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摘要：目的 评价前列舒通联合左氧氟沙星治疗慢性细菌性前列腺炎的临床疗
效和安全性。 方法 将 １３５例慢性细菌性前列腺炎患者随机分为试验组 ７１ 例
和对照组 ６４例。 试验组予以口服前列舒通，每次 ０.４ ｇ，每日 ３ 次 ＋左氧氟沙
星，每次 ０.１ ｇ，每日 ２次；对照组予以左氧氟沙星，每次０.１ ｇ，每日 ２次。 ２组患
者疗程均为 ２周。 比较 ２ 组患者的临床疗效、细菌学疗效和不良反应发生率。
结果 试验组的有效率为 ６０.５６％显著优于对照组５１.５６％（P＜０.０５）。 试验组
的细菌清除率为 １００.００％显著优于对照组 ７２.２２％（P ＜０.０５）。 试验组和对照
组的不良反应发生率分别为 ４.２３％和 ３.１３％，差异无统计学意义（P ＞０.０５）。
结论 前列舒通联合左氧氟沙星治疗前列腺炎的临床疗效确切，且不增加不良
反应的发生率。
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Abstract： Objective Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ Ｑｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇ ａｎｄ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ.Methods Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｔｈｉｒｔｙ－
ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （n ＝７１） ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （n ＝６４）.Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒｅａｔ-
ｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｑｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇ ０.４ ｇ， po， ３ ｔｉｍｅｓ ａ ｄａｙ
ａｎｄ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０.１ ｇ， ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ.Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａ-
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０.１ ｇ， ｔｗｉｃｅ ａ ｄａｙ.Ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ２
ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍ-
ｐａｒｅｄ.Results Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （６０.５６％） ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （５１.５６％， P ＜０.０５）.Ｔｈｅ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｌｅａｒ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ （ １００.００％） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （７２.２２％， P ＜０.０５）.Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ
ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ４.２３％ ａｎｄ ３.１３％ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （ P ＞０.０５） .
Conclusion  Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｑｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅ ｗｉｔｈ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ ｉｓ ｅｘａｃｔ， ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ.
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  前列腺炎是目前临床上常见的男科疾病，是严重
影响人们生活质量的主要疾病之一［１ －２］ 。 虽然抗菌
药物更新换代日趋频繁，但前列腺炎的发病率、复发
率、再感染率仍居高不下，且其耐药性发展十分严重。
前列舒通具有清热利湿，化瘀散结的功效。 左氧氟沙
星是一种广谱抗菌药，抗菌作用强，对多数革兰阴性
菌有较强的抗菌活性。 因此，本研究旨在探讨前列舒
通联合左氧氟沙星治疗慢性细菌性前列腺炎的临床

疗效和安全性。

材料、对象和方法

1 病例选择
回顾性分析 ２０１０年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月河北医

科大学附属第二医院收治的慢性细菌性前列腺炎患

者 １３５例。 方案经河北医科大学附属第二医院伦理
委员会批准。 受试者均签署知情同意书。
诊断与入选标准 符合《吴阶平泌尿外科学》 ［３］

中有关慢性前列腺炎的诊断标准。 实验前 ４８ ｈ 内未
接受任何抗菌药治疗，无喹诺酮类药物过敏史，无过
敏性疾病及过敏性体质，无严重心、肝、肾等合并症，
超声检查未发现前列腺增生、尿路结石、肾积水、泌尿
系统肿瘤。
排除标准 Ｍｅａｒｅｓ－Ｓｔａｍｅｙ四杯检测法测定ＶＢ１

和 ＶＢ２标本中有较多白细胞（ ＞１０ ×１０９ ／L）者，超声
检查合并有尿路结石、肾积水、残余尿＞１０ ｍL、前列
腺增生、精索静脉曲张者。
2 药品与仪器

前列舒通（由黄柏、赤芍、土茯苓、马鞭草、虎耳
草、川牛膝等 １３味中草药制成），规格：每粒 ０.４ ｇ，批
号：２０１４０９０７０，保定步长天浩制药有限公司生产；左
氧氟沙星，规格：每粒 ０.１ ｇ，批号：２０１４１０２０５，扬子江
药业集团有限公司生产。

ＴＪＺ９ －ＵＴＡ２０００Ａ超声波检测仪，北京中西远大
科技有限公司产品。
3 分组与治疗方法

将 １３５例患者随机分为试验组 ７１ 例和对照组 ６４
例。 试验组予以口服前列舒通，每次 ０.４ ｇ，每日 ３ 次
＋左氧氟沙星，每次 ０.１ ｇ，每日 ２ 次；对照组予以左
氧氟沙星，每次０.１ ｇ，每日２次。 ２组患者疗程均为２
周，治疗期间不使用其他抗菌药物。
4 观察指标与疗效判定［4 －6］

临床症状：对患者的症状、体征变化进行观察和
记录。 细菌学检查：给药前、结束后观察患者前列腺

液细菌培养的变化。 临床检验：所有患者给药前后均
进行心电图，血、尿常规，肝肾功能检查［４］ 。 观察用药
过程中有无不良反应发生，不良反应与药物关系按肯
定有关、很可能有关、可能有关、可能无关、肯定无关 ５
级进行评定。
临床疗效根据卫生部颁发的《抗菌药物临床试验

技术指导原则》［５］中的疗效评定标准分临床治愈和临

床无效。 临床治愈：疗程结束后患者的尿路感染症状
消失，白细胞计数在高倍镜下显示＜１０ 个，前列腺液
培养未发现细菌；临床无效：疗程结束后患者的尿路
感染症状无任何好转，白细胞数减少不明显或增加。
有效率＝临床痊愈例数／总例数×１００％。
细菌学按病原菌清除、假定清除、未清除、假定未

清除、部分清除、替换、再感染、定值 ８ 级评定［６］ 。 清
除率（％） ＝（清除例数＋假定消除例数）／总例数 ×
１００％。
5 统计学处理

用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计进行统计分析。 计量资料用
-x ±s表示，组间比较用 t 检验；计数资料用相对数表
示，组间比较用χ２检验。

结  果

1 一般资料
２ 组患者的一般资料比较差异均无统计学意义

（P ＞０.０５），组间具有可比性，见表 １。
2 2组患者的临床疗效评价

试验组的有效率为 ６０.５６％显著优于对照组
５１.５６％，差异有统计学意义（P＜０.０５），见表 ２。
3 2组患者的细菌学疗效结果

试验组 ２１ 例检出细菌，对照组 １８ 例检出细菌。
用药后，试验组细菌清除率为 １００.００％，对照组细菌
  
表 1 ２组患者的一般资料比较（-x ±s）
Table 1 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（-x ±s）
Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ （n ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （n ＝７１）

Ａｇｅ （ ｙｅａｒ） ４２ 00.１０ ±１４ JJ.１１ ４１ dd.７１ ±１４ ~~.１６
Ｓｅｘ （Ｍ／Ｆ） ４１ è／２３ W４５ 苘／２６  
Hｅｉｇｈｔ （ ｃｍ） １６７ 00.２３ ±１７ JJ.９８ １６２ dd.４５ ±１１ ~~.７５
Ｗｅｉｇｈｔ （ｋｇ） ７３ 00.２２ ±５ "".５７ ７０ dd.３９ ±４ VV.９６
ＢＭＩ （ｋｇ· ｍ －２ ） ２３ 00.１７ ±２ "".１９ ２２ dd.０９ ±３ VV.１２
HＲ（ｂｅａｔ· ｍｉｎ －１ ） ７８ 00.３７ ±１０ JJ.９２ ７９ dd.５８ ±５ VV.１７
ＳＢＰ（ｍｍHｇ） １４１ 00.１８ ±１１ JJ.３５ １３９ dd.３３ ±２０ ~~.７９
ＤＢＰ（ｍｍHｇ） ８５ 00.１９ ±１０ JJ.２７ ７９ dd.３９ ±１７ ~~.６４

ＢＭＩ： Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； HＲ： Hｅａｒｔ ｒａｔｅ； ＳＢＰ： Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ；
ＤＢＰ： Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ； Ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ： Lｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０.１ ｇ， bid；
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ：Ｑｉａｎｌｉｅｓｈｕｔｏｎｇ ０.４ ｇ， tid ＋ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ ０.１ ｇ， bid
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表 2 ２组患者的临床疗效比较（n，％）
Table 2 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（n，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ （n ＝６４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（n ＝７１）

Ｃｕｒｅ ３３（５１ oo.５６） ４３（６０ 棗棗.５６）*

Ｉｎｖａｉｌｄ ３１（４８ oo.４４） ２８（３９ ＃＃.４４）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ３３（５１ oo.５６） ４３（６０ 棗棗.５６）*

Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，*P ＜０.０５

表 3 ２组患者细菌学治疗疗效的比较（n，％）
Table 3 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｕｒｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（n，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ （n ＝１８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （n ＝２１）

Ｃｌｅａｒ １２  （６６   .６７） ２０ ＝（９５   .２４）

Ａｓｓｕｍｅ ｃｌｅａｒ １  （５ bb.５５） １ ＝（４ 枛枛.７６）

Ｎｏｎ－ｃｌｅａｒ ２  （１１   .１１） ０ ＝（０）

Ａｓｓｕｍｅ ｎｏｎ －ｃｌｅａｒ ２  （１１   .１１） ０ ＝（０）

Ｐａｒｔ ｃｌｅａｒ １  （５ bb.５６） ０ ＝（０）

Ｒｅｐｌａｃｅ ０  （０） ０ ＝（０）

Ｒｅ －ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ０  （０） ０ ＝（０）

ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ０  （０） ０ ＝（０）

Ｃｌｅａｒ ｒａｔｅ １３  （７２   .２２） ２１ ＝（１００   .００）

清除率为 ７２.２２％，差异有统计学意义（P ＜０.０５），见
表 ３。
4 安全性评价

试验组治疗期间出现恶心 １ 例、心悸 １ 例，谷丙
转氨酶升高 １ 例。 对照组治疗期间出现谷丙转氨酶
升高 ２ 例。 ２ 组的不良反应发生率分别为 ４.２３％和
３.１３％，２组不良反应发生率比较差异无统计学意义
（P ＞０.０５）。 ２ 组患者的不良反应均为轻度、一过性
反应，未停药即消失。

讨  论

前列腺炎是泌尿外科的一种常见病，慢性前列腺

炎属中医学“淋浊”“白浊”等范畴，主要的病理机制
为湿热、瘀血、败精瘀浊引起的精室脉络瘀阻，败精瘀
浊与湿热之邪。 前列舒通胶囊中赤芍、虎耳草、川芎、
川牛膝、当归可活血化瘀，通经活络，改善局部循环，
消除生殖道感染所致腺体及导管梗阻；黄柏、土茯苓、
马齿苋、泽泻可清热解毒、利湿、抗菌消炎，协助抗菌
药物发挥抗菌作用；柴胡可疏肝理气，促进水精输泻，
气机调畅［７ －８］ 。
本研究结果表明，用前列舒通联合左氧氟沙星治

疗慢性细菌性前列腺炎的临床疗效及细菌清除率均

高于单用左氧氟沙星，且不增加不良反应发生率，用
药安全性高，这与既往的研究结果［９］一致。 因此，前
列舒通联合左氧氟沙星治疗慢性细菌性前列腺炎可

获得较好的临床疗效及细菌学疗效。
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