
课题名称：姜黄素联合标准治疗可以改善 BPH 患者 LUTS 症状、腰围

及内脏脂肪以及保护患者性功能 

一、研究目的和意义 

良性前列腺增生(BPH)是一种常见病，多见于老年男性。越来越多的文献和

证据表明，炎症在 BPH 发生发展过程中起到重要作用，且与其 LUTS 症状及 ED 严

重程度之间具有一定的关系[1-3]。标准的 BPH 药物治疗方案包括α-受体阻滞剂

和 5α-还原酶抑制剂，但这两种药物都缺乏直接的抗炎作用，且可能会对性功

能和勃起产生负面影响[4,5]。因此，在标准药物治疗方案的基础上加用具有抗

炎效果的药物，可以提升药物治疗的效果[6]。但是临床上常用的非甾体类抗炎

药（NSAIDS）毒副作用大，可能引起胃肠道炎症、上消化道溃疡甚至穿孔、出血、

还可能导致肾脏、中枢神经系统、血液系统、呼吸系统、皮肤和肝脏相关的副作

用，使其临床应用及疗效受到限制[7]。 

近年来一些植物制剂成为抗前列腺疾病领域研究的热点 [8,9]。姜黄素是从

姜科、天南星科植物的根茎中提取的植物多酚类天然物质[10]，一系列研究均表

明，姜黄素可能具有抑制 BPH 的作用。前列腺周围脂肪(PPF)包绕在前列腺周围，

可以产生几种涉及自分泌、旁分泌、内分泌信号的激素和细胞因子 [11-13]。我

们的前期研究显示，前列腺周围脂肪厚度(PPFT)与 BPH 患者前列腺体积、LUTS 症

状、ED 程度显著相关，PPFT 可以更好地识别出 BPH 临床进展的高风险患者[14]。

一些临床研究报告了食用姜黄素对机体脂肪分布（如体重、BMI 及腰围）的影响

[15-17]。然而，几乎没有报道探讨姜黄素对 BPH 患者前列腺周围脂肪的影响。 

因此，本前瞻性研究旨在分析标准治疗药物（α1-受体阻滞剂+5α还原酶抑制剂）

α-受体阻滞剂和 5α-还原酶抑制剂联用姜黄素对比单用标准治疗药物，对改善

患者的 LUTS 症状，腰围及内脏脂肪（前列腺周围脂肪），性功能是否更具优势并

评估其疗效及安全性。 

二、国内研究现状 

良性前列腺增生是老年男性的常见病与多发病，随着人们生活水平的提高，

人口老龄化不可避免的出现，BPH 的发生率也呈逐年上升趋势，但其发病机制尚

不明确。近年来，炎症在 BPH 发生发展过程中的重要作用已引起了广泛关注[1-

3]。另外，肥胖和前列腺增生 LUTS 症状及 ED 严重程度之间的关系也被越来越多



的文献报道[18-20]。目前 BPH 主要的治疗手段包括手术治疗及药物治疗。手术

治疗主要针对药物治疗无效或效果不佳的患者，包括 TURP 术、钬激光摘除术前

列腺(HoLEP)，前列腺激光汽化术等。然而，手术具有一定的创伤且可能带来术

后并发症的风险，如出血，尿道狭窄，逆行射精，和尿失禁等[21-23]。标准的

BPH 药物治疗方案包括α-受体阻滞剂和 5α-还原酶抑制剂，但这两种药物都缺

乏直接的抗炎作用，且可能会对性和勃起产生负面影响[4,5]。 

姜黄素是从姜科、天南星科植物的根茎中提取的植物多酚类天然物质[10]。

作为一种植物制剂，姜黄素已被证明具有抗炎、抗氧化应激、降脂、抗凝、抗肿

瘤、抗纤维化等多种作用。有研究发现，姜黄素灌胃可以有效的抑制雄性 Wistar

大鼠 BPH 的发生和发展，且可以降低前列腺组织中的炎性细胞因子 TGF-ß1 的表

达[24]。一项包含 61 名受试者的前瞻性临床对比研究显示，相比单独使用非那

雄胺，姜黄素联合非那雄胺治疗 BPH 患者在改善患者 IPSS 评分、QOL 评分及控

制尿路感染方面更具优势，然而，该文献没有探讨姜黄素对于 BPH 患者性功能的

影响[13]。而另外一项研究发现，相比单独运用他达拉非，姜黄素与他达拉非联

用可以更有效的改善糖尿病大鼠的勃起功能障碍[25]。 

前列腺周围脂肪（PPF）中含有高度活跃的脂肪细胞，它们作为旁分泌细胞

具有分泌许多生长因子、趋化因子和炎症修饰分子的能力，可能在前列腺疾病的

发生和发展中发挥突出作用[26-28]。我们的前期研究显示，前列腺周围脂肪厚

度(PPFT)与 BPH 患者前列腺体积、LUTS 症状、ED 程度显著相关，但目前尚无文

献探讨姜黄素对 BPH 患者前列腺周围脂肪的影响[14]。 

三．研究内容及研究方法 

本研究是一项前瞻性，随机，单盲，单中心，为期 6个月的针对前列腺增生

患者的临床研究。所有参与者在报名前提供书面知情同意，选取 2018.12-2020.1

湘雅医院门诊 50-70 岁诊断为 BPH 的患者，并与患者签署知情同意书。 

纳入标准为年龄 50-70 岁，TPSA < 4ng/ml; 总 IPSS≥8;前列腺体积≥30ml;

最大尿流率(Qmax) < 15ml /s（排尿量≥100ml）。此外，4周内若服用过α受体

阻滞剂、5α还原酶抑制剂、中成药或植物制剂等治疗 BPH 药物的受试者，在研

究人员的监督下停药 4 周后也可纳入本研究中。排除标准包括：对姜黄素过敏，

既往 LUTS或 ED 药物治疗史, 前列腺手术史，合并前列腺癌，尿道狭窄，尿路感



染，膀胱结石，膀胱癌，神经源性膀胱功能障碍，严重的心脏疾病，肾功能障碍，

肝功能障碍，糖尿病，性传播疾病，恶性肿瘤，消化性溃疡，出血性疾病，精神

性疾病等。 

分组：对照组（SM）采用服用坦索罗辛 0.2mg qn+非那雄胺 5mg qn+安慰剂

胶囊 3粒 qn。实验组（姜黄素+SM）采用坦索罗辛 0.2mg qn+非那雄胺 5mg qn+ 

Naturewise 姜黄素胶囊 3 粒 qn（内含有机姜黄素 2250mg），安慰剂与姜黄素胶

囊在外观上难以区分。观察时间 6 个月，观察指标：（1）临床指标：年龄、BMI

值、腰围、PPFT、PSA水平、PV、Qmax、（2）LUTS 症状：IPSS total score，IPSS-

V score，IPSS-S score，IPSS-QOL；（3）性功能指标：IIEF-5评分。  

所有统计学分析均采用 SPSS 20.0软件进行。连续变量用均数加标准差，分

类变量用频率和百分比来描述。采用 ST 检验、卡方检验进行两组患者用药前后

临床指标及两组间临床数据的对比。所有检验均为双侧检验，p 值<0.05 具有统

计学意义。 
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