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摘 要 目的：观察前列欣联合盐酸坦索罗辛和非那雄胺治疗老年良性前列腺增生的临床疗效。方法：选择2012年5月－2014

年10月我院确诊为良性前列腺增生的老年患者94例，根据入院单双号分为观察组（48例）和对照组（46例）。两组患者均给予非

那雄胺片5 mg，po，qd，对照组患者在此基础上加用盐酸坦索罗辛缓释胶囊0.2 mg，po，qd；观察组患者在对照组基础上加用前列欣

胶囊2.5 g，po，tid。两组患者均连续治疗3个月。观察两组患者临床疗效及治疗前后国际前列腺症状量表（IPSS）评分、泌尿症状困

扰评分（BS）、勃起功能国际问卷（IIEF-5）评分、超声测量指标和中医证候评分。结果：观察组患者临床总有效率为93.75％，显著高

于对照组的76.09％，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者 IPSS、BS、IIEF-5评分及超声测量指标、中医证候评分比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 IPSS、BS、前列腺体积（PV）、残余尿量（RU）、中医证候各项评分及总分均显著降低，

IIEF-5评分、最大尿流率（Qmax）显著升高，且观察组明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：前列欣联合盐酸坦索罗

辛和非那雄胺治疗老年良性前列腺增生疗效显著，有助于改善良性前列腺增生老年患者的前列腺症状和中医证候，减小PV和RU，

改善性功能。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy of qianliexin combined with tamsulosin hydrochloride and finasteride

in the treatment of elderly benign prostatic hyperplasia. METHODS：Ninety-four patients diagnosed as benign prostatic hyperplasia

in our hospital during May. 2012-Oct. 2014 were selected and divided into observation group（48 cases）and control group（46 cas-

es）according to even and odd admission number. Both groups received Finasteride tablet 5 mg，po，qd. Basedon this，control

group was additionally given Tamsulosin hydrochloride sustained-release capsules 0.2 mg，po，qd；observation group was addition-

ally given Qianliexin capsules 2.5 g，po，tid，on the basis of control group. Clinical efficacies of 2 groups were observed as well as

IPSS，BS，IIEF-5 score，ultrasonic measurement indexes and TCM syndrome score before and after treatment. RESULTS：Clinical

total response rate of observation group was 93.75％，which was significantly higher than 76.09％ of control group，with statistical

significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in IPSS，BS，IIEF-5 score，ultrasonic measurement

indexes and TCM syndrome score between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，IPSS and BS score，prostate volume（PV），resid-

ual urine（RU），each item score and total score of TCM syndrome were significantly decreased in 2 groups，while IIEF-5 score and

Qmax were increased significantly；the observation group was significantly better than the control group，with statistical significance

（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Qianliexin combined with tamsulosin hydrochloride and finasteride shows significant therapeutic effi-

cacy for elderly benign prostatic hyperplasia，and is helpful to improve prostate symptoms and TCM syndromes，reduce PV and

RU，and improve sexual function.

KEYWORDS Benign prostatic hyperplasia；Qianliexin capsules；Tamsulosin hydrochloride；Finasteride；Prostate symptoms；

TCM syndrome；Ultrasonic indicators；Elderly

良 性 前 列 腺 增 生（Benign prostatic hyperplasia，

BPH）为中老年男性的常见疾病，易造成尿路梗阻和尿

路刺激，对患者的日常生活造成严重影响。临床治疗

BPH 的首选方式为口服药物减小前列腺体积（PV）、抑
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制前列腺增生[1]。盐酸坦索罗辛是一类高选择性的α受

体阻滞药，是临床治疗BPH最常用的药物，但部分患者

的疗效并不理想[2]。近年来，中医药在BPH的治疗中展

现出积极作用，前列欣胶囊是治疗 BPH 最常用的中成

药，但目前较少从中医证候角度对其进行比较研究。因

此，本研究探讨了前列欣胶囊联合盐酸坦索罗辛缓释胶

囊治疗老年良性前列腺增生的临床疗效及对患者临床

症状、中医证侯评分、超声指标的影响。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄为 61～80岁者；（2）符合前列腺

增生诊断标准[3]者；（3）病程≥3个月。

排除标准：（1）既往接受良性前列腺增生药物治疗

者；（2）尿路狭窄、尿路感染者；（3）药物过敏者；（4）合并

严重心血管、肝、肾疾病者。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照吴阶平主编的《泌尿外科学》[3]制

定：（1）排尿困难、尿细无力、尿流中断；（2）尿频甚至伴

有尿潴留或尿失禁；（3）B超检查为前列腺增生；（4）国际

前列腺症状量表（IPSS）评分≥12 分，膀胱残余尿量

（RU）≥6 mL，最大尿流率（Qmax）＜15 mL/s。中医诊断标

准参照《中药新药临床研究指导原则》[4]血瘀兼湿热证前

列腺增生症诊断标准：（1）排尿困难，夜尿次数增多，尿细

无力；（2）腰膝酸软，少腹胀满疼痛；（3）舌苔暗淡，脉细

沉，或有瘀点瘀斑。

1.3 研究对象

选择2012年5月－2014年10月在我院确诊为良性

前列腺增生的患者94例，患者均主诉排尿困难、尿频等

症状，根据入院单双号分为观察组（48例）和对照组（46

例）。其中，观察组患者年龄 61～78 岁，平均年龄

（65.58±7.48）岁；病程 3个月～5年，平均病程（3.25±

0.42）年；体质量 58～80 kg，平均体质量（65.32±7.12）

kg；病情分级：轻度5例，中度34例，重度9例。对照组患

者年龄 61～80岁，平均年龄（66.12±6.87）岁；病程 4个

月～5年，平均病程（3.22±0.36）年；体质量 56～80 kg，

平均体质量（65.28±6.85）kg；病情分级：轻度 6例，中度

32例，重度 8例。两组患者一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院

医学伦理委员会审核批准，患者均知情同意并签署知情

同意书。

1.4 治疗方法

两组患者患者给予非那雄胺片（英国 Merck Sharp

& Dohme Limited，注册证号：H20160290，规格：5 mg）5

mg，po，qd行常规治疗。对照组患者在常规治疗基础上

给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊[安斯泰来制药（中国）有限

公司，批准文号：国药准字H20000681，规格：0.2 mg]0.2

mg，po，qd；观察组患者在对照组基础上给予前列欣胶囊

（山东宏济堂制药集团股份有限公司，批准文号：国药准

字Z10950010，规格：0.5 g）2.5 g，po，tid。两组患者均连

续治疗3个月。

1.5 观察指标及疗效判定标准

（1）观察两组患者治疗前后 IPSS、泌尿症状困扰评

分（BS）、勃起功能国际问卷（IIEF-5）评分。其中，IPSS

包括7个项目，总分0～35分，分值越高，症状越严重；BS

总分 0～35分，分值越高，泌尿症状困扰越严重；IIEF-5

包括5个项目，采用0～5分6级评分制，分值越高，勃起

功能越好。（2）观察两组患者治疗前后中医证候评分，其

中主证（排尿困难、夜尿次数）采用 0、2、4、6记分，次证

（尿流情况、倦怠乏力、少腹症状）采用0、1、2、3计分，分

值越高，病情越严重[4]。（3）两组患者治疗前后行腹部B

超，测定 PV、RU、Qmax。（4）观察两组患者临床疗效。临

床疗效判定标准[5]——显效：中医证候评分减少≥70％，

IPSS 评分减少≥60％，BS 评分减少≥60％，RU 减少≥

60％，Qmax ≥18 mL/s；有效：中医证候评分减少 30％～

69％，IPSS 评分减少 30％～59％，BS 评分减少 30％～

59％，RU减少30％～59％，Qmax ≥12 mL/s；无效：未达到

上述标准者。

1.6 统计学方法

采用SPSS 21.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以 x±s表示，采用 t检验；计量资料以例或率表示，采

用χ2检验；等级资料采用方差分析。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后 IPSS、BS、IIEF-5评分比较

治疗前，两组患者 IPSS、BS、IIEF-5评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 IPSS、BS

评分均明显降低，IIEF-5评分明显升高，且观察组患者

IPSS、BS评分明显低于对照组，IIEF-5评分明显高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表 1 两组患者治疗前后 IPSS、BS、IIEF-5评分比较

（x±±s，分）

Tab 1 Comparison of IPSS，BS and IIEF-5 scores be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±

s，score）

组别
观察组

对照组

n

48

46

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

IPSS

22.58±3.55

14.65±2.14＊#

22.51±3.41

17.65±2.31＊

BS

3.85±0.78

1.75±0.25＊#

3.82±0.74

2.25±0.42＊

IIEF-5

11.25±2.54

17.52±3.12＊#

11.32±2.14

14.21±2.22＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note；vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后中医证候评分比较

治疗前，两组患者的排尿困难、夜尿次数、尿流情

况、倦怠乏力、少腹症状等评分以及总分比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者上述中医证候

评分均明显降低，且观察组明显低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），详见表2。
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2.3 两组患者治疗前后超声测量指标比较

治疗前，两组患者的PV、RU、Qmax比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者 PV、RU 明显降

低，Qmax明显升高，且观察组患者的PV、RU明显低于对

照组，Qmax明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后超声测量指标比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of ultrasonic measurement index-

es between 2 groups before and after treatment

（x±±s）

组别
观察组

对照组

n

48

46

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

PV，mm3

36.73±3.95

31.55±3.64＊#

37.14±3.78

34.57±3.85＊

RU，mL

37.92±4.15

22.67±2.74＊#

38.14±3.97

28.14±3.05＊

Qmax，mL/s

9.78±0.91

17.14±1.87＊#

9.91±0.98

13.94±1.65＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note；vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者临床疗效比较

观察组患者临床总有效率为93.75％，明显高于对照

组的76.09％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

表4 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups [case（％％）]

组别
观察组
对照组
F

P

n

48

46

显效
15（31.25）

8（17.39）

有效
30（62.50）

27（58.70）

无效
3（6.25）

11（23.91）

总有效率
45（93.75）

35（76.09）

5.781

＜0.05

3 讨论
BPH发病的基础是雄激素所介导的前列腺增生，以

及凋亡过程受阻。5α-双氢睾酮是具有活性的雄激素，该

激素是由睾丸甾酮在5α-还原酶催化下产生的，临床上通

过非那雄胺抑制 5α-还原酶达到治疗BPH的效果[6]。盐

酸坦索罗辛是一类高选择性的α受体阻滞药，能够阻断前

列腺组织中α受体所介导的平滑肌痉挛，进而降低尿道阻

力和排尿阻力，有利于解除尿路梗阻症状[7]。非那雄胺联

合盐酸坦索罗辛是目前临床治疗BPH的主要方案，但仍

有部分患者的疗效较差[8]。

祖国医学认为，良性前列腺增生属于“癃闭”的范

畴，其病机在于肾气虚衰、气虚无力，进而导致血行不

畅、气机阻滞、瘀血内生，最终的结果是前列腺增大、压

迫尿道并引起相应的临床症状[9]。由此可见，BPH的发

生与血瘀、湿热密切相关，治疗上应以清热利湿、活血化

瘀为主要原则[5]。前列欣胶囊的成分包括丹参、赤芍、桃

仁、没药、红花、石苇、枸杞子等多味中药，丹参、红花行

活血化瘀之功效，赤芍清热散瘀，桃仁、没药行化瘀散结

之效，石苇清热利湿，枸札子滋补肝肾[10]。诸药合用，共

奏清热利湿、活血化瘀之功，能够针对BPH的中医病机

发挥治疗作用，进而改善疾病相应的症状 [11]。本研究

中，在盐酸坦索罗辛和非那雄胺的基础上加用前列欣胶

囊进行治疗，旨在发挥其药理作用，与联用药物起到协

同效应。结果表明，观察组患者 IPSS、BS评分明显低于

对照组，IIEF-5评分明显高于对照组，提示前列欣胶囊联

合盐酸坦索罗辛和非那雄胺有助于缓解前列腺症状，改

善性功能。

本研究以主证（排尿困难、夜尿次数）、次证（尿流情

况、倦怠乏力、少腹症状）为评价切入点，一定程度上可

以探明中医证候内在变化规律。结果表明，观察组患者

排尿困难、夜尿次数、尿流情况、倦怠乏力、少腹症状等

评分以及总分均明显低于对照组，提示前列欣胶囊联合

盐酸坦索罗辛和非那雄胺有助于改善良性前列腺增生

患者中医证侯评分，进而提高治疗效果。这也可以从两

组患者临床疗效比较中得到证实。

前列腺增生最直观的表现是前列腺增大，进而对尿

道造成压迫并影响排尿过程，导致尿流变细变慢、排尿

后RU增多。本研究中，观察组患者的PV、RU低于对照

组，Qmax高于对照组，提示前列欣胶囊联合盐酸坦索罗辛

和非那雄胺治疗能够缩小PV、改善排尿过程。

综上所述，前列欣胶囊联合盐酸坦索罗辛和非那雄

胺治疗老年良性前列腺增生疗效显著，有助于改善良性

前列腺增生患者的前列腺症状和中医证候，减小PV和

RU，改善性功能。但本研究样本数量较少，且缺乏对前

列腺症状、中医证候评分、超声指标的动态观察，可能结

论存在一定偏倚，有待扩大样本展开进一步探讨。
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Tab 2 Comparison of TCM syndrome score between
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组别
观察组

对照组

n

48

46

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

排尿困难
3.85±0.44

2.12±0.24＊#

3.82±0.42

2.42±0.23＊

夜尿次数
3.71±0.41

2.14±0.23＊#

3.69±0.43

2.44±0.21＊

尿流情况
2.12±0.25

1.05±0.22＊#

2.10±0.18

1.56±0.32＊

倦怠乏力
2.05±0.22

1.22±0.16＊#

2.02±0.23

1.55±0.16＊

少腹症状
2.35±0.33

1.05±0.15＊#

2.32±0.14

1.44±0.12＊

总分
14.08±2.32

7.58±1.02＊#

13.95±2.34

9.41±1.11＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note；vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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摘 要 目的：观察米诺环素治疗急性逆行性牙髓炎（ARP）的临床疗效、安全性及对患者疼痛症状的影响。方法：选择 2015年

1－10月青岛农业大学校医院和青岛大学医学院附属医院收治的 ARP 患者 100例（100颗），按随机数字表法分为观察组和对照

组，各50例（50颗）。对照组患者给予甲醛甲酚溶液根管封药治疗，观察组患者给予盐酸米诺环素软膏根管封药治疗。两组患者

均3 d后复诊，随访5个月后评价疗效；观察治疗前及治疗后 3 d 疼痛症状评分及白细胞介素-2（IL-2）及肿瘤坏死因子α（TNF-α）

水平并记录两组患者不良反应发生情况。结果：观察组患者临床总有效率为98.00％，显著高于对照组的86.00％，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者叩痛评分、松动度评分、IL-2、TNF-α比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗3 d后，两组患

者叩痛评分、松动度评分、IL-2、TNF-α水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：米诺环素治疗 ARP 疗效显著，能有效改善患者的疼痛症状，且安

全性较好。

关键词 米诺环素；急性逆行性牙髓炎；临床疗效；疼痛症状

Clinical Observation of Minocycline for Acute Retrogrode Pulpitis
LIU Yuping1，LI Wei2（1. Hospital of Qingdao Agriculture University，Shandong Qingdao 266109，China；2.
Dept. of Stomatology，the Affiliated Hospital of Medical College，Qingdao University，Shandong Qingdao
266071，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of minocycline for acute retrograde pulpitis（ARP）and its ef-

fects on pain. METHODS：One hundred（100 teeth）ARP patients in Hospital of Qingdao Agriculture University and the Affiliated

Hospital of Medical College during Jan.-Oct. in 2015 were divided into observation group and control group according to random

number table，with 50 cases in each group（50 teeth）. Control group was given root canal therapy of Formaldehyde cresol formocre-

sol solution；observation group was given was given root canal therapy of Minocycline hydrochloride cream. Both groups were re-

checked 3 days later，and therapeutic efficacy was evaluated after 5 month follow-up；pain score，IL-2 and TNF-α levels were ob-

served before and 3 d after treatment，and the occurrence of ADR was recorded in 2 groups. RESULTS：The total response rate of

observation group was 98.00％，which was significantly higher than 86.00％ of control group，with statistical significance（P＜

0.05）. There was no statistical significance in percussion pain score，mobility score，IL-2 and TNF-α levels between 2 groups be-

fore treatment（P＞0.05）. Three days after treatment，percussion pain score，mobility score，IL-2 and TNF-α levels of 2 groups

were significantly decreased；the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜

0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Minocycline

shows significantly therapeutic efficacy for ARP，and can effectively improve pain symptoms with good safety.

KEYWORDS Minocycline；Acute retrograde pulpitis；Clinical efficacy；Pain symptoms
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