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【摘要】目的 分析湿热瘀阻型ⅢA慢性前列腺炎(CP)患者应用二黄清前胶囊治疗的效果。方法 选取2024年1月至2024年10月收治的102例CP患者，随机数字表法分
组，对照组51例采用前列舒通胶囊治疗，研究组51例采用二黄清前胶囊治疗，对比两组临床疗效、中医证候积分、前列腺炎症指数评分(NIH-CPSI)、前列腺液中白
细胞、卵磷脂小体数量及不良反应。结果 研究组总有效率较对照组更高(96.08%vs80.39%，P<0.05)；两组治疗后4周疼痛、性功能障碍、排尿症状及全身情况积
分较同组治疗前均降低，且研究组降低更明显(P<0.05)；两组治疗后4周NIH-CPSI各项评分较同组治疗前均降低，且研究组降低更明显(P<0.05)；研究组治疗后4周
WBC水平较对照组更低，卵磷脂小体水平较对照组更高(P<0.05)；两组不良反应发生率无统计学差异(3.92%vs9.80%，P>0.05)。结论 湿热瘀阻型ⅢA型CP患者应
用二黄清前胶囊治疗可取得良好疗效，明显缓解症状，改善前列腺液中细胞、卵磷脂小体数量，且安全性良好。
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Abstract: Objective ‌To evaluate the efficacy of Erhuang Qingqian capsules in treating type IIIA chronic prostatitis (CP) with damp-heat and blood stasis syndrome.‌ 
Methods  ‌102 CP patients (January 2024 to October 2024) were randomized into control (51 cases, Qianlie Shutong capsules) and study (51 cases, Erhuang 
Qingqian capsules) groups.Comparisons included clinical efficacy, TCM syndrome scores, NIH Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) scores, prostate fluid 
leukocytes (WBC), lecithin bodies, and adverse reactions.‌ Results ‌The study group showed higher total efficacy (96.08% vs 80.39%,  P<0.05). Both groups reduced 
pain, sexual dysfunction, urinary symptoms, and systemic scores post-treatment (4 weeks), with greater reductions in the study group (P<0.05). NIH-CPSI scores 
decreased more significantly in the study group (P<0.05). Post-treatment WBC levels were lower (P<0.05) and lecithin body counts higher (P<0.05) in the study 
group. Adverse reaction rates were comparable (3.92% vs 9.80%, P>0.05).‌ Conclusion ‌Erhuang Qingqian capsules significantly improve symptoms, reduce prostate 
inflammation, and restore prostate fluid markers in type IIIA CP patients with damp-heat and blood stasis, demonstrating efficacy and safety.
Keywords:Erhuang Qingqian Capsules; Chronic Prostatitis; Damp Heat and Blood Stasis Type; Therapeutic Effect; Lecithin Corpuscles

　　慢性前列腺炎(chronic prostatitis，CP)是男性泌尿生殖
系统常见病，依据美国国立卫生研究院(National Institute of 
Health，NIH)分类标准，ⅢA型CP以盆腔区域疼痛、排尿异常等
为主要特征，且前列腺液(EPS)检查可见白细胞增多、卵磷脂小
体减少，提示炎症活动[1]。资料显示，全球年龄>20岁男性的CP
患病率达到2%~10%[2]。在中医领域中，CP被归纳于“劳淋”、
“精浊”等范畴，湿热瘀阻是最常见证型，病因多与湿热下注、

气血瘀滞等相关，治疗应以理气逐瘀、清热利湿等为原则[3]。在
现有治疗策略中，中成药因兼具多靶点调控与整体调节优势，逐
渐成为临床关注重点内容。前列舒通胶囊是临床用于湿热瘀阻型
CP治疗的常用药，该方剂有清热利湿功效，但部分患者存在疗
效差异，可能与个体病理特点或药物作用强度有关[4]。二黄清前
胶囊是由全国名中医金明亮主任医师凝练大量临床经验、精心调
制而成的中成药，其认为湿热瘀阻是精浊的主要病因之一，而二
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黄清前胶囊有着清热利湿、活血散瘀功效，对湿热瘀阻证的针对
性更强。但有关该药与经典中成药的直接对比研究较为有限。基
于此，本研究旨在分析湿热瘀阻型ⅢACP患者应用二黄清前胶囊
治疗的效果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2024年1月至2024年10月收治的102例CP
患者。
　 　 纳 入 标 准 ： 符 合 《 2 0 1 4 版 中 国 泌 尿 外 科 疾 病 诊 断 治
疗 指 南 》 [ 5 ]中ⅢA 型 C P 诊 断 标 准 ； 符 合 《 中 医 病 证 诊 断 疗
效标准》 [6]中湿热瘀阻辨证标准；病程>3个月；病历资料
完整。排除标准：良性前列腺增生者；合并膀胱结核者；
前列腺癌者；神经源性膀胱者；合并凝血功能障碍者；对
本研究药物过敏者。随机数字表法分组，对照组51例年龄
35~57(42.97±3.24)岁；病程2~58(13.99±4.54)个月；体
质量指数(body mass index，BMI)18.6~27.4(22.65±2.11)
kg / m 2。 研 究 组 5 1 例 年 龄 3 3 ~ 5 5 ( 4 3 . 0 5 ± 3 . 1 6 ) 岁 ； 病 程
2~60(14.18±4.38)个月；BMI：18.3~27.8(22.71±2.21)kg/
m2。两组一般资料比较，P>0.05，具有可比性。
1.2 方法  对照组采用前列舒通胶囊(国药准字Z20027140；保定
天浩制药有限公司；规格：0.4g×18×2板/盒)治疗，剂量为3粒/
次，每日3次，连续治疗4周。
　　研究组采用二黄清前胶囊(宁药制备字Z20200015000；宁夏
中医医院暨中医研究院制剂室；规格：0.4g×60粒)治疗，剂量
为5粒/次，每日3次，连续治疗4周。
1.3 观察指标
1.3.1 临床疗效  治疗4周后评估临床疗效：疼痛、排尿障碍等症
状消失，中医证候积分减少≥90%即痊愈；疼痛、排尿障碍等症
状明显改善，中医证候积分减少60%~89%即显效；疼痛、排尿
障碍等症状有所改善，中医证候积分减少30%~59%即有效；未
达以上标准即无效。总有效率=1-无效率。

1.3.2 中医证候积分  治疗前、治疗4周后参照《中药新药临床研
究指导原则》[7]评估中医证候积分，症状包括疼痛、性功能障
碍、排尿症状及全身情况，按无症状、轻度、中度及重度分别计
0分、2分、4分及6分，评分越高即症状越严重。
1.3.3 前列腺炎症指数评分  治疗前、治疗4周后评估美国国立
卫生研究院慢性前列腺炎症状指数(national institute health-
chronic prostatitis score index，NIH-CPSI)，包括疼痛和不适症
状(0~21分)、生活质量(0~12分)及排尿症状(0~10分)3个维度9个
条目，总分43分，评分与前列腺炎严重程度成正比。
1.3.4 前列腺液中白细胞、卵磷脂小体数量  治疗前、治疗4
周后经直肠按摩前列腺，采集前列腺液(expressed prostatic 
secretion，EPS)，测定白细胞计数(white blood cell count，
WBC)、卵磷脂小体数量。
1.3.5 不良反应  包括头晕、恶心、腹泻、呕吐情况，计算发生
率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件分析数据，其中计量资料以
(χ- ±s)表示，采用t检验，计数资料以率(%)表示，采用χ

2检
验，P<0.05提示比较差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床疗效对比  研究组总有效率较对照组更高(P<0.05)，
见表1。
2.2 两组中医证候积分对比  两组治疗后4周疼痛、性功能障碍、
排尿症状及全身情况积分较同组治疗前均降低，且研究组降低更
明显(P<0.05)，见表2。

表1 两组临床疗效比较[n(%)]
组别	 例数     痊愈              显效	 有效	 无效	   总有效率

对照组	 51        12(23.53)     20(39.21)	 9(17.65)	 10(19.61)	   41(80.39)

研究组	 51        18(35.29)     25(49.02)	 6(11.77)	 2(3.92)	   49(96.08)

χ2						        6.044

P						        0.013

表2 两组中医证候积分比较(分)
组别	 例数    时间	 疼痛	        性功能障碍       排尿症状	   全身情况
对照组	 51        治疗前	 4.12±0.55       3.05±0.38       3.12±0.41	   3.29±0.61
	              治疗后4周	 2.44±0.63a     2.16±0.49a      2.29±0.52a	   2.03±0.23a

t			   14.346	        10.250                8.951	   13.802
P			   0.002	        0.004	                 0.009	   0.002
研究组	 51        治疗前	 4.09±0.64      3.11±0.45        3.08±0.37	   3.33±0.58
	              治疗后4周	 1.95±0.73ab   1.54±0.31ab     1.62±0.38ab  1.33±0.44ab

t			   15.741	        20.518                19.658	   19.619
P			   0.001	        0.000                   0.000	   0.000
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表3 两组NIH-CPSI评分比较(分)
组别	 例数     时间	 疼痛和不适症状    生活质量	 排尿症状
对照组	 51        治疗前	 13.33±3.25           7.12±1.15	 8.44±1.32
	              治疗后4周	 9.85±2.13a            4.72±1.26a	 5.29±1.41a

t			   6.395	               10.047	 11.646
P			   0.013	               0.005	 0.004
研究组	 51        治疗前	 13.28±3.54           7.07±1.06	 8.29±1.22
	              治疗后4周	 5.71±1.26ab          3.21±1.02ab	 3.41±0.65ab

t			   14.387	               18.738	 25.210
P			   0.002	               0.000	 0.000
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。
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2.3 两组NIH-CPSI评分对比  两组治疗后4周NIH-CPSI各项评分较
同组治疗前均降低，且研究组降低更明显(P<0.05)，见表3。
2.4 两组EPS中WBC、卵磷脂小体数量对比  两组治疗后4周WBC
水平较同组治疗前均降低，卵磷脂小体水平较同组治疗前均提高
(P<0.05)；研究组治疗后4周WBC水平较对照组更低，卵磷脂小
体水平较对照组更高(P<0.05)，见表4。
2.5 两组不良反应对比  两组不良反应发生率差异无统计学意义
(P>0.05)，见表5。

绵萆薢配伍，可增强抗菌消炎作用，尤其针对EPS中白细胞浸润
的病理状态。赤芍、川牛膝可活血散瘀，以改善局部血液循环；
茯苓、白术、薏苡仁等则通过健脾祛湿，不仅可减少湿热内生，
还可调节水液代谢。诸药合用，共奏清热利湿、祛瘀散结之功。
相比较来说，前列舒通胶囊虽然以柴胡、泽泻、黄柏等为主药，
但所用活血化瘀成分较少，可能影响对瘀阻证候的改善速度。
EPS中WBC升高是ⅢA型CP的重要诊断标准，反映腺体内持续性
炎症；卵磷脂小体减少则提示前列腺分泌功能受损[11]。本研究发
现，研究组治疗后4周WBC水平较对照组更低，卵磷脂小体水平
较对照组更高；提示二黄清前胶囊治疗CP可改善EPS中WBC、
卵磷脂小体数量。分析原因，可能与二黄清前胶囊组方中茯苓、
白术的免疫增强作用及鱼腥草的抗纤维化效应有关。现代药理
研究表明，大黄中含有大量大黄素，可对COX-2和NF-κB通路产
生抑制作用，以减轻炎症反应；苦参碱则可降低EPS中促炎因子
水平，萆薢总皂苷可对细菌生物膜形成产生抑制，赤芍中芍药
苷泽科改善微循环、扩张血管，由此减轻患者症状，降低EPS中
WBC，促进卵磷脂小体数量恢复[12]。在安全性方面，两组不良反
应发生率无统计学差异(3.92% vs 9.80%)；提示二黄清前胶囊治
疗CP有着良好安全性。分析原因，可能是由于二黄清前胶囊组
方中大黄、苦参等虽有一定肝毒性风险，但通过配伍茯苓、白术
等保肝成分，可能降低了潜在毒性，由此确保治疗安全性。
　　综上所述，二黄清前胶囊用于治疗湿热瘀阻型ⅢA型CP患
者，疗效确切，可有效减轻症状，且安全性良好。
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表4 两组EPS中WBC、卵磷脂小体数量比较(个/HP)
组别	 例数    时间	 WBC	            卵磷脂小体

对照组	 51        治疗前	 30.74±5.97        8.48±3.15

	              治疗后4周	 19.25±5.41a      18.54±6.22a

t			   10.184	            10.304

P			   0.004	            0.004

研究组	 51        治疗前	 30.29±6.05        8.72±3.08

	              治疗后4周	 14.12±5.44ab     22.74±6.87ab

t			   14.193	            13.298

P			   0.002	            0.003
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组比较，bP<0.05。

表5 两组不良反应比较[n(%)]
组别	 例数	 头晕	 恶心	 腹泻	 呕吐	 发生率

对照组	 51	 1(1.96)	 2(3.92)	 1(1.96)	 1(1.96)	 5(9.80)

研究组	 51	 1(1.96)	 1(1.96)	 0(0.00)	 0(0.00)	 2(3.92)

χ2						      1.380

P						      0.240

3  讨　论
　　CP是男性常见病及多发病，好发于青壮年人群，临床表现
为骨盆附近疼痛或不适，常伴有各种精神神经症状、泌尿生殖
系症状等[8]。NIH将CP分为4型，Ⅲ型在所有CP患者中占比超过
90%，该型又分为ⅢA型与ⅢB型，而ⅢA型主要表现为骨盆区疼
痛，伴排尿障碍等，因缺乏明确的病原学证据，临床治疗难度较
大[9]。在中医领域中，CP被归纳于“精浊”范畴，该病名出自于
《证治汇补》，湿热瘀阻型为常见证型，多因气滞血瘀、外感湿
热及脏腑功能失调所致。近年研究证实，中医药在CP治疗中有
着独特优势。
　　本研究将二黄清前胶囊与前列舒通胶囊的疗效进行对比，
旨在为湿热瘀阻型ⅢA型CP的临床用药提供更优选择。在疗效方
面，研究组总有效率较对照组更高(96.08% vs 80.39%)；研究组
治疗后4周疼痛、性功能障碍、排尿症状及全身情况积分、NIH-
CPSI各项评分较对照组更低；提示相较于前列舒通胶囊，二黄
清前胶囊用于CP治疗的疗效更好，可有效改善患者症状。分析
原因，二黄清前胶囊由17味中药制成，包括大黄、黄柏、苦参、
鱼腥草及苍术等，组方以“清热利湿、祛瘀通络”为核心，其
中大黄、苦参、黄柏及苦参等为清热燥湿药，茯苓、薏苡仁、白
术等为健脾渗湿药，赤芍、马鞭草、川牛膝等为活血化瘀药[10]。
其中，大黄与黄柏同为君药，前者可凉血解毒、泻热通便，后者
则清下焦湿热，二者协同可快速患者CP症状，苦参、鱼腥草与


