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通前络汤对慢性前列腺炎患者炎性指标
及中医证候的影响

李树新

周口永善医院，河南周口　４６１３００

　　慢性前列腺炎是泌尿外科常见疾病，好发于成年男
性；其发病率在全球范围内普遍较高并受到各种因素影
响，且临床表现复杂多样。临床上常采取抗生素等西药
治疗本病，虽在一定程度上可降低炎症反应，但远期效
果不甚理想，且容易复发，难以根治［１］。慢性前列腺炎
属于中医“精浊”、“精淋”、“白浊”等范畴，有关研究［２］表
明，通前络汤可有效缓解本病的临床症状，但目前关于
该中药对本病炎症反应及中医证候的研究仍较少。鉴
于此，本研究探讨通前络汤对慢性前列腺炎患者炎性指
标及中医证候的影响。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１５年５月—２０１７年５月本院收治的慢性前

列腺炎患者８８例，按随机数表法分成观察组和对照组，
每组４４例。对照组，年龄２６～５６岁，平均年龄（４１．２５±
４．２７）岁；病程１～８年，平均病程（４．０７±１．５９）年。观察
组，年龄２７～５６岁，平均年龄（４１．４５±４．３８）岁；病程１～９
年，平均病程（４．１３±１．４７）年。２组一般资料对比，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①西医诊断符合《泌尿外科学》［３］中关

于慢性前列腺炎的诊断标准；②中医诊断符合《中药
新药临床研究指导原则》［４］中气滞血瘀证慢性前列腺
炎的标准；③经超声检查与前列腺液镜检确诊。排除
标准：①前列腺肿瘤、尿路狭窄；②严重心血管疾病；

③肝、肾功能不全；④其他泌尿系统疾病。本试验经
本院伦理委员会批准，患者知情并签署同意书。

１．３　治疗方法
对照组给予前列倍喜胶囊（贵州太和制药有限公

司，国药准字Ｚ２００２５０２８）口服，２．４ｇ／次，３次／ｄ。观
察组给予通前络汤，方剂组成为丹参、王不留行、黄芪
各２０ｇ，赤芍、白芍各３０ｇ，水蛭、红花、甘草各１０ｇ，桃
仁１２ｇ，延胡索、白术各１５ｇ，蜈蚣３ｇ，水煎取汁２５０
ｍＬ，早晚温服。２组均连续治疗３０ｄ为１个疗程。

１．４　观察指标与疗效判定标准

①比较２组治疗前后炎性指标：晨起空腹采集肘
静脉血４ｍＬ，离心取上清，采用酶联免疫吸附法与配
套试剂盒检测ＩＬ－８、ＴＮＦ－α及ＩＦＮ－γ水平；②比较２
组治疗前后中医证候积分：参照文献［４］拟定相关判
定标准，其中主症为下腹部、腰骶、耻骨上区、外生殖
器、肛门等坠胀、疼痛，以０、２、４、６分依次表示无、轻、
中、重；次症为尿刺痛、尿后淋漓、舌质暗或有瘀斑、脉
弦涩，以０、１、２、３分依次表示无、轻、中、重；对主症、
次症进行评分。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件，计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组炎性指标比较
治疗前，２组炎性指标比较差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）；治疗后，２组炎性指标均较治疗前降低，且观
察组下降程度显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　２组治疗前后炎性指标对比（ｎ＝４４，ｎｇ／ｍＬ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＬ－８ ＴＮＦ－α ＩＦＮ－γ

对照组
治疗前 １１．２５±３．４６　 ４０．２６±４．９８　 ８３．２６±８．４３
治疗后 ７．５９±１．３６＊ ３０．２７±３．２４＊ ４０．２６±１．５３＊

观察组
治疗前 １１．２９±３．５３　 ４０．３８±５．２９　 ８３．５４±８．６３
治疗后 ３．４６±１．２４＊△ １６．５４±３．１１＊△ １５．３７±１．４６＊△

　　与治疗前相比＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５
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２．２　２组中医证候积分比较
治疗前，２组中医证候积分比较差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组中医证候积分均较治疗前
降低，且观察组降低程度显著优于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组治疗前后中医证候积分对比
（ｎ＝４４，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 主症积分 次症积分

对照组
治疗前 ４．２６±０．８２　 ２．１６±０．６８

治疗后 ２．６８±０．５９＊ １．２５±０．３６

观察组
治疗前 ４．３１±０．８２　 ２．１２±０．７１

治疗后 １．０５±０．２４＊△ ０．７６±０．２１＊△

　　与治疗前相比＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

目前，慢性前列腺炎的发病机制尚不明确；微生
物感染、自身免疫反应、遗传、精神心理因素、自主神
经功能紊乱、前列腺慢性充血及尿液反流等均可引发
本病，其临床症状繁多，常规西药治疗远期效果差，复
发率较高，严重影响患者生活质量［５］。
祖国医学认为，本病与饮食不洁、情志不畅密切

相关，其病机以肾虚为本、湿热为标、瘀滞为变，治疗
宜“从瘀论治”，以行气化瘀、活血通络为主。现代医
学研究［６］指出，前列腺结构特殊，常规药物难以穿透
表面包膜进入深部腺体组织，而炎性分泌物常深埋于
此，导致前列腺腺管梗阻，引发机体免疫反应，导致自
身损害，这与“从瘀论治”理论不谋而合。ＩＬ－８为嗜中
性粒细胞因子，参与炎症反应，可用于炎性疾病的诊
断与预后判断；ＴＮＦ－α由单核细胞与巨噬细胞产生，
与炎性疾病、发热反应关系密切；ＩＦＮ－γ能募集其他炎
性细胞，加重炎症反应。本研究结果显示，治疗后观
察组ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ水平均较对照组低，中医证
候主症与次症积分均低于对照组，表明通前络汤可有

效缓解慢性前列腺炎的炎症反应，改善临床症状。通
前络汤由丹参、水蛭、蜈蚣、桃仁、赤芍、白芍、红花、延
胡索、甘草、王不留行、黄芪、生白术等中药组成，其中
丹参活血调经、祛瘀止痛；水蛭具有抗凝血、抗血栓、
促进血液循环的作用；蜈蚣解毒散结、息风止痉；桃仁
润肠通便、活血化瘀；赤芍散瘀止痛、养阴凉血；白芍
平抑肝阳、补血养血；红花散瘀止痛、通经活络；王不
留行消肿敛皮；黄芪、白术扶正、益气、健脾；甘草调和
药性。诸药联用，共奏活血化瘀、通络解痉之效。现
代药理研究［７］发现，丹参可抗血小板聚集，加快血液
流动，改善微循环；红花可抑制内源性与外源性凝血，
延长凝血时间，并通过抑制血小板黏附，抑制血栓形
成；延胡索可行气活血、止痛祛瘀；蜈蚣能调节脂代
谢，降低血脂，改善血液流变，这与中医理论一致。
综上所述，应用通前络汤治疗慢性前列腺炎，可

显著降低患者炎性指标水平，减轻机体炎症反应，有
效缓解临床症状，促进患者康复。
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