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前列舒通胶囊联合左氧氟沙星治疗

慢性细菌性前列腺炎95例

张明魏巍

(吉林大学第二医院泌尿外科，吉林省长春市南关区自强街18号，130041)
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慢性前列腺炎系男性生殖器感染性疾病。属临床

常见病、多发病。有资料表明，35岁以上男子有35％

一45％患有此病⋯。根据美国国立卫生研究院(NIH)

的前列腺炎分类方法，将前列腺炎分为I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

型，其中Ⅱ型为慢性细菌性前列腺炎(Chronic Bacterial

Prostatitis，CBP)。临床使用中发现前列舒通胶囊与喹

诺酮类抗生素合用，可使前列腺炎症状得到明显的改

善。为了进一步观察该药的作用，我们进行了前列舒通

胶囊联合左氧氟沙星治疗CBP的临床试验，报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料CBP患者190例，年龄22—51岁，有

不同程度的尿频、尿痛、尿急、排尿不尽及排尿困难症

状。会阴区、下腹、阴茎及腰骶部等有不适或胀痛，排

除并发其他急性疾病或尿道狭窄、前列腺增生、前列腺

肿瘤及精神病患者。采用NIH—CPSI评分标准诊断190

例CBP患者，其中轻度44例、中度例94、重度52例。

1．2治疗方法将190例患者随机分为治疗组和对

照组各95例。治疗组采用前列舒通胶囊1次3粒，1

日3次口服，同时采用左氧氟沙星胶囊1次2粒，1日

2次口服，同时给予每周2次经肛门局部理疗，每次持

续20min。对照组只采用左氧氟沙星胶囊1次2粒，1

日2次口服辅以局部理疗治疗，疗程均为3个月。在

治疗前对治疗组和对照组的患者都行前列腺液常规检

查并进行NIH．CPSI评分。治疗组中轻度22例、中度

47例、重度26例，对照组中轻度22例、中度47例、重

度26例。

1．3疗效判断痊愈：NIH．CPSl评分较治疗前减少

95％以上，临床症状完全消失，前列腺液检查WBC<2

1-／HP；显效：评分较治疗前减少75％～95％，临床症

状基本消失，前列腺液检查WBC<10个／HP；有效：评

分较治疗前减少35％一75％，临床症状大部分消失或

明显好转，前列腺液检查WBC较治疗前减少25％；无

效：评分较治疗前减少不足35％，仍有慢性前列腺炎

症状，前列腺液检查WBC较治疗前减少不足25％。

1．4统计学方法计数资料2个率问比较用x2检

验，记量资料2组间比较用t检验。

2结果

治疗组：3个月后，患者小腹坠痛、不适以及排尿

异常症状明显好转，对生活质量的影响明显减小，表现

在NIH—CPSI评分明显降低(P<0．01)，而对照组NIH-

CPSI评分无显著变化。前列腺液常规检查自细胞计

数明显减少，而对照组前列腺液常规检查白细胞计数

减少不明显。见表1、表2。

表1 2组治疗前后NIH-CPSI评分比较

注：治疗前后同组比较．66 JP<o．01，治疗后2组比较．”P(

o．01。

表2 2组疗效比较(例)

分组 痊愈 显效 有效 无效 总有效(％)

治疗组 15 26 36 18 81．1

堕塑望 ! !! 垫 !! 塑：!：：

注：2组有效率比较。x2=69．4519，一P<O．01。

3讨论

慢性前列腺炎属中医学淋证、精浊、尿浊、淋浊等

范畴。中医学认为，湿热邪气瘀阻经络是本病病因病

机之关键，临床症状也多表现为湿热瘀阻之象，故治疗

本病多以清热利湿、化瘀散结为基本原则。前列舒通

胶囊正是据此组方而成，全方由黄柏、赤芍、当归、川

芎、土茯苓、三棱、泽泻、马齿苋、马鞭草、虎耳草、柴胡、

川牛膝、甘草13味中药组成，其中黄柏、土茯苓、泽泻、

马齿苋、马鞭草、虎耳草具有清热利湿的功效；赤芍、川

芎、三棱、虎耳草、当归具有活血化瘀的功效；川牛膝性

善下行，有引药直达病所之义。本方组方科学合理，全

方具有清热利湿，化瘀散结的功效。现代药理研究也

表明本方具有抗菌消炎作用，可减轻前列腺损伤，改善

微循环和血液流变学，改善尿流动力学，并具有镇痛

作用。

本文资料显示，采用前列舒通胶囊联合左氧氟沙
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璺狡囊配合物理疗法治疗CBP的治愈率、显效率、有

效搴霸总有效率均臻受铙手对照缝，楚算其毒统诗学

意义(P<O．01)，液明前列舒通胶囊联合左氧氟沙基

胶囊配合物理疗法治疗CBP优于单纯应用左氧氟沙

熙胶囊配合物理治疗，可明显改善患者疼痛、排尿不适

及糖高生活质量，黪低裁列骤渡中自缫骢计数。本研

究裘瞬，墨骚蓠磷箭通狡囊和左氧鬣沙星胶囊联合物

关键词 口臭／中医药疗法

理疗法治疗CBP疗效显著，具有方便、经济等特点，值

褥推广楚震。
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中医辨证治疗口臭验案举隅

任向军

(褥蕊餐安辩蒂中医麓，嚣癀赣爱疆枣红旗舞l￡最，45sooo)

日臭是一种常觅的临床症状，在男女老幼中均广

泛存在，绘生活王捧翔语言交滚造戒诸多不篌。枣医

治疗口臭，多从雷热炽盛、肠雷食滞治疗。但日臭病视

多端，临证须细审瘸机，知常达变，随诞变通，方见怠

效。现笔者将自己的临床治验病案介绍如下，以供同

懑参考。

l i墓热熏蒸

患者某，男，58岁。2007年8月19日初诊。自诉

口舆近lO年，每服牛黄清胃丸暂可缓解。素有嗜酒

史，近日因频繁喝满，口内出气臭秽加邋，伴头晕乏力，

偶窍泛恶，纳差，弱于饮水不多，大便黏滞，舌红苔黄厚

腻，脒溪略数。患者跨灌，素体澄热蠢蕴，又霾饺食不

节，脾失健运，胃失和降，清气不升，浊气上逆而致日嶷

等诸症。辨证：湿热内蕴，气机阻滞。治法：清热利湿，

巍畅气机。方药以三仁汤加减：杏仁99，白蔻仁99，薏

菝仁99，厚事J,99，半夏69，砂仁豫(矮下)，石菖蔫魄，

麓香％，嚣蓊铤，檐予99，曹草69。每酲l痢，早晚分

服。3剂后复诊：瞄嶷、口于大减，仍时有恶心，舌苔根

部厚。原方加薏苡仁129，继进5剂，诸症痊愈。嘱其

避免饮酒和膏粱厚味之品。

2耱金燥热

患者菜，男，22岁。2006年5蒡22疆初诊。霾

见：口臭，头痛鼻寨，番臭不闻，咳嗽u渴，舌红苔黄，脉

滑大。追问病史，索有鼻渊，此次口奥发作前有3天感

留发烧史，自服感褥药后，恶寒发热除，余症不减，又添

瓣炱。本寨骧有赛潍变，韩鄂弓|动内俊予精之赛热，薅

燥剜涛肃之气不熊下行，冲发子露，掰发日臭。辨证：

肺金燥热。治法：清肺泻火。方药溜内散加味：桑白皮

129，地骨皮129，黄芩99，辛夷99，龙胆革129，金银花

159，连翘99，薄荷69(后下)，葶苈子99。杏仁99，甘草

69。每El l剂，早晚分服。连服5剂，口臭即除，余症

改善，遵原方加生地黄129，再服3剂后诸症消失。嘱

患者加强锻炼，预防感冒。

3篱鞠亏袁

患者某，女，28岁，2004年9月2日就诊。虑者素

喜辛辣之品，阴臭伴口燥咽干半年余，严重影响日常工

作，自卑不堪。经洁牙等口腔清漓治疗不能完全缓解。

拌觅大便于，露瑗红，苔少，赫绷数。患者饮食不节，嗜

食辛辣，损伤辩黼，痘灭主炎蕊致。辨证：霉酲亏纛，虚

火上炎。治法：滋养胃阴清虚热。方药：沙参159，麦

冬129，生地黄159，玉竹129，石斛159，黄芩99，桅子

129，莲子129，甘草39。日l剂，水煎早晚服。嘱总食

辛辣。5荆焉复诊，强臭太减，褥歉5剂巩固疗效。邈

访1年，悫者饮食清淡，墨臭来复发。

4虚阳上浮

患者某，女，53岁。2005年12月3日就诊。诉口

臭口干不欲饮7年，膜腿酸软无力，面自畏寒，舌淡自，

辣缨弱。逡阚癍变，哮囔30余零，反复发终，逐馨愆

重。此乃病稷日久，迂延不愈，元阴元阳受损，肾火上

浮，出现下真寒而上假热的证候，看似胃火，实属虚阳

上越。辨证：肾热型。治法：补肾泻火。引火归原。方

药：制附子49，肉桂耪1．29《吞服)，炮姜39，姜黄连

0。69(吞鞭)，戆辩l。59《吞骚)，炒当舞堍．熟缝黄

159，桂枝99，石斛129，黄柏99，袄苓99。每日l剂，早

晚温服。服药5剂，I：1臭渐减，原方制附子改为69，肉

桂粉改为1．59，再服10剂，诸瘫悉平。为巩固疗效，

嘱骚六嗪缝黄丸1个胃，瑷巩嚣疗效。

冁床上大部分露臭患耆舀籁麓生状嚣欠佳、王作

娱乐时间长、睡眠不足、吸烟、食辛辣，故治疗的同时还

需嘱患者养成良好的口腔清洁习惯和生活习惯。
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