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三黄清淋汤结合西药治疗前列腺炎的临床疗效观察
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【摘要】目的 观察三黄清淋汤结合头孢克肟片、盐酸坦索罗辛对前列腺炎患者炎症因子水平、前列腺症状评分的影响。方法 选取

2021 年 6 月至 2023 年 6 月于扬州市中医院接受治疗的 151 例前列腺炎患者，以随机数字表法将患者分为两组。对照组（76 例）患者给

予单独西药头孢克肟片、盐酸坦索罗辛治疗，观察组（75 例）患者在对照组的基础上联合三黄清淋汤治疗，均治疗 1 个月。比较两组患

者治疗后临床疗效，治疗后前后各项症状改善时间、血清 C- 反应蛋白（CRP）、前列腺特异性抗原（PSA）及国际前列腺症状评分量表

（IPSS）评分。结果 治疗后观察组患者临床总有效率高于对照组；与对照组比，观察组患者尿急、尿痛、尿不尽、尿内分泌物异常、

阴囊潮湿症状改善时间均更短；治疗后两组患者血清 CRP、PSA 水平及 IPSS 评分均较治疗前降低，观察组均低于对照组（均P<0.05）。 

结论 三黄清淋汤结合头孢克肟片、盐酸坦索罗辛治疗前列腺炎患者，可获得较好的治疗效果，改善临床症状，降低患者体内炎症因子

水平，促进患者前列腺功能恢复。
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前列腺炎是男性常见的一种炎症性疾病，主要发生
于前列腺组织，是由于细菌感染、局部免疫失调、尿液
逆流等因素引起，主要临床症状包括尿频、尿急、尿痛、
排尿困难、会阴部不适等，严重影响患者的生活质量。
临床常规西医治疗前列腺炎主要是通过抗生素和非甾体
抗炎药物来缓解炎症症状，其中包括头孢克肟片、盐酸
坦索罗辛等，然而，抗生素对于慢性前列腺炎的疗效有
限，而且容易出现耐药性和不良反应，患者在接受治疗
后，易复发，预后不佳 [1]。常规治疗无法彻底解决前列
腺炎的根本问题，因此，患者在治疗前列腺炎时可能需
要考虑其他治疗方法或综合治疗。中医认为，前列腺炎
属于“精浊”“劳淋”范畴，病机较复杂，可能与患者精
气耗损致使肾气亏虚、气滞壅阻、湿热下注等有关，故
而祛湿利水、补益肾阳为该病治疗的关键 [2]。三黄清淋
汤中含有黄芪、黄柏、鸭拓草、薏苡仁等中草药，具有
扶正利水、通淋、清利下焦湿热等功效 [3]，与西药联合
治疗可进一步提高治疗效果。基于此，本研究旨在探讨
三黄清淋汤结合头孢克肟片、盐酸坦索罗辛对前列腺炎
患者炎症因子水平、前列腺功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2021 年 6 月至 2023 年 6 月于扬
州市中医院接受治疗的 151例前列腺炎患者，以随机数
字表法将患者分为两组。对照组（76 例）患者中年龄
20~76岁，平均（48.00±2.30）岁；病程 1~2年，平均

（1.50±0.30）年。观察组（75例）患者中年龄 20~75岁， 
平均（47.50±2.20）岁；病程 1~2 年，平均（1.50± 
0.30）年。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合《慢性前列腺炎
中西医结合多学科诊疗指南》 [4]中的诊断标准；⑵对本研
究使用药物无过敏现象；⑶病程 6个月以上。排除标准：
⑴存在其他泌尿系统疾病，如泌尿结石、膀胱炎等；⑵具
有严重的全身性疾病，如心血管疾病、肾功能不全等；
⑶近期曾接受过前列腺手术或其他相关治疗；⑷存在精神
疾病或认知功能障碍等无法配合研究的情况。本次研究已
经扬州市中医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同
意书。
1.2 治疗方法 对照组患者采取单独西药治疗，给予患
者口服头孢克肟片（哈尔滨誉衡制药有限公司，国药准
字 H20050854，规格：0.1 g/片），50 mg/次，2次 /d；盐酸
坦索罗辛缓释胶囊（浙江海力生制药有限公司，国药准字
H20020623，规格：0.2 mg/粒），0.2 mg/次，1次 /d，治疗
1个月。观察组患者在对照组的基础上联合三黄清淋汤，
药方组成：黄连、黄柏、黄芩、车前草、鸭拓草、断山、
川芎各 15 g，丹参、薏苡仁各 12 g，败酱草、山茱萸、人
参各 10 g，莪术、白术各 8 g，甘草 6 g。将以上中药混
合后用水煎制取药汁 300 mL，煎煮时间为 20~30 min， 
2次 /d，150 mL/次，治疗 1个月。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。显效：经过治疗后，患者
尿痛、尿频等临床症状基本消失，美国国立卫生院前列腺
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炎症状指数评分（NIH-CPSI）评分 [5]下降 >90%，前列腺
液检查白细胞计数正常；有效：经过治疗后，患者的临床
症状有显著改善，NIH-CPSI评分下降 60%~90%，前列腺
液检查提示白细胞计数明显减少；无效：经过治疗后，患
者临床症状没有改善，前列腺液检查白细胞计数与治疗前
相比没有变化，NIH-CPSI评分下降 <60% [4]。治疗总有效
率 =显效率 +有效率。⑵症状改善时间。统计患者尿急、
尿痛、尿不尽、尿内分泌物异常、阴囊潮湿等症状改善时
间。⑶炎症因子与前列腺功能。采集患者治疗前后空腹静
脉血 3 mL，以 3 000 r/min转速，离心 10 min，取上层血
清，采用酶联免疫吸附法检测血清 C-反应蛋白（CRP）、
前列腺特异性抗原（PSA）水平。使用国际前列腺症状评
分量表（IPSS）评分 [6]评估患者治疗前后前列腺功能，最
高分值为 35分，得分越低代表前列腺症状越轻。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分
析，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配
对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组患者临床总
有效率高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见
表 1。

2.2 两组患者症状改善时间比较 与对照组比，观察组
患者尿急、尿痛、尿不尽、尿内分泌物异常、阴囊潮湿
症状改善时间均更短，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者炎症因子与前列腺功能评分比较 与治
疗前比，治疗后两组患者血清 CRP、PSA水平及 IPSS评
分均降低，观察组均低于对照组，差异均有统计学意义
（均 P<0.05），见表 3。

3 讨论
前列腺炎是一种高发的男科疾病，目前临床针对该病

主要采取药物治疗，头孢克肟联合盐酸坦索罗辛是临床治
疗本病常用的一种西药方案，其中头孢克肟是一种广谱抗
生素，可抑制多种细菌的生长和繁殖，经口服后被良好吸
收，并且能够迅速达到高浓度的血药浓度。盐酸坦索罗辛
是一种用于治疗前列腺炎的常用药物，其属于 α1受体阻滞
剂，通过抑制 α1受体的活性，作用于前列腺的平滑肌，
导致肌肉松弛，从而减轻尿频、尿急、尿痛等症状 [7]。然
而，需要注意的是，单纯西药治疗存在不良反应较多的问
题，如恶心呕吐、腹泻等，对治疗效果产生一定的影响。
中医认为，前列腺炎是由湿热、寒湿、肾虚等因素引

起。湿热是前列腺炎的常见致病因素，主要因长期不良的
生活习惯、饮食不当等引起湿热内盛，导致湿气滞留于前
列腺，引发炎症和疼痛；寒湿是指寒冷和湿气的侵袭，在

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 76 35(46.05) 32(42.11) 9(11.84) 67(88.16)

观察组 75 45(60.00) 28(37.33)  2(2.67) 73(97.33)

χ2值 4.705

P 值 <0.05

表 2 两组患者症状改善时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 尿急 尿痛 尿不尽 尿内分泌物异常 阴囊潮湿

对照组 76 12.84±0.75 12.39±0.83 12.89±1.23 12.33±1.24 12.93±1.25

观察组 75  8.62±0.43  8.57±0.65  8.78±0.89  8.67±0.74  8.84±0.92

t 值 42.341 31.459 23.497 21.988 22.874

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者炎症因子与前列腺功能比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PSA(ng/mL) IPSS评分 (分 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 76 10.56±2.62 5.71±0.94* 7.33±1.25 6.14±0.80* 29.23±2.12 20.33±1.62*

观察组 75 10.52±2.60 3.50±0.65* 7.32±1.24 5.23±0.52* 29.20±2.11 16.32±1.60*

t 值 0.094 16.782 0.049 8.276 0.087 15.302

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C-反应蛋白；PSA：前列腺特异性抗原；IPSS：国际前列腺症状评分量表。
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寒冷潮湿的环境中长期暴露，或是过度冷饮导致寒湿的
形成，会导致前列腺血液循环不畅，导致前列腺炎；肾虚
是指肾脏功能的衰弱。中医认为，肾为先天之本，肾虚可
以导致阳气不足，血液循环不畅，导致前列腺局部气血不
足，易造成前列腺炎 [8]。治疗原则主要包括清热解毒、祛
湿利水、补益肾阳等。三黄清淋汤是一种中药方剂，方中
的黄连具有清热燥湿、解毒的功效，有助于清理体内湿热
引起的病变；黄柏具有清热、燥湿、止血的功效，有助于
减轻炎症症状；黄芩具有清热解毒、燥湿利胆的功效，有
助于改善湿热引起的病变；车前草有利湿消肿、清热解毒
的功效，有助于改善尿频、尿痛等症状；鸭拓草有清热解
毒、清利湿热的功效，有助于改善尿道感染等症状；断山
具有燥湿祛湿、利尿消肿的功效，有助于改善湿热病变；
川芎具有活血化瘀、祛风止痛的功效，有助于改善下腹疼
痛；丹参具有活血化瘀、清热解毒、补血调经的功效，
有助于改善血液循环；薏苡仁具有利湿利水、健脾养肾
的功效，有助于改善湿热引起的尿频、尿涩等症状；败
酱草具有清热解毒、活血化瘀的功效，有助于改善湿热
病变；山茱萸具有活血化瘀、调理经络的功效，有助于
改善气血循环问题；人参具有补气益阳、健脾补肾的功
效，有助于增强抵抗力；莪术具有健脾益气、行气活血
的功效，有助于改善湿热病变；白术具有健脾益胃、利
湿化湿的功效，有助于改善湿热引起的病变；甘草调和脾
胃、解毒止痛的功效，有助于增强药物的效果，并缓解不
适感；诸药合用，可发挥清热解毒、燥湿利水、活血化
瘀、补益气血等功效，可以改善前列腺炎的症状 [9]。同时
与西药配合治疗，可发挥较好的协同作用，能够更进一步
提高疾病治疗效果。本研究结果显示，治疗后观察组患
者临床总有效率高于对照组，各项症状改善时间均短于
对照组，IPSS评分低于对照组，提示三黄清淋汤治疗前
列腺炎患者，可获得良好的治疗效果，改善临床症状。
前列腺炎疾病的发生就是机体本身发生慢性炎症的过

程，在 CRP炎症因子的共同作用下，使得前列腺组织细胞
结构发生变化；同时 PSA源于患者体内前列腺上皮分化柱
状分泌细胞，一旦发生炎症反应，会破坏前列腺生理屏障
完整性，导致 PSA进入血液循环中，使其水平增加 [10-11]。
现代药理学研究表明，三黄清淋汤中黄柏的主要成分为小
檗碱、黄柏碱等，可抑制金黄色葡萄球菌，具有抗炎、抗
氧化、免疫调节的作用 [12]；丹参中有效成分为丹参酮，可
抑制白细胞化学运动，阻止白细胞过度聚集，减轻氧化损
伤，抑制炎症因子释放 [13]。而与头孢克肟、盐酸坦索罗辛
联合治疗可进一步发挥抗炎的作用，同时盐酸坦索罗辛可
选择性作用于患者膀胱逼尿肌，缓解尿道中交感神经紧张，
改善尿道阻力，从而改善前列腺功能 [14]。本研究结果显

示，治疗后观察组患者血清 CRP、PSA水平低于对照组，
提示三黄清淋汤结合西药治疗前列腺炎患者，可抑制炎症
反应，促进前列腺功能恢复。
综上，三黄清淋汤结合头孢克肟片、盐酸坦索罗辛治

疗前列腺炎患者，可获得较好的治疗效果，改善临床症状，
降低患者体内炎症因子水平，恢复患者前列腺功能。但本
研究还存在局限性，未进行远期随访，且未对安全性进行
统计，后期需进一步深入研究，以为今后临床治疗前列腺
炎提供更有价值依据。
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