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益肾逐瘀汤联合中药外敷治疗前列腺增生
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  摘要：目的 研究益肾逐瘀汤联合中药外敷治疗前列腺增生伴膀胱过度活动症的疗效及机制。方法 选取 2022 年 7
月—2023 年 4 月广西中医药大学第一附属医院泌尿外科收治的前列腺增生伴膀胱过度活动症患者 90 例，随机分为常
规药物组、中药外敷组与益肾逐瘀汤组，每组 30 例。3 组均给予常规药物（托特罗定）治疗，中药外敷组在托特罗定治疗
的基础上给予中药敷贴于神阙关元穴，益肾逐瘀汤组在托特罗定治疗的基础上给予中药外敷联合益肾逐瘀汤浓缩丸剂

口服治疗。治疗 2 周后比较 3 组患者治疗有效率，治疗前后的最大尿流率（maximum flow rate，Qmax）、尿量（urine vol-
ume，VV），国际前列腺症状评分（international prostate symptom score，IPSS）、膀胱活动过度症评分（overactive bladder syn-
drome score，OABSS），前列腺小体外泄蛋白（prostatic exosomal potein，PSEP）、血液流变学［全血高切黏度（high blood vis-
cosity，HBV）、全血低切黏度（low blood viscosity，LBV）］和血清性激素［促黄体生成素（Luteinizing hormone，LH）、睾酮
（testosterone，T）］的水平。结果 常规药物组、中药外敷组与益肾逐瘀汤组治疗总有效率分别为 73.33%（22／30）、
90.00%（27／30）、96.67%（29／30），益肾逐瘀汤组显著高于常规药物组（P<0.05）。治疗后 3 组患者 Qmax、VV 均显著
升高，并且益肾逐瘀汤组显著高于常规药物组、中药外敷组（P<0.05）。治疗后 3 组患者 IPS、OABSS 评分均显著降低，
并且益肾逐瘀汤组显著低于常规药物组、中药外敷组（P<0.05）。治疗后 3 组患者 PSEP、HBV、LBV、LH 水平均显著下
降，T水平显著升高，益肾逐瘀汤组 PSEP、HBV、LBV、LH水平显著低于常规药物组、中药外敷组，T水平显著高于常规药
物组、中药外敷组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 益肾逐瘀汤联合中药外敷治疗前列腺增生伴膀胱过度活动

症效果满意，可提高治疗总有效率，并改善患者血流流变学、促进性激素水平处于平衡状态，促进患者康复。
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Efficacy and Mechanism of Yishen Zhuyu Decoction（益肾逐瘀汤）Combined with
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Abstract：Objective To study the efficacy and mechanism of Yishen Zhuyu Decoction（益肾逐瘀汤）combined with external
application of traditional Chinese medicine in the treatment of benign prostatic hyperplasia with overactive bladder.Method-
s Ninety patients with benign prostatic hyperplasia and bladder overactivity admitted to the Urology Department of The First Affili-
ated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine from July 2022 to April 2023 were randomly divided into the convention-
al drug group，the traditional Chinese medicine external application group and the Yishen Zhuyu Decoction group，with 30 cases in
each group.The three groups were treated with conventional drug（tolterodine）.The traditional Chinese medicine external appli-
cation group was treated with traditional Chinese medicine on the basis of Tolterodine.The Yishen Zhuyu Decoction group was
treated with traditional Chinese medicine external application combined with Yishen Zhuyu Decoction concentrated pill orally on
the basis of tolterodine.After 2 weeks of treatment，the effective rate of treatment，maximum urinary flow rate（Qmax），urine vol-
ume（VV），international prostate symptom score（IPSS），overactive bladder symptom score（OABSS），prostatic corpuscle leakage
protein（PSEP），hemorheology［whole blood high shear viscosity（HBV），whole blood low shear viscosity（LBV）］and serum sex
hormones［luteinizing hormone（LH），testosterone（T）］were compared among the three groups.Results The total effective rates
of the conventional drug group，the traditional Chinese medicine external application group and the Yishen Zhuyu Decoction group
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were 73.33%（22／30），90.00%（27／30）and 96.67%（29／30），respectively.The rate of the Yishen Zhuyu Decoction group
was significantly higher than that of the conventional drug group（P<0.05）.After treatment，the values of Qmax and VV of the
three groups were significantly increased，and the value of the Yishen Zhuyu Decoction group was significantly higher than that of
the conventional drug group and the traditional Chinese medicine external application group（P<0.05）.After treatment，the IPS
and OABSS scores of the three groups were significantly decreased，and the score of the Yishen Zhuyu Decoction group was signif-
icantly lower than that of the conventional drug group and the traditional Chinese medicine external application group（P<0.05）.
After treatment，the levels of PSEP，HBV，LBV and LH in the three groups were significantly decreased，and the level of T was
significantly increased.The levels of PSEP，HBV，LBV and LH in the Yishen Zhuyu Decoction group were significantly lower
than those in the conventional drug group and the external application of traditional Chinese medicine group，and the level of T
was significantly higher than that in the conventional drug group and the external application of traditional Chinese medicine
group，with statistically significant differences（P<0.05）.Conclusion The effect of Yishen Zhuyu Decoction combined with ex-
ternal application of traditional Chinese medicine in the treatment of benign prostatic hyperplasia with overactive bladder is satis-
factory.It can improve the total effective rate and the hemorheology，and promote the balance of sex hormone levels and the reha-
bilitation of patients.

Keywords：prostatic hyperplasia；overactive bladder；Yishen Zhuyu Decoction（益肾逐瘀汤）；external application of tradi-
tional Chinese medicine；tolterodine

  由于人口老龄化现象的发展和生活方式的改变，我国前列
腺增生伴膀胱过度活动症的发病率呈逐年上升趋势，前列腺亚

健康状态的预防和治疗已成为研究热点［1 －2］。数据调查显示，

我国前列腺增生伴膀胱过度活动症发病率为 5% ～6%，发病
率随着年龄增长而上升［3］。药物治疗是治疗前列腺增生伴膀

胱过度活动症的首选，常用的药物包括 M受体阻滞剂、外周神
经药物、中枢神经系统药物等，不同药物针对不同的病因，对照

研究显示药物治疗有助于控制症状，减少疾病的复发，但不良

反应发生风险较高［4 －5］。近年来，中医治疗前列腺增生伴膀胱

过度活动症方面取得了一定的进展，益肾逐瘀汤具有活血化

瘀、补肾益气、软坚散结之功效，据报道，其可明显改善前列腺

增生患者围手术期排尿功能，缩小前列腺体积，改善患者临床

症状，且无明显不良反应［6］。而中药外敷治疗是中国传统医

学中的外治方法，穴位则是运行通路中的交汇点，不仅反映脏

腑生理病理的机能，同时也是治疗五脏六腑疾病的有效刺激

点。此前已有研究表明益肾逐瘀汤基础上联合中药外敷治疗

膀胱过度活动症的疗效显著，能够有效缓解膀胱痉挛以及自主

排尿期的尿频、尿急症状，减轻酒石酸托特罗定不良反应［7］。

本研究旨在讨论益肾逐瘀汤联合中药外敷治疗前列腺增生伴

膀胱过度活动症患者的疗效，并通过血清性激素与血液流变学

检查探索其作用机制，为前列腺增生伴膀胱过度活动症患者的

治疗干预提供新方法，现总结分析相关资料并报道如下。

1  资料与方法
1 .1  一般资料 选取 2022 年 7 月—2023 年 4 月广西中医药
大学第一附属医院泌尿外科收治的前列腺增生伴膀胱过度活

动症患者 90 例，随机分为常规药物组、中药外敷组与益肾逐瘀
汤组，每组 30 例。常规药物组患者均为男性，年龄 56 ～75 岁，
平均（61 .90 ±5.72）岁；病程 1 ～22 个月，平均（1 1 .02 ±4.90）
个月；经直肠 B 超测定前列腺质量 31 ～63 g，平均（42.84 ±
5.23）g。中药外敷组患者均为男性，年龄 55 ～76 岁，平均
（62.03 ±5.94）岁；病程 2 ～21 个月，平均（1 0.97 ±5.1 1）个月；
经直肠 B超测定前列腺质量 30 ～64 g，平均（43.1 2 ±5.70）g。
益肾逐瘀汤组患者均为男性，年龄 56 ～74 岁，平均（61 .86 ±
5.43）岁；病程 1 ～23 个月，平均（1 1 .1 5 ±4.68）个月；经直肠 B
超测定前列腺质量 32 ～61 g，平均（43.04 ±5.1 5）g。3 组患者
的年龄、病程、前列腺质量等一般资料进行比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05），具有均衡可比性。对所有患者均告知本课
题研究内容及可能存在的并发症和风险，并请入组患者签署知

情同意书。研究经单位所属医学伦理委员会审核批准进行。

1 .2 纳入与排除标准 纳入标准：①经 B 超、CT、PSA、直肠指
诊等明确诊断为前列腺增生；②出现尿急、尿频、夜尿增多等主
要症状，常伴有急迫性尿失禁，每日排尿次数 ＞8 次，夜间≥2
次，尿量 <200 mL；③根据膀胱活动过度症评分（overactive
bladder syndrome score，OABSS）［8］问卷第 3 项得分 ＞2 分，总
分＞9 分，出现排尿困难，1 2 mL／s ＞最大尿流量≥7 mL／s；
④尿常规以及泌尿外科特殊检查确诊膀胱活动过度症。

排除标准：①存在精神疾病、意识障碍和沟通障碍；②有重
要器官及其他危及生命的疾病，如器官衰竭、严重心血管疾病

等；③药物过敏史，近期曾服用 α－受体阻滞剂、抗胆碱能药、
解痉药，已控制的闭角型青光眼患者，膀胱流出道梗阻者；④泌
尿系感染，结核，性传播疾病。

1 .3 方法 常规药物组：酒石酸托特罗定（南京美瑞制药公
司）口服，2 mg／次，2 次／d。

中药外敷组：在托特罗定治疗的基础上给予中药外敷治

疗，热熨 3 次／d，30 min／次，中药处方包括：黄芪 1 5 g，乌药 1 0
g，白及 1 0 g，益智仁 1 0 g，乳香 5 g，没药 5 g，研成粉状，每穴各
取 3 g 药粉加陈醋研磨成糊状，将药粉敷在神阙、气海、关元
穴，覆盖纱布，用暖水袋敷纱布，每天换药 1 次。

益肾逐瘀汤组：在托特罗定治疗的基础上给予中药外敷联

合益肾逐瘀汤（药物组分：黄芪 20 g，熟地黄 1 0 g，山萸肉 1 0 g，
菟丝子 1 0 g，枸杞子 1 0 g，牛膝 1 0 g，泽泻 1 0 g，土鳖虫 1 0 g，炮
山甲 1 0 g，肉桂 30 g，附子 3 g）制成的浓缩丸剂口服治疗。
3 组患者均治疗 2 周。

1 .4 观察指标及判定标准 （1）治疗有效率。疗效评定标
准，显效：尿频，尿急，排尿困难，夜尿频症状基本消失；有效：尿

频，尿急，排尿困难，夜尿频症状明显减轻；无效：尿频，尿急，排

尿困难，夜尿频症状无明显改善。总有效率 ＝（显效 ＋有效）
例数／总例数 ×100%。（2）最大尿流率（maximum flow rate，
Qmax）、尿量（VV），以全自动尿流动力仪进行测定。（3）国际
前列腺症状评分（international prostate symptom score，IPSS）［9］、
膀胱活动过度症评分（OABSS）［8］。IPSS 评分列出了前列腺增
生症的 7 种主要排尿症状（排尿不尽，排尿间隔 <2 h，间断性
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排尿，憋尿困难，尿线变细，排尿费力，夜尿次数增多），每个症

状根据在近 1 个月的发生频率而分成 6 个评分段，依次对应
0 ～5 分，各症状评分之和为总分，IPSS 评分越高、症状越严重。
OABSS 评分包括日间尿频（≤7 次 1 分、8 ～1 4 次 2 分、≥1 5 次
2 分）、夜间尿频（0 次 0 分、1 次 1 分、2 次 2 分、≥3 次 3 分）、
尿急（无 0 分、每周 <1 次 1 分、每周≥1 次 2 分、每日 1 次 3
分、每日 2 ～4 次 4 分、每日≥5 次 5 分）、急迫性尿失禁（无 0
分、每周<1 次 1 分、每周≥1 次 2 分、每日 1 次 3 分、每日 2 ～4
次 4 分、每日≥5 次 5 分）4 个问题，根据患者最近 1 周内最接
近患者排尿状态对应的频次进行评分，4 个问题评分之和为总
分，OABSS 评分越高、患者症状越严重。（4）生化指标：前列腺
小体外泄蛋白（prostatic exosomal potein，PSEP）、血液流变学
［全血高切黏度（high blood viscosity，HBV）、全血低切黏度（low
blood viscosity，LBV）］和血清性激素［促黄体生成素（Luteini-
zing hormone，LH）、睾酮（testosterone，T）］。采用 PSEP 试剂盒
检测患者中段尿液 PSEP浓度值，全自动血液流变快测仪检测
HBV、LBV。全自动化学发光免疫生化分析仪进行血清性激素
LH、T检测，试剂盒采用其配套试剂盒。
1 .5 统计学方法 研究中采用 SPSS 23.0 统计软件包分析所
得数据资料，计数资料以［例（%）］表示、采用χ2 检验，计量资
料呈正态分布，以均数 ±标准差（★x ±s）表示、进行 t 检验，若
P<0.05 则表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1 治疗有效率分析 常规药物组、中药外敷组与益肾逐瘀
汤组治疗总有效率分别为 73.33%、90.00%、96.67%，益肾逐
瘀汤组显著高于常规药物组（P<0.05）。见表 1。

表 1  3 组前列腺增生伴膀胱过度活动症患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

常规药物组 30 1 2（40.00） 1 0（33.33） 8（26.67） 22（73.33）
中药外敷组 30 1 6（53.33） 1 1（36.67） 3（1 0.00） 27（90.00）
益肾逐瘀汤组 30 1 9（63.33） 1 0（33.33） 1（3.33） 29（96.67）a

  注：a与常规药物组比较，χ2 ＝4.706，P<0.05。
2.2 Qmax、VV情况分析 治疗前 3 组患者 Qmax、VV 比较差
异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 3 组患者 Qmax、VV 均显
著升高，并且益肾逐瘀汤组显著高于常规药物组、中药外敷组

（P<0.05）。见表 2。
2.3 IPS、OABSS 评分分析 治疗前 3 组患者 IPS、OABSS 评
分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 3 组患者 IPS、
OABSS 评分均显著降低，并且益肾逐瘀汤组显著低于常规药
物组、中药外敷组（P<0.05）。见表 3。
2.4 生化指标分析 治疗前 3 组患者 PSEP、HBV、LBV、LH、T
水平差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 3 组患者 PSEP、
HBV、LBV、LH 水平均显著下降，T水平显著升高，益肾逐瘀汤
组 PSEP、HBV、LBV、LH 水平显著低于常规药物组、中药外敷
组，T水平显著高于常规药物组、中药外敷组，差异均有统计学
意义（P<0.05）。见表 4。
3 讨论

在中医经典著作中并无以“尿频”为主证的膀胱过度活动

症的相关论述，但根据其症状表现特点及病证分析，前列腺增

生伴膀胱过度活动症归属于“淋证”及“小便频数”“遗尿”“小

便不禁”范畴，主要病因病机是肾气亏虚，命门火衰，膀胱气化

无力［1 0］。初期多为湿热侵袭机体蕴于下焦，或情志不舒、气机

表 2 3组前列腺增生伴膀胱过度活动症患者 Qmax、VV情况比较（★x±s）

组别 例数 时间 Qmax／（mL／s） VV／（mL）

常规药物组 30 治疗前 8.21 ±1 .26 209.47 ±1 5.60
治疗后 9.95 ±1 .40 228.83 ±1 7.08
t1 值 5.060 4.584
P1 值 <0.001 <0.001

中药外敷组 30 治疗前 8.07 ±1 .1 5 21 0.33 ±1 4.81
治疗后 1 0.29 ±1 .63 243.21 ±1 2.20a

t2 值 6.095 9.386
P2 值 <0.001 <0.001

益肾逐瘀汤组 30 治疗前 8.35 ±1 .59 21 3.02 ±1 4.97
治疗后 1 1 .65 ±2.1 0bc 263.40 ±1 5.69bc

t3 值 6.862 1 2.725
P3 值 <0.001 <0.001

3 组治疗前比较 F值 0.324 0.449
P值 0.724 0.640

3 组治疗后比较 F值 8.068 39.524
P值 0.001 <0.001

  注：a 与常规药物组比较，t ＝5.206，P<0.05；b 与常规药物组比
较，t＝5.368、1 2.51 5，P<0.05；c 与中药外敷组比较，t ＝4.294、7.309，
c P<0.05。

表 3 3 组前列腺增生伴膀胱过度活动症患者 IPS、
OABSS 评分比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 IPS OABSS

常规药物组 30 治疗前 1 8.05 ±3.1 1 9.02 ±1 .24
治疗后 1 2.37 ±2.81 6.35 ±1 .1 2
t1 值 7.684 8.752
P1 值 <0.001 <0.001

中药外敷组 30 治疗前 1 7.93 ±2.96 8.87 ±1 .38
治疗后 9.82 ±1 .70a 4.91 ±0.95 a

t2 值 1 3.01 3 1 2.946
P2 值 <0.001 <0.001

益肾逐瘀汤组 30 治疗前 1 8.67 ±3.05 8.94 ±1 .41
治疗后 7.51 ±0.93bc 3.39 ±0.78bc

t3 值 1 9.1 70 1 8.865
P3 值 <0.001 <0.001

3 组治疗前比较 F值 0.51 2 0.093
P值 0.601 0.91 1

3 组治疗后比较 F值 46.650 71 .308
P值 <0.001 <0.001

  注：a与常规药物组比较，t＝7.087、8.21 5，P<0.05；b 与常规药物
组比较，t＝1 3.508、1 6.887，P<0.05；c 与中药外敷组比较，t ＝6.420、
8.672，P<0.05。
阻滞，气血运行不畅，导致“湿”“热”“瘀”互结，影响膀胱气化

功能，久而致脾、肾、肝亏虚，本虚标实，气化不利加剧［1 1］。患

者多由于年龄与体质的原因，肾阳逐渐衰竭，下元虚寒而气化

不足、转运与摄取能力降低，小便发生自溢，从而发生尿急、尿

频、尿失禁、夜尿多等症状，最终引起膀胱和肾脏损害，严重影

响中老年男性的健康和生活质量，需要积极治疗。

中药敷脐治疗是中国传统医学中的外治方法，治病理论的

基础为中医经络以及脏腑学说［1 2］。从人体结构特点来看，脐

是胚胎发育中腹壁闭合的最后位置，具有表皮角质层薄弱的特

点，药物更容易渗透进入角质层，相比其他位置外敷具有药物

利用率与吸收率更高的优点。本研究中药外敷组选取脐周的
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表 4 3 组前列腺增生伴膀胱过度活动症患者 PSEP、HBV、LBV、LH、T水平比较（★x±s）

组别 例数 时间 PSEP／（ng／mL） HBV／（mPa·s） LBV／（mPa·s） LH／（mU／mL） T／（nmol／L）

常规药物组 30 治疗前 4.28 ±1 .05 8.09 ±1 .30 1 1 .46 ±2.05 9.05 ±1 .84 8.1 1 ±1 .60
治疗后 2.97 ±0.64 5.83 ±1 .1 3 8.54 ±1 .90 6.76 ±1 .49 1 3.20 ±2.1 7
t1 值 5.835 5.377 5.722 5.298 1 0.341
P1 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

中药外敷组 30 治疗前 4.1 2 ±1 .1 0 8.1 7 ±1 .24 1 1 .59 ±2.48 9.1 1 ±2.04 8.20 ±1 .44
治疗后 2.03 ±0.82a 6.1 4 ±1 .02 7.96 ±1 .75 5.81 ±1 .60a 1 5.09 ±1 .95 a

t2 值 8.344 6.925 6.550 6.972 1 5.568
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

益肾逐瘀汤组 30 治疗前 4.36 ±0.98 8.25 ±1 .31 1 1 .31 ±3.09 8.96 ±1 .91 8.05 ±1 .72
治疗后 1 .20 ±0.46bc 4.82 ±0.96bc 6.03 ±1 .52bc 4.80 ±1 .57bc 1 7.01 ±2.30bc

t3 值 1 5.988 1 1 .568 8.398 9.21 6 1 7.088
P3 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 组治疗前比较 F值 0.41 1 0.1 1 7 0.089 0.046 0.068
P值 0.665 0.890 0.91 5 0.955 0.935

3 组治疗后比较 F值 54.562 1 3.239 1 7.302 1 1 .934 23.666
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注：a与常规药物组比较，t＝7.841、3.348、4.826，P<0.05；b与常规药物组比较，t ＝1 4.764、5.324、7.945、6.908、9.729，P<0.05；c 与中药外
敷组比较，t＝6.923、6.958、6.1 09、3.560、4.903，P<0.05。
穴位神阙、气海、关元，在中医经络学中，神厥穴调气机、益元

气、补肾虚、固精血之功能；气海穴具有补气健脾、调理下焦、培

元固本的功效；关元穴具有培元固本、补益下焦之功。通过外

敷药物刺激以上穴位可以刺激静脉中的气运行，继而提高脏腑

气血的运行功能［1 3 －1 4］。益肾逐瘀汤组在托特罗定治疗的基础

上给予中药外敷联合益肾逐瘀汤治疗取得了更佳的效果，除了

治疗总效率的提高，优势还体现在改善 Qmax、VV 和 IPSS、
OABSS 评分以及血清 PSEP、HBV、LBV、LH、T水平方面。益肾
逐瘀汤药物组成中，黄芪具有健脾补中、升阳举陷、益卫固表、

利尿功效，熟地黄滋补肝肾阴血、益精填髓、调益营卫，山萸肉

补益肝肾、涩精固脱，菟丝子滋补肝肾、固精止泻，枸杞子滋补

肝肾，牛膝补肝肾、强筋骨，泽泻利水渗湿，土鳖虫调脂保肝、保

护肾脏，炮山甲活血化瘀、通经络、消肿止痛，肉桂补火壮阳、引

火归元、散寒止痛、活血通经，附子能够助心阳以通脉、补肾阳

以益火、挽救散失的元阳；以上诸药物合用发挥滋肾助阳、通络

利水、通闭活血之功［1 5 －1 7］。再加上中药外敷通闭、温阳、泻水

之效，二者联合用药，对前列腺增生伴膀胱过度活动症疗效甚

佳。此外，中药制剂益肾逐瘀汤用于前列腺增生伴膀胱过度活

动症治疗可结合患者自身的病症进行加减，达到全方位活血祛

瘀、补肾行气的功效。前列腺增生伴膀胱过度活动症患者肾之

阴阳失衡，肾气虚损，不能推动血行产生瘀证，血液处于高凝状

态，HBV、LBV水平异常升高，益肾逐瘀汤中多种中药成分可通
经活血、破积逐瘀，如牛膝主要化学成分皂苷和甾酮类化合物

等能够明显抑制体外血栓素 A2、内皮素、丙二醛等水平并提高
内皮型一氧化氮合酶和超氧化歧化酶活性，改善血液流变

学［1 8］；土鳖虫含有蛋白质、氨基酸、脂肪、脂肪酸、矿物元素、脂

溶性维生素等化学成分，可抗凝血、抗血栓、扩张血管、调节血

脂，改变血液流变学指标［1 9］。雌／雄激素比例在体内维持动态
平衡，对前列腺生理功能的维持以及生长发育均具有重要意

义［20］。现代药理学表明，益肾逐瘀汤通过调节下丘脑 －垂
体－性腺系统使机体的性激素水平处于平衡状态，抑制患者体
内性激素水平的紊乱，从而阻止前列腺增生的发生［21］。如药

物组分枸杞子的化学成分枸杞多糖，可以通过抗氧化应激、清

除自由基，抑制细胞凋亡，增强细胞免疫功能，调节激素平衡以

发挥修复性腺损伤作用［22］；菟丝子总黄酮可以提升氧化自由

基清除能力，减轻氧化应激损伤，促进睾酮分泌，提高睾丸内酸

性磷酸酯酶、乳酸脱氢酶、琥珀酸脱氢酶活性，正如此次研究结

果中益肾逐瘀汤组患者治疗后 T水平升高更为显著；同时，菟
丝子总黄酮还增加下丘脑－垂体－性腺轴功能，达到增加雌激
素水平和改善内分泌功能目的［23 －26］。

综合上述内容可见，益肾逐瘀汤联合中药外敷治疗前列腺

增生伴膀胱过度活动症效果满意，可提高治疗总有效率，并改

善患者血流流变学、促进性激素水平处于平衡状态，促进患者

康复。
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半夏泻心汤治疗幽门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎疗效

及 G －1 7、PGⅠ、PGⅡ水平分析

刘兵，钱小情，李丽乐，王健，杨艳
（丽水市中医院，浙江 丽水 323000）

  摘要：目的 分析半夏泻心汤对幽门螺杆菌（helicobacter pylori，Hp）阳性慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，
CAG）的疗效以及胃泌素 1 7（gastrin 1 7，G－1 7）、胃蛋白酶Ⅰ（pepsinogen Ⅰ，PGⅠ）、胃蛋白酶原Ⅱ（pepsinogen Ⅱ，PGⅡ）
水平的影响。方法 选择 2021 年 1 月—2023 年 2 月医院收治 Hp阳性 CAG患者总共 98 例进行研究，结合随机数字表法
将其中 49 例归纳到对照组（常规西药治疗），余下 49 例归纳到观察组（于前组基础上加以半夏泻心汤），比较两组疗效、
Hp根除比例、治疗前后中医证候积分、血清 G－1 7、PGⅠ、PGⅡ水平和不良反应出现情况。结果 观察组的有效率和 Hp
根除比例高于对照组（P<0.05）。治疗前，两组各项中医证候积分相比差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察组各
项中医证候积分低于对照组（P<0.05）。治疗前，两组血清 G－1 7、PGⅠ、PGⅡ水平相比差异无统计学意义（P＞0.05）；
治疗后，观察组血清 G－1 7、PGⅠ、PGⅡ水平低于对照组（P<0.05）。两组不良反应相比差异无统计学意义（P＞0.05）。
结论 半夏泻心汤对 Hp 阳性 CAG患者疗效理想，能提高其 Hp 根除效果，改善其临床症状，促进 G －1 7、PGⅠ、PGⅡ分
泌，且安全性较高，值得采用。

  关键词：半夏泻心汤；幽门螺杆菌；慢性萎缩性胃炎；中医证候积分
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Effect of Banxia Xiexin Decoction（半夏泻心汤）in Treatment of Patients with Helicobacter
Pylori Positive Chronic Atrophic Gastritis and Analysis of Levels of G －1 7，PGⅠ and PGⅡ
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