
非淋清汤治疗慢性解脉支原体性前列腺炎 �� 例

黄晨听
‘

夏于芳
‘

摘共 为验证中药治疗慢性解脉支原体性前列腺炎的疗效
。

将

专科门诊确认为慢性前列腺炎且解脉支原体培养阳性的患者

分为两组
，
分别给予非淋清汤和美满霉素治疗

。

结果
�

非淋清汤

组总有效率 ��
�

���
，

对照组总有效率 ��
�

���
，

经统计学处理

差异有显著性����
�

���
。

表明中药非淋清汤治疗慢性解服支

原体性前列腺炎疗效优于西药美满霉素
。

主肠词 前列腺炎�中医药疗法 � 非淋清汤

本科自 ����年 �月�����年 ��月
，

运用 自拟非

淋清汤治疗因解脉支原体感染所致的慢性前列腺炎

��例
，

并与用美满霉素治疗的 �� 例相对照
，

现小结报

告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料
�

本研究共观察病例 ��例
，

均为本院

前列腺炎专科门诊患者
。

采用随机对照研究方法
，

其中

治疗组 �� 例
，

对照组 �� 例
。

治疗组中
，

患者年龄 ���

��岁
，

平均 ��
�

�岁
，

病程 ��天一�年
，

平均 �
，

�年 �对

照组 ��例
，

年龄 �����岁
，

平均 ��
�

�岁
，

病程 ��天

��
�

�年
，

平均 �
�

�年
。

两组年龄及病程经统计学处理

差异无显著性
，

具有可比性�尸� 。 �

���
。

两组患者均有

不洁性活动史
。

�
�

� 诊断标准
�

根据国家中医药管理局发布的 《中药

新药治疗慢性前列腺炎�非特异性�的临床研究指导原

则 》制定
。

�
�

�
�

� 临床症状
�
尿频

、

尿急
、

尿痛
，

尿有余沥
，

尿道 口

有乳白色分泌物
，

耻骨上或会阴及肛门周围疼痛不适
，

或有性功能障碍等
。

�
�

�
�

� 直肠指诊
�

前列腺大小正常或有肿大
，

表面不

平
、

或不对称
，

质地略硬
，

有压痛
，

可扣及不规则的炎性

结节
。

�
�

�
�

� 前列腺液检查
�

镜检 白细胞��� 个���或有

成堆现象
，

卵磷脂小体减少或消失
，
����

�

�
。

�
�

�
�

� 解脉支原体检测
�

采用培养法
，

解脉支原体培

养基含有酚红和尿素
，

解脉支原体在生长过程中可分

解尿素产氨
，

使培养基 �� 值升高
，

酚红指示剂受 ��

值变化的影响而使培养基由淡黄色变成红色
，

此为阳

性
，

表明有解脉支原体生长
。

江苏省姜堰市中医院男性科
，
姜堰市通扬 中路 �� 号

��������

收稿日期
�����一 ��一 ��

�
�

� 纳入与排除标准
�

符合本病诊断标准
，

且近 �周

内未接受任何相关治疗者
，

为本研究观察对象
。

严重

肝
、

肾功能损害者
，

新近曾接受过相关治疗者
，

伴有泌

尿生殖系其他病原体感染者均不作为观察对象
。

� 治疗及观察方法

治疗组
�

不论辨为何种证型
，

一律均给予非淋清汤

�草薛
、

黄柏
、

土获等
、

蒲公英
、

红藤
、

虎杖
、

地肤子
、

惹苗

仁
、

川楠子
、

王不 留行
、

水蛙
、

生黄茂
、

制附子
，

加水

�����
，

煎至 ������每 日 �剂
，

水煎 �次
，

早晚分服
。

对

照组
�口服美满霉素 �����

，

每 日 �次
，

首剂加倍
。

两组患者均以 �� 天为 �个疗程
。

治疗期间嘱忌酒

及辛辣刺激食物
，

禁房事
，

并停用其他有关药物
。

两组

均在治疗结束 �夭后复查有关项 目
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

根据国家中医药管理局发布的

《中药新药治疗慢性前列腺炎�非特异性�的临床研究

指导原则 》制定
。

临床治愈
�

症状消失
，

前列腺液检查连

续 �次以上镜检正常
，

培养阴性
。

显效
�

症状基本消失
，

前列腺液检查连续 �次以上镜检白细胞值较前减少

��� 以上或��个���
，

培养阴性
。

有效
�

症状减轻
，

前

列腺液检查较前改善
，

或支原体培养阴性
。

无效
�

症状
、

体征及前列腺液检查均无改善甚或加重
，

支原体培养

阳性
。

�
�

� �组临床疗效比较
�

治疗组 �� 例中
，

治愈 �� 例
，

显效 �� 例
，

有效 �� 例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

���
。

对照组 �� 例
，

治愈 �例
，

显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �

例
，

总有效率 ��
�

���
。

经统计学处理
，

两组差异有显

著性
，

治疗组疗效优于对照组�尸��
�

���
。

� 讨论

随着性传播疾病发病率的 日益增高
，

解脉支原体

已成为男性泌尿生殖道感染的主要病原体之一
，

其分

离率较高且与慢性前列腺炎有关���
，

在我们所接诊的

��� 例慢性前列腺炎患者中
，

解脉支原体培养阳性者

为 ��例
，

阳性率达 ��
�

���
，

与胡 志光等报道 的

��
�

���基本一致���
。

男性非淋菌性尿道炎在急性阶段

因治疗不当
，

可迁延并引起前列腺炎及附皋炎���习
，

且

由于前列腺的特殊解剖结构
，

大部分病人出现慢性迁

延症状阁
。

尽管四环素族
、

大环内醋类
、

氟喳诺酮类抗

生素对非淋菌性尿道炎有较好的治疗作用
，

但支原体

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2000．07．025



�

���
·

对抗生素的耐药情况 已有报道���
，

加之前列腺上皮的

屏障作用
，

大多数抗生素难以发挥治疗作用
，

从而使本

病成为难治之症
。

根据本病所出现的尿频
、

尿痛
，

尿道白色分泌物
，

耻骨
、

会阴
、

腰能疼痛不适等临床表现
，

推知本病病在

下焦且与湿热有关
。

湿热久留不去
，

影响厥阴疏泄
， 一

导

致血脉窟阻
，

使本病迁延难愈
。

因此对本病的治疗
，

一

要针对病因即解脉支原体
，

二要着眼于本病形成的病

理机制即先有湿热继有血疲来施治
。

在清热解毒基础

上
，

注重活血化寮
，
目的在于改善前列腺局部的血液循

环
，

促使药至病所
，

并有利于病变组织炎性分泌物的引

流
，

消除炎症反应
。

非淋清汤方中草薛分清化浊
，

黄柏
、

土获荃
、

蒲公英清热解毒
，

虎杖
、

红藤活血化痕
，

解毒消

痈
，

惹茵仁
、

地肤子祛湿导浊
，

川棣子疏泄厥阴
，

水蛙
、

王不留行相伍活血通络
，

促进引流
，

生黄蔑扶正托毒
，

并防苦寒之品攻伐太过
，

佐以少量制附子与他药相反

相成
，

并取其辛通散结
，

故可直达病灶
，

从而缩短病程
，

提高疗效
。

现代药理研究证实
，

土获荃
，

蒲公英具有显

著的抑菌解毒作用
，

解脉支原体对黄柏
、

地肤子有较高

的敏感性
，

黄茂除能提高机体非特异性免疫功能
，

增强

网状内皮系统吞噬功能
，

诱生白细胞干扰素
，

增强 ��

细胞活性外
，

还可干扰厌氧菌细胞壁的形成及细胞膜

的通透性
，

改善泌尿生殖系内环境闭
，

附子有抗炎和较

强的激发免疫功能的作用���
，

王不留行能消除病灶水

肿
，

解除炎性梗阻
，

畅通前列腺管等
，

由于药证相符
，

故

取效显著
。
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平肝法为主治疗脑瘤 �例

高 金 保
’

郭某某
，

男
，
��岁

，
����年 �月 ��日就诊

。
�个月前感冒后

出现右下肢无力
，

呈间断性发作
，

多于活动后出现
，

在某卫生室

用维脑路通液月余症状加重
，

转我院内科
。

住院时右下肢麻木

无力
，
继之右侧肢体抽搐

，

两 目上视
，

每次约 �� 余分钟
，

无头

痛
、

呕吐及二便失禁
，

意识清楚
，

鼻唇沟变浅
，
口角歪斜

，

伸舌右

偏
，

右上肢肌力 。 级
，

肌张力增高
，

右下肢肌力 � 级
，

肌张力正

常
，
右侧痛觉减退

，

右侧指鼻试验阳性
，
右侧肪二

、

三头肌反射

亢进
，
巴氏征

、

布氏征�一 �
。

脑 �� 示
�
���多发脑转移瘤����多

发脑脓肿
。

胸部 �线示
�

左肺下叶肺癌
。

确诊为肺癌脑转移瘤
。

用甘露醇
、

胞二磷胆碱
、

足叶乙贰
、

阿琢素
、

长春新碱等无明显

好转
，
转中医治疗

。

患者右侧肢体不遂
，
右侧上下肢阵发性抽

搐
，
两目上视

，
每日发作 �一�次

，

每次约 ���� 分钟
，

伴见语言

不利
、

反应迟钝
、

健忘
，

不思饮食
，

大小便正常
，
舌暗红

、

苔微黄

厚
，
脉弦细

、

左关脉弦劲有力
。

证属肝阳化风
，
风阳夹毒安上攻

脑窍
。

治宜平肝熄风止痉
，
佐以解毒抗癌化疲

。

药用
�

羚羊角 ��

�先煎�
，

钩藤 ����后入�
，

石决明 ���
，
龙骨

、

牡蝠各 ���
，

珍珠母

���
，

白芍 ���
，

地龙 ���
，
僵蚕 ���

，

娱蛤 �条
，
全蝎 ��

，

乌梢蛇

���
，

水蛙 ��
，

鸡血藤 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

半枝莲 ���
，
山豆根

河北省石家庄市井隆矿务局医院中医科
，
石家庄市井隆矿

区康盛街 �号��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��修回 日期

�����一 ��一 ��

��
，
重楼�七叶一枝花����

，

甘草 ��
。

服 �剂后右侧肢体抽搐明

显减少
，

仅发作 �次
，

约半分钟
，

右侧肢体活动较前有力
，

舌暗

红
、

苔白
，

脉弦细有力
。

继服 �个月后右侧肢体未抽搐
，

能扶持

行走数 �� 米
，
语言不利好转

，

原方加黄蔑
、

党参
、

桑寄生
、

慈苗

仁等治疗半年病情稳定
，

能行走
，

复查脑 �� 及胸片病灶略缩

小
。

改丸药
�

山羊角 ���
，

珍珠母 ���
，
龙骨

、

牡骊各 ���
，
娱蛤 �

条
，
地龙 ���

，

僵蚕 ���
，

乌梢蛇 ���
，
水蜓 ���

，

红参 ���
，

共研细

末
，

每日服 �次
，

每次以 ���蜜调服
，

连服 �年病情稳定
。

按
�

脑转移瘤占颅内肿瘤的 ����
�

��
，
临床表现为颅内

压增高症状和转移瘤局部定位症状
，

生长迅速
，

病程较短
，
多属

晚期
。

本例患者发病即是肺癌脑转移
，

其四肢抽搐和偏瘫为多

发性脑转移瘤损伤了大脑额叶所致
。 《内经 》云 �“

诸风掉眩
，
皆

属于肝
。 ”
肝为风木之脏

，

曲直动摇
，
风之用也

，

其病既不同于热

极生风
，
亦不同于血虚生风

，

而是阴虚阳亢
，

肝阳化风
，
风阳旋

动
，
夹毒上奎脑窍

，
脑失所养

。

缘于病情顽固
，
变化多端

，
治宜盘

大药专
，

方可控制病情发展
。

故以平肝
、

镇肝
、

熄风止痉之法贯

串始终
。

方中重用羚羊角平肝熄风
、

止痉定癫
、

散血下气
、

辟恶

解毒
�久服可用山羊角代之

�石决明有平肝潜阳
、

镇肝熄风之

功 �珍珠母平肝潜阳
、

安神定痛 �白芍
、

龙骨
、

牡砺镇肝熄风 ，地

龙
、

僵蚕
、

全蝎
、

娱蛤能熄风通络
、

镇惊止痉
、

抗瘤消肿 �钩藤熄

风止痉
、

抗惊厥 �再以半枝莲
、

白花蛇舌草等解毒抗癌
。

临床用

之确有消肿抗癌
、

缓解症状
、

延长寿命之功
。


