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·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

黄莪胶囊联合非那雄胺治疗中老年前列腺增生症疗效观察

孙 洁 １，李 明 １△，张 婕 １，瞿 伟 ２，胡江宁 ２

（１．安徽省马鞍山市人民医院，安徽 马鞍山 ２４３０００； ２．浙江康恩贝制药股份有限公司，浙江 金华 ３１００５２）
摘要：目的 探讨黄莪胶囊联合非那雄胺治疗中老年前列腺增生症的临床疗效。方法 选取医院２０１５年６月至２０１７年９月收治的前列腺
增生症患者１００例，采用随机信封法分为观察组和对照组，各５０例。对照组采用非那雄胺治疗，观察组在对照组基础上加用黄莪胶囊治疗，
均治疗６周。结果 治疗组总有效率为８８．００％，显著高于对照组的６０．００％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生
活质量评分均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者前列腺体积显著小于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观
察组显著小于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，两组患者最大尿流率显著高于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；所有患
者均未出现不良反应。结论 黄莪胶囊联合非那雄胺治疗中老年前列腺增生症，可有效提高临床疗效，改善患者生活质量。

关键词：黄莪胶囊；非那雄胺；前列腺增生症；临床疗效；生活质量
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前列腺增生症临床表现多为男性排尿障碍，属于一

种良性的多发病、常见病 犤１犦，６０岁以上发病率大于
５０％，８０岁以上发病率达８３％犤２犦。其发病后常表现为尿

急、尿频，且合并排尿困难等下尿路症状，随着年龄的增

犤６犦ＣＨＡＮ ＷＫ，ＨＵＩＷＦ．Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｕｓｅｏｆｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎａｎｄ
ｓｉｎｇｌｅ－ｐａｓｓａｌｂｕｍｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｃａｎｓａｆｅｌｙｒｅｖｅｒｓｅｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ
ｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙ犤Ｊ犦．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＮｅｐｈｒｏｌｏｇｙ，２０１６，３１（１０）：１－５．

犤７犦卢光娅，谭若芸．不同血流量血液灌流联合血液透析治疗尿
毒症的临床疗效观察犤Ｊ犦．临床和实验医学杂志，２０１６，１５（１）：
６－８．

犤８犦高小英，肖 妍，柏凌云，等．长托宁联合纳洛酮治疗小儿重
度有机磷农药中毒的临床分析犤Ｊ犦．现代生物医学进展，
２０１６，１６（２）：３２６－３２８．

犤９犦张 治 ．无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治疗慢性阻

塞性肺疾病急性加重期并呼吸衰竭的临床疗效及其对患者

肺功能和生活质量的影响犤Ｊ犦．实用心脑肺血管病杂志，
２０１６，２４（７）：４７－５０．

犤１０犦张 焱，高 峰 ．血液透析滤过与血液透析联合血液灌流
治疗尿毒症顽固性高血压的疗效比较犤Ｊ犦．中国中西医结合
急救杂志，２０１６，２３（２）：２０３－２０４．

犤１１犦蓝天座，闵亚丽，樊丰夷，等 ．高通量透析联合不同频率血
液灌流对维持性血液透析患者微炎症状态和钙磷代谢的影

响犤Ｊ犦．实用医院临床杂志，２０１６，１３（３）：５０－５３．
牗收稿日期：２０１８－０７－１７牘
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ＩＰＳＳ牗分牘 生活质量牗分牘 前列腺体积（ｍＬ） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ）

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２１．９３±２．９８
２１．７４±３．２１
０．２６１
０．７９５

治疗后

１２．３７±１．９３

１５．０２±２．１２

５．１７２
０．０００

治疗前

４．３８±１．０２
４．４１±１．１４
０．１０２
０．９１９

治疗后

３．４８±０．４８

２．４３±０．５４

７．５２０
０．０００

治疗前

４３．２１±１．４２
４３．２３±１．３９
０．０６９
０．９４５

治疗后

３７．７２±１．３８

３９．９７±１．２１

８．２６０
０．０００

治疗前

１１．３８±０．２１
１１．３７±０．２３
０．１７８
０．８５９

治疗后

１４．９４±０．３５

１３．２９±０．３０

２０．１７８
０．０００

注：与本组治疗前相比，Ｐ＜０．０５。

表２ 两组患者临床指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

组别

表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝１０．１８０，Ｐ＝０．００３＜０．０５。

组别

观察组

对照组

治愈

２６（５２．００）

７（１４．００）

显效

１３（２６．００）

１０（２０．００）

有效

５（１０．００）

１３（２６．００）

无效

６（１２．００）

２０（４０．００）

总有效

４４（８８．００）

３０（６０．００）

长，临床症状随之加重，严重影响患者的生活质量犤３犦。前

列腺增生症的病因研究较多，目前学界多认为，睾丸的

功能和年龄老化与前列腺增生症的发生与发展密切相

关犤４犦。此外，机体内性激素水平，尤其是雌激素和雄激素

比例失衡也起到了十分重要的作用。目前，临床常采用

植物制剂、５α还原酶抑制剂、α受体阻滞剂治疗前列腺
增生症，其中非那雄胺是现阶段临床治疗前列腺增生症

的一线用药犤５犦。中医治疗前列腺增生症具有一定优势犤６犦，

黄莪胶囊具有清利湿热、益气活血的功效，治疗前列腺

疾病有一定疗效。本研究中探讨了黄莪胶囊联合非那雄

胺治疗中老年前列腺增生症的临床疗效及对患者生活

质量的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合西医前列腺增生症诊断标准犤７犦；中

医辨证为湿热阻滞、气虚血瘀证；年龄 ４０～８５岁；近
３个月经腹前列腺 Ｂ超测量，前列腺质量大于 ２０ｇ；本
研究方案经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同

意书。

排除标准：合并肿瘤疾病；肝、肾功能异常；对本研

究中所用药物过敏；不能配合完成研究。

病例选择与分组：选取马鞍山市人民医院 ２０１５年
６月至 ２０１７年 ９月收治的前列腺增生症患者 １００例。
采用随机信封法分为观察组和对照组，各５０例。观察组
患者年龄 ６０～８４岁，平均（６５．８３±５．６３）岁；病程 ５～
２３年，平均（１０．３８±２．９４）年；高血压 ２３例，糖尿病 １８
例。对照组患者年龄６１～８５岁，平均（６６．４３±５．４８）岁；
病程５～２４年，平均（１０．５４±３．０１）年；高血压２４例，糖
尿病１７例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

两组患者入组后均每天早晚各口服１次盐酸坦索
罗辛缓释胶囊（杭州康恩贝制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５０２８５，规格为每粒０．２ｍｇ）０．２ｍｇ，治疗前对病情
进行全面评估，综合考虑长期用药的可能性及药品不良

反应。对照组患者口服非那雄胺片（商品名保列治，Ｍｅｒ
ｃｋＳｈａｒｐ＆ＤｏｈｍｅＬｉｍｉｔｅｄ，国药准字 Ｈ２０１１０４８５，规格为

每片５ｍｇ）治疗，每次５ｍｇ，每天睡前服用。观察组患者
在对照组基础上口服黄莪胶囊（浙江康恩贝制药股份有

限公司，国药准字 Ｚ２０１１０００６，规格为每粒０．４ｇ），每次
４粒，每天３次。两组均治疗６周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

治疗前后评估国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）犤８犦，包括
７个问题，由患者独立填写，每个问题 ０～５分，总分
３５分，分数越高则症状越严重。治疗前及治疗结束６周
时采用生活质量评分 犤９犦评估生活质量，根据患者对排

尿情况进行主观判断，回答从“高兴”到很糟，分别记为

０～６分，得分越低则生活质量越高。采用直肠超声检
查患者前列腺体积，同期采用 Ｄｅｌｐｈｉｓ型尿流率测定仪
检查患者最大尿流率。统计患者出现的不良反应。

临床疗效判定犤１０犦：治愈，临床症状消失，ＩＰＳＳ评分
下降 ９０％ 以上，尿流率超过 １５ｍＬ／ｓ；显效，临床症状
基本消失，ＩＰＳＳ评分降低 ６０％～８９％，尿流率升高
３０％；有效，临床症状改善，ＩＰＳＳ评分降低３０％～５９％，
尿流率升高 １０％；无效，临床症状无明显变化甚至加
重。以前三者合计为总有效。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计数资料用百分

率牗％牘表示；计量资料用均值±标准差表示，分别采用
χ２及 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。观察组出现头痛、肠胃不适、皮
肤瘙痒各１例，不良反应发生率为６．００％；对照组出现
头痛、胸闷心慌各２例，胃肠道不适和皮肤瘙痒各３例，
不良反应发生率为２０．００％。观察组不良反应发生率显
著低于对照组（χ２＝８．６６５，Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

前列腺增生症多表现为小便不畅、频数少甚至小便

不通犤１１－１２犦。中医理论认为，前列腺增生症属“癃闭”范

·研究·
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畴，为湿热阻滞、气虚血瘀症犤１３犦。目前，临床治疗时常采

用包括手术治疗、药物治疗及观察等待等干预手段犤１４犦。

前列腺增生症的早期治疗首选方案仍为药物治疗，患者

易接受，且短期目标为缓解临床症状，长期目标为延缓

疾病进展，预防合并症发生犤１５犦。

机体内雌雄激素同时存在，对前列腺基质细胞产生

相互抑制的生物学效应，从高浓度到低浓度，混合激素

作用低于单独激素犤１６犦。当雌激素与雄激素比例失调后，

常可导致细胞出现异常增殖，在其中起到主要作用的激

素包括雌二醇和睾酮。睾酮在其中主要起到雄激素作

用，５α还原酶系统可将睾酮转化为二氢睾酮。二氢睾酮
具有较强的生物学活性，与雄激素受体集合调节相关基

因转录，促进前列腺细胞合成 ＤＮＡ，抑制前列腺细胞凋
亡犤１７犦。雌二醇３０％来自睾丸，其余多由肾上腺和睾丸产
生的雄激素经芳香化转化而来，可间接或直接促进前列

腺增生症的发生及发展。非那雄胺属经典的５α还原酶
抑制剂，可有效阻断睾酮向二氢睾酮转化，改善前列腺

内部激素环境，起到治疗前列腺增生症的作用。

中医理论将前列腺增生症归属于小便失禁、癃闭、

小便不通、遗溺等证范畴，主要责于膀胱。膀胱气化功能

与尿液顺利排出息息相关，而膀胱气化功能与肾气化密

切相关。人至中年后，肾中精气衰少，气损及阳，肾阳衰

微，命火不足，导致津液无法蒸腾，膀胱得不到温煦推动，

表现气化无缘、开阖失司、溺不得出犤１８犦。中医学认为，肾为

先天之本，性腺功能属中医中肾的范畴，因而肾虚本质与

性激素改变密切相关。随着年龄的增长，肾气由盛而衰，

导致性激素水平紊乱，进而加速前列腺增生症的发生及

发展。黄莪胶囊由黄芪、莪术、桃仁、薏苡仁、土茯苓、大

黄、肉桂、夏枯草、益母草、桔梗、北豆根、川牛膝组方，可

用于治疗前列腺增生症犤１９犦。本研究结果显示，观察组总有

效率显著提高，同时有效降低了患者的ＩＰＳＳ和生活质量
评分，有效改善了患者前列腺体积及最大尿流率。采用黄

莪胶囊联合保列治治疗中老年前列腺增生症具有升清降

浊、补中益气、散结祛瘀、行气活血、清火利水、清热利湿

功效，还可有效延缓疾病进展，预防并发症发生及发展，

降低药品不良反应，提高疗效和改善生活质量。

综上所述，黄莪胶囊联合保列治治疗中老年前列腺

增生症，可有效提高临床疗效并改善患者生活质量，具

有较高的临床应用价值。但本研究临床样本量较少，有

待后续深入研究。
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