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徐福松运用酸甘化阴法治疗前列腺疾病经验

孟 愈
’

主肠词 前列腺疾病$中医药疗法 $ 徐福松

徐福松是南京中医药大学教授
、

博士生导师
，

江苏

省中医院男性科主任
、

主任医师
。

徐老临证 $$ 余载
，

学

验俱丰
。

笔者有幸待诊左右
，

深受教诲
，

获益匪浅
，
，

现将

其运用酸甘化阴法治疗前列腺疾病的经验介绍如下
。

$ 非细菌性前列腺炎

高某
，

男
，

$$ 岁
，

工人
，

$$$$年 $月 $$ 日初诊
。

患

者尿道 口滴白 $年余
，

其间自服补肾壮阳中成药不效
。

刻下滴白无度
，

头昏乏力
，

失眠健忘
，

会阴不适
，

腰酸膝

软
，

口干纳呆
，

搜黄便结
，

面色潮红
，

舌红苔少
，

脉
‘

细尺

弱
。

直肠指检
$

前列腺初触之稍饱满
，

表面光滑
，

中央沟

存在
，

压之即如常
，

无痛
，

尿道 口滴白如注
。

前列腺液常

规无异常
。

中医诊断
$

白淫
，

证属肾阴亏虚
。

投与酸甘

敛阴
、

益肾止遗之剂
。

处方
$

五味子 $娘
，

石莲子 $$$$
，

乌

梅 $$$
，

白芍 $$$
，

五倍子 $$$
，

诃子 $$$
，

白蔽 一$$$
，

锻

龙骨 $$$
，

锻牡蝠 $馆
，

炙甘草 $$
。

水煎
，

每日 $剂
，

早

晚分服
。

$月 $$ 日
，

尿后滴白
，

仍有腰酸
，

二便已调
，

守

上方
，

加川续断 $$$
。

$$ 月 $$ 日
，

诉无滴白腰酸
·
，

舌淡

红
、

苔薄白
，

脉细
，

已无不适
。

予六味地黄丸 $$
，

$
$

日 $

次
，

续服 $月以善后
。

随访 $月
，

病未再发
。

按
$
《素问

·

六节藏象论 》云
$“

肾者主蛰
，

封藏之

本
，

精之处也
。 ”

肾亏则封藏失职
，

精关不固
，

精离其位
，

而见尿后滴白
。

患者误治
，

更伤其阴
，

至滴白无度
。

其

便结搜黄
，

面色潮红
，

皆为阴虚之候
，

故予益肾止遗
、

酸

甘敛阴取效
。

$ 慢性前列腺炎

吴某
，

男
，

$$岁
，

干部
，

$$$$年 $月 $$ 日初诊
。

患

者会阴胀痛
、

尿末滴白 $年余
，

小便灼热
、

余沥不尽 $

年
。

曾以慢性前列腺炎给予磺胺类
、

唆诺酮类等药物治

疗
，

未见好转
。

刻下兼有阳痪
、

早泄
，

五心烦热
，

舌紫暗
、

苔少无津
，

脉细数
。

直肠指检
$

前列腺大小如常
，，

质稍

硬
，

压痛轻
。

前列腺液常规
$

卵磷脂少许
，

红细胞少许
，

脓细胞$十
，
$$ 值 $

$

$
。

前列腺液培养
$

金黄色葡萄球

菌
。

中医诊断
$

精浊
，

证属阴虚邪恋
。

给予酸甘化阴
、

清

热祛邪之剂
。

处方
$

五味子 $$$
，

石莲子 $$$
，

乌梅 $$$
，

安徽省临泉县人民医院男性科
，

安徽省临泉县同阳路 $$$

号$$$$$$$$

收稿日期
$$$$$一 $$一 $$$修回 日期

$$$$$一$$一 $$

白芍 $$$
，

五倍子 一$$
，

诃子 $$$
，

白蔽 $$$
，

锻龙骨
、

牡

蛔各 $$$
，

野菊花 $$$
，

蒲公英 $$$
，

虎杖 $$$
，

荔枝核

$$$
，

生甘草 $$
，

水煎
，

每日 $剂
，

早晚分服
。

$月 $$日
，

症状均减轻
，

仅性功能如初
，

原方续服
。

$月 $$ 日
，

诉

已无不适
，

前列腺液常规及培养均无异常
，

告愈
。

按
$

肾封藏失职
，

或缘于精室受扰
，

或缘于肾虚失

固
。

据其脉症
，

本案以肾阴亏虚为主
，

兼有热邪留恋
。

热

邪久居
，

耗伤真阴
，

肾阴不足
，

宗筋失养则阳痪
，

阴亏阳

无以化
，

故见会阴胀痛不适
、

小便淋漓滴白
。

其治疗方

法
，

若峻补其阴
，

恐热邪难去
$若大苦大寒

，

则伤阴耗

气
，

故用上方去诃子
、

五倍子收敛之品
，

使化阴益肾而

不敛邪
，

佐以野菊花
、

蒲公英
、

荔枝核
、

虎杖等清热解

毒
、

理气活血之品
，

使其邪去而不伤正
，

以合扶正祛邪

之法
。

$ 前列腺增生

昊某
，

男
，

$$ 岁
，

教师
，

$$$$年 $月 $日入院
。

患者

尿频 $年余
，

曾服前列康等不效
。

尿频加重伴余沥不尽

$月
，

小便点滴不通
，

保留导尿加用抗生素治疗 $周
。

上午不慎
，

导尿管滑脱
，

小便仍不通
，

急入我科
。

刻下小

便不通
，

腹胀腰痛
，

无发热恶寒
，

表情痛苦
，

小腹膨隆
，

下肢及阴囊水肿
，

舌质暗
、

苔少
、

中有裂纹
，

脉细涩
。

中

医诊断
$

疲闭
，

证属阴虚血疲
。

治宜酸甘敛阴
、

益肾通络

之剂
。

处方
$

五味子 $$$
，

石莲子 $$$
，

乌梅 $娘
，

赤芍
、

白芍各 $$$
，

木瓜 $$$
，

麦芽 $$$
，

锻龙骨
、

牡蝎各 $$$
，

川续断 $$$
，

乌药 $$$
，

木通 $$$
，

生甘草 $$
。

同时保留

导尿
。

$月 $$ 日
，

下肢及阴囊水肿大消
。

仍保留导尿
。

尿液常规
$

脓细胞$$
。

尿液培养
$

西地西菌属
。

血液
$

肌醉 $$$拼$$$$$
，

尿素氮 $$
$

$$$$$$$
。

前列腺 $超
$

$
$

$$$ 又 $
$

$$$ 又 $
$

$$$
，

回声均匀
。

守上方加马鞭草

$$$
，

以助清热解毒
、

活血消肿之功
。

据药敏试验给予

吠喃坦吮溶液冲洗膀胧
。

$月 $$ 日
，

小便引流通畅
，

色

淡黄
，

余无不适
，

原方续服
。

$月 $$ 日
，

拔导尿管已 $

天
，

小便通畅
，

无尿急尿痛
，

无腹胀腰酸
，

舌红
、

苔薄白
，

脉细
，

尿液常规及培养无异常
，

血液化验复查也正常
，

前列腺 $超
$$

$

$$$ 只 $
$

$$$ 又 $
$

$$$
，

无残余尿
。

守上

方
，

加 口服知柏地黄丸 $$
，
$日 $次

。

$周后
，$店床痊愈

出院
。

按
$
《医贯

·

玄元肤论
·

阴阳论 》云
$“

人身之阴
，

止
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两组动态心电图疗效比较

认黔一鉴粤井剪互
前黯一承羲了一丽撬厂

$

百羲面一丽鼎一百杀了
$$ $$ $ $ $ $

一一卫燮壑

—
二丝一

—
土‘一云一二

—
$一竺一一一一一生一$一

$

一
表 $ 两组药物对 $$ 段影响‘士

，$

$$段下降次数 $$$
$

$士 $
$

$

$$段下降持续总时间$$$
$$$$$$ $$$

$

$士 $$
$

$

$$
$

$士 $
$

$
’卜

$$
$

$士 $$
$

$
$

$$
$

$士 $
$

$
份

$$
$

$士$$
$

$
$

$$$
$

$士$
$

$

$$$
$

$士$$
$

$

$$
$

$士 $
$

$

$$$
$

$士$$
$

$

$$
$

$士 $
$

$

$$$
$

$土$$
$

$

，

两组间比较
，

尸$$
$

$$

的心肌灌注不足及电生理异常
，

而不伴有心绞痛或其

他心肌缺血的临床表现
。

因患者早期无症状
，

不易发

现
，

也不易预防与控制
，

故危险性明显高于有症状者
，

其危害性已引起高度重视
。

由于近年来动态心电技术

广泛应用于临床
，

使无症状性心肌缺血的冠心病患者

检出率明显升高
，

为心肌梗塞的早期预防和治疗提供

了可能
。

故而如何有效解决本病的治疗间题
，

无疑是

十分重要的
。

中医界通过多年来对冠心病的临床研究
，

认为本

病主要病理为本虚标实
。

笔者经临床观察发现
，

本病患

者虽无典型冠心病症状
，

但所观察患者都存在不同程

度的神疲乏力
、

少气懒言
、

自汗
、

舌胖有齿印
、

脉细等气

虚症状
。

中医学认为
，

气为血帅
，

气有推动血液运行的

作用
。

据此认为
，

脏气虚衰
，

气血津液代谢紊乱
，

导致血

癣痰浊凝聚
，

血行不畅
，

心脉失养
，

是引发本病的病机
。

故以益气补虚
，

化癖镯浊之品组合成标本兼治之黄蔑

保心汤治疗本病
。

黄蔑保心汤以黄茂益气为君
，

《医学衷中参西录 》

言其
“

善治胸中大气
” ，

大气者
，

宗气也
，

主贯心脉
，

宗气

盛则心脉流畅
。

辅以水蛙破痕
，

三七逐疲
，

丹参化癖
，

蒲

黄消痪
，

山植行痕
，

诸药合用
，

能消血脉之痰滞
。

白芥子

利气豁痰
，

且
“

开导虽速
，

而不甚耗气
” $南星燥湿化痰

，

兼利胸隔
，

两药合力
，

镯除脉中之痰浊
。

《本草经疏》日

鹿角
“

味咸气温
，

咸能入血软坚
，

温能通行散邪
” ，

又为

血肉有情峻补之品
，

佐诸药扶正驱邪
。

现代药理研究表

明
，

黄茂
、

三七
、

丹参
、

山植
、

蒲黄均有不同程度的加强

心脏收缩
，

扩张冠状动脉
，

减少心肌耗氧量的作用
。

动

物实验证明
，

黄蔑保心汤具有明显缩小因左冠状动脉

结扎所致心肌缺血损伤范围
，

保护血管内皮细胞及心

肌细胞的作用
，

为临床治疗冠心病心肌缺血提供了实

验依据
。

经临床观察
，

黄蔑保心汤对 $$$的疗效优于

消心痛
，

且体现了中药无明显毒副作用的优点
，

值得临

床进一步推广
。
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供三十年之受用
。

可见阳常有余
，

阴常不足
。 ”

患者已越

八八
，

年衰精竭而阴虚
，

阴虚而无气
，

阴虚而致痕
。

肾主

水
，

司二便
，

气化不力
，

血脉癖滞
，

必致小便不利而瘾

闭
。

守上法酸甘化阴以补其真阴不足
，

佐赤芍
、

川断
、

乌

药
、

木通等活血祛癖
、

理气消结之品以通利小便
。

$ 体会

《医述
·

医学溯源 》云
$“

治虚之要
$

凡阴虚多热者
，

最嫌辛燥
，

恐助阳邪也
。

尤忌苦寒
，

恐伐生气也
。

惟喜

纯甘壮水之剂
。 ”

徐老认为施以甘味
，

是治虚之本
，

但难

见速效
，

若合以能收能固之酸味
，

可治其虚脱
、

滑遗之

标
，

酸甘合用
，

标本兼治
。

方中以五味子
、

石莲子酸甘养

阴生津
、

益肾固精为君
，

白芍
、

乌梅
、

诃子
、

五倍子补血

生津
、

收敛固涩为臣
，

白蔽
、

龙骨
、

牡蝎既能软坚散结
，

又可清消虚热而为佐
，

甘草缓急解毒
，

调和诸药
。

合之

可用于阴虚所致之白淫
、

精浊
、

雇闭等病
，

症见尿涩波

黄
、

尿末滴白
，

遗精滑精
、

阳妾早泄
、

午后烦热
、

口干纳

呆
、

失眠健忘
、

头 昏乏力
、

腰酸脚弱
、

舌红苔少
、

脉细带

数等
，

效果尚佳
。

但是
，

酸甘之品腻滞易敛邪
，

临证当详

察虚实
，

明辨寒热
，

不可仅以一法而统治
。


