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本文引用：樊松强．前列舒通胶囊与非那雄胺片联合经尿道前列腺等离子双极电切术治疗良性前列腺增生症疗

效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２３，４０（４）：３５３３５６，３６０．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２３．０４．０１０． 【临床研究】

前列舒通胶囊与非那雄胺片联合经尿道前列腺等离子双极电切术

治疗良性前列腺增生症疗效观察

樊松强

（漯河市第二人民医院泌尿外科，河南　漯河　４６２０００）

摘要：　目的　探讨前列舒通胶囊、非那雄胺片联合经尿道前列腺等离子双极电切术（ＴＵＰＫＰ）治疗良性前列腺
增生症（ＢＰＨ）的临床效果。方法　选择２０１９年１月至２０２２年６月漯河市第二人民医院收治的６０例ＢＰＨ患者为研
究对象，根据治疗方法将患者分为观察组和对照组，每组３０例。所有患者均行ＴＵＰＫＰ治疗。观察组患者术前２周给
予前列舒通胶囊和非那雄胺片，术后第２天继续口服前列舒通胶囊４周，非那雄胺片２周；对照组患者术前２周口服
非那雄胺片，术后第２天继续口服非那雄胺片２周。对２组患者的手术时间、切除前列腺组织质量、术中出血量、术中
冲洗量、术后冲洗量、术后冲洗时间、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、膀胱残余尿（ＰＶＲ）、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量
（ＱＯＬ）评分进行比较。结果　２组患者的手术时间、切除前列腺组织质量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组
患者的术中出血量、术中冲洗量、术后冲洗量显著少于对照组，术后冲洗时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组
患者Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后Ｑｍａｘ显著升高，ＰＶＲ显著减少（Ｐ＜０．０５）；治疗
后，观察组患者Ｑｍａｘ显著高于对照组，ＰＶＲ显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，观察组患者 ＩＰＳＳ评
分、ＱＯＬ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＢＰＨ患者ＴＵＰＫＰ手术前后联合应用前列舒通胶囊和非那雄胺可显
著减少术中出血量、冲洗量和术后ＰＶＲ，提高术后Ｑｍａｘ，改善患者生活质量。

关键词：　良性前列腺增生症；前列舒通胶囊；非那雄胺；经尿道前列腺等离子双极电切术
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是泌尿外科常见疾病之一，经尿道前列腺电切
术是治疗ＢＰＨ的“金标准”，具有创伤小、手术时间
短、患者恢复快、疗效确切等优点，已被临床广泛应

用，但术中、术后出血仍是影响患者恢复的主要因

素，无论是术中或术后给予止血药，效果均不满意。

非那雄胺属于５ａ还原酶抑制剂，可阻断前列腺组织
中双氧睾酮向睾酮转化，从而抑制前列腺组织细胞

增殖，促进前列腺细胞凋亡，缩小增生的前列腺体

积，改善尿流及前列腺增生症状，是治疗前列腺增生

的一线药物。近年来，传统中医药有了快速发展，中

医上讲前列腺增生症属于湿热淤阻，前列舒通具有

温肾化气、清热通淋、活血化瘀、散结止痛等作用，在

ＢＰＨ的治疗中显示出较好的疗效［１２］。有研究显

示，围手术期应用非那雄胺能够减少出血［３］。本研

究旨在探讨前列舒通胶囊、非那雄胺片联合经尿道

前列腺等离子双极电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｂｉｐｏｌａｒ
ｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ，ＴＵＰＫＰ）治疗 ＢＰＨ的临
床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至２０２２年６月
漯河市第二人民医院泌尿外科收治的ＢＰＨ患者为研
究对象。病例纳入标准：（１）最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍ
ｕｒｉｎｅｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）≤１０ｍＬ·ｓ－１，膀胱残余尿
（ｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅ，ＰＶＲ）＞５０ｍＬ，总前列腺特
异性抗原（ｔｏｔａｌｐｒｏｓｔａｔａｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ｔＰＳＡ）＜
４μｇ·Ｌ－１；（２）直肠指诊：前列腺增生，中央沟变浅
或消失，表面光滑、质韧、无明显结节；（３）经直肠前
列腺彩超测定前列腺体积为３０～１００ｍＬ；（４）符合
手术指征，均行ＰＫＲＰ治疗；（５）患者依从性较好。排
除标准：（１）膀胱逼尿肌无力；（２）患有严重心、肝、
肾、脑等功能障碍且无法耐受手术者；（３）术中、术后

血压 ＞１６０／１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；
（４）合并急性前列腺炎、尿路感染、尿道狭窄者；（５）
严重凝血功能障碍者。本研究共纳入 ＢＰＨ患者６０
例，根据治疗方法将患者分为观察组和对照组，每组

３０例。观察组：患者年龄 ５５～９０（６９．９３±９．９９）
岁，前列腺体积５５～９０（６９．００±７．９７）ｍＬ，国际前
列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，
ＩＰＳＳ）１３～３５（２３．９７±６．２６）分，生活质量评分
（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）４～６（５．００±０．７９）分，Ｑｍａｘ３～
９（６．０３±１．９０）ｍＬ·ｓ－１，膀胱残余尿量（ｐｏｓｔｖｏｉｄ
ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅ，ＰＶＲ）５９～４２５（１５１．５７±９２．７２）ｍＬ。
对照组：患者年龄５６～９１（６９．７７±９．３８）岁，前列腺体
积５６～８９（６８．８０±７．７８）ｍＬ，ＩＰＳＳ１４～３４（２４．４３±
５．４０）分，ＱＯＬ评分４～６（５．０７±０．７８）分，Ｑｍａｘ３～
９（５．９０±１．８２）ｍＬ·ｓ－１，ＰＶＲ５７～４２７（１５２．３３±
９２．４３）ｍＬ。２组患者的年龄、前列腺体积、术前ＩＰＳＳ
评分、ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ及ＰＶＲ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究获得医院医学
伦理委员会审核批准，患者或家属知情同意并签署

知情同意书。

１．２　治疗方法　患者行连续硬膜外麻醉，取截石
位，使用等离子双极前列腺电切镜（珠海市司迈科

技有限公司）行ＴＵＰＫＰ（电切功率１２０Ｗ，电凝功率
１００Ｗ），术中应用生理盐水进行膀胱低压冲洗，以
精阜为标记，依次切除前列腺的中叶、左右侧叶及顶

叶后修整尖部，冲洗凝血块及前列腺碎块组织，术后

留置三腔导尿管，采用生理盐水连接三腔导尿管进

水通道持续冲洗膀胱。观察组患者术前２周口服前
列舒通胶囊（保定天浩制药有限公司，国药准字

Ｚ２００２７１４０），每次３粒，每日３次；非那雄胺（天方
药业有限公司，国药准字 Ｈ２００４０５１９）１０ｍｇ，每日１
次，口服；术后第２天继续口服前列舒通胶囊４周、非那
雄胺２周。对照组患者术前２周口服非那雄胺１０ｍｇ，
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每日１次，术后第２天继续口服非那雄胺２周。
１．３　观察指标　（１）手术时间、切除前列腺组织质
量、术中出血量、术中冲洗量、术后冲洗量、术后冲洗

时间。（２）Ｑｍａｘ、ＰＶＲ：分别于治疗前、治疗后检测
患者的Ｑｍａｘ和 ＰＶＲ。（３）ＩＰＳＳ评分：分别于治疗
前、治疗后对患者的症状进行 ＩＰＳＳ评分，ＩＰＳＳ总分
０～３５分，分数越高表明症状越严重。（４）ＱＯＬ评
分：分别于治疗前、治疗后对患者的生活质量进行评

分，ＱＯＬ评分满分０～６分，分数越高表明生活质量
越差。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组
间比较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围手术期指标比较　结果见表１。２组
患者的手术时间、切除前列腺组织质量比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的术中出血量、术
中冲洗量、术后冲洗量显著少于对照组，术后冲洗时

间显著短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者围手术期指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 切除前列腺组织质量／ｇ 术中出血量／ｍＬ 术中冲洗量／Ｌ 术后冲洗量／Ｌ 术后冲洗时间／ｈ
对照组 ３０ ６５．１３±１２．４５ ３１．２３±８．９０ ７３．５３±１２．５７ １８．３０±２．３９ １３．７２±１．７０ ３０．１７±３．３９
观察组 ３０ ６５．３０±１１．６８ ３２．１７±９．４４ ５５．３０±１８．６３ １４．６０±２．３３ ７．７７±１．８７ ２１．３３±３．８７
ｔ ０．０５４ ０．３７９ ４．４４３ ６．０６８ １２．７１０ ９．３９７
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者 Ｑｍａｘ和 ＰＶＲ比较　结果见表２。
治疗前２组患者Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 Ｑｍａｘ显著升高，ＰＶＲ
显著减少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，
观察组患者 Ｑｍａｘ显著高于对照组，ＰＶＲ显著少于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后Ｑｍａｘ和ＰＶＲ比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＱｍａｘａｎｄＰＶＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ Ｑｍａｘ／（ｍＬ·ｓ－１） ＰＶＲ／ｍＬ
对照组 ３０
　　治疗前 ５．９０±１．８２ １５２．３３±９２．４３
　　治疗后 １３．５０±１．５９ａ ２８．２３±５．７８ａ

观察组 ３０
　　治疗前 ６．０３±１．９０ １５１．５７±９２．７２
　　治疗后 １８．５３±２．１０ａｂ １８．３７±７．５１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者 ＩＰＳＳ和 ＱＯＬ评分比较　结果见表
３。治疗前２组患者 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评
分显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，观察组患者 ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分显著低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗前后ＩＰＳＳ和ＱＯＬ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＩＰＳＳａｎｄＱＯＬｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＰＳＳ评分 ＱＯＬ评分
对照组 ３０
　　治疗前 ２４．４３±５．４０ ５．０７±０．７８
　　治疗后 １１．８０±１．５８ａ ２．８０±０．９２ａ

观察组 ３０
　　治疗前 ２３．９７±６．２６ ５．００±０．７９
　　治疗后 ７．６７±２．１２ａｂ １．４７±０．８２ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

　　近年来，ＢＰＨ发生率呈现上升趋势，５０岁以上
男性为该疾病的好发群体，发病率为５０％ ～８８％，
有手术适应证的患者应尽早手术，避免随着年龄增

长而增加手术风险，甚至失去手术机会。目前，经尿

道前列腺电切术是治疗 ＢＰＨ的首选方法，但由于
ＢＰＨ患者多为老年人，常合并多种慢性基础病，除
了要严格把握适应证和禁忌证外，围手术期处理也

尤为重要。前列腺增生的发病有赖于血液中的双氢

睾酮，睾酮是雄激素在血液中的主要存在形式，９０％
的睾酮于前列腺基质细胞内被５α还原酶催化而转
化成生物活性更强的双氢睾酮，从而刺激前列腺增

生。非那雄胺可以抑制睾酮向双氢睾酮转变所必需

的５α还原酶，进而降低前列腺内双氢睾酮水平，缩
小前列腺体积，缓解 ＢＰＨ静力因素而改善临床症
状。有研究显示，术前应用非那雄胺可以减少 ＢＰＨ
术中及术后出血，改善尿流率，缩小前列腺体积［４５］。

非那雄胺可以抑制前列腺组织中微血管形成、前列

腺细胞血管内皮生长因子产生和前列腺组织细胞增

殖，促进前列腺细胞凋亡，从而减少 ＢＰＨ手术中及
术后出血［６７］。孙佰玲等［８］研究显示，术前应用大

剂量非那雄胺（１０ｍｇ·ｄ－１）可更显著减少术中及
术后出血量。中医学认为，ＢＰＨ属于本虚标实、肾
虚血瘀，应以补肾化气、活血化瘀治疗为主［９］。前

列舒通胶囊是由黄柏、泽泻、川牛膝、土茯苓、当归、

虎耳草、马齿苋、赤芍、川芎、三棱、马鞭草、柴胡及甘

草等组成，具有清热利湿、化淤散结、解毒抗菌、凉血

止血、散瘀止痛等功能［１０］。川牛膝、当归、赤芍、三

棱、川芎具有通经活络、改善局部微循环、抑制泌尿

·５５３·第４期　　　　樊松强：前列舒通胶囊与非那雄胺片联合经尿道前列腺等离子双极电切术治疗良性前列腺增生症疗效观察



系感染及缓解腺体导管阻塞等功效；黄柏、泽泻、马

齿苋、土茯苓具有清热解毒、利湿、抗菌消炎等作用；

柴胡具有疏肝理气、促进水精输泄、气机调畅等作

用。任钧国等［１１］研究显示，前列舒通可以显著降低

ＢＰＨ大鼠前列腺组织中 ｂｃｌ２（抑制细胞凋亡因子）
表达水平，从而抑制前列腺细胞增殖，促进前列腺细

胞凋亡，发挥抑制ＢＰＨ的作用。前列舒通胶囊还能
降低前列腺组织中成纤维细胞生长因子、血管内皮

生长因子及ｂｃｌ２的表达，抑制前列腺细胞增殖，并
促进前列腺细胞凋亡，从而发挥抑制前列腺增生的

作用［１２１３］。伍星海［１４］研究显示，前列舒通可以抑制

前列腺细胞增殖，缩小前列腺体积。周树明等［１５］研

究显示，非那雄胺可以减少 ＰＶＲ，提高 Ｑｍａｘ。本研
究结果显示，观察组患者的术中出血量、术中冲洗量、

术后冲洗量显著少于对照组，术后冲洗时间显著短于

对照组，这可能与非那雄胺抑制前列腺组织中微血管

形成、前列腺细胞血管内皮生长因子产生和前列腺组

织细胞增殖以及前列舒通的化淤散结、解毒抗菌、凉

血止血、散瘀止痛等功能有关。

　　本研究结果显示，２组患者治疗后Ｑｍａｘ显著升
高，ＰＶＲ显著减少，且观察组患者 Ｑｍａｘ显著高于对
照组，ＰＶＲ显著少于对照组。２组患者通过 ＴＵＰＫＰ
切除了增生的前列腺腺体，解除了增生腺体对尿道

的挤压，减轻尿路梗阻程度从而促使更多尿液排出

膀胱，非那雄胺联合前列舒通胶囊可通过抑制促进

前列腺细胞增殖因子的表达而缓解患者前列腺增

生，减轻下尿路梗阻，从而减少了 ＰＶＲ，提高了
Ｑｍａｘ，改善了患者下尿路排尿症状。
　　本研究结果显示，治疗后２组患者 ＩＰＳＳ（是患
者下尿路症状严重程度的主观反映，分值越高，症状

越重）、ＱＯＬ评分（是了解患者对其目前下尿路症状
水平伴随其一生的主观感受，其主要关心的是 ＢＰＨ
患者受下尿路症状困扰的程度及是否能够忍受，因

此又称困扰评分）显著低于治疗前，且观察组患者

ＩＰＳＳ、ＱＯＬ评分显著低于对照组，这与前列疏通联合
非那雄胺极大改善患者下尿路排尿症状密切相关，

且与前列舒通的清热利湿、化淤散结、解毒抗菌、凉

血止血、散瘀止痛等功能密切相关。

　　综上所述，ＢＰＨ患者ＴＵＰＫＰ手术前后联合应用
前列舒通胶囊和非那雄胺片可明显减少术中出血和

冲洗量，改善患者临床症状和生活质量。由于部分

患者依从性较差，未能随访更长时间，以至于本研究

未能针对２组患者的远期并发症进行统计学比较，
故存在一定的不足。
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能的受损程度，降低患者并发症的发生风险，从而提

升治疗效果，改善患者生活质量。
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