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摘要 目的：探讨地奥斯明对前列腺增生伴前列腺炎患者血清热休克蛋白（HSP）、C反应蛋白（CRP）及血清 PSA水平的影响。方

法：选取已确诊为前列腺增生伴前列腺炎的患者 39例，随机分为实验组及对照组。对照组 19例，予普适泰片治疗；实验组 20例，

予地奥司明治疗。28天为一个治疗疗程。比较两组患者治疗前后热休克蛋白、C反应蛋白及血清 PSA水平的变化。结果：实验组

总有效率（95.0 %）高于对照组（78.9 %），差异具有统计学意义（P<0.05）；与对照组比较，实验组热休克蛋白、C反应蛋白及血清

PSA水平较低（P<0.05），慢性前列腺炎评分（NIH-CPSI）评分较低（P<0.05），不良反应发生率（10.0 %）低于对照组（31.6 %），差异

存在统计学意义（P<0.05）。结论：地奥司明片可以明显改善男性前列腺增生伴前列腺炎患者的排尿困难及尿频尿急等症状，有效

降低患者热休克蛋白、C反应蛋白及血清 PSA水平。
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Effect of Diosmin on the Serum Heat Shock Protein, C Reactive Protein and
PSA Level in the Treatment of the Prostatic Hyperplasia with Prostatitis*

To investigate the effect of diosmin on the serum heat shock protein, C reactive protein and PSA level in the

treatment of the prostatic hyperplasia with prostatitis. 39 patients with prostatic hyperplasia combined prostatitis from our hos-

pital were selected and randomly divided into the control group and the experimental group. 19 cases in the control group were treated by

Prostat Tablets and 20 cases in the experimental group were treated by diosmin. 28 days were for a treatment course. The heat shock pro-

tein, C reactive protein and serum PSA level were compared between two groups before and after treatment. The total effective

rate of the experimental group (95 %) was higher than that of the control group (78.9 %), and the difference was statistically significant

(P<0.05). Compared with the control group, the serum heat shock protein, C reactive protein and PSA level were lower in the experimen-

tal group (P<0.05), and the NIH-CPSI score was lower (P<0.05). The incidence of adverse reaction (10 %) was lower than that of the

control group (31.6 %), and the difference was statistically significant (P<0.05). Diosmin tablets can effectively relieve dy-

suria and urinary urgency and other symptoms in the treatment of prostate hyperplasia with prostatitis, and significantly reduce the serum

heat shock protein, C-reactive protein and PSA levels.
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前言

前列腺增生与慢性前列腺炎是男性泌尿外科的常见疾病，

其发病率高而且两者相互影响互为因果[1]。前列腺增生是一种

常见的良性病变，当腺体明显增生后会突入膀胱及尿道，对膀

胱产生压迫导致下尿路的梗阻，常表现为尿频尿急以及夜尿增

多等症状[2]。慢性前列腺炎是泌尿生殖系统感染性疾病，当男性

前列腺被致病菌感染或接触到某些非感染性因素刺激后，出现

的排尿异常及盆区不适等症状[3]。据报道 60岁以上的男性患者

多数会出现前列腺增生的症状，而前列腺炎的患病率达 6.0 %

至 32.9 %[4]。目前临床上对前列腺增生并发慢性前列腺炎患者

的药物治疗缺乏有效方法。地奥斯明具有维生素 P样作用，可

以通过降低血管脆性来治疗慢性前列腺炎，从而缓解前列腺的

增生症状[5]。本次实验通过观察地奥斯明对前列腺增生伴发慢

性前列腺炎患者的血清热休克蛋白、C反应蛋白及 PSA水平

的影响，探究地奥斯明在治疗前列腺增生伴慢性前列腺炎患者

的临床疗效。
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1 资料与方法

1.1 病例选择

收集本院确诊为前列腺增生伴前列腺炎的患者 39例，随

机分成了实验组以及对照组。其中对照组 19例，年龄 42~80

岁，平均（64.4± 7.3）岁，病程 3月 ~10年，平均（8.8± 1.2）年；实

验组 20例，年龄 43~79岁，平均（63.8± 7.3）岁；病程 1月 ~11

年，平均（9.1± 1.1）年。两组患者的性别年龄及患病时间等个人

情况经比较，差异不存在统计学意义（P>0.05）。所有患者均经

直肠指检及 B超检查等诊断为良性前列腺增生；符合《吴阶平

泌尿外科学》中对前列腺炎的诊断；直肠指检能够触碰到饱满

前列腺并伴轻度压痛。检验前列腺液可见异常增多的炎症细

胞，但经培养并没有出现细菌生长；排除其他原因所致的尿急

尿频尿痛。此次研究已获得本院伦理委员会批准，已取得患者

同意并签署知情同意书。

1.2 方法

对照组：普适泰片（舍尼通，南京美瑞制药有限公司，国药

准字 H20000486）每次 1片，每日 2次，在饭后半小时口服。实

验组地奥司明片（爱脉朗，施维雅（天津）制药有限公司，国药准

字 J20100043）500 mg，每次 1片，每日 2次，每次在饭后半小时

服用。以 28天为一个治疗疗程。治疗前后采取两组患者空腹 5

mL肘静脉血，装入已充有 EDTA的抗凝采血管中，以 3000

r/min离心 10 min，后吸取上层血清充入 EP管中，放入 -20℃

冰箱中保存备用。两组患者于排便后经由专人行前列腺按摩术

采集前列腺液 1.0 mL，并作常规涂片检查及细菌培养。收集适

量精液，离心后取上层精液放于冰箱中，设置温度 -20℃保存

以备检测。由本院检验科经验丰富与的专业人员负责以上操作。

治疗前后对两组患者行 NIH-CPSI评分评价患者的自身情况。

1.3 热休克蛋白、C反应蛋白及 PSA平检测

采用双抗体夹心法检测研究对象精液中的热休克蛋白、C

反应蛋白及 PSA含量水平。热休克蛋白的测定选用上海奥路

生物科技有限公司生产的试剂盒进行测定。C反应蛋白的测定

选择由上海北诺生物科技有限公司生产的试剂盒进行测定。血

清 PSA选择上海鲁汶生物科技有限公司生产的试剂盒进行测

定。对各个指标的检测都严格遵守试剂盒上的说明书进行操作。

1.4 疗效判断

根据患者的临床改善情况将临床疗效划分为痊愈、有效及

无效三个方面。痊愈：患者的尿频尿急及排尿困难等症状消失，

前列腺液中 WBC<10 个 /HP，NIH-CPSI评分降低≥ 90 %；有

效：患者的尿频尿急及排尿困难等症状减轻，WBC<20个 /HP，

NIH-CPSI评分降低≥ 30 %；无效：患者的尿频尿急及排尿困难

等症状仍然存在，前列腺液中 WBC≥ 20个 /HP，NIH-CPSI评

分无明显改变或降低 <30 %。治疗总有效率 =（痊愈数 +有效

数）/总例数× 100 %。

严密观测服药期间的两组患者，详细记录所发生的不良反

应并予对症治疗。

1.5 统计学分析

选用统计学软件 SPSS 16.0对所测得的数据进行分析，采

用 t检验的方法进行检验，以 "x± s"来表达正态数据，率（%）

来表示计数资料，两组数据的差异用卡方检验，当 P<0.05时，

说明数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

实验组治疗总有效率（95.0 %）高于对照组（78.9 %），差异

存在统计学意义（P<0.05），见表 1。

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

表 1 两组患者临床疗效的比较[n(%)]

Table 1 Comparison of the clinical curative effect between two groups [n(%)]

Groups n Cure Effective Invalid Clinical effective rate

Control group 19 7（36.8） 8（42.1） 4（21.1） 15（78.9）

Experimental group 20 11（55.0） 8（40.0） 1（5.0） 19（95.0）*

2.2 两组患者热休克蛋白、C反应蛋白及 PSA水平比较

两组患者热休克蛋白、C反应蛋白及血清 PSA水平均降

低（P<0.05）；与对照组相比较，实验组的热休克蛋白、C反应蛋

白及血清 PSA水平较低（P<0.05），差异存在统计学意义，见表2。

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

表 2 两组患者血清中热休克蛋白、C反应蛋白及 PSA水平的比较（x± s）

Table 2 Comparison of the serum heat shock protein, C reactive protein and PSA levels between two groups（x± s）

Groups n
Heat shock protein（ng/L） C reactive protein（mg/L） PSA（滋g/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group 19 9.3± 1.2 7.8± 0.9* 69.9± 8.2 56.3± 7.3* 3.1± 0.4 2.6± 0.3*

Experimental group 20 8.9± 1.1 3.9± 0.5*# 71.2± 8.3 32.4± 4.6*# 3.3± 0.4 1.1± 0.1*#

2.3 两组患者 NIH-CPSI评分及不良反应的比较

两组患者 NIH-CPSI评分治疗后均降低，差异存在有统计

学意义（P<0.05）；跟对照组比较，实验组患者 NIH-CPSI评分较

低（P<0.05）。

实验组患者不良反应发生率为 10.0 %（2/20），对照组不良

反应发生率为 31.6 %（6/19），较低，差异有统计学意义（P<0.

05），见表 3。
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3 讨论

前列腺增生和前列腺炎是临床上泌尿外科的常见疾病，其

中前列腺增生的病因不明，可能与患者的年龄升高有关，由此

造成前列腺细胞的凋亡而出现功能减退造成增生[6]。前列腺增

生时患者会出现夜尿增多的症状，这常常提示早期梗阻，随着

病情的进展患者会出现夜尿增多及尿频尿急等症状，在患者受

凉、饮酒的影响下会出现急性尿潴留[7]。发生前列腺增生时患者

多出现梗阻症状、刺激症状及相关的合并症，通常会出现排尿

不尽感、逼尿肌功能不稳定、血尿及泌尿系统感染等症状[8]。前

列腺增生的患者常合并有慢性前列腺炎，据近年的数据显示，

我国老年慢性前列腺炎的发病率日渐上升，带给患者很大的痛

苦影响了患者的生活质量[9]。前列腺炎可能是通过尿道逆行感

染、血源性感染或直肠细菌直接扩散等多种方式而感染发病，

前列腺炎在临床上被划分为急性细菌性前列腺炎、慢性细菌性

前列腺炎和慢性非细菌性前列腺炎这三个类型[10]。前列腺增生

的患者多因不注重个人卫生时会诱发前列腺炎的反复发作，其

中慢性非细菌性前列腺炎的患者以盆腔疼痛或不适、排尿困难

及尿频尿急等为主要临床特征，但在进行前列腺液涂片及前列

腺液培养时均不能发现细菌，只能发现炎症细胞异常增多[11,12]。

地奥司明具有增强患者静脉张力性的作用，是一种血管保

护剂，能够降低静脉扩张性、减轻静脉血瘀滞，并且增强微循环

毛细血管壁的渗透能力从而增强抵抗性[13]。在治疗前列腺增生

时可以通过增强静脉张力，促进淋巴回流而有效改善前列腺炎

患者的盆腔疼痛及排尿困难等症状[14]。热休克蛋白是人体内的

细胞保护机制，体内免疫系统的完善及各种因素的刺激使其能

够正常发挥作用，如果机体免疫功能被损伤，体内免疫活性细

胞具有的抗原呈递作用及产生抗体的功能会出现障碍，导致热

休克蛋白表达的障碍，降低患者免疫功能，在前列腺炎患者中

因细菌的持续刺激，引起炎症活性细胞对热休克蛋白的持续高

表达[15,16]。C反应蛋白是由肝脏生成的糖蛋白，主要参与体内的

非特异性免疫反应，属于急性期反应物质，慢性前列腺炎患者

中 C反应蛋白水平明显增高，经治疗后能够迅速下降[17]。PSA

是前列腺特异性抗原，是目前临床上对前列腺早期诊断及鉴别

的重要指标，PSA由前列腺腺上皮中的细胞产生，前列腺发生

炎症时，腺体内的 PSA流入血液循环，增高血清 PSA水平，说

明前列腺的破坏程度与 PSA水平存在一定相关性[18-20]。

本研究结果显示，实验组总有效率（95.0 %）比对照组（78.9

%）的总有效率高，其差异存在统计学意义（P<0.05），提示地奥

司明片治疗前列腺增生伴有前列腺炎患者时有效率高，能够有

效减轻患者的盆腔不适症状。实验组患者的热休克蛋白、C反

应蛋白及血清 PSA水平较低（P<0.05），治疗后患者盆腔不适症

状得到明显改善，热休克蛋白、C反应蛋白及血清 PSA水平明

显下降，提示热休克蛋白、C反应蛋白及血清 PSA水平的增高

说明了前列腺出现了炎症及腺体增大，可以通过检测热休克蛋

白、C反应蛋白及血清 PSA水平评判患者的预后。NIH-CPSI评

分是由美国国立卫生研究院创立的慢性前列腺炎的炎症指数

评分，通过患者对自身疼痛感觉进行评分来判断病情程度。通

过对四个方面进行评价，包括疼痛或不适症状评分、排尿症状、

症状影响及生活质量。例如排尿时是否会出现疼痛或烧灼感这

个问题，几乎总是存在这种状态，得 5分，很常见为 4分，经常

得 3分，只是偶尔为 2分，很少是 1分，无即为 0分。通过对 9

个分项问题的评分，得分越高就说明炎症越重，得出 30~43分

为重度，15~29 分是中度，1~14 分为轻度。治疗前两组患者

NIH-CPSI评分均在 33分上下波动，属于中重度患者，经治疗

后两组评分均减小，说明两组患者疼痛及排尿困难等缓解。而

实验组 NIH-CPSI的评分较对照组低（P<0.05），说明地奥司明

具有有效减轻炎症的功效，使患者从中重度降为轻中度，减轻

排尿困难、排尿不尽及对日常生活的影响。实验组的不良反应

发生率为（10.0 %）低于对照组（31.6 %），差异存在统计学意义

（P<0.05）。其中对照组 3例出现恶心、2例出现口干、1例出现

消化不良，出现不良反应后患者不能耐受，及时停药患者症状

可基本消失，仅 1例患者仍有恶心症状，加用吗丁啉片 10mg

后症状缓解。实验组则出现 1例恶心和 1例口干，患者可以耐

受继续接受治疗。由此可知，实验组的不良反应发生程度较轻

且发生率低。

综上所述，地奥司明片可以有效改善前列腺增生伴前列腺

炎患者的症状，有效降低患者热休克蛋白、C反应蛋白及血清

PSA的含量，适宜临床推广应用。
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