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摘要 目的：探讨宁泌泰胶囊联合盐酸莫西沙星治疗慢性前列腺炎患者的临床疗效及对血清肿瘤坏死因子(TNF)-琢、白介素(IL)-1

茁、巨噬细胞集落刺激因子(M-CSF)水平的影响。方法：选择 2014年 8月至 2016年 8月我院接诊的 110例慢性前列腺炎患者，通

过随机数表法分为观察组(n=55)和对照组(n=55)。对照组采用盐酸莫西沙星治疗，观察组联合宁泌泰胶囊治疗，均连续治疗 2周。

比较两组治疗前后慢性前列腺炎症状评分(NIH-CPSI)、前列腺液白细胞计数、血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平的变化及临床疗效。

结果：治疗后，观察组临床疗效总有效率明显高于对照组(P＜0.05)；两组 NIH-CPSI评分、白细胞计数、血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF

均较治疗前显著降低(P＜0.05)，观察组以上指标均明显低于对照组(P＜0.05)。结论：宁泌泰胶囊联合盐酸莫西沙星治疗慢性前列

腺炎的临床效果显著，可有效缓解临床症状，安全性高，其机制可能和降低血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平相关。
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Curative Efficacy of Ningmitai Capsule Combined with Moxifloxacin
Hydrochloride in Treatment of Chronic Prostatitis and Its Effects on Serum

Levels of TNF-琢, IL-1茁 and M-CSF*

To study the curative efficacy of ningmitai capsule combined with moxifloxacin hydrochloride in the treat-

ment of chronic prostatitis and its effects on the serum tumor necrosis factor(TNF)-琢, interleukin(IL)-1茁 and macrophage colony stimu-

lating factor (M-CSF) levels. 110 patients of chronic prostatitis who were treated from August 2014 to August 2016 in our hos-

pital were selected and divided into the observation group (n=55) and the control group (n=55) according to the random number table.

The control group was treated with moxifloxacin hydrochloride, while the observation group was treated by ningmitai capsule on the ba-

sis of control group. All the patients were treated for 2 weeks. The changes of chronic prostatitis symptom score (NIH-CPSI), white blood

cell count, serum TNF-琢, IL-1茁 and M-CSF levels and the clinical efficacy were compared between the two groups before and after treat-

ment. After treatment, the total effective rate of observation group was significantly higher than that of the control group (P＜

0.05); the NIH-CPSI scores of pain, urination disorder and quality of life, white blood cell count, serum TNF-琢, IL-1茁 and M-CSF levels of

both groups were significantly lower than those before treatment (P＜0.05), which were significantly lower in the observation group than

those of the control group(P＜0.05). Ningmitai capsule combined with moxifloxacin hydrochloride was effective for chronic

prostatitis, it could effectively relieve the clinical symptoms with high safety, which might be related to the decrease of serum TNF-琢,
IL-1茁 and M-CSF levels.

Chronic prostatitis; Ningmitai capsule; Moxifloxacin hydrochloride; Tumor necrosis factor-琢; Interleukin-1茁; Macrophage

colony stimulating factor
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前言

慢性前列腺炎是泌尿科男性生殖系统疾病中较为常见的

疾病，在男科疾病中约占三分之一，在 20~40岁人群中较为多

发，以排尿功能障碍为主要表现，其起病过程缓慢，且具有反复

发作的特性[1,2]。该病的发病机制临床上尚不完全明确，与多种

原因所引发的炎症、免疫、神经内分泌紊乱等密切相关，使患者

出现尿道刺激症状[3]。临床上对此类患者常用的治疗主要以抗
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菌为主，盐酸莫西沙星为常用药物，具有广谱的抗菌活性，且组

织渗透力强、生物利用率高，但单独使用该药物效果并不尽如

人意[4]。宁泌泰胶囊具有抗炎、抗菌、抗纤维化的效果，可有效抑

制革兰阳性菌、革兰阴性菌等，目前也逐渐用于治疗慢性前列

腺炎患者[5]。本研究采用宁泌泰胶囊联合盐酸莫西沙星治疗慢

性前列腺炎患者，探讨其临床疗效及可能作用机制，现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院接诊的 110例慢性前列腺炎患者。诊断标准：存

在不同程度的尿急、尿频、尿痛、尿不尽等症状，甚至存在血尿；

阴部、下腹部伴有疼痛感，并有失眠多梦、性功能衰退、血精等

现象；前列腺液白细胞计数≥ 10个 /高倍视野(HP)，卵磷脂小

体消失或减少；前列腺细菌培养结果呈阳性。纳入标准[6]：① 符

合慢性前列腺炎诊断标准；② 年龄≤ 55岁；③ 病程 1周 ~半

年；④ 对此次研究知情同意，且按时复诊。排除标准[7]：① 近期有

抗生素或其余治疗慢性前列腺药物使用史；② 尿道狭窄、前列

腺增生、结石、泌尿系统肿瘤等对排尿功能存在影响的疾病；③

伴有严重肝肾功能异常、心血管疾病、糖尿病；④ 对此次研究药

物过敏。通过随机数表法将所有患者分为 2组。观察组 55例，

年龄 20~53 岁，平均(36.58± 4.83)岁；病程 10 d~6 个月，平均

(3.24± 0.76)月。对照组 55 例，年龄 21~54 岁，平均(36.64±

4.79)岁；病程 15 d~6个月，平均(3.29± 0.73)月。两组一般资料

比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组：盐酸莫西沙星(规格 0.4 g/片，厂家：Bayer Scher-

ing Pharma AG，国药准字 J20100158)，1片 /次，1次 /d。观察

组：联合宁泌泰胶囊(规格，0.38 g/粒，厂家：贵阳新天药业股份

有限公司，国药准字 Z20025442)，4粒 /次，3次 /d。两组均连续

治疗 2周，治疗期间叮嘱患者忌食辛辣、刺激类食物，规律排

尿，不宜久坐。

1.3 观察指标

1.3.1 慢性前列腺症状评分 以美国国立卫生研究所制定的

慢性前列腺炎症状评分(NIH-CPSI)评价，分为疼痛、排尿障碍、

生活质量三部分，得分越高，提示病情越严重。

1.3.2 行常规前列腺液检查，记录白细胞计数

1.3.3 血清炎症因子水平 治疗前后抽取患者 3 mL空腹静脉

血，以放免法测定 TNF-琢、M-CSF，试剂盒购于北方免疫试剂研

究所；IL-1茁的检测使用酶联免疫吸附法，试剂盒购于北京生物
制品研究所。操作均按说明书。

1.4 疗效评价标准

治愈：临床症状、体征完全消失，前列腺液白细胞计数＜10

个 /HP；显效：临床症状、体征明显缓解，NIH-CPSI评分得到

60%~90%的降低，前列腺液白细胞计数得到 50%~89%的减少；

有效：临床症状、体征有所改善，NIH-CPSI评分得到 30%~60%

的降低，前列腺液白细胞计数得到 25%~49%的减少；无效：疗

程结束后，患者临床症状、体征均未明显改变，NIH-CPSI评分、

白细胞计数改善程度不明显。以治愈 +显效 +有效为总有效率。

1.5 统计学分析

采用 SPSS18.0 软件包进行数据分析，计量资料采用均

数± 标准差(x± s)表示，两组间比较采用 t检验，计数资料采用

x2检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

观察组临床疗效总有效率为 90.91%，明显高于对照组

(74.54%，P＜0.05)，见表 1。

Groups Cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Observation group(n=55) 12(21.82) 26(47.27) 12(21.82) 5(9.09) 50(90.91)*

Control group(n=55) 7(12.73) 19(34.54) 15(27.27) 14(25.45) 41(74.54)

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 1 两组临床疗效的比较(例，%)

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between two groups (n, %)

2.2 两组治疗前后 NIH-CPSI评分的比较

两组治疗前 NIH-CPSI评分中疼痛、排尿障碍、生活质量得

分比较差异均无统计学意义(P＞0.05)；和治疗前比较，两组治

疗后 NIH-CPSI评分各项得分均显著降低(P＜0.05)，观察组疼

痛、排尿障碍、生活质量得分均明显低于对照组(P＜0.05)，见

表2。

Note: Compared with the before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 2 两组治疗前后 NIH-CPSI评分的比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of the NIH-CPSI score between two groups before and after treatment(x± s, scores)

Groups Pain Urination disorders Quality of life

Observation group(n=55)
Before treatment 14.85± 2.46 7.54± 1.23 9.85± 1.69

After treatment 4.64± 1.03*# 2.75± 0.41*# 3.12± 0.43*#

Control group(n=55)
Before treatment 14.52± 2.41 7.50± 1.25 9.89± 1.64

After treatment 8.94± 1.54* 4.75± 0.83* 5.67± 0.83*

2.3 两组治疗前后白细胞计数比较

两组治疗前白细胞计数比较差异无明显统计学意义 (P＞

0.05)；与治疗前比较，两组治疗后白细胞计数均明显降低(P＜

0.05)，观察组白细胞计数明显低于对照组(P＜0.05)，见表 3。
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2.4 两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平的比较

治疗前，两组血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平比较差异无

统计学意义(P＞0.05)；治疗后，两组血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF

水平均较治疗前明显降低 (P＜0.05)，且观察组血清 TNF-琢、
IL-1茁、M-CSF水平明显低于对照组(P＜0.05)，见表4。

Note: Compared with the before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 3 两组治疗前后白细胞计数比较(x± s，个 /HP)

Table 3 Comparison of the white blood cell count between two groups before and after treatment(x± s, number/HP)

Groups White blood cell count

Observation group(n=55) Before treatment 32.58± 4.69

After treatment 13.46± 2.10*#

Control group(n=55) Before treatment 32.54± 4.73

After treatment 19.05± 2.48*

Note: Compared with the before treatment, *P＜0.05; Compared with the control group, #P＜0.05.

表 4 两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平的比较(x± s)

Table 4 Comparison of the serum TNF-琢, IL-1茁 and M-CSF levels between two groups before and after treatment(x± s)

Groups TNF-琢(ng/L) IL-1茁(滋g/L) M-CSF(滋g/L)

Observation group(n=55)
Before treatment 2.21± 0.37 3.56± 0.73 6.74± 1.32

After treatment 1.02± 0.18*# 1.13± 0.22*# 1.85± 0.38*#

Control group(n=55)
Before treatment 2.18± 0.39 3.53± 0.75 6.79± 1.31

After treatment 1.54± 0.23* 2.05± 0.36* 3.46± 0.69*

2.5 两组不良反应发生情况的比较

观察组有恶心 2例，头晕 1例；对照组有胃肠道不适 1例，

头晕、头痛 1例；症状较为轻微，不对正常治疗产生影响。

3 讨论

在 35岁的男性中，有超过 50%的人群曾有前列腺症状出

现，其中慢性前列腺炎的患病率高于 85%。慢性前列腺炎临床

症状主要以排尿疼痛或不适、神经衰弱、性功能障碍等为主[8,9]。

盐酸莫西沙星是新一代的氟喹诺酮药物，对革兰阳性菌、革兰

阴性菌、厌氧菌等所产生的抗菌活性均较强，且在体内 0.5 h则

可达到最高的药物浓度，主要于肝脏、肾脏代谢，不良反应少
[10]。但由于慢性前列腺炎的发病和多种因素之间存在密切关

系，且前列腺具有包膜屏障的作用，会对药物的渗透、炎性分泌

物的排除产生阻碍作用，单独使用西药的治愈率较低[11,12]。

宁泌泰胶囊主要成分有白茅根、四季红、三颗针、大风藤、

仙鹤草、连翘、芙蓉叶等，具有利水通淋、清热解毒之效。在现代

药理学中，白茅根可改善血管通透性，减少渗出，缓解浮肿，令

梗阻得以解除，可有效将瘀滞的前列腺液排除，效果和理疗、前

列腺按摩具有相似性；连翘、四季红等可令膀胱肌、后尿道平滑

肌松弛，促进后尿道压力的降低，从而达到预防尿液、精液的反

流的目的，缓解疼痛；芙蓉叶也具有明显的抗炎效果，且可对毛

细血管通透性及肉芽组织的增生产生抑制作用 [13,14]。

Heras-Ca觡as V等[15]报道证实宁泌泰胶囊对革兰式阴性杆菌、革

兰式阳性杆菌具有明显的抑制作用，所产生的抗菌、抗炎、抗纤

维化效果显著。Huang BX等[16]在前列腺炎患者中应用宁泌泰

胶囊后，显示其具有令人满意的治疗效果。本研究结果显示联

合宁泌泰胶囊治疗的患者在白细胞计数、NIH-CPSI评分各结

果中均优于单独使用盐酸莫西沙星的患者，且联合用药治疗后

总有效率高达 90.91%，明显比单独用药的 74.54%更具有优势，

提示联合用药可发挥更强的抗菌效果，有助于促进临床症状的

改善。此外，在治疗过程中两组患者不良反应均较少，且症状轻

微无需特殊处理，提示联合用药安全性较高，不会增加不良反

应发生率。

TNF-琢作为内毒素所激活的淋巴细胞、巨噬细胞分泌的因
子，在炎症作用中发挥着重要的作用，当机体受到感染时，可对

机体造成刺激，产生大量的 TNF-琢；IL-1茁主要由单核 -巨噬细

胞所产生，在机体造血系统、内分泌系统、炎症反应、肿瘤发生

过程中均有所参与[17,18]。Castiglione R等[19]临床研究证实，血清

TNF-琢、IL-1茁参与着前列腺炎的发生、发展，对其水平的监测
由于了解病情变化，在观察预后中具有积极意义。M-CSF是种

多肽造血生长因子，主要是在炎症反应过程中的损伤的内皮细

胞所释放，其可促使造血红细胞分化成单核 -巨噬细胞，并令

单核 -巨噬的生长、繁殖、分化过程过程得以维持，在炎症反应

中是种敏感标志物。Iglesias-Gato D等[20]的研究显示慢性前列

腺炎患者血清M-CSF水平较健康人群明显升高，且和病情严

重程度呈正相关。本研究结果显示：联合用药的患者在治疗后

血清血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平比单独用药的患者更低，

可能是因为宁泌泰胶囊的有效成分具有促进巨噬细胞的吞噬

能力，可使机体的非特异性免疫功能、抗感染能力提高，并具有

明显的抗炎效果[21]，因此血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平下降

程度更为显著。

综上所述，宁泌泰胶囊联合盐酸莫西沙星治疗慢性前列腺

炎的临床效果显著，可有效缓解临床症状，安全性高，其机制可

能和降低血清 TNF-琢、IL-1茁、M-CSF水平相关。

参考文献（References）

[1] Holt JD, Garrett WA, McCurry TK, et al. Common Questions About

Chronic Prostatitis[J]. Am Fam Physician, 2016, 93(4): 290-296

[2] Neimark AI, Maksimova SS. Effect of hypercapnic hypoxia on chronic

1320· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.7 APR.2018

（上接第 1351页）
[25] Kazdal H, Kanat A, Batcik OE, et al. Central Sagittal Angle of the

Sacrum as a New Risk Factor for Patients with Persistent Low Back

Pain after Caesarean Section[J]. Asian Spine J, 2017, 11(5): 726-732

[26] Amiri FN, Omidvar S, Bakhtiari A, et al. Female sexual outcomes in

primiparous women after vaginal delivery and cesarean section [J].

Afr Health Sci, 2017, 17(3): 623-631

[27] Sato Y, Nakahara K, Shimada M, et al. Donor Left-Sided Heptectomy

by Use of the Real-Time Moving Windows Method With 8-Centime-

ter Transverse Skin Incision [J]. Transplant Proc, 2016, 48 (4):

1083-1086

[28] Nuamah MA, Browne JL, 魻ry AV, et al. Prevalence of adhesions and

associated postoperative complications after cesarean section in Ghana:

a prospective cohort study[J]. Reprod Health, 2017, 14(1): 143

[29] Zhang W, Wu H. ED50 of intrathecal ropivacaine for cesarean sec-

tion under prophylactic infusion of phenylephrine: A consort study[J].

Medicine (Baltimore), 2017, 96(44): e8319

[30] 伍世端,邹晓红,杨云,等.不同术式治疗剖宫产子宫切口憩室的再

次妊娠结局对比[J].广西医学, 2015, 37(6): 770-772

Wu Shi-duan, Zou Xiao-hong, Yang Yun, et al. Secondary pregnancy

outcomes of previous cesarean scar defect patients undergoing cesarean

section with different surgical procedures: a comparative study [J].

Guangxi Medical Journal, 2015, 37(6): 770-772

abacterial prostatitis[J]. Urologiia, 2016, 16(3): 80-84

[3] Kul'chavenya EV, Shevchenko SY, Brizhatyuk EV. Extracorporeal

shock wave therapy in chronic prostatitis [J]. Urologiia, 2016, 16(2):

77-81

[4] Magri V, Restelli A, Marras E, et al. A severely symptomatic case of

anaerobic chronic bacterial prostatitis successfully resolved with

moxifloxacin therapy[J]. Anaerobe, 2010, 16(3): 206-209

[5] Cai T, Tiscione D, Gallelli L, et al. Serenoa repens associated with se-

lenium and lycopene extract and bromelain and methylsulfonyl-

methane extract are able to improve the efficacy of levofloxacin in

chronic bacterial prostatitis patients [J]. Arch Ital Urol Androl, 2016,

88(3): 177-182

[6] Arora HC, Eng C, Shoskes DA, et al. Gut microbiome and chronic

prostatitis/chronic pelvic pain syndrome[J]. Ann Transl Med, 2017, 5

(2): 30

[7] M覿ndar R, Punab M, Korrovits P, et al. Seminal microbiome in men

with and without prostatitis[J]. Int J Urol, 2017, 24(3): 211-216

[8] Meyers J. Exercise Is Effective Therapy for Chronic Nonbacterial Pro-

statitis and Chronic Pelvic Pain Syndrome [J]. Am Fam Physician,

2016, 94(7): 533

[9] Zhao HF, Li X, Jiang XZ. Heat shock protein 9-mediated inflammation

reaction in patients with chronic prostatitis with erectile dysfunction

[J]. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2016, 20(20): 4185-4189

[10] Shoskes DA, Wang H, Polackwich AS, et al. Analysis of Gut Micro-

biome Reveals Significant Differences between Men with Chronic

Prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome and Controls [J]. J Urol,

2016, 196(2): 435-441

[11] Magri V, Montanari E, Marras E, et al. Aminoglycoside antibiotics

for NIH category II chronic bacterial prostatitis: A single-cohort study

with one-year follow-up[J]. Exp Ther Med, 2016, 12(4): 2585-2593

[12] Hu Y, Niu X, Wang G, et al. Chronic prostatitis/chronic pelvic pain

syndrome impairs erectile function through increased endothelial dys-

function, oxidative stress, apoptosis, and corporal fibrosis in a rat

model[J]. Andrology, 2016, 4(6): 1209-1216

[13] Zhou XR, Wang JH, Jiang B, et al. A study of extraction process and

in vitro antioxidant activity of total phenols from Rhizoma Imperatae

[J]. Afr J Tradit Complement Altern Med, 2013, 10(4): 175-178

[14] Santander-Borrego M, Taran E, Shadforth AM, et al. Hydrogels with

Lotus Leaf Topography: Investigating Surface Properties and Cell Ad-

hesion[J]. Langmuir, 2017, 33(2): 485-493

[15] Heras-Ca?as V, Gutié rrez-Soto B, Serrano-Garcí a ML, et al.

Chronic bacterial prostatitis. Clinical and microbiological study of

332 cases[J]. Med Clin (Barc), 2016, 147(4): 144-147

[16] Huang BX, Su HC, Sun FK. Compound ciprofloxacin suppository

combined with ningbitai and yunnan baiyao for histological prostatitis

with PSA elevation [J]. National Journal of Andrology, 2012, 18(11):

986-990

[17] Qin Z, Zang Z, Wu J, et al. Efficacy of acupuncture for chronic pro-

statitis/chronic pelvic pain syndromes: study protocol for a random-

ized, sham acupuncture-controlled trial[J]. BMC Complement Altern

Med, 2016, 16(1): 440

[18] Chopra S, Satkunasivam R, Aron M. Feasibility of robotic radical

prostatectomy for medication refractory chronic prostatitis/chronic

pelvic pain syndrome: Initial results [J]. Indian J Urol, 2016, 32(3):

238-241

[19] Castiglione R, Salemi M, Vicari LO, et al. Relationship of semen hy-

perviscosity with IL-6, TNF-琢, IL-10 and ROS production in seminal
plasma of infertile patients with prostatitis and prostato-vesiculitis[J].

Andrologia, 2014, 46(10): 1148-1155

[20] Iglesias-Gato D, Carsten T, Vesterlund M, et al. Androgen-indepen-

dent effects of Serenoa repens extract (Prostasan誖 ) on prostatic ep-

ithelial cell proliferation and inflammation [J]. Phytother Res, 2012,

26(2): 259-264

[21] Liu SH, Lu TH, Su CC, et al. Lotus leaf (Nelumbo nucifera) and its

active constituents prevent inflammatory responses in macrophages

via JNK/NF-资B signaling pathway [J]. Am J Chin Med, 2014, 42(4):

869-889

1321· ·


