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    慢性前列腺炎属于中医“精浊”范畴是成年男性泌尿生殖统疾病中最常见的感染性疾病，好发于

20-40岁青壮年，据统计35岁以上男性发病率为35％—40％[1，2]。临床上因其病因难以确定，常将

其分为细菌性慢性前列腺炎和无菌性慢性前列腺炎，而解脲脲原体是慢性前列腺炎的重要致病因之

一，超过50％的男性在一生中曾经出现过前列腺炎的症状[3，4]。1995年10月—2001年5月，我们对

81例解脲脲原体抗体阳性的慢性前列腺炎患者，进行前浊消胶囊随机单盲对照临床试验。现报道如

下。 

1  临床资料 

1．1  诊断标准 

   全部病人均为我院男科门诊就诊的病例，随机分为治疗组和对照组。病例人选标准符合美国国立 

卫生院(NIH)制定的慢性前列腺炎诊断标准(NIH慢性前列腺炎症状程度评分≥4分或EPS中WBC 

≥10个／HP、EPS解脲脲原体抗体阳性)。病程≤2年，年龄20-50岁。 

1．2  排除标准 

   合并其他急性疾病，尿道狭窄，前列腺肿瘤，心、脑血管及肝、肾、造血系统严重疾病，精神病

等。 

1．3  病情分级 

   根据症状程度评分分类，≤9分为轻度；10—18分为中度≥19分为重度。 

1．4  中医辨证 

   分1)湿热型：(1)小便频涩热痛；(2)小便黄浊；(3)少腹会阴坠胀或射精后疼痛不适；(4)舌苔黄

腻。2)瘀滞型：(1)舌质紫暗或舌体瘀斑、瘀点、舌下脉曲瘀血；(2)局部有固定疼痛；(3)前列腺触

诊有明显结节；(4)脉涩。3)肾虚型：(¨腰酸背痛；(2)胫酸膝软；(3)尿有余沥；(4)阳痿、早泄。

以上各型凡具备上述各项中的3项即可确立。 

   治疗组与对照组之间的年龄分布、婚姻状况、病程、辨证分型、试验前治疗情况、病情严重程度

及前列腺按摩液(EPS)中的白细胞数量等经比较户>0.05，差异无显著性意义。 

2  治疗方法 

   治疗组与对照组按2：1比例进行自动排序，单盲治疗观察6周，之后对数据资料进行统一整理。 

前浊消胶囊6粒／次，3次／d；对照组挨满霉素胶囊100mg／次，2次／d。 

   两组均在试验前、第2周、第4周、第6周时检查EPS常规及EPS解脲脲原体抗体，并用NIH慢 

性前列腺炎症状评分表进行症状评估。试验期间禁用任何其它治疗前列腺炎药物，包括抗生素、α受

体阻滞剂、中药及植物制剂，不采用其他治疗方法。 

3  疗效统计 

3．1  疗效标准 

   痊愈：症状程度评分较治疗前减少90％以上，EPS常规检查及EPS解脲脲原体抗体检测连续2 

次以上正常。显效：症状程度评分较治疗前减少60％—89％，EPS常检查接近正常，或EPS解脲脲 



原体抗体检测阴性。有效：症状程度评分较治疗前减少30％—50％，EPS常规检查好转，或EPS解脲脲

原体抗体滴度下降。无效：症状程度评分较治疗前减少不足30％，EPS常规检查无变化及EPS解脲脲原

体抗体阳性。 

   统计学方法，采用SAS6．12统计学软件进行分析。 

3．2  治疗效果 

   3例患者完成第2周随访后退出试验，计人统计，其中治疗组1例，因加用抗生素，对照组2例，因 

疗效不佳而退出试验。 

   治疗组总有效率为72．2％，对照组为29．6％，p=0．001，两组间比较差别有显著意义；治疗组

总显效率为25．9％，对照组为7．4％，两组比较p<0．05，差别有显著性意义。 

   除阴茎痛及阳痿、早泄外，治疗组症状改善程度优于对照组，两组比较P<0．05，差别有显著性意

义(见表1)。 

                                    表1  第6周时两组患者症状改善情况[%,(例)] 

    治疗组和对照组年龄、病程与疗效均无显著相关性，p>0．05。 

4  讨论 

   解脲脲原体是支原体(mycoptasmn)的一种，支原体是原核生物中最小、简单、无细胞壁的一类微

生物，广泛存在于自然界中。目前肯定对泌尿生殖系统有致病性的有解脲脲析原体和人型支原体2

种。Brunner[5]实验表明，解脲脲原体与男性CP有关。Cassett[6]就人泌尿生殖道感染与支原体观察

研究发现，解脲脲原体可引起男性尿道炎、前列腺炎，而人型支原体则不致病。Tsytar[7]在一项长

达20年的研究中发现，无症状的“正常”男性解脲脲原体阳性率为7％-63％(平均34％)。有研究表明

[8]，用相差显微镜(放大11000倍)发现CP的EPS中有大量的微生物活动，其中有典型的球状、双球形

和丝状支原体形态，运用解脲脲原体抗体感染诊断检测，结果CP的阳性率相当高。对其进行中医研究

发现，解脲脲原体感染所致CP，大部分患者有尿频、小便灼热的湿热表现，部分患者又有睾丸或下腹

怕冷等湿邪  郁遏阳气的症状，而疼痛或不适则是常见的症状。因此，根据中医理论将其发病特点归

纳为“湿热为病，瘀浊阻滞”，再结合现代医学认识——“CP前列腺导管常不通畅，前列腺处于持续

充血状态”，治以清热解毒利湿之品，以杀灭解脲脲原体，同时选用排浊活血之品。排浊有利于前列

腺导管炎性分泌物的排出，活血则能改善前列腺的血液循环及供血环境， 

结果取得了较好疗效。   

   前浊消胶囊的主要成分为苦参、土茯苓、虎杖、薏苡仁、水蛭、当归、制附片等。苦参、土茯苓

消热解毒利湿为主，虎杖解毒化瘀，薏苡仁利湿排浊；佐以水蛭、当归养血活血；以少量制附片为

使，振奋阳气，防湿郁伤阳，又引诸药人下焦前列腺。(收稿日期：2004-03-29) 

 

   症状  治疗组  对照组

 疼痛程度缓解率  82.35(41/50)  54.16(13/24)

  尿痛消失率  76.31(29/38)  70.0(14/20)

  尿频缓解率  71.4(20/28)  66.66(14/21)

 阴茎疼痛缓解率  40(12/30)  38.46(5/13)

 阳痿、早泄改善率  38.46(5/13)  44.44(4/9)

 会阴疼痛消失率  79.06(34/43)  53.33(8/15)

 排尿不尽感缓解率  69.69(23/32)  56.25(9/16)
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