（又称“头花

蓼”）、大风藤、白茅根、连翘、三颗针、仙鹤草和

芙蓉叶组成，全方具有清热解毒、利湿通淋之功效，

可有效针对慢性前列腺炎患者不同临床症状发挥治

疗作用[11-12]。临床研究证实宁泌泰胶囊治疗慢性前

列腺炎疗效显著，可有效缓解患者疼痛或不适症状，

改善排尿，提高患者生活质量，与化学药联用可显

著提升疗效，且安全性高[13-14]。在此基础上，进一

步从全社会角度系统、全面地评价宁泌泰胶囊治疗

慢性前列腺炎的经济性显得尤为重要。本研究从成

本-效果分析和最小成本分析 2 个维度评估了宁泌

泰胶囊相比于同类中成药的经济性，以便临床医生

制定更为安全、有效、经济的治疗策略。 

1  资料来源与方法 

1.1  文献检索 

根据《中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指

南（2019 版）》[7]，慢性前列腺炎中 II 型前列腺炎

（慢性细菌性前列腺炎）占 5%～8%，III 型前列腺

炎（慢性前列腺炎/慢性骨盆疼痛综合征）最为常

见，占 90%，该型又可分为 IIIA 型（炎症型）和

IIIB 型（非炎症型），二者各占 50%。抗生素是目

前前列腺炎最常用的一线治疗药物，但前列腺炎

IIIB 型患者不推荐使用抗生素治疗。α-受体阻滞

剂是治疗慢性前列腺炎的另一类临床常用药物，

可通过松弛前列腺和膀胱等部位的平滑肌改善排

尿症状，对疼痛或不适症状也有一定疗效。因此，

本研究纳入分析比较的化学药包括 α-受体阻滞剂

和抗生素，临床用量较大的药品为盐酸坦索罗辛

和左氧氟沙星。根据《国家基本药物目录》2018

年版收录的治疗慢性前列腺炎的中成药和米内网

数据库收录的 2019 年治疗慢性前列腺炎的中成

药销售额，结合功能主治，纳入分析比较的中成

药品种包括癃清片、三金片、双石通淋胶囊、前列

舒通胶囊、前列倍喜胶囊。 

以“宁泌泰”“抗生素”“左氧氟沙星”“环丙沙

星”“诺氟沙星”“氟哌酸”“α-受体阻滞剂”“坦索

罗辛”“特拉唑嗪”“多沙唑嗪”“癃清”“三金片”

“双石通淋”“前列舒通”“前列倍喜”和“前列腺炎”

及相应英文为关键词在中国知网、万方、维普文献

数据库以及 PubMed 进行检索，检索文献发表时间

为 2000 年 1 月至 2020 年 9 月。 

1.2  纳入与排除标准 

1.2.1  纳入标准  ①原始文献内容为上述药品单用

或中成药与化学药联用治疗慢性前列腺炎的临床试
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验；②原始资料类型为前瞻性随机对照研究或设计

良好的非随机对照研究；③参照国内外权威诊断标

准确诊为慢性前列腺炎的患者；④试验数据基线一

致可比较；⑤治疗周期为 4 周，有明确的治疗有效

率；⑥语种为中文、英文。 

1.2.2  排除标准  ①描述性研究、动物实验的文献；

②2 个及以上中成药联用、2 个及以上化学药联用

或 3 个及以上药物联用的临床研究；③治疗组或对

照组无具体疗效例数的文献；④前后数据矛盾、结

局变量不全或与其他文献不一致及无所需统计指标

的文献；⑤重复发表的文献。 

1.3  数据分析 

本研究基于全社会视角构建了分区生存模型，

模型结构包括治疗有效和治疗失败 2 种状态。考虑

到慢性前列腺炎的疾病持续状态，本研究采用 4 周

的治疗周期。治疗方案参照《中国泌尿外科和男科

疾病诊断治疗指南（2019 版）》[7]和《欧洲泌尿外科

学会慢性盆腔疼痛指南（2017 年版）》的建议。  

成本由直接医疗成本、直接非医疗成本和间

接成本构成。直接医疗成本包括药费、挂号费、相

关检查费，参考《上海市医疗机构医疗服务项目

和价格汇编（2017 年版）》，直接非医疗成本包括

患者交通费，间接成本包括患者误工费。如果患

者治疗失败，再根据失败比例计入额外增加的成

本，根据《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南（2019

版）》和实际治疗情况及费用进行估算。非必需或

常规推荐的检查包括前列腺彩超、计算机断层扫

描（computed tomography，CT）、核磁共振成像

（nuclear magnetic resonance imaging，MRI）等影

像学检查，支原体或衣原体检测、精液检测、前列

腺特异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）检

测等实验室检查，尿流率、尿动力学检查、膀胱尿

道镜等器械检查等。药物治疗或一般治疗外的其

他治疗方式包括前列腺按摩、生物反馈治疗、热

疗、经会阴体外冲击波治疗、前列腺注射治疗、心

理治疗等。对于经药品数据库分析、文献检索等

仍无法获取的成本参数，本研究咨询了 5 位在前

列腺炎治疗领域有丰富经验的临床专家。本研究

分析的治疗周期短于 1 年，不计算贴现率。成本

参数输入见表 1。 

效果指标采用纳入文献的治疗总有效率，治疗

总有效率以临床症状（NIH-CPSI 评分）为主要依据。 

表 1  成本项目参数的模型输入 

Table 1  Model input of cost item parameters 

成本分类 项目 价格/元 来源 

直接医疗成本 α-受体阻滞剂 6.25 盐酸坦索罗辛（0.2 mg×10 粒）平均中标价 

抗生素 6.84 左氧氟沙星（0.5 g×4 片）平均中标价 

宁泌泰胶囊 27.00 宁泌泰胶囊（0.38 g×36 粒）市场价 

三级医院普通门诊挂号费 22.00 上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017 年 9 月） 

尿常规检查 36.00 上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017 年 9 月），

临床专家咨询 

尿细菌培养 160.00 上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017 年 9 月），

临床专家咨询 

直接非医疗成本 患者交通费 20.00 估算 

间接成本 误工费（半日） 88.00 上海最低工资标准 2020 

治疗失败增加费用 三级医院专家门诊挂号费 38.00 上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017 年 9 月） 

前列腺彩超等其他检查（加权

平均） 

120.00 上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017 年 9 月），

临床专家咨询 

其他药物治疗（加权平均） 500.00 临床专家咨询 

理疗等其他治疗方式（加权

平均） 

500.00 上海市医疗机构医疗服务项目和价格汇编（2017 年 9 月），

临床专家咨询 

交通费 40.00 估算 

误工费（1 d） 176.00 上海最低工资标准 2020 
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参照《中国药物经济学评价指南（2020）》。计算成

本-效果比（cost-effectiveness ratio，CER）和增量成

本 -效果比（ incremental cost-effectiveness ratio，

ICER）。 

CER＝C/E 

ICER＝ΔC/ΔE 

C 表示成本，E 表示效果，ΔC 表示两组成本之差，ΔE 表示

两组效果之差 

2  结果 

本研究共纳入 83 项研究，6467 例患者，对宁

泌泰与其他药物治疗慢性前列腺炎进行了成本-效

果分析和最小成本分析。比较单用α-受体阻滞剂（坦

索罗辛）、抗生素（左氧氟沙星）、宁泌泰胶囊以及

宁泌泰胶囊与上述药物联合使用治疗慢性前列腺炎

时的经济性，并进一步比较宁泌泰胶囊或其同类中

成药联合化学药（包括 α-受体阻滞剂、抗生素或二

者联用）治疗慢性前列腺炎的经济性。 

2.1  成本-效果分析 

慢性前列腺炎的药物治疗根据患者疾病分型和

症状特点，可选择的常用药物包括抗生素、α-受体

阻滞剂、非甾体抗炎药、M-受体阻滞剂、抗焦虑和

抗抑郁药、植物制剂以及中医中药。在临床实际使

用中，用量占主导地位的化学药为 α-受体阻滞剂和

抗生素。以宁泌泰胶囊为代表的中成药相较于单一

治疗靶点的化学药具有多组分、多靶点、多途径的

治疗优势，临床治疗时常与化学药联合使用，持续

稳定改善患者症状，提高生活质量。本研究对单用

α-受体阻滞剂、抗生素、宁泌泰胶囊以及宁泌泰胶

囊联合上述药物使用时的成本-效果进行分析。纳入

的研究文献及治疗总有效率见表 2。 

将表 2 的治疗总有效率输入成本-效果分析模

型进行计算，结果见表 3。在直接医疗成本的比 

表 2  纳入的研究文献及慢性前列腺炎治疗总有效率 

Table 2  Included research literature and total effective rate of chronic prostatitis treatment 

药品 纳入文献 年份 
单用 与宁泌泰胶囊联合应用 

有效/例 总例数 总有效率/% 有效/例 总例数 总有效率/% 

α-受体阻滞剂（坦索罗辛） 盖洪伟[15] 2020  61  75 76.2  70  75 94.4 

盛倩等[16] 2019  38  53  51  54 

马诚椒[17] 2017  25   35   33   35  

胡胜利[18] 2018  34  43  41  43 

耿闻凯[19] 2019  47  63  60  63 

抗生素（左氧氟沙星） 李彬彬等[20] 2020 164 225 69.7 203 225 87.7 

蔡焕元[21] 2019  54  75  65  75 

彭玉平等[22] 2019  41  80  62  80 

王洪国[23] 2018  42  50  48  50 

姬学义等[24] 2017  36  48  45  48 

苏玖雄等[25] 2016  70  93  84  93 

张樱[26] 2016  50  60  58  60 

周润成[27] 2015  43  55  51  55 

车煜华[28] 2013  56  75  67  75 

相俊等[29] 2013  96 144 121 144 

张淑丽等[30] 2009  95 140 125 150 

余嘉明等[31] 2010  83 120 112 125 

钟邦兴等[32] 2010  86 150 126 150 

宁泌泰胶囊 王家骥等[33] 2018  33  45 77.1 / 

俞加法[34] 2012  40  46 

范祎等[35] 2008 396 500 

任知良等[36] 2003 232 320 

蔡健等[37] 2004  66  86 

张磊等[38] 2002  60  76 
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表 3  成本-效果分析 

Table 3  Cost-effectiveness analysis 

治疗组 
直接医疗 

成本/元 

直接非医疗 

成本/元 

间接成本/

元 

治疗失败 

增加费用/元 
总成本/元 效果 CER ICER 

抗生素（左氧氟沙星） 263.9 20.0 88.0 416.9 788.8 0.697 1 131.7 / 

α-受体阻滞剂（坦索罗辛） 234.8 20.0 88.0 326.9 669.6 0.762   878.7 / 

宁泌泰胶囊 468.0 20.0 88.0 315.0 891.0 0.771 1 155.6 / 

宁泌泰胶囊联合抗生素 515.9 20.0 88.0 168.4 792.3 0.877   903.4 19.4 

宁泌泰胶囊联合 α-受体

阻滞剂 

486.8 20.0 88.0  76.3 671.1 0.944   710.9  8.2 

较中，单用一种药品成本低于联用药品，增加的成

本为药费。但由于联用药品提高了治疗有效率，降

低了治疗失败的风险，相应的治疗失败增加的费用

也随之降低，因此总成本并未明显增加。成本-效果

分析表明，宁泌泰胶囊联合抗生素相比单用抗生素

的 ICER 为 19.4，即相比于单用抗生素治疗，使用

宁泌泰联合抗生素治疗慢性前列腺炎每多治愈 1

个患者需多花费 19.4 元，仅为 2020 年人均可支配

收入（32 189 元）的 0.06%。此时若患者的意愿支

付价格（willingness to pay，WTP）高于 19.4 元，

则宁泌泰联合抗生素更具有经济性。以 2020 年人

均可支配收入作为基础分析的参考阈值，ICER 小

于人均可支配收入的 2%。宁泌泰胶囊联合 α-受体

阻滞剂相比单用 α-受体阻滞剂的 ICER 为 8.2，即

相比于单用 α-受体阻滞剂治疗，使用宁泌泰联合 α-

受体阻滞剂治疗慢性前列腺炎每多治愈 1 个患者

需多花费 8.2 元，宁泌泰胶囊联合 α-受体阻滞剂更

具有经济性。 

分析其临床原因，慢性前列腺炎中仅 5%的患

者有明确的细菌学感染，抗生素多为经验性用药。

而α-受体阻滞剂则主要通过松弛前列腺和膀胱等部

位的平滑肌改善排尿症状，对于慢性前列腺炎另一

主要症状疼痛或不适的改善效果不明确[39]，因此单

用化学药治疗效果不理想。研究表明，宁泌泰胶囊

对慢性前列腺炎疼痛或不适症状改善疗效明确，可

与 α-受体阻滞剂疗效形成互补[40]。而且宁泌泰胶囊

对慢性前列腺炎常见致病菌生物膜有抑制作用，可

以协同抗生素提升对慢性细菌性前列腺炎（II 型前

列腺炎）的疗效。 

2.2  最小成本分析 

根据慢性前列腺炎的特点并咨询临床专家，其

临床治疗时常以化学药与中成药联合使用。查阅《国

家基本药物目录》2018 年版，共检索到功能主治包

含慢性前列腺炎的中成药 4 个，分别为癃清片（胶

囊）、三金片、普乐安胶囊（片）和双石通淋胶囊。

查阅上述药品说明书，其中普乐安胶囊（片）主要

通过补肾益肾，治疗肾气不固的慢性前列腺炎，从

中医辨证论治的角度分析，其与宁泌泰胶囊治疗慢

性前列腺炎湿热下注证有较大差别，即功效不同，

排除出本研究。癃清胶囊说明书未提及慢性前列腺

炎，癃清片说明书的功能主治明确包含慢性前列腺

炎，以癃清片进行分析。双石通淋胶囊说明书适应

症为慢性前列腺炎，三金片主要用于尿路感染的治

疗，但因说明书包含了慢性前列腺炎适应证，因此

二者均纳入本研究。根据米内网数据，2019 年城市

公立医院、城市社区医院、县级公立医院和乡镇卫

生院治疗慢性前列腺炎中成药销量过亿品种包括前

列舒通胶囊（3.96 亿）、癃清片（胶囊）（2.91 亿）、

宁泌泰胶囊（2.43 亿）、三金片（2.19 亿）和前列倍

喜胶囊（1.33 亿），而双石通淋胶囊仅 0.26 亿，将

前列舒通胶囊和前列倍喜胶囊纳入本研究。 

查阅上述 6 种中成药各省的挂网价，根据最高

中标价和最低中标价核算日治疗费用。宁泌泰胶囊

口服剂量为 3～4 粒/次，3 次/d，癃清片口服剂量为

6 片/次，2 次/d；重症：8 片/次，3 次/d。根据临床

从低剂量向高剂量服用的原则，上述 2 种药品按最

小服用剂量计算。慢性前列腺炎治疗通常以 4 周为

1 个疗程，在不考虑 6 种中成药疗效差异的前提下，

通过比较日治疗费用可以反映处方每种药物治疗的

最小成本。由表 4 可见，宁泌泰胶囊的日治疗费用

相比癃清片、双石通淋胶囊、前列舒通胶囊和前列

倍喜胶囊有明显的价格优势，仅高于三金片。 

分析上述中成药与化学药联用治疗慢性前列腺

炎的治疗效果，纳入的研究文献及治疗总有效率见
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表 5。对照组包括 α-受体阻滞剂、抗生素或二者联

用，联合用药组在对照组基础上联用中成药。检索

到的双石通淋胶囊和前列倍喜胶囊治疗慢性前列腺

炎的临床研究文献较少，分别仅纳入 1 篇和 4 篇。 

将上述中成药日治疗费用的均值及表5的治疗有

效率输入成本-效果分析模型，计算总成本（直接医疗

成本、直接非医疗成本、间接成本、治疗失败增加费

用）和 ICER，结果见表 6。平均日治疗费用最低的为 

表 4  治疗慢性前列腺炎主要中成药挂网价 

Table 4  Hanging net price of mainly Chinese patent medicine in treatment of chronic prostatitis  

药品名称 规格 可服用天数 最高中标价/元 最低中标价/元 日治疗费用/元 

宁泌泰胶囊 0.38 g×24 粒 2.7 20.93（河北） 18.27（山东） 6.76～7.75 

0.38 g×36 粒 4.0 33.37（海南） 27.00（北京、河北、安徽、云南、山西、

湖南、山东、河南） 

6.75～8.34 

0.38 g×48 粒 5.3 41.86（内蒙） 36.00（云南、天津、江苏、福建） 6.79～7.90 

癃清片 0.60 g×24 片 2.0 32.50（上海） 22.35（辽宁） 11.18～16.25 

0.60 g×48 片 4.0 55.13（江西） 31.92（福建）  7.98～13.78 

三金片 0.29 g×54 片 6.0 25.00（广东） 21.80（云南） 3.36～4.17 

0.29 g×72 片 8.0 44.46（浙江） 21.80（广西） 2.73～5.56 

双石通淋胶囊 0.50 g×24 粒 2.0 30.00（湖南、山东） 29.95（云南） 14.98～15.00 

0.50 g×36 粒 3.0 59.40（江西、广西） 44.93（江苏、湖南、山东、河南、北京、

贵州、湖北） 

14.98～19.80 

0.50 g×60 粒 5.0 75.00（湖南） 75.00（湖南） 15.00 

前列舒通胶囊 0.40 g×36 粒 4.0 47.93（海南） 36.00（陕西、浙江、辽宁、山东、吉林、

河南、北京、云南） 

9.00～11.98 

0.40 g×48 粒 5.3 76.8（西藏） 55.71（江苏、吉林、广东、北京、云南、

河南） 

10.51～14.49 

前列倍喜胶囊 0.40 g×54 粒 3.0 58.86（广西） 39.94（浙江） 13.31～19.62 

0.40 g×72 粒 4.0 69.57（黑龙江） 53.62（浙江、北京、贵州、湖北、云南） 13.41～17.39 

表 5  中成药与化学药联用治疗慢性前列腺炎的疗效 

Table 5  Efficacy of Chinese patent medicine combined with chemical medicine in treatment of chronic prostatitis 

组别 纳入文献 年份 
对照（坦索罗辛/抗生素/坦索罗辛＋抗生素） 联合用药 

有效/例 总例数 总有效率/% 有效/例 总例数 有效率/% 

癃清片 钟勇等[41] 2019 72 82 70.6 81 83 91.9 

刘云飞[42] 2014 32 50 45 50 

李玉新等[43] 2017 51 82 73 82 

包坤[44] 2013 37 58 52 58 

双石通淋胶囊 朱纪伟等[45] 2016 29 50 58.0 44 50 88.0 

前列舒通胶囊 杨银涛等[46] 2019 31 43 82.1 40 43 92.6 

杨振辉等[47] 2017 27 40 39 42 

操作亮等[48] 2019 35 48 48 52 

刘强等[49] 2018 54 66 65 66 

管庆军等[50] 2018 40 48 47 48 

胡增龙[51] 2019 28 34 33 34 

郑聪等[52] 2019 80 91 88 91 

利程等[53] 2019 33 45 43 45 

蔡娟丽[54] 2017 35 49 44 49 

庞志鹏[55] 2017 40 49 47 49 

于淼[56] 2016 37 50 46 50 

桑琦[57] 2016 54 70 64 70 
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   续表 5 

组别 作者 年份 
对照（坦索罗辛/抗生素/坦索罗辛＋抗生素） 联合用药 

有效/例 总例数 总有效率/% 有效/例 总例数 总有效率/% 

前列舒通胶囊 畅朝阳[58] 2015  40  50 

 

 47  50 

 

张毳[59] 2015  30  40  37  40 

朱宏明等[60] 2013  68  80  91 100 

肖亮等[61] 2013  36  40  89  90 

范青红等[62] 2013  29  63  46  63 

刘杰[63] 2012  38  97  86 101 

胡叶成[64] 2011  95 131 123 132 

李峰等[65] 2011  38  60  49  60 

陈英贤等[66] 2009 112   8 192 200 

马久太等[67] 2006  56  60  94 100 

三金片 魏欣宇[68] 2013  44  60 72.5  54  60 87.2 

张俊岩等[69] 2010  47  60  55  90 

沈进等[70] 2012  23  29  27  29 

蒋曙光等[71] 2009  41  60  75  90 

邹强等[72] 2008  32  49  42  51 

前列倍喜胶囊 秦素等[73] 2009  28  40 73.3  50  56 91.7 

刘珍等[74] 2016  24  43  39  43 

何春锋等[75] 2015  36  43  40  42 

王贞[76] 2014  33  39  36  39 

宁泌泰胶囊 盖洪伟[15] 2020  61  75 70.8  70  75 89.0 

盛倩等[16] 2019  38  53  51  54 

马诚椒[17] 2017  25  35   33   35  

胡胜利[18] 2018  34  43  41  43 

耿闻凯[19] 2019  47  63  60  63 

王青[77] 2012  33  41  40  41 

李彬彬等[20] 2020 164 225 203 225 

蔡焕元[21] 2019  54  75  65  75 

彭玉平等[22] 2019  41  80  62  80 

王洪国[23] 2018  42  50  48  50 

姬学义等[24] 2017  36  48  45  48 

苏玖雄等[25] 2016  70  93  84  93 

张樱[26] 2016  50  60  58  60 

周润成[27] 2015  43  55  51  55 

车煜华[28] 2013  56  75  67  75 

相俊等[29] 2013  96 144 121 144 

张淑丽等[30] 2009  95 140 125 150 

余嘉明等[31] 2010  83 120 112 125 

钟兴邦等[32] 2010  86 150 126 150 

吴乐军等[78] 2013  33  48  43  48 

陈奖龙[79] 2009  26  40  34  40 
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表 6  中成药与化学药联用治疗慢性前列腺炎的成本-效果分析 

Table 6  Cost-effectiveness analysis of Chinese patent medicine combination with chemical medicine in treatment of chronic 

prostatitis 

药品名称 平均日治疗费用/元 
单用化学药 联合用药 

ICER 
成本/元 效果 成本/元 效果 

宁泌泰胶囊  8.7    987.1  0.708    981.3  0.890  −31.40  

癃清片 19.8    990.1  0.706  1 251.3  0.919  1 223.32  

三金片  4.0    964.1  0.725    872.0  0.872  −623.77  

双石通淋胶囊 15.8  1 163.1  0.580  1 193.1  0.880   100.04  

前列舒通胶囊 11.5    832.1  0.821  1 009.9  0.926  1 697.33  

前列倍喜胶囊 15.9    952.4  0.733  1 146.6  0.917  1 059.33  

三金片，其次为宁泌泰胶囊。联合化学药治疗时，总

成本最低的为三金片和宁泌泰胶囊，相比单用化学

药，两者总成本均略有降低，而疗效提升明显，ICER

均为负值，表明联合用药相比单用化学药成本更低，

效果更优，具有绝对经济性。三金片临床主要用于尿

路感染的治疗，少量用于慢性前列腺炎，发表的学术

论文仅 7.9%（28/353）。宁泌泰胶囊临床广泛用于慢

性前列腺炎的治疗，48.2%（118/245）的学术论文发

表在治疗慢性前列腺炎的领域。结合药物经济学分

析，临床治疗慢性前列腺炎时选择的处方中成药为宁

泌泰胶囊可以更节约医疗资源，减轻医保资金压力和

患者负担。 

3  讨论 

慢性前列腺炎是男性常见的泌尿系统疾病，发

病机制复杂，由包括病原体感染、排尿功能障碍、

心理、免疫、氧化应激、神经内分泌等多种可能的

因素共同作用引起[7]。临床主要表现为骨盆区疼痛

不适，并伴有不同程度的排尿异常、性功能障碍等

症状，对患者的生活质量会产生很大影响，且复发

率高，对卫生体系造成经济负担。 

宁泌泰胶囊以四季红（也称头花蓼）为君药，

白茅根、大风藤、连翘为臣药，三颗针、仙鹤草和

木芙蓉叶为佐使，共成清热解毒、利湿通淋之专方，

主治慢性前列腺炎小便不利、淋漓涩痛、会阴不适、

少腹疼痛等症状。其组方成分头花蓼所含有的槲皮

素和木犀草素具有抗炎、抗氧化应激、抗菌的作用，

木芙蓉叶中的芦丁具有镇痛的功效，连翘中的连翘

苷具有舒张平滑肌的作用[11]，可针对慢性前列腺炎

的不同症状和机制发挥作用。近年来，研究显示宁

泌泰具有抑菌、抑制生物膜的作用[11]；能够通过抑

制丝裂原活化蛋白激酶（mitogen-activated protein 

kinase，MAPK）、核因子-κB（nuclear factor-κB，NF-

κB）和信号转导和转录激活因子 3（signal transducer 

and activator of transcription 3，STAT3）信号通路，

减少细胞因子表达，发挥抗炎、抗氧化作用，并通

过调节全身和局部免疫，减少前列腺组织中炎症细

胞的浸润，有效治疗前列腺炎。此外，宁泌泰还可

通过减少脊髓背根神经节中 P 物质的表达，减少免

疫细胞分泌趋化因子C-C基序配体2（CC chemokine 

ligand 2，CCL2），缓解前列腺炎所致盆腔疼痛[80-81]。 

本研通过成本-效果分析显示，宁泌泰胶囊联合

抗生素或α-受体阻滞剂治疗慢性前列腺炎的疗效和

经济性均较好。宁泌泰胶囊缓解疼痛或不适、抑制

细菌生物膜的特点使其在临床使用时可与化学药的

疗效形成优势互补，并且几乎不会增加总成本，使

医保患者在获得最佳治疗体验的同时控制医疗总成

本的上涨，减轻医保资金压力和患者负担。 

本研究的局限性主要在于仅纳入分析了原始文

献内容为药品单用或中成药与化学药联用治疗慢性

前列腺炎的临床试验，没有纳入 2 个及以上中成药

联用、2 个及以上化药联用或 3 个及以上药物联用

的临床研究。在药品集中采购的背景下，本研究采

用的药品价格仅代表目前的情况，如果本研究中某

药品每年的中标情况、价格等不同，则导致计算得

到的成本可能产生较大差异。且部分药物如双石通

淋胶囊和前列倍喜胶囊，检索到的关于其治疗慢性

前列腺炎的临床研究文献较少，如果之后有更多的

相关研究能纳入经济学分析，可能会得到更准确的

结果。 

2020 年，中央、国务院联合印发的《关于深化

医疗保障制度改革的意见》政策文件中提出：大力

推进大数据应用，推行以按病种付费为主的多元复
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合式医保支付方式，推广按疾病诊断相关分组付费。

疾病诊断相关分类法（diagnosis related groups，

DRGs）是根据疾病分类将诊断为同一疾病、采取类

似治疗方式的疾病进行归类，然后按患者的年龄、

性别、入院情况、疾病严重程度、有无合并症或并

发症、出院状况等再细分组，以分组结果为基础计

算出患者和医疗保险机构应支付给医疗机构的费

用。DRGs 指导思想是通过统一的疾病诊断分类定

额支付标准的制定，实现医疗资源利用标准化、控

制医疗费用增长的目标[82]。DRGs 通过预付费来进

行医疗费用的管控。在此背景下，医院需要通过选

取更具经济性的药物治疗疾病来控制医疗费用，在

上述成本-效果分析中，证明宁泌泰的经济性较好，

适合被选用于慢性前列腺炎的治疗。 

本研究通过对慢性前列腺炎总治疗成本和治疗

结果的测量比较，得出以下结论：①宁泌泰胶囊联

合抗生素或 α-受体阻滞剂后疗效改善明显，总成本

几乎不增加；②慢性前列腺炎的最佳治疗方案为宁

泌泰胶囊联合 α-受体阻滞剂，既优于单用化学药，

也优于其他中成药与化学药联用的治疗方案。 

综上，对于慢性前列腺炎患者，宁泌泰胶囊是

一种有效的治疗药物，与其他药物联合使用疗效较

好，且相比于其他治疗慢性前列腺炎的中成药更具

经济性。 
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