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三金片治疗慢性前列腺炎７０例
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［摘　要］　目的　观察三金片治疗慢性前列腺炎（ＣＡＰ）的临床疗效。 方法　将１３０例ＣＡＰ患者随机分为两组，治疗组（７０
例）给予三金片治疗，每次５片，每日４次，口服；对照组（６０例）给予前列康片治疗，每次５片，每日３次，口服。两组均以３０天

为１个疗程，根据病情可连续服用１～２疗程，６个月后统计疗效。治疗前后进行慢性前列腺炎症状积分指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评

分，并进行前列腺直肠指诊、前列腺液（ＥＰＳ）检查判定临床疗效，观察安全性指标及不良反应。 结果　治疗组临床疗效总有

效率为９２．８６％，对照组为７０．００％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗后较本组治疗前 ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分

均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；两组治疗后比较，治疗组积分较对照组降低明显（Ｐ＜０．０１）。两组均未发生不良反应。

结论　三金片治疗ＣＡＰ有较好的临床疗效，能显著改善临床症状。

［关键词］　慢性前列腺炎；三金片；淋证

　　慢性前列腺炎（ＣＡＰ）为男科常见病，我们自

２００５年１月至２００９年１月，应用三金片治疗慢性
前列腺炎７０例，并与前列康治疗进行对照观察，现
将报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照《男科学》［１］拟定。①尿路刺

激症状：尿频、尿痛、尿不尽、残尿、滴白等；②疼痛症
状：腰骶、会阴、小腹、睾丸等部位疼痛不适；③早泄、
阳萎、性欲减退；④前列腺检查正常，压痛或硬结，前
列腺液细菌培养阴性；⑤前列腺液（ＥＰＳ）检查：白细
胞（ＷＢＣ）≥１０个／ＨＰ，卵磷脂小体减少或消失；⑥
前列腺液细菌培养阳性。
中医辨证标准参照《中医病证诊断疗效标准》［２］

和《中药新药临床研究指导原则》［３］制订：①眩晕；②
腰骶酸痛；③小腹隐痛；④阴部胀痛；⑤尿痛频急；⑥
舌红苔薄微黄，脉沉细而数。凡具备上述１～６项，
即可辨证为湿热内盛、瘀血阻遏、肾虚不足证。

１．２　纳入和排除标准
纳入符合上述西医诊断标准和中医辨证标准

者，３０～５０岁。排除合并前列腺癌、神经性膀胱、尿
道畸形或狭窄并严重神经官能症者。

１．３　一般资料

１３０例均为湖南省湘乡市中医院中医内科门诊
男性患者，按随机数字表法分为两组。治疗组７０

例，年龄３０～５０岁，平均（３９．２０±２．６０）岁；病程１～
７年，平均（４．９０±３．２０）年。对照组６０例，年龄

３４～４９岁，平均（３８．７±２．２０）岁；病程１～６年，平
均（４．２０±３．１０）年。两组患者年龄、病程差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组：口服三金片（由金樱根、菝葜、羊开口、

金沙藤、积雪草组成，每片相当于原药材３．５ｇ，桂林
三 金 药 业 股 份 有 限 公 司 生 产，国 卫 药 字

Ｚ４５０２１６４５），每次５片，每日４次。对照组：口服前
列康（普乐安片，主要成分：油菜花粉，辅料为羧甲淀
粉钠、锁甲纤维素钠、二氧化硅，浙江康恩贝制药有
限公司生产，批号：２００３０２１０），每片０．５ｇ，每次５
片，每日３次。
两组均以３０天为１个疗程，根据病情可连续服

用１～２个疗程，６个月后统计疗效。
治疗期间停用其他药物，忌食辛辣、油腻、酸、腐

食物；戒烟戒酒；避免重体力劳动。

２．２　观察指标
治疗前后进行慢性前列腺炎症状积分指数

（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）评分［１］，并进行前列腺直肠指诊，观察
前列腺大小、质地、压痛等；前列腺液（ＥＰＳ）检查：白
细胞（ＷＢＣ）、卵磷脂小体数量。安全性指标：血、尿
常规，肝、肾功能，心电图等，治疗前后各检查１次，
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并记录可能发生的不良反应。

２．３　疗效评定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［２］和《中药新药

临床研究指导原则》［３］有关标准制定。临床治愈：症
状、体征消失，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减少９０％以上，ＥＰＳ
常规检查连续２次以上正常，肛诊压痛消失，质地正
常或接近正常者；显效：症状、体征基本消失，ＮＩＨ－
ＣＰＳＩ评分减少７０％～８９％，ＥＰＳ常规检查连续２
次以上 ＷＢＣ值较前减少５０％，触诊压痛及质地均
有改善者；有效：症状、体征减轻，ＮＩＨ－ＣＰＳＩ评分减
少３５％～６９％，ＥＰＳ常规 ＷＢＣ有所减少者；无效：
症状、体征未见明显变化，ＮＨＩ－ＣＰＳＩ评分少于

３５％，ＥＰＳ常规 ＷＢＣ无变化或加重者。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效的比较
表１示，两组患者总有效率比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

表１　两组慢性前列腺炎患者临床疗效的比较［例（％）］

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ７０　２５（３５．７１）３０（４２．８６）１０（１４．２９）５（７．１４） ６５（９２．８６）

对照组 ６０　１７（２８．３３）２２（３６．６７）３（５．００）１８（３０．００）４２（７０．００）

３．２　两组患者治疗前后ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分比较
表２示，两组患者治疗后较本组治疗前 ＮＩＨ－

ＣＰＳＩ积分均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；两组
治疗后比较，治疗组积分较对照组降低明显（Ｐ＜
０．０１）。

表２　两组慢性前列腺炎患者治疗前后

　　ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ７０　 ２３．８９±６．２２　 １０．１１±３．１８＊＊△

对照组 ６０　 ２３．４４±６．４３　 １５．９５±３．８８＊

　　注：与本组治疗前比较：＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０１

３．３　不良反应
两组患者治疗前后血、尿常规，肝、肾功能，心电

图等均未见异常。两组患者均未见明显不良反应。

４　讨论

ＣＡＰ常反复发作，缠绵难愈，属中医学“淋证”、
“精浊”范畴。《诸病源候论·淋病诸候》曰：“诸淋
者，由肾而膀胱热故也，……肾虚则小便数，膀胱热
则水下涩，数而且涩，则淋沥不宣，故谓之淋。”本病

乃“正虚邪实”、“虚实相间”之候，正（肾精气）虚损戮
于内，邪（湿热瘀浊等病理产物）实壅聚于前列腺体，

是发病的主要病理关键。

现代医学认为，前列腺位于盆腔深部中央，解剖
位置特殊，前列腺导管呈直角或斜行进入尿道，不利
于前列腺引流，而利于尿道病原微生物，尿液进入腺
体，易致前列腺液淤积；从血管走向看，进入前列腺
的动脉血管相对粗大，而静脉则相对细小迂曲，易致
血瘀，从而揭示了ＣＡＰ之现代病理学基础［４］。

三金片中羊开口、金沙藤、积雪草清热解毒通
淋，活血络畅，镇痛攘浊；菝葜蠲湿降浊除痛；金樱根
补虚益肾。诸药合用，共奏祛湿（浊）热（毒）、蠲除瘀
滞、益肾补虚之功。现代药理研究表明［５－６］，羊开口
具有利尿抗感染、镇痛和改善病灶周围血循环之功；

金沙藤、积雪草具有利尿抗炎和镇痛之效；金樱根具
有抑菌增高机体免疫之能；菝葜具有镇静镇痛之强。

因此，三金片具有抑菌抗炎、利尿、镇静、镇痛、抗氧
化、消除自由基、改善微循环和增强机体免疫之效，

故而对ＣＡＰ疗效显著。

本研究结果显示，三金片治疗ＣＡＰ疗效显著，

并且能明显降低ＮＩＨ－ＣＰＳＩ积分，改善临床症状，优
于前列康，值得在临床推广。
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更正

２０１３年《中医杂志》第５４卷第１９期第１６４４页《从“痰瘀

同病”论股骨头坏死的中医药治疗》一文通讯作者应为“陈卫

衡”，特此更正，并向作者致歉。
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