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  摘要 目的 评价中药治疗慢性前列腺炎的系统评价、Meta分析的方法学质量和证据质量,为临

床决策提供参考。方法 对PubMed、Embase、WebofScience、中国知识资源数据库(CNKI)、中国学

术期刊数据库(万方数据)和维普中文科技期刊数据库(VIP)中2022年7月27日以前的中药治疗慢性

前列腺炎的系统评价、Meta分析进行检索。分别采用AMSTAR2清单和GRADE评分系统进行方法

学质量评价和证据质量分类。结果 共纳入11项系统评价/Meta分析。结果显示,中药治疗慢性前列

腺炎的有效性、美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(NationalInstitutesofHealthchronic
prostatitissymptomindex,NIH-CPSI)评 分 和 前 列 腺 液 白 细 胞 计 数(expressedprostaticsecretion-
whitebloodcells,EPS-WBC)指标均优于单纯使用西药;AMSTAR2量表评价显示,纳入研究的文献

方法学质量均很低。证据质量等级分类结果显示,在33项结局指标中,有32项低等级或极低等级证

据,只有1项结局指标为中等质量。结论 现有证据表明中药对慢性前列腺炎有一定疗效,但鉴于相关

系统评价/Meta分析的方法学质量和证据质量较低,需要更多高质量的研究结果供证据使用者参考。
关键词 中药;慢性前列腺炎;系统评价再评价;AMSTAR2;GRADE
中图分类号 R277.5  文献标志码 A

  慢性前列腺炎(chronicprostatitis,CP)是泌尿男

科的常见病、多发病,具有病因复杂、经久不愈、迁延

反复等特点,严重影响患者的身心健康和生活质量。
国外报道的CP发病率为2.0%~16.0%,国内则为

6.0%~32.9%[1]。感染、精神心理因素、免疫功能

异常、盆底肌功能失调等都对CP的发病有一定影

响[2]。目前CP的治疗方式主要有药物疗法及非药

物疗法,药物疗法中最常使用的西药如α-受体阻滞

剂、抗生素等都有其局限性[3];而中医药在治疗CP
方面具有理论基础深厚、治疗方法多样、临床疗效良

好和毒 副 作 用 较 少 等 优 势,是 治 疗 CP的 重 要 手

段[4]。系统评价(systematicreview,SR)/荟 萃 分 析

(Meta-analysis,MA)作为高水平证据来源之一,是临

床决策的 重 要 依 据[5]。目 前 关 于 中 药 治 疗 CP的

SR/MA文章已有一定数量,本研究以相关SR/MA
为研究对象,采用 AMSTAR2量表和GRADE证据

质量评分系统对方法学质量和证据质量分类进行评

价,并总结相关转归指标,评价中药治疗CP的有效

性,以期为临床治疗及相关研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入标准

①研究类型:SR或 MA,发表时间不限,文献中所

纳入临床研究类型为随机对照试验(randomizedcon-
trolledtrial,RCT);②研究对象:临床诊断为Ⅱ型慢性

细菌性前列腺炎和/或Ⅲ型慢性非细菌性前列腺炎,
年龄、种族、国籍不限;③干预措施:试验组采用中药

治疗(包括中药复方及中成药等),对照组采用西药、
安慰剂或空白对照。

1.2 排除标准

①方法学研究或网状 Meta分析,非随机干预性

研究;②系统评价计划书;③会议论文与硕士、博士论

文;④重复发表文献;⑤中药外治法(针灸、贴敷、栓剂

等)研究。

1.3 检索策略

检索PubMed、Embase、WebofScience、中国知

识资源总库(CNKI)、中国学术期刊数据库(万方数

据)、维普中文科技期刊数据库(VIP)自建库至2022
年7月27日有关中药治疗CP的SR/MA。中文检索

词:慢性前列腺炎、慢性盆腔疼痛综合征、系统评价、
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系统综述、Meta分析、荟萃分析;英文检索词:chronic
prostatitis,chronicpelvicpainsyndrome,traditional
Chinesemedicine,traditionalorientalmedicine,Chi-
neseherbaldrugs,systematicreview,meta-analysis,

meta,review。以维普网为例,检索策略如下:标题/关

键词=(慢性前列腺炎 OR 慢性盆腔疼痛综合征)

AND摘要=(系统评价OR系统综述ORmeta分析

OR荟萃分析)。

1.4 文献筛选与资料提取

2名研究人员参与了这项工作。2名研究人员利

用Endnote20.2.1对文献进行筛选和剔除,通过阅读

标题和摘要,并根据纳入和排除标准进行初步筛选,
然后下载符合纳入标准的文献,阅读全文,对获得的

文献进行信息筛选并输入到 MicrosoftExcel中,包
括:作者信息、干预措施、质量评价方法、结果指标、主
要结论等基本信息并评价相关内容,对得到的信息再

进行交叉检查,查看有无遗漏或错误。如有分歧,由
第三名研究者参与决策。

1.5 评价方法

方法学质量评价:使用 AMSTAR2评估清单进

行评价[6]。在 AMSTAR2评估清单的16个评估项

目中,关键项目是第2、4、7、9、11、13和15项,其余项

目为非关键项目。通过“Y(是)”“N(否)”和“PY(部分

是)”来描述内容与项目的符合度,然后根据 AM-
STAR2评估列表的评分标准完成质量评级。评价标

准:①若只有1项非关键项目为“否”,则方法学质量

高;②若1项以上非关键项目为“否”,无关键项目为

“否”,则方法学质量中等;③若只有1项关键项目为

“否”,则方法学质量低;④若1项以上关键项目为

“否”,则方法学质量极低。
证据质量评价:参照GRADE指南[7]中影响证据

质量的因素,采用GRADEproGDT在线工具对结局

指标的证 据 质 量 进 行 评 价。在 GARDE评 估 工 具

中,不同类型的研究初始水平不同:RCT研究的初始

水平较高,存在偏倚风险、不一致性、间接性、精确性

和发表偏倚5个降级因素;而观察性研究的初始水

平较低,具有有效反应、混杂因素和剂量效应关系3
个升级因子。最后,证据质量被评为4个等级,即
高、中、低和非常低。由于本次纳入的文献研究均为

RCT,因此主要从每个研究的降级因素评估证据质

量,初始质量等级为高,每满足1个降级因素则证据

质量降一级,满足3个及 以 上 则 证 据 质 量 降 为 非

常低。

2 结果

2.1 文献检索结果

首次检索得到共1025篇文献(中文文献193篇、英
文文献832篇),剔除重复文献后剩余391篇;阅读题

目、摘要及关键词排除无关文献后剩余130篇;通读全

文排除会议文献(4篇)及学位论文(1篇),最终纳入11
篇系统评价[8-18]。文献检索及筛选流程见图1。

2.2 纳入文献的基本特征

纳入 的11篇 系 统 评 价 中,1篇[18]为 英 文,10
篇[8-17]为中文,均为期刊发表论文。其中采用JADAD
评价工具的文献有4篇[8,14-16],采用Cochrane偏倚风

险评估的文献有7篇[9-13,17-18]。这些系统评价的研究

地均在 中 国,时 间 跨 度 在2008年—2022年,总 计

18190例患者。纳入文献的基本特征见表1。

2.3 AMSTAR2方法学质量评价

应用 AMSTAR2量表对纳入的11篇[8-18]SR/

MA进行方法学质量评价。结果显示,11篇文献均为

极低质量。在关键条目中,无符合条目2、条目7的

SR/MA的文献。在非关键条目中,条目3、条目10、
条目14与条目16的评价情况较差,3篇[10,12,17]符合

条目14,仅1篇[18]符合条目16。各条目具体评价情

况见表2。

2.4 GRADE证据质量评价

运用GRADE系统进行证据质量评价,结果显示

无高级证据,仅1项结局指标为中级证据,为不良反

应,其余结局指标均为低或非常低级证据。见表3。

2.5 主要结局指标呈现

有效率:6篇[8,10-11,13,16-17]文献分析了中医药治疗

CP的有效率,结果均显示试验组有效率高于对照组。
美国国立卫生研究院慢性前列腺炎症状指数

(NationalInstitutesof Healthchronicprostatitis
symptomindex,NIH-CPSI)评分:8篇[9-11,13,15-18]文献

分析了中医药治疗CP的 NIH-CPSI评分,结果均显

示试验组的NIH-CPSI评分下降情况优于对照组。
前列腺液白细胞计数(expressedprostaticsecre-

tion-white blood cells,EPS-WBC) 指 标:5
篇[8,10,13,15-16]文 献 分 析 了 中 医 药 治 疗 CP 的 EPS-
WBC,结果显示试验组的EPS-WBC较对照组下降更

明显,差异具有统计学意义。
不良反应:6篇[9-11,13,15,18]文献分析了中医药治疗

CP的不良反应,其中5篇[9-10,13,15,18]显示试验组和对

照组不良反应差异无统计学意义,1篇[11]显示试验组

不良反应发生情况少于对照组。
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图1 文献检索及筛选流程

表1 纳入文献基本特征

作者
研究

类型

纳入项

目/例数

干预措施

治疗组 对照组
质量评价 结论

沈昊等[8] RCT 11/1780 中医药辅助西医 西药治疗 JADAD量表评分 中西医结合显示了较好的疗效

周翔等[9] RCT 10/1448 联合热淋清颗粒 非热淋清颗粒 Cochrane偏倚风险

评估工具

联合热淋清颗粒较其他药物疗效

更好

徐洪胜等[10] RCT 11/1523 联合热淋清颗粒 非热淋清颗粒 Cochrane偏倚风险

评估工具

热淋清颗粒结合西医常规对于湿热

下注型CP的疗效优于单用西药

王浩等[11] RCT 6/679 清 浊 祛 毒 丸 或

联合

常规药物治疗或

者阳性对照药或

其它联合疗法

Cochrane偏倚风险

评估工具

清浊祛毒丸参与干预的试验组比对

照组总有效率高、NIP-CPSI评分降

低更明显,且较为安全

游旭军等[12] RCT 9/822 清热活血类中药

复方

中 成 药、西 医 治

疗或者其他治疗

Cochrane偏倚风险

评估工具

清热活血中药复方治疗CP可减轻

疼痛症状及排尿症状,提高生活质

量及中医临床疗效

汪绪祥等[13] RCT 12/2621 癃清片或者癃清

片+氧氟沙星

安慰剂或者氧氟

沙星

Cochrane偏倚风险

评估工具

癃清片 在 CP的 治 疗 中 具 有 显 著

效果

尹爱武等[14] RCT 36/4553 中药复方或联合 西药制剂 JADAD量表评分 利湿活血中药治疗CP较西药临床

疗效更好

熊国兵等[15] RCT 9/1815 中药复方 西药治疗 JADAD量表评分 活血化瘀类中药复方在改善CP患

者的症状、前列腺液指标方面可能

优于前列康、舍尼通及前列泰片

郭宏志等[16] RCT 22/1863 补肾活血利湿类

中药复方或联合

常规西药 JADAD量表评分 补肾活血利湿类中药治疗CP疗效

较好

熊杰等[17] RCT 12/1086 八正散加减方或

联合

西医常规治疗 Cochrane偏倚风险

评估工具

与常规西药相比,八正散加减方治

疗CP疗效较好,能改善患者临床

症状

WangZ等[18]
RCT 13 中草药或中成药 安 慰 剂、空 白 或

西药

Cochrane偏倚风险

评估工具

中药单药治疗湿热血瘀型CP安全

有效
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表2 纳入文献的AMSTAR2方法学质量评价情况

作者 Q1 Q2* Q3 Q4* Q5 Q6 Q7* Q8 Q9* Q10 Q11* Q12 Q13* Q14 Q15* Q16 等级

沈昊等[8] Y N N PY Y Y N Y PY N Y Y Y PY Y N 极低

周翔等[9] Y N N N Y Y N Y PY N Y Y Y N Y N 极低

徐洪胜等[10] Y N N N Y Y N Y PY N Y Y Y Y Y N 极低

王浩等[11] Y N N Y Y Y N Y PY N Y Y Y N Y N 极低

游旭军等[12] Y N N PY Y Y N Y Y N Y Y Y Y Y N 极低

汪绪祥等[13] Y N N Y Y Y N Y PY N Y Y Y N Y N 极低

尹爱武等[14] Y N N N Y Y N Y PY N Y Y Y N Y N 极低

熊国兵等[15] Y N N N Y Y N Y PY N Y Y Y N Y N 极低

郭宏志等[16] Y N N N Y Y N Y PY N Y Y Y N Y N 极低

熊杰等[17] Y N N Y Y Y N Y PY N Y Y Y Y Y N 极低

WangZ等[18] Y N N Y Y Y N Y PY N Y Y Y N Y Y 极低

  *为关键条目;Y=是,N=否,PY=部分是。

表3 纳入文献的GRADE证据质量分级情况

作者 结局指标 偏倚风险 不一致性 间接性 精确性 发表偏倚 证据质量

沈昊等[8] 有效率 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

EPS-WBC 严重① 不严重 不严重 严重③ 强烈怀疑④ 非常低

周翔等[9] NIH-CPSI评分 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

不良反应 严重① 不严重 不严重 严重③ 强烈怀疑④ 非常低

徐洪胜等[10] 有效率 严重① 不严重 不严重 严重③ 无 低

不良反应 严重① 不严重 不严重 不严重 无 中

NIH-CPSI评分 严重① 不严重 不严重 严重③ 无 低

EPS-WBC 严重① 不严重 不严重 严重③ 无 低

王浩等[11] 有效率 严重① 严重② 不严重 严重③ 无 非常低

NIH-CPSI评分 严重① 严重② 不严重 严重③ 无 非常低

不良反应 严重① 严重② 不严重 严重③ 无 非常低

游旭军等[12] 中医证候疗效 严重① 严重② 不严重 不严重 无 低

疼痛症状评分 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

排尿症状评分 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

生活质量评分 严重① 严重② 不严重 不严重 无 低

汪绪祥等[13] 总有效率 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

NIH-CPSI评分 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

EPS-WBC 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

不良反应 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

尹爱武等[14] 疗效评价 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

熊国兵等[15] 疼痛症状 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

排尿异常症 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

不良反应 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

NIH-CPSI评分 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

EPS-WBC 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

郭宏志等[16] 总有效率 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

NIH-CPSI评分 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

EPS-WBC 严重① 严重② 不严重 不严重 强烈怀疑④ 非常低

熊杰等[17] 总有效率 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

中医证候评分 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

NIH-CPSI评分 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

WangZ等[18] NIH-CPSI评分 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

不良事件 严重① 不严重 不严重 不严重 强烈怀疑④ 低

  ①存在随机、分配隐藏、盲法缺失等偏倚风险;②纳入研究异质性较大;③纳入研究数量不多;④漏斗图提示存在发表偏倚。

·481·



中西医结合研究2023年6月第15卷第3期 ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineJun.2023,Vol.15,No.3

3 讨论

CP属于中医“精浊”“白浊”等范畴。中医认为本病

关乎肝、脾、肾及膀胱,多由肾虚、湿热、瘀阻所致,病久

表现为虚实夹杂。按证型可分为湿热下注、气滞血瘀、
肝肾阴虚、肾阳不足等[19]。目前CP的中医药治疗包括

中药复方和中成药内服、灌肠、针灸及中药坐浴等方式;
具有独特优势,并已成为临床治疗CP的重要手段[20]。
而中药治疗CP是否有效,本研究中的多数系统评价/
meta分析也给予了肯定评价。

此次筛选纳入的11篇文献AMSTAR2方法学质量

评价显示存在一定缺陷,无法充分证明中药治疗CP的有

效性及普适性。对提高纳入此次研究文献方法学质量的

建议包括:①在进行系统评价前,应预先制定详尽的研究

方案并注册,降低偏倚风险;②研究过程中应尽可能详

细、全面地阐述文献数据库的检索策略,对文章中存在的

异质性进行调查与校正时,还要尽可能给出解释或讨论,
增加研究的可信度;③进行文献筛选时,除了排除理由,
还应列出详细的排除清单,提高研究的严谨性;④应阐明

研究有无利益冲突,便于证据使用者判断偏倚,减少发表

偏倚出现的可能性。
此次纳入文献的 GRADE证据质量评价结果显

示,文献的证据质量为中到非常低,33项结局指标中

仅1项为中等质量,其余结局指标的证据质量均为低

或非常低。证据质量较低的可能原因包括:①所纳入

文献的原始研究均或多或少在随机分组、分配隐藏、
盲法实施等方面存在缺陷;②5篇文献存在异质性,当
结果差异大时(I2>50%),未作出合理解释;③9篇文

献存在发表偏倚,应尽可能收集未发表的研究和利用

试验注册库以减少发表偏倚。
本研究存在一定局限性:①语种限定为中文及英

文,未能检索除中英文以外的文献,因此存在漏检的

可能性;②证据质量评价阶段存在一定的主观差异,
不同研究团队的结果可能并不完全一致;③文献检索

截至2022年7月27日,后续数据的不断更新或许会

对结果产生一定影响。
综上所述,现有证据提示中药对慢性前列腺炎有

一定疗效,但鉴于相关SR/MA的方法学质量及证据

质量均较低,故尚需更多高质量的研究对中药治疗慢

性前列腺炎的疗效加以验证。
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