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马栗种子提取物治疗ⅢＢ型前列腺炎疗效观察

唐　钊，吴春磊，侯国栋，席玉杭，余沁楠，朱　峰，张会清
（新乡医学院第一附属医院泌尿外科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨马栗种子提取物治疗ⅢＢ型前列腺炎的临床效果。方法　选取２０１５年８月至２０１６年６月
新乡医学院第一附属医院收治的ⅢＢ型前列腺炎患者８１例，按治疗方法将患者分为观察组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ＝
４１）。对照组患者给予盐酸坦索罗辛缓释胶囊和前列舒通胶囊治疗，观察组患者给予马栗种子提取物、盐酸坦索罗辛
缓释胶囊和前列舒通胶囊治疗。观察２组患者用药４周后的临床治疗效果，并观察２组患者治疗前后前列腺炎症状
指数（ＮＩＨＣＰＳＩ）评分及前列腺液（ＥＰＳ）中白细胞计数（ＷＢＣ）、白细胞介素８（ＩＬ８）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平
的变化。结果　治疗过程中对照组脱落４例（２例中断服药，２例未按时复诊），观察组脱落６例（３例拒绝按治疗方案服
药，１例中断服药，２例未按时复诊），最终对照组纳入病例３７例，观察组纳入病例３４例。用药４周后，对照组３７例患者
中，临床治愈２例（５．４０％），显效４例（１０．８１％），有效１９例（５１．３５％），无效１２例（３２．４３％）；观察组３４例患者中，临床
治愈３例（８．８２％），显效１４例（４１１８％），有效１４例（４１１８％），无效３例（８．８２％）；观察组患者的临床疗效显著优于对
照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者均未发生不良反应。２组患者治疗前ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＥＰＳＷＢＣ及ＥＰＳ中的ＩＬ８、ＴＮＦα水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后的ＥＰＳＷＢＣ与治疗前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＮＩＨ
ＣＰＳＩ评分及ＥＰＳ中的ＩＬ８、ＴＮＦα水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者的ＥＰＳＷＢＣ与对照组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＮＩＨＣＰＳＩ评分及ＥＰＳ中的ＩＬ８、ＴＮＦα水平与对照组比较显著降低（Ｐ＜０．０５）。结论　马
栗种子提取物治疗ⅢＢ型前列腺炎可显著降低ＥＰＳ中炎性因子水平，具有良好的临床效果，且不良反应少，可以作为此
类患者的辅助用药。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅｘｔｒａｃｔｏｆｈｏｒｓｅｃｈｅｓｔｎｕｔｓｅｅｄｓ；ｔａｍｓｕｌｓｏｓｉｎｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｃａｐｓｕｌｅｓ；ＱｉａｎｌｉｅＳｈｕｔｏｎｇｃａｐｓｕｌｅｓ；ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ

　　慢性前列腺炎／慢性盆腔疼痛综合征（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｅｐｅｌｖｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＰ／ＣＰＰＳ）占
临床前列腺炎病例的９０％以上，严重影响患者的身
心健康［１］。其中ⅢＢ型（非炎症型）前列腺炎占ＣＰ／
ＣＰＰＳ的５０％左右，当前治疗多采用α受体阻滞剂、
植物或花粉制剂及中医中药［２］，虽能改善症状，但

疗效常常不理想，疾病反复发作，至今仍无标准的治

疗方案［３５］。马栗种子提取物片是天然马栗树种子提

取物质，有抗炎、改善微循环等作用，有研究显示，其

对合并其他疾病的慢性前列腺炎有一定疗效［６７］。本

研究采用马栗种子提取物联合其他药物治疗ⅢＢ型
前列腺炎，观察其在治疗慢性前列腺炎方面的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年６月
于新乡医学院第一附属医院泌尿外科门诊就诊的

ⅢＢ型前列腺炎患者８１例，根据患者病史、尿２杯
实验及其他检查结果、美国国立卫生院前列腺炎症

状 （ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆｈｅａｌｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ
ｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＮＩＨＣＰＳＩ）评分［８］等项目确诊，年龄

１８～４４岁，平均（３０．８２±７．４０）岁。所有患者符合
以下纳入标准：（１）１８～５０岁患者；（２）就诊前６个
月内骨盆区域疼痛或不适症状持续时间超过３个
月，经临床确诊为ＣＰ／ＣＰＰＳ（ⅢＢ型）；（３）ＮＩＨＣＰＳＩ
中第１、２项评分≥１分，其临床症状主要包括会阴、
耻骨上疼痛不适，睾丸、阴茎痛以及尿频、尿急、尿

痛，头昏、疲倦、失眠、焦虑等；（４）前列腺液（ｅｘ
ｐｒｅｓｓｅｄｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｅｃｒｅｔｉｏｕｓ，ＥＰＳ）常规检查中白细胞
计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）每高倍视野（４０×
１０）＜１０个；（５）患者均签署知情同意书；（６）依从
性良好。排除标准：（１）伴有其他疾病，如泌尿系感
染、中度以上的良性前列腺增生、前列腺肿瘤、神经

源性膀胱功能障碍、尿道狭窄或畸形、结核、结石、精

索静脉曲张、附睾炎、性传播疾病、外生殖器异常

（包皮过长或包茎等）或炎症性肠病等；（２）经检查
确诊为其他类型前列腺炎疾病；（３）有泌尿系统疾
病治疗史；（４）就诊前１周内用过抗生素、α受体阻
滞剂、非甾体抗炎药及其他药物，或用药无效者；

（５）对试验药物过敏者；（６）有严重的心、肝、肾等重
要脏器的器质性病变史或糖尿病、心脑血管病、肝肾

功能不全者；（７）伴有精神疾病或神经性症状；（８）
曾参加其他临床试验。脱落标准（符合１项视为脱
落）：（１）误诊、误纳病例；（２）未按疗程规定用药、未
按时回访者等；（３）患者依从性差，自行或被动退
出；（４）出现其他疾病或不良反应。所有脱落患者
的病例报告表均保留备查。８１例患者按照随机用
药顺序表分为对照组４１例和观察组４０例。治疗过
程中对照组脱落４例（２例中断服药，２例未按时复
诊），观察组脱落６例（３例拒绝按治疗方案服药，１
例中断服药，２例未按时复诊）。最终对照组纳入病
例３７例，平均年龄（３０．５１±７４７）岁，平均病程
（６４１±１７９）个月；观察组纳入病例３４例，平均年
龄（３１１５±７．４１）岁；平均病程（５７４±１．８０）个月；
２组患者的年龄、病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　治疗方法　对照组患者给予前列舒通胶囊
（保 定 步 长 天 浩 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００００４８６）１．２ｇ，每日３次，口服；盐酸坦索罗辛缓
释胶囊［安斯泰来（中国）制药有限公司，国药准字

Ｈ２００００６８１］０．２ｍｇ，每日１次，口服。观察组患者
给予马栗种子提取物片（德国礼达大药厂，国药准

字Ｚ２０１４０００２）０．３ｇ，每日２次，口服；前列舒通胶囊
１．２ｇ，每日 ３次，口服；盐酸坦索罗辛缓释胶囊
０．２ｍｇ，每日１次，口服。２组患者疗程均为４周，
治疗期间不接受其他药物和治疗方法。治疗过程中

建议患者规律性生活，复查前禁欲 ３～５ｄ；避免久
坐、熬夜；忌生冷、酒、辛辣等刺激性食品。

１．３　 ＮＩＨＣＰＳＩ评分及 ＥＰＳ中 ＷＢＣ（ＥＰＳ
ＷＢＣ）、白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）８、肿瘤坏死
因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）水平检测
　患者初次就诊时及用药４周后禁欲３～５ｄ返院
就诊时，填写 ＮＩＨＣＰＳＩ评分表，并采取膝胸位由标
准化培训的泌尿外科医师行前列腺按摩后，取１滴
ＥＰＳ涂片送常规检查，测定每高倍视野（４０×１０）内
ＥＰＳＷＢＣ；并用 １．５ｍＬＥＰ管收集 ＥＰＳ０．５～
１．０ｍＬ，－８０℃恒温冰箱保存备检，采用酶联免疫
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吸 附 试 验 （ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）检测 ＩＬ８及 ＴＮＦα水平，试剂盒购于武汉
博士德生物工程有限公司，严格按照说明书操作。

１．４　疗效判定　用药４周后，根据 ＮＩＨＣＰＳＩ评分
及症状改善情况将疗效分为 ４级：（１）临床治愈：
ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少≥９０％，前列腺压痛消失，质地
正常或接近正常；（２）显效：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少≥
６０％，前列腺压痛及质地均有明显改善；（３）有效：
ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少≥３０％，前列腺压痛及质地均有
所改善；（４）无效：ＮＩＨＣＰＳＩ评分减少＜３０％或无变
化，前列腺压痛及质地无改善［９］。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床疗效比较　用药４周后，对照组
３７例患者中，临床治愈 ２例（５．４０％），显效 ４例
（１０．８１％），有效 １９例（５１．３５％），无效 １２例
（３２４３％）；观察组 ３４例患者中，临床治愈 ３例
（８８２％），显效 １４例 （４１．１８％），有效 １４例
（４１１８％），无效３例（８．８２％）；观察组患者临床疗
效显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２组患者均未发生不良反应。
２．２　２组患者治疗前后 ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＥＰＳ
ＷＢＣ及ＥＰＳ中 ＩＬ８及 ＴＮＦα水平比较　结果见
表１。２组患者治疗前 ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＥＰＳＷＢＣ及
ＥＰＳ中的ＩＬ８、ＴＮＦα水平比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）；２组患者治疗后 ＥＰＳＷＢＣ与治疗前
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），ＮＩＨＣＰＳＩ评
分及ＥＰＳ中的ＩＬ８、ＴＮＦα水平均显著低于治疗前，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者
的ＥＰＳＷＢＣ与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），ＮＩＨＣＰＳＩ评分及ＥＰＳ中ＩＬ８、ＴＮＦα水平与
对照组比较显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
表１　２组患者治疗前后ＮＩＨＣＰＳＩ评分、ＥＰＳＷＢＣ及ＥＰＳ
中ＩＬ８及ＴＮＦα水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＮＩＨＣＰＳＩｓｃｏｒｅ，ＥＰＳＷＢＣａｎｄ
ＩＬ８，ＴＮＦαｌｅｖｅｌｓｉｎＥＰＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＮＩＨＣＰＳＩ评分 ＥＰＳＷＢＣ ＩＬ８／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 ３７
　　治疗前 ２４．０８±４．３３ ４．９２±２．１５ ３８０４．３３±９２９．７８ ４６．２８±１７．５９
　　治疗后 １３．８４±５．３８ａ ４．６７±１．８８ ３３６３．９１±６９３．３３ａ ３７．９０±１１．５７ａ

观察组 ３４
　　治疗前 ２４．６５±４．７６ ５．０３±２．１２ ３９０２．４５±８６５．９４ ４４．０３±１２．８０
　　治疗后 １０．２１±４．３７ａｂ４．９７±１．８３ ３０５５．８５±５６８．６８ａｂ ３０．９９±８．９５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

ⅢＢ型前列腺炎 ＥＰＳ中 ＷＢＣ在正常范围内，
多伴有骨盆区域疼痛或不适，可有不同程度的尿路

刺激症状和性功能障碍，但是无感染证据［２］。当前

对于此类前列腺炎的病理生理机制尚不明确，其病

因可能与多种因素有关，造成各种临床治疗方案的

疗效不理想［１０１２］。虽然从症状学分类用以指导治

疗的表型分类系统已经提出多年，但临床上对其推

广使用并不理想［１３１４］，当前治疗方案多以缓解症状

及提高生活质量为主。

近年来研究认为，ＣＰ／ＣＰＰＳ的发病是一个多种
细胞因子参与的免疫反应和炎症过程，这些细胞因

子的调节可影响疾病的转归［１５］。ＩＬ８和 ＴＮＦα作
为细胞因子的重要组成部分，同样在 ＣＰ患者发挥
着重要的作用。ＩＬ８属于前炎性因子，主要由单核
巨噬细胞、Ｔ细胞、成纤维细胞等刺激后释放出一种
细胞因子，诱导局部炎症反应中白细胞的趋化活性；

其作用于嗜中性粒细胞趋化游走功能、加强炎症防

护、加强免疫反应等［１６］。ＴＮＦα同属前炎症性细胞
因子，通过促进炎症细胞的黏附、游走、局部浸润和

促进巨噬细胞释放炎性递质而参与炎症反应。其作

用于内皮细胞，促进炎症细胞黏附、浸润；在前列腺

局部组织中刺激中性粒细胞和单核巨噬细胞分泌

ＩＬ１、ＩＬ６及 ＩＬ８等，促进炎症反应的发生、发
展［１５，１７］。多项研究表明，ＩＬ８及ＴＮＦα直接参与了
前列腺炎的发病，它们的水平变化可以体现炎症、病

情状况及治疗效果［１６１８］。

本研究采用马栗种子提取物联合其他口服药物

治疗ⅢＢ型前列腺炎，观察其在治疗慢性前列腺炎
方面的疗效。观察组患者采用的马栗种子提取物的

有效成分为欧马栗种子提取物，其主要活性成分为

七叶皂苷，其药理作用主要包括类激素样作用，能抑

制多种炎性介质释放，增加前列腺素 Ｆ２α合成，从
而稳定血管内皮细胞，抑制毛细血管通透性增加，具

有明显的抗炎、抗渗出作用；通过抑制溶酶体活性，

稳定细胞膜，拮抗三磷腺苷含量的减少和磷脂酶Ａ２
的增加，减少白细胞的黏附与激活，抑制 ＩＬ６、ＩＬ１Ｂ
以及 ＴＮＦα、５羟色胺等生成和释放，减轻炎症反
应，具有抗氧化应激作用、消除自由基、抗凋亡、减轻

对细胞的毒性反应作用［６，１９２１］，能够提高静脉张力，

促进静脉血液回流及淋巴回流，改善微循环功能，减

轻静脉淤血症状，现广泛应用于治疗静脉功能不全、

面神经炎、脑水肿、痔疮等［２２］。

ⅢＢ型前列腺炎的治疗方案众多，临床常用的
是α受体阻滞剂联合中成药或花粉提取制剂等，具
有肯定的疗效［２，６，２３］。本研究采用 α受体阻滞剂
（盐酸坦索罗辛缓释胶囊）和中成药（前列舒通胶
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囊）联用作为对照组，采用随机非盲的研究设计方

法，评价联合马栗种子提取物在治疗ⅢＢ型前列腺
炎方面的作用。结果显示，观察组与对照组患者治

疗后ＮＩＨＣＰＳＩ评分均较治疗前有显著改善，观察组
与对照组比较，ＮＩＨＣＰＳＩ评分改善及疗效更加显
著，这表明口服盐酸坦索罗辛胶囊及前列舒通胶囊

能改善ⅢＢ型前列腺炎临床症状；而联合应用马栗种
子提取物能更加有效地改善ⅢＢ型前列腺炎患者的
症状，提高生活质量。２组患者治疗后ＩＬ８及ＴＮＦα
水平与治疗前比较均显著下降，且观察组较对照组

ＩＬ８及ＴＮＦα水平降低更显著。以上结果提示，联
用马栗种子提取物能通过降低炎性因子水平起到抗

炎作用，改善临床症状，提高生活质量。另外，本研究

中观察组患者均未发现不良反应，与其他研究者关于

马栗种子提取物的相关安全性的报道相符［６７］。

有学者提出 “盆腔静脉疾病一体化”理论，认为

部分前列腺炎的发生可能与盆腔的静脉性疾病有

关，而且彼此之间还会有一定的影响；病理解剖研究

证实，８９．４％的慢性前列腺炎患者存在前列腺静脉
丛扩张［２５］。同时，前列腺被膜之间有丰富的静脉

丛，如果长期物理挤压及刺激会造成局部的损伤、充

血及水肿甚至局部坏死，减弱腺体防御屏障，进而引

发或加重炎症反应。

马栗种子提取物具有提高静脉张力、促进静脉

血液回流及淋巴回流、改善微循环功能、减轻静脉淤

血的作用，有助于缓解前列腺丰富静脉丛的淤滞症

状，甚至缓解盆腔内未知的静脉淤滞疾病，继而缓解

疼痛；同时促进前列腺组织的血液循环，增加药物的

局部浓度，提高疗效。此外，马栗种子提取物具有抗

炎、抗渗出及抑制炎性因子生成及释放的作用，可直

接抑制ＴＮＦα、５羟色胺等生成和释放，继而降低促
炎性因子ＩＬ８等前炎性因子的水平，减轻局部炎症
反应，与其他临床治疗前列腺炎的常规药物联合使

用，能起到协同作用，提高疗效。

综上所述，联合马栗种子提取物治疗ⅢＢ型前
列腺炎的临床效果良好，可对其治疗起到很好的协

同作用，且该药为纯天然植物提取物，不良反应少，

可以作为此类患者的辅助用药。
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