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[摘要] 　 目的:观察健脾补肾活血汤联合盐酸坦洛辛缓释片治疗前列腺增生症脾肾气虚、痰瘀互阻证的临床疗效。 方

法:将 60
 

例前列腺增生症脾肾气虚、痰瘀互阻证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组口服盐酸坦洛新缓释片

治疗,治疗组在对照组基础上联用健脾补肾活血汤治疗。 2 组均治疗 3 个月后进行疗效评定,并比较 2 组治疗前后的国际前

列腺症状评分( IPSS)、生活质量指数(QOL)评分。 结果:总有效率治疗组为 90. 00%(27 / 30),对照组为 70. 00%(21 / 30),2 组

比较,差异有统计学意义(P< 0. 05);2 组 IPSS、QOL 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 结论:健脾补肾活血汤联合盐酸坦洛辛缓释片治疗前列腺增生症脾肾气虚、痰瘀互阻证疗效确切,可显著改善患者症

状、提高生活质量,且安全可靠。
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　 　 良性前列腺增生症是老年男性常见病、多发

病,随着我国老龄人口的增加,前列腺增生症的发

病率也不断上升[1] 。 由于老年患者伴有不同程度

的基础疾病,手术治疗合并症多,危险性大,故非手

术疗法越来越受到重视。 笔者应用中西医结合治

疗前列腺增生症脾肾气虚、痰瘀互阻证 30
 

例,并且

与采用西药治疗的 30
 

例作对照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取我院门诊前列腺增生症患者

60
 

例,将其随机分为治疗组和对照组。 治疗组

30
 

例,年龄最小 50 岁,最大 75 岁,平均 ( 64. 46 ±
8. 29)岁;病程 11 个月至 17 年,平均(8. 25±1. 66)年;
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出自《景岳全书》 ,主要功效为益气升提。 本研究

选择寿胎丸合举元煎加减治疗肾气亏虚型先兆流

产,方中菟丝子平补阴阳、滋补肝肾、固精安胎,是
补肾安胎之首选药物;桑寄生补肝肾、强筋骨、安
胎元,为养血安胎之要药;续断补肝肾、调血脉,助
菟丝子、续断补肝肾、固经脉;阿胶养血安胎,党

参、黄芪、白术、山药益气安胎;甘草调和诸药。 全

方共奏补肾填精、益气养血、固冲安胎之效,联合

黄体酮胶囊治疗先兆流产,能抑制子宫收缩,调节

卵巢功能, 平衡内分泌系统, 从而达到保胎的

效果[7] 。
本研究结果显示,治疗组治疗后综合疗效及中

医证候疗效总有效率均高于对照组(P< 0. 05),且
血清 β-HCG 上升水平高于对照组(P<0. 05),说明

治疗组临床疗效更佳,表明寿胎丸合举元煎加减联

合黄体酮胶囊治疗肾气亏虚型先兆流产疗效较单

用西药治疗更明显,值得临床推广应用。
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国际前列腺症状评分( IPSS) 结果显示病情轻度 9
 

例、中度 18
 

例、重度 3
 

例。 对照组 30
 

例,年龄最小

54 岁,最大 74 岁,平均(65. 72 ± 7. 94) 岁;病程 1 ~
18

 

年,平均(8. 43
 

±1. 65)年;IPSS 结果显示病情轻

度 10
 

例、中度 17
 

例、重度 3
 

例。 2 组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《临床男科学》 [2] 拟

定。 有尿频、尿急、夜尿增多、尿等待、尿线细、排尿

费力等临床症状;肛门指诊:前列腺增大,质地中等

硬度而有弹性,中央沟变浅或者消失;经 B 超检查:
前列腺体积 (上下径 × 前后径 × 左右径 × 0. 52) >
25

 

mm3。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [3]及《中药新药临床研究指导原则》 [4]拟定脾

肾气虚、痰瘀互阻证辨证标准。 主症:夜尿次数增

多,小便无力,排尿困难;次症:腰膝酸软,神疲乏

力,纳差腹胀,大便稀溏,舌暗淡、苔苔薄白,脉细弱

或涩无力。 凡具备主症和次症项中的 2 项,结合舌

脉,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2) IPSS≥13 分;3) 膀胱残余尿量≤100
 

ml;
4)年龄 50 ~ 75 岁。
1. 4　 排除标准　 1)过敏体质或对研究所用本药物

过敏;2) 患有神经性膀胱炎、膀胱颈狭窄、尿道感

染、膀胱肿瘤和前列腺癌;3)有前列腺手术史;4)患

有严重心、肺、肝、肾疾病,低血压;5)2 周内接受过

其他影响排尿的药物治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西药治疗。 口服盐酸坦洛辛缓

释片(昆明积大制药有限公司,批准文号:国药准字

H20051461,规格:0. 2
 

mg / 片),每次 0. 2
 

mg,每天 1
次,睡前服。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上加服健脾补肾活血

汤治疗。 处方:黄芪 30
 

g,党参 15
 

g,白术 15
 

g,熟地

黄 15
 

g,山药 20
 

g,山茱萸 15
 

g,益智仁 20
 

g,茯苓

15
 

g,陈皮 10
 

g, 虫 15
 

g,肉桂 10
 

g,浙贝母 10
 

g,王
不留行 12

 

g,川牛膝 15
 

g,桃仁 10
 

g。 每天 1 剂,水
煎,分 3 次内服。
　 　 2 组均治疗 3 个月。 治疗期间禁酒及辛辣之品。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中医量

化诊断》 [5] ,主症按无、轻、中、重度分别计 0、2、4、
6 分,次症按无、轻、中、重度分别计 0、1、3、5 分。
2)IPSS。 要求患者回答在测量前 1 个月内是否有

尿频、排尿困难、排尿中断、尿急等症状,根据患者

的得分评定病情,0 ~ 7 分为轻度症状;8 ~ 19 分为中

度症状;20 ~ 35 分为重度症状[6] 。 3)生活质量指数

(QOL)评分。 对患者的生活质量进行评估,该量表

总评分
 

0 ~ 6
 

分,满意程度与分数呈反比[7] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [4]制定的方法对 2 组治疗前后中医证候进行积

分。 计算疗效指数,疗效指数 = (疗前总积分值-疗
后总积分值) / 疗前总积分值×100%。 临床控制:疗
效指数≥90%;显效:疗效指数≥70%、但<90%;有
效:疗 效 指 数 ≥ 30%、 但 < 70%; 无 效: 疗 效 指

数<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SAS

 

6. 12 统计分析软件进

行。 组内前后差异采用配对 t 检验,2 组治疗前后

的差值比较采用 Wilcoxon 秩和检验。 均采用双侧

检验,P<0. 05 为差异有统计意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 00%,对照组为 70. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 12(40. 00) 11(36. 67) 4(13. 33) 3(10. 00) 27(90. 00) a

对照组 30 　 2(6. 67) 10(33. 33) 9(30. 00) 9(30. 00) 21(70. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 IPSS 及 QOL 评分比较　 治疗

前 2 组 IPSS、 QOL 评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 与治疗前比较,2 组治疗后
 

IPSS、QOL
评分均降低,与对照组比较,治疗组治疗后 IPSS、
QOL 降低,组间与组内比较,差异均有统计学意义。
(见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 IPSS 及 QOL 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 IPSS QOL
治疗组 30 治疗前 18. 24±7. 46 4. 67±1. 33

治疗后 8. 54±6. 20ab 2. 60±1. 16ab

对照组 30 治疗前 18. 64±7. 20 4. 47±1. 36
治疗后 11. 67±7. 14a 3. 75±1. 36a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 5　 不良反应 　 对照组出现轻度头昏 1
 

例,治疗
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组有胃部不适 1
 

例,均未影响患者继续服药,未做

对症治疗。
4　 讨　 　 论

　 　 前列腺增生症属中医学“癃闭”范畴。 因年老

阴阳气衰而致脾肾亏虚,脾为气血生化之源,脾虚

则气的化源不足,导致气虚,气虚则推动无力,致血

行瘀阻,形成气虚血瘀证。 肾主水,年老肾虚则气

化无力,影响膀胱气化,故产生本病。 《景岳全书·
积聚》云:“凡脾肾不足及气弱失调之人,多有积聚

之病。” 因此,脾肾亏虚、痰瘀内结是发病之关键。
根据“气虚小便不利” “血瘀水道不利”,以及“坚者

消之,结者散之”等理论,故以健脾补肾、化瘀散结

法治疗。
健脾补肾活血汤方中党参、黄芪、熟地黄、白

术、山药、山茱萸、益智仁健脾益气、补肾化气,其中

黄芪为补气之要药,有补中益气、升清降浊之功,且
可推动血行,以消散血瘀。 陈皮理气,防壅滞;茯苓

利湿通淋;肉桂补肾阳,以助膀胱气化功能,可化气

行水,且肉桂又能通利血脉,可协助活血药以祛瘀。
虫、王不留行、川牛膝、桃仁诸药能活血化瘀、通

利血脉。 现代药理证实,活血化瘀药具有改善微循

环、抗血小板凝聚、促进纤溶、降低血黏度、改善局

部充血水肿等作用,所以其在前列腺增生症的治疗

上起着主要作用。 桃仁善除膀胱之瘀;川牛膝活血

益肾,引药直达病所,李中梓曰:“瘀血而小便闭者,
牛膝、桃仁为要药。”虫类药 虫通络散结,增强活

血化瘀之力;浙贝母消痰散结。 诸药合用,共奏健

脾补肾、祛瘀散结之功。
盐酸坦洛新是一种高选择性 α1 受体阻滞剂,

其缓解症状的作用机制在于其能阻断前列腺及膀

胱内的 α1 受体,其对前列腺的相应作用表现为抑

制平滑肌收缩,改善与排尿动力学相关的症状,提
高最大尿流率;对膀胱的作用表现在抑制逼尿肌收

缩,降低逼尿肌的不稳定性,从而缓解临床症状。
本观察结果表明,健脾补肾活血汤联合盐酸坦

洛辛缓释片治疗前列腺增生症疗效确切,可显著改

善患者症状、提高生活质量,且安全可靠。
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