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丹蒲胶囊对大鼠细菌性前列腺炎病理模型的影响!

卢建新 高小松 孔令青 庞 然 郭 军 张亚强

摘要 目的：探讨纯中药制剂丹蒲胶囊治疗细菌性前列腺炎的作用机制。方法：将标准大肠杆菌 ’?:3,
注射至大鼠前列腺腹侧叶，造成细菌性前列腺炎病理模型，同时应用丹蒲胶囊治疗，观察对病理模型的影响。

结果：光学显微镜显示模型大鼠前列腺间质炎细胞浸润及纤维组织增生明显，丹蒲胶囊组大鼠前列腺间质炎

细胞浸润及纤维组织增生程度均轻于对照组。结论：丹蒲胶囊具有修复前列腺组织，减轻病变前列腺间质炎

症反应和纤维组织增生作用。
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丹蒲胶囊是刘猷枋教授创制的前列腺汤的胶囊剂

型，是我科用于治疗慢性前列腺炎的常用有效药物〔(〕。

以往的研究证实，前列腺汤能够减轻慢性非细菌性前

列腺炎病理模型的炎症反应和纤维组织增生〔:〕。为了

进一步探索该方治疗细菌性前列腺炎的作用机制，我

们采用标准大肠杆菌菌液，成功建立了细菌性前列腺

炎症病理模型，观察丹蒲胶囊对病理模型的形态学变

化，现报告如下。

材料和方法

( 菌种 标准大肠杆菌菌种（D*PP :)%::），由中

国药品生物制品检定所提供，中国中医研究院广安门

医院检验科细菌室增菌至 (/’’ 万个 W 3,。
: 药物 丹蒲胶囊由丹参、泽兰、赤芍、蒲公英、

败酱草、红花、白芷、桃仁、石苇、小茴香、川楝子组成，

由我院制剂室提供，每克药粉相当于 :?/)H 生药，批

号：%%’.:0。前列泰片由黄柏、红花、油菜蜂花粉、扁

蓄、瞿麦、熟地组成，中国甘肃河西制药厂提供，每片含

生药 ’?//H，批号：%.(’’(。

$ 模型制作和分组 选取健康雄性 X5GK4R 大鼠

（中国 医 学 科 学 院 实 验 动 物 中 心 提 供）/. 只，体 重

$)’ Y /’’H，$ Y / 月龄。用戊巴比妥钠按 :)3H W ZH 腹腔

注射麻醉，在无菌条件下取下腹正中切口，直达腹腔，

暴露位于膀胱颈外侧的前列腺腹叶（分左右两叶），提

起右叶，(3, 注射器注入标准大肠杆菌 菌 液 ’?:3,，
’?)[碘伏棉球轻轻按压针眼后，缝合肌肉、皮肤。

手术造模后，将大鼠随机分为 / 组，每组 (: 只（每

组均从 ( Y (: 入组编号）。术后 $ 天开始投药：丹蒲小

剂量组每只每天给丹蒲胶囊 (H W ZH，相当临床用量的

(’ 倍，用生理盐水稀释成 $3, 混悬液；丹蒲大剂量组

每只每天给丹蒲胶囊 :H W ZH，相当于临床用量的 :’ 倍；

前列泰片组每只每天给前列泰片 :?:H W ZH，相当于临床

用量的 :’ 倍，丹蒲大剂量组和前列泰片组药物均用生

理盐水稀释成 )3, 混悬液；模型组每只每天给予 $3,
生理盐水。均采用灌胃法给药，每日 ( 次，用药 / 周后

断头处死各组大鼠，取前列腺腹叶右叶组织标本进行

观察。另取未造模的正常大鼠 : 只作对照，观察正常
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大鼠的前列腺组织情况。

! 前列腺病理情况 观察前列腺形状、色泽及与

周围组织粘连情况，并用 "#$福尔马林固定标本，系

列脱水，浸蜡，石蜡包埋，切片厚度 % & ’!(，)* 染色，

光镜观察前列腺组织形态学变化。根据预实验观察结

果，我们将标本按病变范围、淋巴细胞浸润程度及间质

增生程度三个方面进行比较。分别制定等级评分标准

（盲法双人阅片）：（"）病变范围，分别以 #、"、+、%、! 代

表标本切片基本正常、小部分病变、部分病变、大部分

病变、全部病变 ’ 个等级。（+）淋巴细胞浸润程度，分

别以 #、"、+ 代表标本切片中偶见或未见淋巴细胞、淋

巴细胞散在或偶见成灶状分布、淋巴细胞成灶状分布

为主甚或成片 % 个等级。（%）间质增生程度，分别以

#、"、+、% 代表标本切片未见间质纤维增生、纤维母细

胞散在、纤维母细胞成束状分布、可见胶原或玻璃样变

! 个等级。

’ 统计学方法 采用秩和检验，所有统计结果的

处理采用 ,-.-. !/# 软件。

结 果

" 各组动物一般情况 在饲养过程中，所有大鼠

在手术后均出现体毛失去光泽，体重下降，至手术后 +
周，体重才恢复到术前水平，毛色恢复光泽；手术切口

均于术后 ’ 天愈合。其中丹蒲大剂量组 " 号大鼠（术

后 % 天）、"+ 号大鼠（术后 "+ 天），前列泰片组 "# 号大

鼠（术后 +0 天），模型组 ! 号大鼠（术后 " 天）死亡。除

模型组 ! 号大鼠为手术不当，损伤膀胱致死外，其余大

鼠死亡皆因灌胃给药误入肺内致死，标本舍弃。

+ 解剖所见 据预实验结果显示，本法所造模型

炎症局限于大鼠前列腺腹叶右叶，并不波及前列腺左

叶及膀胱，故重点观察前列腺右叶。正常大鼠前列腺

腹叶组织柔韧，红润，有光泽，与周围组织无粘连。本

实验观察的各组大鼠前列腺与周围组织均无粘连。丹

蒲小剂量组有 + 只（"1/0$）大鼠前列腺右叶上有深褐

色斑点，前列泰片组有 ’ 只（!’/’$）大鼠前列腺右叶

上有深褐色斑点，组织表面显苍白，欠光泽。模型组有

’ 只（!’/’$）大鼠前列腺右叶上有深褐色斑点，组织

表面显苍白，欠光泽。余各大鼠的前列腺左右叶肉眼

观察无差别。

% 显微镜观察 正常前列腺上皮细胞多为立方或

柱状，腺腔形态不一，皱襞多，间质含少量平滑肌细胞及

成纤维细胞。模型大鼠显示病变为腺腔梗阻、萎缩，间

质大量淋巴细胞浸润、纤维组织增生。与模型组及前列

泰片组比较，丹蒲胶囊大、小剂量组大鼠前列腺在病变

范围、淋巴细胞浸润程度及间质增生程度等方面均较

轻，其中丹蒲小剂量组有 0 只大鼠，丹蒲大剂量组有 !
只大鼠的前列腺镜下所见与正常大鼠基本相同。

%/" 各组大鼠前列腺组织病变范围 与前列泰

片组及模型组比较，丹蒲大、小剂量组病变范围减轻，

差异均有显著性（! 2 #/#’ 或 ! 2 #/#"）。丹蒲大、小

剂量组组间比较差异无显著性（! 3 #/#’）。

%/+ 各组大鼠前列腺组织淋巴细胞浸润程度

与前列泰片组及模型组比较，丹蒲小剂量组大鼠前列

腺组织淋巴细胞浸润程度减轻，差异均有显著性（! 2
#/#’）。丹蒲大剂量组大鼠浸润程度轻于前列泰片组

及模型组，但组间比较差异均无显著性（ ! 3 #/#’）。

丹蒲大、小剂量组组间比较差异无显著性（! 3 #/#’）。

%/% 各组大鼠前列腺组织间质增生程度 丹蒲

大、小剂量组轻于前列泰片组及模型组，组间比较差异

均有显著性（! 2 #/#’ 或 ! 2 #/#"），丹蒲大、小剂量组

组间比较差异无显著性（! 3 #/#’）。

讨 论

前列腺显微结构研究显示，前列腺是由间质和网

状的腺体成分构成。慢性前列腺炎患者前列腺局部主

要以：（"）前列腺触诊压痛、硬化、硬结为特点。（+）病

理改变以淋巴细胞及单核细胞浸润为主，伴纤维结缔

组织增生，导管及腺泡有萎缩和增生〔%〕。本实验吸收

我科首建的慢性非细菌性前列腺炎病理模型的造模经

验，建立了大鼠慢性细菌性前列腺炎症病理模型。据

预实验及正式实验对所造模型的观察，所有模型均发

生了病变，且病变的前列腺镜下表现为腺腔梗阻、萎

表 ! 各组大鼠前列腺病变范围、淋巴细胞浸润程度及间质增生程度积分比较 （只）

组别 鼠数
病变范围

# " + % ! 秩和

淋巴细胞浸润程度

# " + 秩和

间质增生程度

# " + % 秩和

丹蒲小剂量 "+ 0 + " " " "41/’#!" 0 % + "4’/##!" 0 " + + "5+/##!"
丹蒲大剂量 "# ! ! + # # "’!/##!!"" ! ! + "45/## ’ " ! # "’"/##!""

前列泰片 "" # ! + % + %+1/## # 1 ’ %+!/’# # + 1 % %#’/##
模型 "" # % ! % " %+%/’# # 4 % +5"/’# # # 0 ! %!+/##

注：与前列泰片组比较，!! 2 #/#’，!!! 2 #/#"；与模型组比较，"! 2 #/#’，""! 2 #/#"

缩，间质大量淋巴细胞浸润，纤维组织增生，证明我们 建立的造模方法完全成功。经过丹蒲胶囊治疗后，发
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生病变的前列腺炎症病理可以改善，甚至恢复到接近

正常状态。

刘猷枋教授通过大量临床实践，结合慢性前列腺

炎患者中医症状和体征多表现为腰骶、少腹、会阴等部

位的疼痛症状及前列腺腺体硬结、硬化、压痛和慢性前

列腺炎的病理改变为腺腔梗阻、萎缩、间质纤维化的特

点，采用宏观辨证和微观辨证相结合，认为本病应属于

中医学“血瘀证”范畴。根据《内经》“血实宜决之”的治

疗原则，拟定前列腺汤组方。现代中药药理研究证实

丹参、赤芍、泽兰、桃仁、红花具有抗凝血及纤溶作用，

蒲公英、败酱草、丹参、赤芍、白芷有抗炎、抗病原微生

物的功效，败酱草能够增强免疫力，丹参、白芷、败酱草

尚能镇痛镇静。

以往的研究证实，前列腺汤有减轻消痔灵注射液

引起的大鼠前列腺炎细胞浸润及纤维组织增生作用，

并可使病理模型的前列腺上皮细胞分泌功能恢复〔!〕。

本次研究结果显示，丹蒲胶囊治疗组大鼠的前列腺从

病变范围、间质淋巴细胞浸润程度及纤维组织增生 "
个方面均明显轻于前列泰片组及模型组，加之大小剂

量治疗组间疗效差异无显著性，未见有明显量效关系，

从而有力地证明了本方的疗效。我们以往实验研究证

明，前列腺汤对大肠杆菌体外最低抑菌浓度为 #$%& ’

%(，对棉球致皮下肉芽肿有明显抑制作用，对角叉菜胶

引起的足肿胀有明显抑制作用，并能显著提高氢化可

的松引起的免疫功能低下小鼠的抗体生成（待发表）。

我们另外有实验研究证实，丹蒲胶囊能够降低实验性

血瘀模型家兔的全血粘度、血小板粘附率和体外血栓

干重，对腹腔注射肾上腺素造成的实验性微循环障碍

模型小鼠微动脉血流减慢有十分显著的推迟作用〔)〕。

结合本次实验结果，说明丹蒲胶囊具有减轻标准大肠

杆菌引起的大鼠前列腺间质炎细胞浸润及纤维组织增

生作用，从而修复前列腺组织。研究结果丰富了前列

腺方治疗慢性前列腺炎的实验依据。
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