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前列舒通胶囊联合坦索罗辛改善良性前列腺增生 TURP 患者尿动力学

指标的效果

张劲松,张长升,董 铮,万 典,柳 琦*

湖北省黄冈市中心医院泌尿外科，黄冈  438000

摘要：目的　探究前列舒通胶囊联合坦索罗辛改善良性前列腺增生经尿道前列腺电切术（transurethral resection of prostate， 
TURP）患者尿动力学指标的效果。方法　纳入 2023 年 1 月—2025 年 11 月黄冈市中心医院收治的 155 例良性前列腺增生患者作

为研究对象，采用随机数字表法分为坦索组（n=77）和联合组（n=78）。2 组患者均接受 TURP 手术及术前和术后的常规治疗，坦

索组患者在常规治疗的基础上给予坦索罗辛治疗，联合组在坦索组治疗的基础上给予前列舒通胶囊治疗。比较 2 组治疗期间的

排尿情况（排尿次数、单次尿量、夜尿次数），治疗前后的尿动力学指标［最大尿流率（maximum urinary flow rate， Qmax）、残余尿量

（postvoid residual urine volume， PVR）、膀胱出口梗阻指数（bladder outlet obstruction index， BOOI）］、血液标志物［血清总前列腺

特异性抗原（total prostate-specific antigen， t-PSA）、前列腺素 E2（prostaglandin E2， PGE2）］、前列腺症状情况［国际前列腺症状评

分（international prostate symptom score， IPSS）］、生 活 质 量［修 订 版 良 性 前 列 腺 增 生 患 者 生 活 质 量 量 表（Benign Prostatic 
Hyperplasia Quality of Life Scale， BPHQLS）］，并对治疗期间的安全性进行分析。结果　联合组治疗期间的排尿次数及夜尿次

数均低于坦索组，单次尿量多于坦索组（P<0.05）。治疗后，联合组的 Qmax 及 BPHQLS 评分均高于坦索组，PVR 水平、BOOI、
t-PSA、PGE2 均低于坦索组（P<0.05）。治疗期间，2 组患者发生不良反应及术后并发症的情况比较差异均无统计学意义（P>
0.05）。结论　前列舒通胶囊联合坦索罗辛可显著改善良性前列腺增生 TURP 术后患者的尿动力学指标，抑制炎症反应，改善前

列腺相关临床症状，提升患者的生活质量，且安全性较高。
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Efficacy of Qianlie Shutong Capsules combined with tamsulosin on urodynamic 
parameters in patients with benign prostatic hyperplasia after transurethral 
resection of prostate

ZHANG Jinsong， ZHANG Changsheng， DONG Zheng， WAN Dian， LIU Qi*

Department of Urology， Huanggang Central Hospital， Huanggang 438000， China

Abstract：Objective To investigate the efficacy of Qianlie Shutong Capsules combined with tamsulosin on improving urodynamic 
parameters in patients with benign prostatic hyperplasia （BPH） following transurethral resection of prostate （TURP）. Methods A 
total of 155 BPH patients at Huanggang Central Hospital between January 2023 and November 2025 were enrolled as the study 
subjects， and were assigned into a tamsulosin group （n=77） or a combination group （n=78） using the random number table method. 
Both groups of patients underwent TURP surgery and received conventional preoperative and postoperative treatment. The 
tamsulosin group received oral tamsulosin based on conventional treatment， while the combination group received Qianlie Shutong 
capsules in addition to tamsulosin. Urination conditions （daytime voiding frequency， single voided volume， and nocturnal voiding 
frequency）during treatment and urodynamic parameters ［maximum urinary flow rate （Qmax）， post-void residual urine volume 

（PVR）， and bladder outlet obstruction index （BOOI）］， serum biomarkers ［total prostate-specific antigen （t-PSA） and prostaglandin 
E 2 （PGE2）］， International Prostate Symptom Score （IPSS）， and quality of life ［Revised Benign Prostatic Hyperplasia Quality of 
Life Scale （BPHQLS）］ before and after treatment were compared between the 2 groups. The safety during treatment was analyzed. 
Results During treatment， the combination group showed less lower daytime and nocturnal voiding frequencies and higher single 
voided volume than the tamsulosin group （P<0.05）. After treatment， the combination group exhibited higher Qmax and BPHQLS 
score， and lower PVR， BOOI， t-PSA， and PGE2 levels compared with the tamsulosin group （P<0.05）. No statistical difference was 
observed between groups in the adverse reactions and postoperative complications during treatment（P>0.05）. Conclusion Adjunctive 
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therapy with Qianlie Shutong Capsules and tamsulosin significantly improves urodynamic parameters， inhibits inflammatory response， 
alleviates prostate-related symptoms， and enhances quality of life in BPH patients after TURP， with favorable safety profiles. 
Key words：Qianlie Shutong Capsules； tamsulosin； benign prostatic hyperplasia； transurethral resection of the prostate； urodynamic 
parameters； quality of life

良性前列腺增生作为中老年男性的高发泌尿系统

疾病，其患病率随年龄增长呈显著上升趋势［1］。经尿

道前列腺电切术（transurethral resection of prostate， 
TURP）是目前治疗中重度良性前列腺增生的经典手

术方式，能够有效解除膀胱出口梗阻，缓解排尿困难等

症状［2］。然而，部分患者术后仍可出现排尿困难、尿

频、残余尿量增加及生活质量下降等问题，这些问题

的发生可能与术后前列腺组织炎性反应、尿道平滑

肌张力异常及膀胱功能恢复不全等因素有关［3］。术

后尽管机械性梗阻被解除，但术区炎症、局部水肿和

神经支配功能尚未完全恢复，可能导致下尿路症状

持续存在或加重，这在一定程度上影响患者的康复

进程和术后生活质量［4］。坦索罗辛作为高选择性 α1

受体阻滞剂，能有效松弛前列腺与膀胱颈部平滑肌，

从而降低尿道阻力，对于缓解下尿路症状疗效明

确［5］。前列舒通胶囊为中成药制剂，具有活血化瘀、

清热利湿、通淋止痛等作用，现代研究发现，其可减

轻前列腺组织炎症反应，改善局部微循环［6］。然而目

前联合使用两种药物的研究较少。基于此，本研究

探究前列舒通胶囊联合坦索罗辛对良性前列腺增生

TURP 患者尿动力学指标、生活质量的影响。

1　一般资料

选取 2023 年 1 月—2025 年 11 月黄冈市中心医院

收治的 155 例良性前列腺增生患者作为研究对象，采

用随机数字表法分为坦索组（n=77）和联合组（n=
78）。根据预试验结果，预计联合组与坦索组治疗后

Qmax的差值约为 2. 1 mL·s−1，共同标准差为 4. 4 mL·s−1。

设双侧 α=0. 05，检验效能 1−β=0. 80，Zα/2=1. 96，
Zβ =0. 84。 采 用 两 样 本 均 数 比 较 的 公 式 n=2×

（Zα/2+Zβ）2σ2/δ2，计算得每组需纳入 68 例病例。考虑

约 10% 的脱落率，最终每组拟纳入 75 例，共 150 例病

例。本研究实际纳入 155 例（坦索组 77 例，联合组 78
例），满足样本量要求。2组患者基线资料比较差异无

统计学意义（P>0. 05），具有可比性，见表 1。本研究

经黄冈市中心医院医学伦理委员会审核、批准。

纳入标准：①经影像学及尿动力学检查证实，符

合文献［7］中良性前列腺增生的临床诊断标准；②具备

TURP 手术指征并顺利完成手术；③术前未接受长

期 α受体阻滞剂或中成药相关治疗；④对本研究的内

容知情同意并配合随访。

排除标准：①合并前列腺癌、膀胱肿瘤或神经源

性膀胱者；②心、肝、肾等器官存在明显功能不全者；

③对本研究所使用的药物存在过敏史者。

2　方法

2. 1　治疗方法

2 组患者 TURP 后均接受围手术期常规治疗，包

括抗感染、止血、留置导尿及对症支持治疗。

在常规治疗的基础上，坦索组于 TURP 术后

拔除导尿管后立即开始口服坦索罗辛缓释胶囊（规

格为 0. 2 mg，江苏恒瑞医药股份有限公司），每次

0. 2 mg，每日 1 次，随餐或于餐后服用。

在坦索组治疗的基础上，联合组加用前列舒通

胶囊（规格为 0. 4 g·粒−1，保定天浩制药有限公司），
每次 3 粒，每日 3 次。

2 组均连续治疗 8 周。

2. 2　观察指标

2. 2. 1　主要结局指标　

2. 2. 1. 1　排尿情况　在治疗过程中，患者在研究人

员指导下填写排尿日记，连续记录每日排尿情况，内

表 1　2组一般资料的比较

Tab. 1 Comparison of general data between the 2 groups

指标

年龄/岁
体质量指数/（kg·m−2）

病程/年
术前前列腺体积/mL
合并高血压/例（%）

合并冠心病/例（%）

合并糖尿病/例（%）

坦索组（n=77）
64. 48±3. 21
24. 24±2. 13

2. 16±0. 34
55. 35±5. 56

11（14. 29）
12（15. 58）

9（11. 69）

联合组（n=78）
64. 72±3. 25
24. 53±2. 18

2. 18±0. 35
55. 62±5. 63

13（16. 67）
14（17. 95）

7（8. 97）

χ2/t

0. 462
0. 837
0. 360
0. 300
0. 168
0. 155
0. 308

P

0. 644
0. 403
0. 718
0. 764
0. 682
0. 694
0. 579
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容包括 24 h 总排尿次数、单次排尿量及夜间排尿次

数（指入睡后至晨起前的排尿次数）。研究人员每日

对排尿日记进行核对，并据此计算患者的排尿次数、

单次尿量及夜尿次数。

2. 2. 1. 2　尿动力学指标　于治疗前和治疗后，2 组

均在统一且标准化的条件下接受尿动力学检测。主

要观察指标包括最大尿流率（maximum urinary flow 
rate， Qmax）、排尿后残余尿量（postvoid residual urine 
volume， PVR）及膀胱出口梗阻指数（bladder outlet 
obstruction index， BOOI）。其中，Qmax 通过尿流率测

定获得，PVR 采用经腹超声测量，BOOI依据 BOOI=
PdetQmax−2×Qmax计算，PdetQmax为最大尿流率时的逼尿

肌压力。所有操作均由同一位经过专业培训的技术

人员完成，以尽量降低人为误差。

2. 2. 2　次要结局指标　

2. 2. 2. 1　血液标志物　于治疗前和治疗后，采集

2 组患者的清晨空腹静脉血 5 mL，于室温静置 30 min
后，以 3 000 r·min−1 离心 10 min，取血清。采用化学

发光免疫分析法检测血清总前列腺特异性抗原

（total prostate-specific antigen， t-PSA）水平；采用酶

联免疫吸附试验检测血清前列腺素 E2（prostaglandin 
E2， PGE2）水平。

2. 2. 2. 2　前列腺症状　于治疗前和治疗后，采用

国 际 前 列 腺 症 状 评 分 量 表（International Prostate 
Symptom Score， IPSS）［8］对患者下尿路症状进行评

估。 IPSS 量表包括尿不尽感、两次排尿间隔时间缩

短等 7 个条目，每个条目按症状严重程度计 0~5 分，

总分为 0~35 分，评分越高表示症状越严重。量表由

研究人员统一指导患者填写，并由同一名研究人员

完成评分与记录。

2. 2. 2. 3　生活质量评估　于治疗前和治疗后，采用

修订版良性前列腺增生患者生活质量量表（Benign 
Prostatic Hyperplasia Quality of Life Scale， BPHQLS）［9］

对患者的生活质量进行评价，该量表涵盖疾病、身

体、社会、心理及满意度 5 个维度，共 33 个条目，每项

评分为 1~5 分，总分为 33~165 分，分值越高表示生

活质量越好。

2. 2. 3　安全性指标　治疗期间对患者进行全程随

访，系统记录药物相关不良反应及手术相关并发症

的发生情况，用于评估治疗期间的安全性。并发症

包括膀胱痉挛、尿失禁、尿道狭窄、逆行射精及其他

术后相关问题。不良反应包括胃肠道不适、皮疹药

疹、头晕、体位性低血压等。

2. 3　统计学方法

采用 SPSS 22. 0 软件对数据进行处理。计数资

料以“例（%）”描述，组间比较行 χ2 检验。计量资料

均满足正态分布，以（x̄± s）描述，组间比较行 t检验，

组间治疗前后的比较行配对 t检验。P<0. 05 为差异

有统计学意义。

3　结果

3. 1　排尿情况的比较

治疗期间，联合组的每日排尿次数及夜尿次数

均少于坦索组，联合组的单次尿量多于坦索组（P<
0. 05）。见表 2。

3. 2　尿动力学指标的比较

治疗前，2 组的尿动力学指标比较差异均无统计

学意义（P>0. 05）。治疗后，2 组的 Qmax均升高，且联

合组高于坦索组；2 组的 PVR 及 BOOI 均降低（P<
0. 05），且联合组均低于坦索组（P<0. 05）。见表 3。

表 2　2组排尿情况的比较  （x̄ ± s）
Tab. 2 Comparison of urination conditions between the 

2 groups （x̄± s）

项目

联合组

坦索组

t

P

例数

78
77

排尿次数/
（次·d−1）

6. 91±1. 12
7. 58±1. 35

3. 364
0. 001

单次尿量/
mL

213. 76±21. 42
195. 34±20. 18

5. 509
<0. 001

夜尿次数/
（次·夜−1）

1. 85±0. 28
2. 01±0. 32

3. 313
0. 001

表 3　2组尿动力学指标的比较  （x̄ ± s）
Tab. 3 Comparison of urodynamic parameters between the 2 groups （x̄± s）

项目

联合组

坦索组

t

P

例数

78

77

Qmax/（mL·s−1）

治疗前

12. 18±1. 41

12. 21±1. 37

0. 134

0. 893

治疗后

18. 96±2. 34*

16. 82±2. 18*

5. 889

<0. 001

PVR/mL

治疗前

49. 12±13. 88

48. 56±14. 23

0. 248

0. 804

治疗后

26. 46±7. 12*

32. 18±8. 64*

4. 500

<0. 001

BOOI

治疗前

33. 02±8. 19

32. 41±8. 37

0. 458

0. 647

治疗后

22. 35±5. 48*

26. 86±6. 12*

4. 834

<0. 001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3. 3　血液标志物的比较

治疗前，2 组的血液标志物比较差异均无统计学

意义（P>0. 05）。治疗后，2 组的血清 t-PSA、PGE2

水平均降低，且联合组均低于坦索组（P<0. 05）。
见表 4。

3. 4　前列腺症状及生活质量评分的比较

治疗前，2 组的 IPSS 评分、BPHQLS 评分比较差

异均无统计学意义（P>0. 05）。治疗后，2 组的 IPSS

评分均降低，且联合组低于坦索组（P<0. 05）；2 组的

BPHQLS 评分均升高，且联合组高于坦索组（P<
0. 05）。见表 5。

3. 5　并发症发生情况的比较

2 组治疗期间均未出现严重并发症，部分患者出

现常见并发症逆行射精，经对症处理后缓解。2 组并

发症总发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。
见表 6。但由于本研究的样本量有限，对于罕见并发

症的监测能力不足，上述安全性结论需谨慎解读。

3. 6　不良反应发生情况的比较

2 组治疗期间未出现严重不良反应，少数患者出

现轻度头晕乏力，经对症处理后缓解。2 组不良反应

总发生率比较差异无统计学意义（P>0. 05）。见表 7。
但由于本研究的样本量有限，对于罕见不良反应的

监测能力不足，上述安全性结论需谨慎解读。

4　讨论

良性前列腺增生的发生与年龄相关的激素水平

变化、前列腺组织增生及平滑肌张力异常密切相关。

前列腺体积增大可引起膀胱出口阻力增大，长期负

表 4　2组血液标志物的比较  （x̄ ± s）
Tab. 4 Comparison of serum markers between the 2 groups （x̄± s）

项目

联合组

坦索组

t

P

例数

78
77

t-PSA/（ng·mL−1）

治疗前

3. 91±0. 95
3. 86±0. 92

0. 332
0. 739

治疗后

2. 66±0. 72*

3. 04±0. 86*

2. 984
0. 003

PGE2/（pg·mL−1）

治疗前

228. 17±28. 02
226. 45±28. 21

0. 380
0. 703

治疗后

186. 42±24. 63*

202. 36±38. 14*

3. 094
0. 002

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表 5　2组 IPSS评分、BPHQLS评分的比较  （x̄ ± s）
Tab. 5 Comparison of IPSS score and BPHQLS score between the 2 groups （x̄± s）

项目

联合组

坦索组

t

P

例数

78
77

IPSS 评分/分
治疗前

17. 85±3. 28
17. 97±3. 25

0. 228
0. 819

治疗后

11. 53±2. 73*

13. 48±2. 86*

4. 342
<0. 001

BPHQLS 评分/分
治疗前

89. 63±7. 85
89. 25±7. 88

0. 490
0. 624

治疗后

109. 42±11. 63*

99. 36±10. 76*

5. 588
<0. 001

注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表 6　2组治疗期间并发症发生情况的比较

Tab. 6 Comparison of the occurrence of complications between the 2 groups during treatment

项目

联合组

坦索组

χ2

P

例数

78
77

膀胱痉挛/例（%）

2（2. 56）
3（3. 90）

尿失禁/例（%）

1（1. 28）
1（1. 30）

尿道狭窄/例（%）

2（2. 56）
1（1. 30）

逆行射精/例（%）

14（17. 95）
16（20. 78）

总计/例（%）

19（24. 36）
21（27. 27）

0. 127
0. 679

表 7　2组治疗期间不良反应发生情况的比较

Tab. 7 Comparison of the occurrence of adverse reactions during treatment between the 2 groups

项目

联合组

坦索组

χ2

P

例数

78
77

胃肠道不适/例（%）

4（5. 13）
2（2. 60）

皮疹药疹/例（%）

1（1. 28）
2（2. 60）

头晕乏力/例（%）

3（3. 85）
2（2. 60）

体位性低血压/例（%）

2（2. 56）
3（3. 90）

总计/例（%）

10（12. 82）
9（11. 70）

0. 046
0. 830
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荷下膀胱壁易发生代偿性肥厚，导致排尿功能受损。

临床上常表现为排尿困难、尿流细弱、尿频及排尿不

尽等下尿路症状［10］。TURP 手术虽能去除有形阻

滞，使小便得以通利，但手术创伤易损伤局部气血，

致瘀血内停、湿热未清，膀胱气化功能恢复迟缓，因

此术后仍可出现尿频、尿急、排尿不畅及残余尿量增

加等表现［11］。本研究发现，联合组的每日排尿次数

及夜尿次数均少于坦索组，而单次尿量多于坦索组，

该结果表明在改善患者排尿情况方面前列舒通胶囊

联合坦索罗辛治疗的效果更好。分析原因为：前列

舒通胶囊中的当归含有阿魏酸等成分，可促进微循

环和抑制炎症介质释放；川芎中的挥发油成分川芎

嗪具有抗氧化及改善血流动力学的效应，能从整体

上改善患者术后病理状态［12］，而坦索罗辛作为选择

性 α1A 受体阻滞剂，可有效松弛前列腺及膀胱颈平滑

肌，迅速缓解功能性梗阻，从而达到改善排尿情况的

目的［13］。本研究还发现，联合组的 Qmax高于坦索组，

而 PVR 和 BOOI 均低于坦索组，这可能因为前列舒

通胶囊中的活性成分赤芍苷和泽兰总皂苷可缓解术

后局部炎症反应，改善微循环状态，减轻组织水肿和

充血，从而降低膀胱出口阻力，促进膀胱功能恢复，

并改善下尿路症状。同时，坦索罗辛具有改善尿道

顺应性、调节排尿神经反射及增强尿流动力学协调

性的作用。二者联合可发挥协同效应，从而更显著地

改善患者的尿动力学指标［14-15］，这一结果与 Lee C L
等［16］的研究结果一致。

炎症反应在良性前列腺增生术后症状持续及功

能恢复延迟中发挥重要作用［17］。PGE2 作为炎症介

质的重要组成部分，可通过增强感觉神经兴奋性及

促进平滑肌收缩，加重尿频、尿急等症状［18］。本研究

发现，联合组的 t-PSA 和 PGE2 水平均低于坦索组，

这表明前列舒通胶囊联合坦索罗辛治疗在改善良性

前列腺增生 TURP 患者炎症反应方面具有更显著的

作用。这可能由于前列舒通胶囊中的赤芍、泽兰、当

归、川芎可抑制 NF‑κB 和 PI3K 等信号通路，降低

IL‑6、TNF‑α等炎性因子表达，减轻局部炎症与组织

水肿；改善前列腺及膀胱颈微循环，促进血流和代

谢；调节细胞增殖与凋亡，维护组织功能，从而改善

患者的炎症状态［19-20］。本研究还发现，联合组患者的

IPSS 评分低于坦索组，BPHQLS 评分高于坦索组，

这表明联合治疗在改善患者症状和提升生活质量方

面的效果更好，Zeng H 等［21］的研究也表明中西医结

合治疗能有效地改善患者的症状。这可能是因为前

列舒通胶囊活性成分通过抗氧化作用减轻氧化应激

损伤，调节前列腺细胞增殖与凋亡平衡；前列舒通胶

囊中的部分成分还可能影响性激素水平及生长因子

表达，改善组织增生和纤维化状态。此外，该复方还

可改善前列腺及膀胱颈局部微循环，优化局部血流

和代谢，同时调节机体免疫稳态，从而增强组织对病

理刺激的应对能力，整体改善下尿路症状，联合坦索

罗辛优化排尿动力学与尿流环境，从而增强症状改

善幅度，提升患者的生活质量［22-24］。在安全性方面，

本研究中 2 组并发症及不良反应总发生率比较差异

均无统计学意义，且多为轻度、可逆的不良反应，未

见严重不良事件，表明前列舒通胶囊联合坦索罗辛

用于 TURP 术后患者具有较好的耐受性和安全性。

然而，需要指出的是，本研究的样本量相对有限，对

低概率不良事件的检出能力有限，因此有关安全性

的结论应谨慎对待。本研究还存在一定局限性：首

先，样本量相对有限、随访时间较短，且未对远期复

发率及长期尿动力学变化进行系统评估；其次，未进

一步分层分析不同前列腺体积或不同术后症状严重

程度患者获益的差异。后续研究可扩大样本量，延

长随访时间，并结合多中心研究设计，以进一步验证

联合治疗方案的长期疗效。

综上所述，前列舒通胶囊联合坦索罗辛用于良

性前列腺增生 TURP 术后患者，可显著改善尿动力

学指标，抑制炎症反应，改善前列腺相关临床症状，

提升患者的生活质量，且安全性较高。
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