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丹蒲胶囊对慢性前列腺炎患者前列腺液

IL一2、IL一6水平的影响“
张亚强 卢建新 吴志奎刘猷枋

内容提要目的：观察丹蒲服囊对慢性前列腺炎患者前列腺液IL一2、IL一6水平的影响。方法：分别用丹

蒲胶囊(治疗组72例)和前列泰片(对照组20例)治疗慢性前列腺炎患者，采用EI。IsA法测定两组患者治疗

前后前列腺液IL一2、II。一6水平变化。结果：治疗前两组IL一2、【L_6水平均高于健康人(尸<o．01)，治疗后治

疗组患者前列腺液IL一2、IL一6水平较治疗前明显降低(P<0．01，P<o．05)；对照组II。2治疗后较治疗前明

显降低(_P<0．05)，但IL一6治疗前后差异无显著性(P>0．05)。结论：丹蒲胶囊对慢性前列腺炎患者前列腺

液IL一2、IL一6水平有显著降低作用。
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objective：Tb observe the effect of Danpu Capsule(DPf)on IL一2 and IL一6 levels in prostatic fluld in pa—

tients with chronic DroslaIi“s Methods：Patients of chronic prostatitts were treated with DPC(H=72)and

Q1anll“al，】、abl“(”=20)respectlveIy．The char增es of rL一2 and IL一6 ln patients were deTermined by ELISA．

Results：Boththelevels ofII，，2 andIl，一6 werc higherIn patientsthanthosein heahhy persons(P<()．01)．and

thelevelslowered significantly after treatment nfJ)PC(尸<O．01 and P<0 05)，while in the gro“p treated

with Qianlietai，IL一2 lowered signlficantly after treatment(P<0．05)buL IL一6 didn 7t lower．c帆clusion：DPC

shows obvious e“ect iIl lowering IL 2 and IL一6 levels in patlents with chmnic prosIa Litis
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慢性前列腺炎的病因至今仍不十分明确，近年来

对细胞因子与感染关系的研究日益受到重视，已有多

项研究认为细胞免疫和体液免疫参与慢性前列腺炎的

发病过程““。1998年6月～2000年10月我们采用

放射免嫂法测定用丹蒲胶囊治疗前后对本病患者前列

隙液白介素2、6(IL．2、IL一6)水平的变化，以期探讨其

在慢性前列腺炎发病中的作用，现报告如下。

临床资料

l病例选择全部病例均为我院泌尿科门诊和

住院的患者，均符合慢性前列腺炎的诊断标准“’，有明

显泌尿生殖系统炎症表现：包括尿频、尿急，腰骶、，』、

腹、会阴等部位疼痛；直呖指诊前列隙质地正常或硬韧

压痛；前列腺液白细胞>10个／HP，卵磷脂小休减少。

排除前列腺增生瘟者。
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2一般资料92例患者按数字丧法随机分为两

组。治疗组72例，年龄22～51岁，甲均36．1岁；病程

O．5～6．o年，平均1．4年。对照组20例，年龄23～52

岁，平均35．4岁；病程o．4—5．o年，平均1．5年。两

组资料经统计学处理差异无显著性(P>0．05)，有可

比性。另外选择20名体检健康人和泌碌系非炎症者

作为测定指标的正常参考值，年龄21～42岁，平均

29．O岁，，

方 法

1治疗方法治疗组予丹蒲胶囊(由丹参、泽气

赤芍、桃仁、红花、白芷、右苇、蒲公茛、败酱草、小茴香、

川楝子等组成，本院制剂室提供，每粒禽生药2．459)

每次4粒，每F1 3次l_1服。对照组予前列泰片(由黄

柏、红花、油菜蜂花粉、扁蓄、瞿麦、熟地组成，甘肃河西

制药r生产，每片含，#药o．449)每次4片，每日3次

口服。两组疗程均为1～2个月，治疗期间停用其他与

本病有关的治疗药物。
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2测定方法按摩取前划腺液收集J：玻片及试

管内，分别做镜检和细胞因子测定。IL一2、IL广6测定标

本作1：5～l：10稀释，一20℃冰箱保存待测。测定前

置室温或冷水中复融混匀，3000r／min离心5mjn，采用

ELIsA法测定，试剂盒购自中国人民解放军总医院免

疫研究中心，严格按说明书操作。

3统计学方法等级资料采用R“以分析，计数

资料采用Y2检验，计量资料采用￡检验。

结 果

1疗效标准临床控制：症状消失，前列腺压痛

消失，前列腺液自细胞数降至正常；显效：症状大部分

消失，前列腺压痛减轻．前列腺液白细胞数下降<20

个／HP；有效：症状及前列腺压痛减轻，前列腺液白细

胞数减少<10个／HP；无效：未达到有效标准。

2两组疗效 治疗组72例，临床控制28例

(38．9％)，显效22例(30．6％)，有效16例(22．2％)，

无效6例(8．3％)，总有效率为91．7％。对照组20

例，临床控制4倒(20．o％)，显效5例(25，o％)，有效

6例(30．0％)，无效5例(25．0％)，总有效率75．0％。

两组总有效率比较差异有显著性(尸<o．05)。

3两组患者治疗前后Il，2、II，一6测定结果比较

见表l。治疗前两组患者II，一2、II，一6水平与健康人比

均明显增高(P<0．01)。治疗后治疗组IL．2、IL一6均

明显降低(P<o．ol，P<o．05)。对照组IL广2与治疗

前比较差异有显著性(尸<0．05)，IL一6也有降低，但差

异无显著性(P>0．05)。

4副反应治疗组患者均未见任何副反应。

表1 两组患者治疗前后前列腺液IL 2、II。6

水平比较(n∥L，j±s)

注：与健康凡组比较，’P<o叭；与本组治疗前比较，6P‘

0 05．66P<0 01

讨 论

慢性前列腺炎的病因至今尚未完伞明确，近年已

有一些报道认为与免疫学时素有关“”。我们检测的

结果显示，慢性前列腺炎患者前列腺液lI，，2、II。6水

平明显高于健康人，困而本项检查对慢性前列腺炎的

诊断具有一定参考价值。

JL一2主要由活化的T淋巴细胞产生．其主要生物

学活性是促进T细胞和NK细胞的增殖，促进B细胞

分化和增殖及抗体生成。因此，IL一2在机体免疫应

答、免疫调节和抗肿瘤免疫中具有重要作用。II。2产

生或表达异常与临床疾病有密切关系。通过测定血清

或分泌液中的I L-2水平，可作为对一些疾病的诊断、

预后及疗效观察的方法之一。IL。6主要由巨噬细胞、

T细胞、B细胞等多种细胞产生的一种糖蛋白，具有调

节免疫应答，参与机体炎症反应和抗感染防御作用，还

与自身免疫疾病的发生和转归有密切关系，可作为临

床某些疾病的诊断，以及对病情、预后及疗效进行评

估。

中医学认为本病临床上多表现为血瘀证候，活血

化瘀是目前有效治则和方法。丹蒲胶囊由丹参、泽兰、

赤芍、桃仁、红花、蒲公英、白芷、石苇等组成，具有活血

化瘀、解毒利湿等作用，临床用于治疗慢性前列腺炎疼

痛症状较重、前列腺质地硬韧等血瘀证表现明显者有

显著疗效”’。已有研究证实丹参、泽兰、赤芍、桃仁、红

花等具有改善微循环，抑制纤维组织增生，减轻炎症反

应，并具有免疫调节作用。根据中医学基本理论及现

代免疫河节平衡学说．可以认为其作用可能丰要是通

过调节患者免疫反应，特别是调节辅助性T细胞和抑

制性T细胞的平衡。IL一2、IL_6均具有刺激活化T细

胞的增殖，并释放多种淋巴因子，促进杀伤性T细胞、

依赖性T细胞分化成熟，维持T细胞的增殖，提高抑

制性T细胞的功能，抑制异常免疫反应而达到治疗目

的．
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