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[摘要] 　 目的:探讨加味白头翁汤治疗Ⅲ型慢性前列腺炎(CP)的临床疗效及其对前列腺小体外泄蛋白(PSEP)的影响。
方法:将 110

 

例Ⅲ型 CP 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 55
 

例。 治疗组予自拟加味白头翁汤治疗,对照组予宁泌泰胶

囊治疗。 观察 2 组综合疗效及治疗前后 PSEP 值、前列腺液(EPS)常规中白细胞计数(WBC)、慢性前列腺炎症状指数(NIH-
CPSI)评分。 结果:总有效率治疗组为 83. 64%(46 / 55),明显高于对照组的 70. 91%(39 / 55),差异有统计学意义(P<0. 05)。
治疗后 2 组 PSEP 值、EPS 中 WBC 计数情况及 NIH-CPSI 各项指标评分均较治疗前明显改善,且治疗组改善幅度大于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:加味白头翁汤可以有效治疗Ⅲ型 CP,检测尿液中的 PSEP 可以作为评估Ⅲ型 CP 临床

疗效的指标,值得推广。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Jiawei
 

Baitouweng
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

type
 

III
 

chronic
 

prostatitis
 

(CP)
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

prostatic
 

exosomal
 

protein
 

(PSEP). Methods:A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

type
 

III
 

CP
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

55
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

were
 

given
 

self-made
 

Jiawei
 

Baitouweng
 

decoction,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

Ningmitai
 

cap-
sules. The

 

two
 

groups
 

were
 

observed
 

in
 

terms
 

of
 

overall
 

response,PSEP,white
 

blood
 

cell
 

count
 

(WBC)
 

in
 

expressed
 

pros-
tatic

 

secretion
 

(EPS),and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Chronic
 

Prostatitis
 

Symptom
 

Index
 

(NIH-CPSI)
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment. Results: The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[83. 64%
 

(46 / 55)vs70. 91%
 

(39 / 55),P<0. 05] . After
 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

improvements
 

in
 

PSEP,
WBC

 

in
 

EPS,and
 

NIH-CPSI
 

score,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

greater
 

improvements
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05). Conclusion:Jiawei
 

Baitouweng
 

decoction
 

can
 

effectively
 

treat
 

type
 

III
 

CP,and
 

measurement
 

of
 

PSEP
 

in
 

urine
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

index
 

for
 

evaluating
 

the
 

clinical
 

outcome
 

of
 

type
 

III
 

CP. This
 

treatment
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

appli-
cation.
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　 　 Ⅲ型慢性前列腺炎( chronic
 

prostatitis,CP) 是

CP 中的一种分型[1] ,是以排尿障碍,腰骶、下腹与

会阴部疼痛,前列腺液白细胞增多,但病原体培养

为阴性的一类疾病。 国内报道其发病率为 6. 0% ~
32. 9%[2] 。 中医学认为,CP 病机多为湿热瘀阻。 本

研究采用加味白头翁汤,以其清热解毒、活血化瘀、
补肾固精的功效,用以治疗辨证为湿热瘀阻型Ⅲ型

CP 中的患者, 同时探究前列腺小体外泄蛋白

(PSEP) 在Ⅲ型 CP 中的诊断和应用价值,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2019 年 6 月至 2020 年 9 月在

广西中医药大学第一附属医院仁爱分院男科门诊

就诊的 110
 

例Ⅲ型 CP 患者随机分为治疗组和对照

组,每组各 55
 

例。 治疗组中,平均年龄 ( 34. 74 ±
6. 47)岁;平均病程(6. 42±2. 46)个月。 对照组中,
平均年龄(34. 98±8. 56)岁;平均病程(6. 35±2. 73)
个月。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南手册》 [3]中的有关标准制定。 存在尿

频、尿灼热、尿不尽等排尿异常症状,下腹、会阴、双
侧腹股沟及腰骶部疼痛,反复发作持续 3 个月以

上;慢性前列腺炎症状( NIH-CPSI)评分升高超过

标准;专科检查:腰骶、会阴隐痛;直肠指诊前列腺

腺体饱满,表面欠均匀,有压痛,肛门紧张度升高、
疼痛;前列腺液( EPS) 检查显示白细胞( WBC) 增

高;PSEP 值>1. 2
 

ng / ml。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 参照《中医男科学》 [4] 中精

浊的有关内容拟定湿热瘀阻证的辨证标准。 以尿

频、尿急、尿痛、尿道灼热感、尿等待、尿不尽、排尿

末或大便时尿道偶有白浊为主症,伴会阴、腰骶、睾
丸、小腹坠胀疼痛。 舌质红、苔白厚腻或黄腻,脉滑

数或弦数。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄 20 ~ 50 岁;3)病程 6 个月至 5 年;4)自
愿参加本研究。
1. 4　 排除标准　 1)过敏体质或对本研究所用药物

过敏;2) 前列腺增生或前列腺癌等前列腺其他病

变;3)首诊为其他类型的前列腺炎,或伴有泌尿、生
殖系统其他感染;4) 尿常规异常;5) 有严重的心、

脑、肝、肾和血液系统疾病;6) 有精神行为异常;
7)依从性差。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予自拟加味白头翁汤治疗。 方药组

成:白头翁 30
 

g,黄柏 12
 

g,秦皮 12
 

g,金银花 20
 

g,
蒲公英 15

 

g,白花蛇舌草 15
 

g,延胡索 20
 

g,丹参

15
 

g,三七 6
 

g,熟地黄 15
 

g,山药 15
 

g,山茱萸 12
 

g。
以上中药均为配方颗粒(江阴天江药业有限公司,
批号:20110223),用 60℃ 温开水将上述中药溶解,
待水温合适时口服,每天 1 剂,分 2 次服用。
2. 2　 对照组 　 予宁泌泰胶囊治疗。 宁泌泰胶囊

(贵阳新天药业股份有限公司,批准文号:国药准字

Z20025442,规格:0. 38
 

g / 粒)口服,4 粒 / 次,3 次 / d。
2 组均连续治疗 4 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) PSEP 值。 检测治疗前后 2 组

患者尿液中的 PSEP 值。 2) EPS 中 WBC 计数。 通

过按摩前列腺,取患者治疗前后的 EPS,显微镜下对

其 WBC 进行计数并记录。 3) NIH-CPSI 评分。 根

据美国国立卫生研究院 NIH-CPSI 的评分标准,对
患者治疗前后进行无干预问卷调查,该评分表包括

疼痛或不适、排尿症状、生活质量评分及总评分[5] 。
3. 2　 疗效标准 　 根据《中药新药临床研究指导原

则》 [6]中的有关标准制定。 治愈:NIH-CPSI 评分减

少≥95%,前列腺压痛消失,质地接近正常;EPS 常

规 WBC 计数≤1 +。 显效:NIH -CPSI 评分减少≥
60%、但<95%,前列腺质地明显改善,压痛明显减

轻;EPS 常规 WBC 计数减少≥60%。 改善:NIH -
CPSI 评分减少≥30%、但<60%,前列腺质地有所改

善,压痛有所减轻;EPS 常规 WBC 计数减少≥30%、
但<60%。 无效:NIH-CPSI 评分减少<30%,前列腺

质地、 压痛无改善, EPS 常规 WBC 计数无明显

变化。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
2 组样本均数比较采用 t 检验;计数资料以率(%)
表示,采用 􀱽2 检验,等级资料采用秩和检验;P <
0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

83. 64%,对照组为 70. 91%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

·6· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 11 期(总第 273 期)　 　



表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 改善 无效 总有效

治疗组 55 15(27. 27) 18(32. 73) 13(23. 64) 9(16. 36) 46(83. 64) a

对照组 55 9(16. 36) 13(23. 64) 17(30. 91) 16(29. 09) 39(70. 91)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 PSEP 比较　 2 组 PSEP 治疗

前比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗后,2
组 PSEP 较治疗前明显降低,且治疗组低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 PSEP 比较(x±s,ng / ml)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 55 3. 42±1. 82 0. 82±0. 45ab

对照组 55 3. 33±1. 76 1. 12±0. 65a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 EPS 中 WBC 计数情况比较　
治疗前,2 组 EPS 中 WBC 计数情况比较,差异无统

计学意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组 EPS 中 WBC 计

数情况比治疗前改善,且治疗组 EPS 中的 WBC 计

数不同程度所占例数与对照组比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 EPS 中 WBC 计数情况比较(例)

组别 例数 时间节点 ≤1+ 2+ 3+ 4+
治疗组 55 治疗前 4 15 19 17

治疗后 29ab 21ab 4ab 1ab

对照组 55 治疗前 5 16 18 16
治疗后 23a 16a 9a 3a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较;bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后 NIH-CPSI 各项评分比较　 2
组治疗前 NIH-CPSI 各项评分比较,差异无统计学

意义(P>0. 05)。 治疗后,2 组各项评分均较治疗前

明显降低,且治疗组均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后 NIH-CPSI 各项评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 疼痛或不适 排尿症状 生活质量 总评分

治疗组 55 治疗前 10. 58±4. 38 5. 94±1. 94 6. 70±2. 56 23. 24±6. 63
治疗后 5. 09±3. 04ab 2. 85±1. 45ab 2. 53±1. 92ab 10. 47±5. 70ab

对照组 55 治疗前 10. 45±3. 96 5. 78±1. 82 7. 47±2. 35 23. 71±6. 67
治疗后 6. 22±3. 18a 3. 71±1. 76a 4. 31±2. 65a 14. 23±6. 77a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 CP 属中医学“精浊” “白浊”等范畴,而湿热瘀

阻证是 CP 最常见的临床证型之一[7] 。 因此,清热

利湿、活血化瘀为本研究的主要治疗思路。 白头翁

汤源于张仲景《伤寒论·厥阴》,具有清热解毒、凉
血止痢的功效,现代学者多用于治疗溃疡性肠炎等

以湿热壅滞、里急后重为辨证要点的肠道疾病[8] 。
笔者在临床中发现一些Ⅲ型 CP 患者常出现尿频、
尿灼热、下腹部坠胀等后重感,与湿热痢疾的部分

症状相类似,两者病位均在下焦,只是前窍后窍

之别。
本研究采用加味白头翁汤治疗中医辨证为湿

热瘀阻型的Ⅲ型 CP 患者,方中白头翁归大肠经,与
膀胱经相表里,助膀胱清热燥湿,故重用其为君药。
有研究表明,白头翁能够显著抑制全身炎症反应,
显著降低肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、白细胞介素-1
(IL-1)、白细胞介素-6(IL-6),促进前列腺组织修

复[9] 。 陈静等[10]研究认为白头翁中的三萜皂苷类

成分可以提高血清中总抗氧化能,降低丙二醛的含

量,具有较强的抗自由基氧化能力。 黄柏、秦皮清

下焦热,助白头翁清热燥湿,为臣药。 孙晖等[11] 研

究认为关黄柏生物碱可以通过对花生四烯酸、甘油

磷脂、嘌呤等代谢通路进行调节,从而对各项指标

及 12 个 CP 生物标记物产生回调作用,可有效干预

CP 的发生与发展。 翁闪凡等[12]发现秦皮中的秦皮

乙素和秦皮甲素都可减轻炎症反应。 金银花清热

解毒、消炎退肿,其提取物可抑制脂多糖(LPS)诱导

的 RAW264 细胞一氧化氮( NO) 的分泌,下调 IL -
1β、IL-6、TNF-α 的释放,具有良好的抗炎作用[13] 。
蒲公英、白花蛇舌草性味均苦、甘、寒,二者多用于

热淋、带下等病的治疗,临床上常与金银花合用治

疗各种因热证引起的疾病。 又因Ⅲ型 CP 患者中伴

有疼痛不适等症状,故用丹参、三七、延胡索活血化

瘀、行气止痛。 熟地黄、山药、山茱萸温阳扶正。 诸

药合用,共奏清热解毒、活血化瘀之效。
前列腺是胚胎缪勒管的衍生物,由含有顶端分

泌小泡的圆柱形细胞排列而成,前列腺小体就是这

些囊泡中的小颗粒,分泌后进入 EPS 及尿液[14] 。
在 CP 的发生发展过程中,多种致病因子导致 Wnt
信号通路表达异常,从而导致前列腺小体的释放及

其蛋白表型发生变化,临床上常常通过检测患者尿

液中的 PSEP 含量来评估前列腺的损伤程度[15] 。
有研究表明,PSEP 可能是 CP 的潜在生物标志,其
水平与ⅢA 型 CP 组 EPS 中的 WBC 计数呈正相关,
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并且与每个 CP 亚组的精液 WBC 计数呈正相

关[16] 。 闫泽晨等[17] 进一步对 PSEP 与 EPS 中的

WBC 计数以及 NIH-CPSI 评分的关系进行了研究,
发现 NIH-CPSI 评分和 PSEP 浓度存在显著的等级

相关性,并指出 EPS 中的 WBC 计数并不能完全作

为诊断及炎症程度的评价指标,而 PSEP 对临床诊

断和评估 CP
 

的炎症程度具有一定意义。
目前,Ⅲ型 CP 的检查和诊断多以尿常规、EPS

中的 WBC 计数以及 NIH-CPSI 评分为主,患者需要

多次进行前列腺按摩,增加了患者的痛苦,而 NIH-
CPSI 评分容易受主观因素的影响,不能反应其真实

状况。 PSEP 可以直接从尿液中检出,减少了前列

腺按摩的次数,减轻了患者的不适,提高了患者治

疗的依从性。 并且 PSEP 检测较为客观,可以较有

效地评估Ⅲ型 CP 的疗效[4] 。 本研究表明,治疗组

治疗后 PSEP 值、EPS 中 WBC 计数情况、NIH-CPSI
总评分均有所改善,且治疗组改善幅度大于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 从结果中可发

现,治疗前Ⅲ型 CP 患者的 PSEP 检测值与 WBC 计

数情况、NIH-CPSI 评分具有一定的相关性,治疗后

PSEP 与 WBC 计数情况、NIH-CPSI 评分均明显改

善,可认为 PSEP 与Ⅲ型 CP 相关,并可用其评估Ⅲ
型 CP 的治疗效果。 但本研究仍有一些不足之处,
由于Ⅲ型 CP 病程长,部分患者因久坐、饮酒等不良

生活习惯,对治疗产生一定的影响。 又因长时间口

服中药,患者容易产生厌烦等心理,影响治疗效果。
再者,本研究未对患者进行长期随访,未能及时跟

踪患者治疗后的恢复情况,需进一步改进。
综上所述,加味白头翁汤在治疗Ⅲ型 CP 中取

得了良好疗效,且患者无不良反应。 PSEP 作为一

种新的检测指标,可降低患者不适感并提高患者治

疗依从性,在临床中可以作为判断Ⅲ型 CP 治疗效

果的参考指标,值得进一步推广。
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