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摘要# 目的!探讨滋肾健脾化瘀方联合主动免疫治疗对复发性流产肾虚血瘀证患者的临床疗效& 方法!#%’ 例患者随
机分为滋肾健脾化瘀方组’ 主动免疫治疗组’ 联合组# 每组 (’ 例# 测定中医证候评分’ 足月分娩率’ 不良反应发生
率# 并检测血清炎症因子 )肿瘤坏死因子)& ".G_)&$’ F)二聚体 "VN]$’ 白细胞介素)% "NM)%$’ 白细胞介素)"#
"NM)"#$*’ 封闭抗体 )CV&’ CV%’ CV(’ CV%>CV(* 水平& 结果!与其他 # 组比较# 联合组足月分娩率及孕期 "# 周
NM)%’ CV( 水平显著增加 "Hh’<’+$# 孕期 "# 周中医证候总评分及.G_)&’ VN]’ NM)"#’ CV&’ CV%’ CV%>CV( 水平
显著降低 "Hh’<’+$& & 组不良反应发生率依次为滋肾健脾化瘀方组h联合组h主动免疫治疗组# 差异有统计学意义
"Hh’<’+$& 结论!滋肾健脾化瘀方联合主动免疫治疗对复发性流产肾虚血瘀证患者具有增效减毒的作用&
关键词! 滋肾健脾化瘀方( 主动免疫治疗( 复发性流产( 肾虚血瘀证
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!!复发性流产是指妊娠 #’ 周内自然流产次数)#
次# 其发生率占生育期妇女的 ’<(! e"<%!)"* &
随着人们生活环境和生活方式的变化# 加上女性孕
育年龄推迟等因素# 其发病率呈逐年递增额趋势#
它可导致不孕不育# 严重影响患者身心健康甚至家
庭稳定)#* & 西医认为)&* # 复发性流产是 " 个有多
种因素参与的复杂过程# 涉及遗传’ 血栓前状态’
解剖’ 内分泌’ 感染’ 不良生活习惯’ 自身免疫
等# 但其中 %’! e(’!的病因不明# 治疗方法主
要为绒毛膜促性腺激素’ 叶酸’ 黄体酮和淋巴细胞
主动免疫等)%* ( 中医在保胎方面具有悠久的历史#
对其辨证分型和积极治疗有较系统的临床实践# 在
防治复发性流产中具有不可替代的优势# 能明显提
高患者再次妊娠成功率# 但其确切机制尚未明确#

而且缺乏更具体’ 可靠的实验数据&
多年来# 本课题组一直致力于复发性流产的临

床研究& 本实验以滋肾健脾化瘀方治疗复发性流产
肾虚血瘀证患者# 取得了满意的临床疗效# 并对其
血清炎症因子’ 封闭抗体水平进行检测# 以期寻找
可能的作用机制# 也为相关药物研发提供依据&
GH资料
"<"!研究对象!选择 #’"* 年 " 月至 #’"* 年 "# 月
在河南省中医院生殖医学科门诊及住院的复发性流
产肾虚血瘀证患者# 共 #%’ 例# 按照随机数字表法
随机分为滋肾健脾化瘀方组’ 主动免疫治疗组’ 联
合组# 每组 (’ 例& 各组患者年龄’ 平均年龄’ 流
产次数’ 平均流产次数’ 平均流产周期比较# 差异
均无统计学意义 "Hk’<’+$& 见表 "&

表 GH各组一般资料比较 $!P"% #QcT&
:)IJGH;"65)+#/"3"-&%3%+)(!)*) )6"3& [)+#"’/&+"’5/$!P"% #QcT&

组别 年龄>岁 平均年龄>岁 流产次数>次 平均流产次数>次 平均流产周数>周
滋肾健脾化瘀方组 #% e&( #(<,# g&<", # e, &<# g"<, ,<* g#<%
主动免疫治疗组 #& e&- #,<-+ g#<(+ # e* #<- g"<% (<’ g&<*
联合组 #% e&, #(<*" g&<%* # e, &<" g"<* ,<( g#<"

"<#!诊断标准
"<#<"!西医!参照 +妇产科学, )+* # 妊娠早期自
然流产)# 次&
"<#<#!中医!参照 +中药新药临床研究指导原
则, )**中的 -滑胎. 肾虚血瘀证& 主证为+屡孕屡
堕连续 # 次及以上# 常应期而堕( ,腰膝酸软(
-经期少腹刺痛# 经行色紫黑有块& 次证为+头晕
耳鸣( ,夜尿频多( -面色晦暗( .性欲减退(
/倦怠乏力& 舌脉为舌质暗红或紫暗# 舌边有瘀
点# 苔薄白# 脉沉细& 具备全部主证及 # 项次证#
结合舌脉即可诊断&
"<&!纳入标准!+符合 -"<#. 项下西医诊断标
准’ 中医证候标准( ,年龄 ## e%’ 岁( -月经周
期 #( e&# 9( .夫妻双方自愿签署知情同意书&
"<%!排除及脱落标准
"<%<"!排除标准!+夫妻一方或双方染色体核型
分析异常( ,夫妻双方 JcS和 "或$ A@血型不
合( -女方内分泌’ 甲状腺功能测定异常( .女方
生殖道畸形及器质性病变( /女方抗子宫内膜抗
体’ 抗精子抗体’ 抗卵巢抗体’ 抗透明带抗体等为
阳性( 0经衣原体’ 支原体等检查证实生殖道感
染( 1男方精液常规分析异常( 2有心’ 脑血管’

肝’ 肾及造血系统等严重原发性疾病和精神疾病患
者( 3近 & 个月内经免疫治疗或使用过调节免疫功
能药物者( 4封闭抗体阴性者&
"<%<#!脱落标准!失访’ 依从性差’ 未按规定疗
程治疗’ 数据不全等可能影响疗效指标判定者&
LH方法
#<" !给药
#<"<"!滋肾健脾化瘀方组!给予滋肾健脾化瘀方
"菟丝子 &’ =’ 桑寄生 "+ =’ 续断 "+ =’ 党参 #’ =’
山药 #’ =’ 白芍 "+ =’ 阿胶 "’ =’ 炒白术 "+ =’ 炙
甘草 * =’ 山茱萸 "+ =’ 麦冬 #’ =’ 全蝎 * =’ 丹参
&’ =$# 以上中药饮片均由河南省中医院制剂室中
药师采用全自动煎药包装一体机统一煎制# 每剂煎
制 # 袋# 每袋 #’’ 2M& 口服# #’’ 2M>次# # 次>9#
服用 * 9后休息 " 9# 患者避孕 ( 周 "其间给予上
述中药治疗$ 后试孕# 连续治疗至妊娠 "# 周&
#<"<#!主动免疫治疗组!给予主动免疫治疗# 患
者双侧前臂各取 & 个点# 皮下注射配偶或与女方没
有血缘关系的健康男性人淋巴细胞混悬液 "密度
&<’ f"’, >2M$ ’<&’ 2M# 孕前 # 周 " 次# 连续 %
次# 其间避孕& 治疗 % 次后备孕# 争取在 & e% 个
月内受孕# 如未受孕# 给予重复免疫疗法# 一旦确
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诊早孕# 则分别在孕期第 #’ %’ (’ "# 周给予主动
免疫治疗&
#<"<&!联合组!同时给予滋肾健脾化瘀方和主动
免疫治疗# 具体方法同 -#<"<". e -#<"<#. 项&
#<#!指标! +记录各组患者受孕’ 超过原流产孕
周’ 孕周达 "# 周’ 足月分娩率( ,参照 +中药新
药临床研究指导原则, )** # 观察各组患者治疗前’
治疗 & 个月’ 孕期 "# 周中医证候# 包括腰膝酸软’
少腹刺痛’ 头晕耳鸣’ 夜尿频多’ 面色晦暗’ 性欲
减退’ 倦怠乏力’ 舌边瘀点# 其中腰膝酸软’ 少腹
刺痛每项计 ’ e"’ 分# 其余症状每项计’ e& 分#
分值越高# 表示症状越重( -分别于治疗前’ 治疗
& 个月’ 孕期 "# 周抽取空腹静脉血# 离心后取血
清# 酶联免疫吸附法检测血清封闭抗体 "CV&’
CV%’ CV(’ CV%>CV( $ 和 炎 症 因 子 ".G_)&’
VN]’ NM)"#’ NM)%$ 水平# 相关试剂盒均由广州斯
佳生物技术有限公司生产 "批号 #’"%""’#J$# 严
格按照操作要求进行检测( .参照药品不良反应报

告和监测管理办法# 记录治疗过程出现的所有不良
反应&
#<&!统计学方法!采用 ^B̂^ #’<’ 软件进行统计
学处理# 结果以 "Gg3$ 表示# 计量资料比较用S
检验# 配对资料比较用6检验# 计数资料比较用 ##

检验# 等级资料比较用秩和检验& Hh’<’+ 表示差
异有统计学意义&
MH结果
&<"!足月分娩率!研究期间# 滋肾健脾化瘀方组
脱落 & 例 "# 例失访’ " 例数据不全$# 主动免疫
治疗组脱落 # 例 "" 例失访’ " 例依从性差$# 联
合组脱落 % 例 "# 例失访’ " 例未按规定疗程治
疗’ " 例数据不全$( 滋肾健脾化瘀方组’ 主动免
疫治疗组’ 联合组分别有 ,+’ ,*’ ,* 例受孕# 联
合组足月分娩率显著高于滋肾健脾化瘀方组 "Hh
’<’+$# 联合组足月分娩率显著高于主动免疫治疗
组 "Hh’<’+$# 滋肾健脾化瘀方组与主动免疫治
疗组比较无显著差异 "Hk’<’+$& 见表 #&

表 LH各组足月分娩率比较 !例 $!&"
:)IJLH;"65)+#/"3"--’((*%+6!%(#[%+, +)*%/)6"3& [)+#"’/&+"’5/!.)/%$!&"

组别 例数>例 受孕 超过原流产孕周 孕期达 "# 周 足月分娩
滋肾健脾化瘀方组 ,, ,+"-,<%$ **"(+<,$ *%"(&<"$ *&"("<($
主动免疫治疗组 ,( ,*"-*<#$ *,"(+<($ *%"(#<"$ *#",-<+$
联合组 ,* ,*""’’<’$ ,%"-,<&$ ,’"-#<"$ ,’"-#<"$!j

!!注!与滋肾健脾化瘀方组比较#!Hh’<’+(与主动免疫治疗组比较#jHh’<’+

&<#!中医证候评分!与治疗前比较# 孕期 "# 周滋
肾健脾化瘀方组’ 联合组中医证候总评分显著降低
"Hh’<’+$# 而主动免疫治疗组有所降低# 但差异

不显著 "Hk’<’+$# 各组依次为联合组 h滋肾健
脾化瘀方组h主动免疫治疗组# 差异均有统计学意
义 "Hh’<’+$& 见表 &&

表 MH各组中医证候评分比较 $!P"% 分&
:)IJMH;"65)+#/"3"-:;= /,3!+"6%/."+%/)6"3& [)+#"’/&+"’5/$!P"% /."+%&

临床症状
滋肾健脾化瘀方组 主动免疫治疗组 联合组

治疗前"/n,,$ 孕期 "# 周"/n*%$ 治疗前"/n,($ 孕期 "# 周"/n*%$ 治疗前"/n,*$ 孕期 "# 周"/n,’$
腰膝酸软 (<&& g"<+* ,<"& g"<’#! (<"* g"<%- ,<-# g"<#, (<&* g"<%# %<#* g’<*&!j#

少腹刺痛 ,<%& g"<%# %<#* g’<-,! ,<&" g"<#+ ,<’" g"<"& ,<+# g"<&+ &<(# g’<+,!#

头晕耳鸣 #<*" g’<&( "<"# g’<&+! #<+, g’<%# "<%# g’<&#! #<*& g’<&* "<’* g’<&"!#

夜尿频多 "<(# g’<(+ ’<-, g’<%-! "<(, g’<-" "<#& g’<*(! "<(% g"<’& ’<-& g’<"&!#

面色晦暗 #<&, g’<*# "<*% g’<+&! #<&% g’<+- #<’* g’<%& #<+" g’<%# "<#& g’<&%!j#

性欲减退 #<#* g’<," "<#( g’<%*! #<&, g’<+& "<*& g’<%"! #<&" g’<+, ’<(, g’<&,!j#

倦怠乏力 #<+- g’<&( ’<(& g’<&"! #<*& g’<&+ #<"& g’<#( #<%- g’<+# ’<,- g’<"%!#

舌见瘀点 "<-* g’<(% ’<,* g’<,#! #<’% g’<(* "<(% g’<*- #<’* g’<-" ’<,& g’<#+!#

总评分 #-<&, g*<,* "+<-- g%<(+! #(<*" g*<*% #*<-% g+<#" #-<"* g*<-& "&<"- g#<+%!j#

!!注!与同组治疗前比较#!Hh’<’+(与滋肾健脾化瘀方组孕期 "# 周比较#jHh’<’+(与主动免疫治疗组孕期 "# 周比较##Hh’<’+

&<&!血清炎症因子水平!与治疗前比较# 孕期 "#
周各组 .G_)&’ VN]’ NM)"# 水平显著降低 "Hh
’<’+$# NM)% 水平显著升高 "Hh’<’+$( 与滋肾健
脾化瘀方组比较# 联合组 .G_)&’ VN]’ NM)"# 水

平显著降低 "Hh’<’+$# NM)% 水平有所升高# 但
无显著差异 "Hk’<’+$( 与主动免疫治疗组比较#
联合组 .G_)&’ VN]’ NM)"# 水平显著降低 "Hh
’<’+$# NM)% 水平显著升高 "Hh’<’+$& 见表 %&
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表 VH各组血清炎症因子水平比较 $!P"&
:)IJVH;"65)+#/"3"-/%+’6#3-()66)*"+, -).*"+(%[%(/)6"3& [)+#"’/&+"’5/$!P"&

组别 时间 例数>例 .G_)&>"E=/Mi"$ VN]>""=/2Mi"$ NM)%>"E=/Mi"$ NM)"#>"E=/Mi"$
滋肾健脾化瘀方组 治疗前 ,, %&(<-# g-#<&, "<,# g’<&, *(<+- g#&<#( "##<," g+,<&-

治疗 & 个月后 ,, %’,<#+ g,*<+"! "<#* g’<&%! ("<-% g#%<-#! "#’<+% g+%<+#
孕期 "# 周 *% &*"<,# g*+<,#! ’<(, g’<#-! (#<%- g#*<",! ""*<(& g+"<-#!

主动免疫治疗组 治疗前 ,( %&,<-# g(,<*- "<*( g’<&( *(<"( g##<%& "#"<*% g+*<(#
治疗 & 个月后 ,( %#+<*, g*&<#- "<*& g’<&* *(<#- g#*<-% "#"<&- g++<#-
孕期 "# 周 *% &-(<#- g+#<"-! "<"# g’<&"! *-<+- g#(<%- "",<&- g+#<+(

联合组 治疗前 ,* %&-<*# g-"<#% "<,’ g’<&+ *-<*" g#*<(" "##<-& g+-<+&
治疗 & 个月后 ,* &,*<#- g,"<#,!j# "<’+ g’<&"!# (#<+, g#,<-#!# "",<-& g+&<#-!#

孕期 "# 周 ,’ #%&<-# g%#<,(!j# ’<*& g’<#,!j# (%<+- g&"<#-!# "’"<+& g%(<-#!j#

!!注!与同组治疗前比较#!Hh’<’+(与滋肾健脾化瘀方组同期比较#jHh’<’+(与主动免疫治疗组同期比较##Hh’<’+

&<%!血清封闭抗体水平!与治疗前比较# 孕期 "#
周各组CV&’ CV%’ CV%>CV( 水平显著降低 "Hh
’<’+$# CV( 水平显著升高 "Hh’<’+$( 与滋肾健
脾化瘀方组比较# 联合组 CV&’ CV%’ CV%>CV(

水平显著降低 "Hh’<’+$# CV( 水平显著升高
"Hh’<’+$( 与主动免疫治疗组比较# 联合组
CV&’ CV%’ CV%>CV( 水平显著降低 "Hh’<’+$#
CV( 水平显著升高 "Hh’<’+$& 见表 +&

表 RH各组血清封闭抗体水平比较 $!P"%!&
:)IJRH;"65)+#/"3"-/%+’6I(".W#3& )3*#I"!, (%[%(/)6"3& [)+#"’/&+"’5/$!P"%!&

组别 时间 例数>例 CV& CV% CV( CV%>CV(
滋肾健脾化瘀方组 治疗前 ,, ,*<%& g*<%& +-<+# g+<", #-<-" g%<"& "<-( g’<"%

治疗 & 个月后 ,, ,#<%- g*<#,! +#<-# g%<(&! &’<-# g+<#- "<,* g’<"&!

孕期 "# 周 *% *-<(+ g*<’-! %,<#- g%<#,! &"<-& g+<+*! "<+& g’<""!

主动免疫治疗组 治疗前 ,( ,+<,% g*<+# +(<#- g+<*" #-<&% g%<#- "<-# g’<"*
治疗 & 个月后 ,( ,"<+" g*<%,! +,<-& g%<-# &"<-# g+<+& "<,& g’<"%!

孕期 "# 周 *% *,<+- g+<,&! %-<*% g%<#-! &"<-+ g+<(" "<*, g’<"#!

联合组 治疗前 ,* ,+<(" g*<-" +(<,% g+<%" #-<", g%<"( "<-, g’<"+
治疗 & 个月后 ,* *#<+# g*<"+!j# +"<-# g%<,&!# &#<#- g+<#*!j "<*% g’<"’!j#

孕期 "# 周 ,’ +(<#* g+<%#!j# &,<*# g%<’-!j# &*<(* g+<,*!j# "<#% g’<’,!j#

!!注!与同组治疗前比较#!Hh’<’+(与滋肾健脾化瘀方组同期比较#jHh’<’+(与主动免疫治疗组同期比较##Hh’<’+

&<+!不良反应发生率!各组不良反应 "低烧’ 寒
战’ 荨麻疹’ 血清病’ 肝功能异常’ 红细胞减少’
血小板减少$ 发生率依次为滋肾健脾化瘀方组

"#<*!# #>,,$ h联合组 "-<#!# ,>,*$ h主动
免疫治疗组 "#%<%!# "->,($# 差异均有统计学
意义 "Hh’<’+$& 见表 *&

表 ZH各组不良反应发生率比较 !例 $!&"
:)IJZH;"65)+#/"3"-)![%+/%+%).*#"3+)*%/)6"3& [)+#"’/&+"’5/!.)/%$!&"

组别 例数>例 低烧 寒战 荨麻疹 血清病 肝功能异常 红细胞减少 血小板减少
滋肾健脾化瘀方组 ,, ’"’<’$ """<&$ ’"’<’$ ’"’<’$ ’"’<’$ ’"’<’$ """<&$
主动免疫治疗组 ,( #"#<*$ +"*<%$ #"#<*$ &"&<($ """<&$ #"#<*$ %"+<"$
联合组 ,* """<&$ #"#<*$ ’"’<’$ """<&$ ’"’<’$ """<&$ #"#<*$

VH讨论
中医无复发性流产的专门记载# 认为其归属于

-屡孕屡堕. -数堕胎. -滑胎. 等范畴),* & +女科
经纶/ 引女科集略,认为 -女之肾脏系于胎# 是母
之真气# 子之所赖也# 若肾气亏损# 便不能固摄胎
元.# 孕育之根本在于肾# 肾为先天之本# 肾藏
精# 主生殖# 胞络系于肾# 其功能正常是维持正常
妊娠和胎儿发育的必需条件& 若先天不足# 房劳伤
肾# 肾气虚# 胎失所系# 冲任不固# 不能摄血养
胎# 或脾气不足# 生化乏源# 胎元失养# 而致

-胎不成实. -胎元不坚.# 甚至 -屡孕屡堕.# 同
时肾虚日久# 导致脾气虚# 瘀血内生# 阻于胞宫’
胞脉# 胎元失养# 成为另一个引起 -屡孕屡堕.
的病因( +医林改错, 指出 -子宫内# 先有瘀血占
其地22血不能入胎胞# 从旁流而下# 故先见血&
血既不入胎胞# 胎无血养# 故小产.# 肾精亏虚#
血少气虚# 无力推动血行# 血流不畅# 日久化瘀(
血瘀停滞脉络# 气血化生受阻# 加重肾虚)(* & 肾
虚为本# 血瘀为标# 两者又相互影响# 互为因果&
基于此# 课题组前期提出滋肾健脾化瘀方用于孕前
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调理# 预培其损使脾肾充足# 系胎有力# 胞宫’ 胞
脉气血通畅# 胎儿得长# 作为预防再次自然流产的
重要环节之一&

滋肾健脾化瘀方由菟丝子’ 桑寄生’ 续断’ 党
参’ 山药’ 白芍’ 阿胶’ 炒白术’ 炙甘草’ 山茱
萸’ 麦冬’ 全蝎’ 丹参组成# 方中菟丝子补肾益
精# 安胎元# 补且不滞# 温且不燥# 为君药& +医
学衷中参西录, 认为 -由斯而论# 愚于千百味药
中# 得一最善治流产之药# 乃菟丝子是也.& 现代
研究表明)-* # 菟丝子具有维持母体界面内分泌)免
疫网络平衡# 以及拮抗炎性因子增殖而发挥保胎的
作用( 桑寄生补肝肾# 益精血# 强胎气# 而续断补
肾精# 破瘀血# 生新血# 两者共为臣药& 现代研究
表明)"’)""* # 桑寄生具有促分泌黄体功能# 可增加
孕激素生成# 从而调节内分泌系统# 促进子宫及胎
儿生长发育# 而续断富含维生素 1# 有促进组织再
生功能’ 调节子宫收缩能力’ 促进胚胎发育的作
用( 党参补气健脾养血# 山药健脾固肾益精# 白芍
养血敛阴# 炒白术健脾益气安胎# 阿胶补血止血滋
阴# 山茱萸补肾涩精固脱# 麦冬养阴生津除烦# 全
蝎通络攻毒散结# 丹参活血祛瘀除烦# 炙甘草调和
诸药而为引经之药& 诸药合用# 补肾以固胎之本#
健脾以养胎之源# 养阴以滋胎之长# 行气化瘀以祛
胎之碍&

本研究显示# 滋肾健脾化瘀方联合主动免疫治
疗复发性流产肾虚血瘀证患者时# 足月分娩率高于
单用两者# 并优于前期报道)"#)"&* # 同时患者中医
证候明显改善& .G_)&是由活化的巨噬细胞和单核
细胞产生的促炎细胞因子# 具有重要的生物活性#
参与机体正常炎症反应及免疫反应& 其在众多病理
条件下含有量升高# 包括复发性流产’ 恶性肿瘤’
慢性炎症’ 败血症等)"%* ( VN]来源于细胞纤溶酶
催化溶解的交联纤维组织蛋白凝块# 为反映纤维蛋
白溶解能力的重要指标# 正常人体中纤溶酶与抑制
酶水平保持着动态平衡# 使人体血液循环正常运
行# 机体中的纤溶系统对维持血管壁通透性’ 血液
正常流动’ 组织修复具有重要作用# 其含有量上升
反映了机体中凝血和纤溶活性物质增强)"+* # 临床
上常作为心梗’ 脑梗’ 复发性流产’ 肝脏疾病的疗
效判定指标( 白细胞介素 "NM$ 是由淋巴细胞’
巨噬细胞等产生并作用于多种组织细胞的一类炎性
细胞因子# 为调节免疫系统的重要活性成分# 其中
NM)% 具有增强巨噬细胞的功能# 其含有量升高时#
巨噬细胞递呈抗原的能力及对肿瘤细胞的细胞毒素

作用也显著增强)"** # 而NM)"# 在抗感染免疫’ 抗肿
瘤免疫中发挥重要作用# 为临床常用的评价多种炎
性反应的指标成分& 本研究发现# 滋肾健脾化瘀方
联合主动免疫治疗组血清 .G_)&’ VN]’ NM)"# 水
平降低# NM)% 水平升高# 改善程度较单用两者明
显# 其作用机制可能与改善局部血液微循环’ 促进
炎性因子吸收’ 拮抗炎性因子释放’ 增强机体免疫
调节功能有关&

综上所述# 滋肾健脾化瘀方治疗复发性流产肾
虚血瘀证患者时临床疗效显著# 而且不良反应发生
率低于单用主动免疫治疗# 具有增效减毒的作用&
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癃闭舒胶囊辅助治疗对良性前列腺增生肾虚血瘀证患者的临床疗效
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摘要# 目的!观察癃闭舒胶囊辅助治疗对良性前列腺增生肾虚血瘀证患者的临床疗效& 方法!"&# 例患者随机分为观
察组和对照组# 每组 ** 例# 对照组给予盐酸坦洛新缓释胶囊和非那雄胺片# 观察组在对照组基础上加用癃闭舒胶囊#
疗程 "# 周& 测定 # 组总有效率’ 国际前列腺症状评分 "NB̂^$’ 生活质量评分 "o8M$’ 最大尿流率 " 2̂3;$’ 剩余尿
量 "BIA$’ 前列腺体积及前列腺液中白细胞介素 ( "NM)($’ 单核细胞趋化因子 " "]CB)"$ 水平& 结果!观察组总
有效率显著高于对照组 "Hh’<’+$& 治疗后# # 组 NB̂^’ o8M’ BIA显著降低 "Hh’<’+$# 2̂3;显著升高 "Hh
’<’+$# 以观察组更显著 "Hh’<’+$( # 组前列腺体积也显著减小 "Hh’<’+$# 但组间无显著差异 "Hk’<’+$( 观察
组NM)(’ ]CB)"水平显著降低 "Hh’<’+$# 但对照组无显著变化 "Hk’<’+$& 结论!癃闭舒胶囊可通过减轻前列腺
微环境中炎症来改善良性前列腺增生肾虚血瘀证患者临床症状&
关键词! 癃闭舒胶囊( 良性前列腺增生( 肾虚血瘀证
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